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RESUMEN

Esta tesis tuvo como objetivo: Determinar los factores personales asociados a la
violencia obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023. La
metodologia: Este es un estudio analitico, observacional, transversal; la muestra
fue de 196 mujeres en edad reproductiva, y se aplicé la prueba CHI2 para buscar
asociacion entre variables categéricas. Los resultados: Se hallé que hubo violencia
obstétrica en el 27.0% de mujeres atendidas en el hospital. Las formas de violencia
mas frecuentes fueron, la atencion sin consentimiento informado en el 25.9%,
violencia obstetricia verbal 25.9%, violencia psicoafectiva 14.8%, atencion no
digna 14.8%, falta de contacto piel a piel inmediato 11.2%, violencia obstetricia
fisica 8.7% vy falta de inicio de lactancia materna precoz 8.7%. EI personal que
ejercio violencia sobre las mujeres fueron; las obstetras 40.7%, enfermeras 25.9%,
meédicos 18.5%, técnico en enfermeria 9.4% vy los vigilantes 1.8%. EI momento en
que sucedio la violencia obstétrica fue; en el parto en un 46.3%, el embarazo 31.5%
y en el puerperio en un 22.2%. Conclusion: Se determin6 que no hubo factores
demogréficos ni sociales asociados a la violencia obstétrica; Sin embargo, de los
factores obstétricos estudiados, los que se asociaron a la violencia obstétrica fue el
tipo de parto, la cesarea y el parto vaginal ambos con (P=0.000).

Palabras clave: Factores, violencia, violencia obstétrica, embarazo, parto y

puerperio.



ABSTRACT

The objective of this thesis was to determine the personal factors associated with
obstetric violence in women treated at Oxapampa hospital of Pasco, 2023. The
methodology: This is an analytical, observational, cross-sectional study; The
sample consisted of 196 women of reproductive age, and the CHI2 test was applied
to search for associations between categorical variables. The results: It was found
that there was obstetric violence in 27.0% of women treated at the hospital. The
most frequent forms of violence were care without informed consent in 25.9%,
verbal obstetric violence 25.9%, psycho-affective violence 14.8%, undignified care
14.8%, lack of immediate skin-to-skin contact 11.2%, physical obstetric violence
8.7% and failure to initiate early breastfeeding 8.7%. The personnel who exerted
violence on the women were; obstetricians 40.7%, nurses 25.9%, physicians 18.5%,
nursing technicians 9.4% and guards 1.8%. The moment in which the obstetric
violence occurred was; 46.3% during childbirth, 31.5% during pregnancy and
22.2% during the puerperium. Conclusion: It will be developed that there were no
demographic or social factors associated with obstetric violence; However, of the
obstetric factors studied, those associated with obstetric violence were the type of

delivery, cesarean section, and vaginal delivery, both with (P=0.000).

Keywords: Factors, violence, obstetric violence, pregnancy, childbirth and

puerperium.
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INTRODUCION

La violencia obstétrica es hoy en dia un problema mundial que afecta
principalmente a las mujeres en edad reproductiva, y se considera como un
problema de salud no tan visible que ha estado presente siempre en la atencion de
la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), sefiala que la reduccion de los indices
de morbilidad y mortalidad materna, estan muy relacionados a la calidad de
atencion que estas reciben. Se han mejorado algunas actividades de atencion a la
mujer,; sin embargo, ha surgido un problema grave abordado por recientes
investigaciones sobre las “experiencias de las mujeres en el embarazo y el parto”,
con resultados muy preocupantes, que indican que las mujeres de diferentes partes
del mundo sufren de “violencia obstétrica”, el cual se manifiesta de multiples
maneras 1.

La Organizacion de los Derechos Humanos, refiere que el maltrato que reciben las
mujeres durante el parto muestra una necesidad de mejorar en las instituciones de
salud, menciona muchos ejemplos de las formas de violencia obstétrica como; la
falta de consentimiento para las cesareas, impedir sobre eleccion de la posicion del

parto, y otros, que dafian y afectan la salud materno perinatal 2.

Esta investigacion se realiza debido a que en el hospital donde se ejecuto el estudio,
se han advertido casos de maltrato hacia las gestantes, parturientas y puérperas;
maltratos que son cada vez mas frecuentes, y se pasan por alto por muchas
autoridades del hospital; por lo que este estudio pretende no solo identificar la
existencia de la violencia obstétrica, sino también determinar aquellos factores que

pudieran estar asociados.

Esta tesis se desarrolla en cuatro capitulos; el problema, marco tedrico,
metodologia, y resultados; al final se presentan las conclusiones y

recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), el acceso universal a
una “salud sexual y reproductiva” segura, de calidad y aceptable contribuye
a reducir de manera significativa los indices de morbilidad y mortalidad
materna. En afios recientes ha incrementado y mejorado los partos en
establecimientos de salud, debido a que se estimula a las gestantes con
diversas estrategias. No obstante, ha surgido un problema grave abordado
por recientes investigaciones sobre las “experiencias de las mujeres en el
embarazo y el parto”, con resultados muy preocupantes, que indican que las
mujeres en todo el mundo sufren de maltrato “violencia obstétrica”,

reflejado en trato humillante, irrespetuoso, ofensivo y negligente *.

La Organizacion de los Derechos Humanos, advierte que el maltrato que
reciben las mujeres durante el parto muestra una necesidad de mejorar en
las instituciones de salud, refiere que existe informacion que demuestran
que las mujeres sufren un maltrato inaceptable durante el parto en todo el
mundo, por lo que las mujeres se enfrentan a violaciones de sus derechos,

como el de la intimidad, consentimiento informado y el derecho a tener un

12



acompafante de confianza durante el parto, hay muchos ejemplos de las
formas de violencia obstétrica como; consentimiento para las cesareas,
eleccion de la posicion del parto, entre otros, que puede tener graves

consecuencias para la salud y el bienestar de las mujeres y sus bebés 2.

En Espafia la Federacion de matronas, refiere que en el afio 2020 el Comité
para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer de Naciones
Unidas, dictamino que varios derechos sobre eliminacién de todas formas
de discriminacion contra la mujer habian sido quebrantados y se convirtio
un problema de salud publica. En Espafia, se ha ejercido, ejerce y seguira
ejerciendo violencia obstétrica si no hay acciones contundentes y firmes que
la frenen. La violencia obstétrica no solo dafia a la mujer, también deshonra
a los profesionales que la ejercen, vulnera los derechos humanos de las
mujeres por serlo, por lo cual es considerada una forma de violencia de

género, ejercida en situaciones en el marco de la reproduccion 3.

En la India, la violencia obstétrica esta referida al maltrato, falta de respeto,
abuso y atencion deshumanizada de las mujeres durante el parto por parte
de los proveedores de atencion médica. Este estudio destacd prevalencias
diferentes de las formas variadas de violencia obstétrica en instituciones de
maternidad publicas y privadas, hallaron  asociacion con factores
sociodemograficos, sobre todo de mujeres de baja posicion social .

En los Estados Unidos de América, el maltrato de mujeres en el embarazo,
parto y puerperio han definido una forma estadounidense de dar a luz pese
a décadas de conciencia y preocupacion. El estudio “Giving Voice to
Mothers” muestra la incidencia del maltrato de mujeres en edad fértil, y
describe algunos factores que aumentan el riesgo de violencia obstétrica
como; las caracteristicas socioeconomicas, la raza, lugar de nacimiento y

proveedor de atencion médica °.
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En México, segun la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones
en los Hogares (ENDIREH), cerca del 66% de las gestantes han sufrido al
menos un episodio de violencia obstétrica. EI 33.4% de las mujeres en edad
reproductiva que tuvieron parto han sufrido algun tipo de maltrato por parte
del personal de salud que las atendid. Ese maltrato es conocido como
violencia obstétrica, que es definida como una forma especifica de violencia
ejercida por profesionales de la salud hacia las gestantes, parturientas y
puerperas, lo que claramente constituye una violacion a los derechos

reproductivos y sexuales de las mujeres °.

En el Perd, de acuerdo al Plan Nacional contra la Violencia de Género 2016-
2021, define la violencia obstétrica “todos los actos de violencia por
parte del personal de salud con relacion a los procesos reproductivos y que
se expresa en un trato deshumanizador, abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales, que impacta negativamente en
la calidad de vida de las mujeres”, segiin esta norma, la violencia obstétrica
se produce por actos de violencia en la atencion de las gestantes, parturienta
y puérpera por parte del personal de salud, lo que afecta la calidad de vida

de las mujeres ’.

Por todo lo hasta aqui descrito, queda claro que la violencia obstétrica es un
problema ahora de salud publica que esta presente en todo el mundo, desde
paises de pobreza hasta los desarrollados. Por ello, es que este trabajo de
investigacion busca hallar aquellos factores asociados a la violencia
obstétrica en un establecimiento de salud del departamento de Pasco, region
de pobreza.

Se espera que los resultados sirvan para disminuir la incidencia de la

violencia obstétrica que dafa a la mujer y al profesional que la ejerce.

14



1.2.

1.3.

Formulacién del problema
Problema general

¢ Cuéles son los factores personales asociados a la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los factores personales asociados a la violencia obstétrica en

mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

Objetivos especificos

e Describir la frecuencia de la violencia obstétrica en mujeres atendidas
en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.
e Describir las formas de violencia obstétrica en mujeres atendidas en el
hospital de Oxapampa Pasco, 2023.
e Identificar al personal de salud que ejerci6 la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.
e Identificar el momento en que se produjo la violencia obstétrica en

mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

e Determinar los factores demogréaficos asociados a la violencia obstétrica

en mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

e Determinar los factores sociales asociados a la violencia obstétrica en

mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

e Determinar los factores obstétricos asociados a la violencia obstétrica en

mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.



1.4.

Justificacion

La violencia contra la mujer es un problema social de alta prevalencia, la
violencia ejercida sobre la mujer en cualquiera de sus formas dafia de
manera grave la integridad y salud de las mujeres.

La violencia obstétrica es toda forma de maltrato a la mujer durante el
embrazo, parto y puerperio, por parte de un profesional o trabajador de
salud.

La violencia obstétrica es definida también como todos los actos que
constituyan un tipo violencia o agresion de tipo verbal, fisica, emocional, en
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién

nacida 8.

Estudio recientes indican que la violencia obstétrica refleja violacion a los
derechos humanos y constituye un serio problema en la salud publica, esta
se manifiesta en varias formas como; actos de negligencia, imprudencias,
omisivos, discriminatorios e irrespetuosos ejercidos por los profesionales de
la salud y justificados por las relaciones de poder que ellos ejercen sobre las

mujeres, lo que naturaliza y hace pasar por alto la violencia obstétrica °.

Se espera que los resultados que se obtengan a partir de esta investigacion
permitan identificar de manera clara los tipos de violencia obstétrica, las
personas que mas la realizan y aquellos factores que estan relacionados con
la violencia en las mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa en Pasco.
Informacion que se espera sea de utilidad para las autoridades del hospital y
que les permita adoptar medidas para recudir la prevalencia de violencia

obstétrica que se halle durante los meses de estudio.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacional

Molla et al 1° en su investigacion evaluaron la magnitud de la violencia
obstétrica y los factores asociados entre las mujeres durante el parto en una
region del sur de Etiopia. El estudio fue transversal, muestra 661 madres
seleccionadas al azar, la técnica fue la entrevista cara a cara con un
cuestionario estructurado y también se empled una entrevista en
profundidad. Los resultados muestran; 79,7% de madres sufrieron violencia
obstétrica. El nivel educativo, la duracién de la estancia y enfrentar
complicaciones durante el trabajo de parto y el parto fueron factores
asociados a la violencia obstétrica. Conclusion: La atencion no digna y no
consentida fue la forma mas comun de violencia obstétrica que puede llevar
a una mujer a optar por el parto domiciliario en lugar de la atencion en un
establecimiento de salud, lo que aumenta la morbilidad y mortalidad

materna.
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Mihret et al 11, en su trabajo encontraron que la violencia obstétrica es un
obstaculo que a menudo se pasa por alto, este estudio abordo el objetivo de
evaluar la prevalencia y los factores asociados de la violencia obstétrica
entre las mujeres que dieron a luz en el Hospital Integral Especializado del
noroeste de Etiopia. Los resultados muestran; 75,1 % mujeres fueron objeto
de al menos una forma de violencia obstétrica durante el trabajo de parto y
parto. Las formas de violencia obstétrica reportadas fueron atencién no
consentida 63,6%, atencion no digna 55,3%, maltrato fisico 46,9%, atencion
no confidencial 32,3%, atencidn desatendida 12,7% y atencion discriminada
9,3%. El andlisis de regresion logistica multivariable demostré que los
residentes urbanos y la instruccidn primaria se asociaron significativamente
con experimentar violencia obstétrica. Este estudio hall6 alta prevalencia de

violencia obstétrica.

Martinez et al 2, en su estudio buscaron determinar la prevalencia de la
violencia obstétrica en el sistema sanitario espafiol e identificar los factores
asociados, fue un estudio observacional transversal, incluyo 899 mujeres
que habian dado a luz en el ultimo afio. El cuestionario incluyé variables
sociodemograficas, clinicas y de practicas asistenciales, y la variable
violencia obstétrica con sus formas verbal, fisica y psicoafectiva.
Resultados: La violencia obstétrica fue de un 67,4% en las mujeres; 25,1%
verbal, 54,5% fisica y 36,7% psicoafectiva. En general, la violencia
obstétrica se observo con mayor frecuencia en las mujeres que asistieron al
programa de educacién materna, las que presentaron un plan de parto, pero
no se cumplio, las que recibieron analgesia regional, las que requirieron
cesarea urgente, las con episiotomia y cuyo recien nacido ingreso en una

unidad de cuidados intensivos.

Sheferaw et al =3, en su investigacion usaron un disefio transversal en dos

etapas para seleccionar instituciones y mujeres, realizado en hospitales y

18



centros de salud en cuatro regiones de Etiopia. Los resultados muestran que
el

74% de mujeres reportaron algin maltrato; el abuso fisico en 2%, verbal en
8%, incumplimiento de los estandares profesionales de atencion 29% y mala
relacion entre las mujeres y los proveedores 72%. Conclusion, la violencia

obstétrica durante el parto en Etiopia es comunmente denunciado.

Vedam et al 14, en su estudio con una muestra de 2138 puérperas, el 17,3%
refirio haber sido victima de maltratos como; pérdida de autonomia, ser
gritado, regafiado o amenazado, ser ignorado, rechazado o no recibir
respuesta a las solicitudes de ayuda. Los factores asociados con una menor
probabilidad de maltrato incluyeron tener un parto vaginal, un parto
comunitario, una partera y ser blanca, multipara y mayor de 30 afios. Las
tasas de maltrato para las mujeres de color fueron mas altas y la raza
materna, el tener una pareja negra también incrementd la violencia

obstétrica.

Giacomozzi et al ¥°, en su estudio comparan las experiencias de mujeres en
el parto de las comunidades quichua y egipcia, explorando la violencia
obstétrica y la adopcion de posiciones de parto preferidas, el enfoque
interseccional revel6 como el género, la raza, y la clase tienen un efecto
multiplicador sobre la negacion de la eleccidon en la posicion de nacimiento
como una forma de violencia obstétrica. Permitir que las mujeres elijan su
posicidn para dar a luz es una tarea facil para desafiar el complejo problema
de la violencia obstétrica y garantizar un enfoque de la salud reproductiva
basado en los derechos.

Castroy Frias ', en su investigacion evaluaron la prevalencia y los factores
asociados con las experiencias de violencia obstétrica entre mujeres de 15 a
49 afos en su ultimo parto. Hallaron que el 33.3% de las mujeres mexicanas

sufrieron violencia obstétrica en su ultimo parto; 23.6% maltrato y 17.1%
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atencién no consentida. La violencia obstétrica interactia con otras

variables de estratificacién social.

Perera et al %', hallaron que las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres, como la edad, el origen étnico y los ingresos familiares, se asocian
con la violencia obstétrica y doméstica durante el embarazo. Indican que la
violencia obstétrica prevalece en las instalaciones de atencion de maternidad
del sector gubernamental y esta asociada con la edad joven, los ingresos

familiares mas bajos, y la residencia rural.

Brandao et al '8, en su estudio descriptivo transversal combiné elementos
cualitativos y cuantitativos de la experiencia de parto de mujeres en Quito,
Ecuador, en puérperas de unidades de salud publica con diferentes niveles
de atencion, el instrumento tenia 32 preguntas, divididas en seis
dimensiones de la violencia obstétrica. Los resultados indicaron que 66,8
% de las mujeres dieron a luz por via vaginal y 33,2 % por cesarea; cerca
del 30% eran primiparas, 51,7% tenian una episiotomia; en la segunda etapa
del trabajo de parto, se realiz6 maniobra de Kristeller 19,4%, el 50,5% de
mujeres informaron que no se les permitid participar en el apego temprano
y 34,8% informaron que no recibieron apoyo para el inicio precoz de la

lactancia materna.

Lansky et al 1, indican que las intervenciones excesivas durante el trabajo
de parto en Brasil se denuncian como falta de respeto y abuso es decir como
violencia obstétrica. Describen las caracteristicas de 555 mujeres y su
percepcion sobre la violencia obstétrica en el parto; la violencia obstétrica
fue reportada por 12,6% de las mujeres, en su mayoria de bajos recursos y
solteras; hallaron posicion litotomica y maniobra de Kristeller durante el
parto y falta de contacto piel con piel inmediato con el bebé. Las principales

categorias de violencia obstétrica fueron: intervenciones no aceptadas
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36,9%, cuidado indigno/abuso verbal 33,0%, maltrato fisico 13,6%,
atencion no confidencial/no privada 2,9% y discriminacion 2,9%.

Paiz et al 2°, desarrollaron un estudio transversal, con una muestra de 287
mujeres sin complicaciones en el parto, seleccionadas aleatoriamente en
Brasil, donde las puérperas respondieron cara a cara entrevistas sobre
aspectos socioecondmicos, antecedentes obstétricos, antecedentes de salud
y experiencia del parto y cumplimento la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo. Hallaron; que las mujeres que sufrieron maltrato durante el
parto tuvieron mayor prevalencia de sintomas sugestivos de depresion
posparto, asi como aquellas con antecedentes de problemas de salud mental,
mientras que mayor nivel socioeconémico tuvo una asociacion inversa.
Llegando a concluir que los sintomas sugestivos de depresion posparto
parecen ser mas prevalentes en mujeres que han sufrido malos tratos durante

el parto.

Ribeiro et al %, su estudio fue en base a dos subcategorias: Violencia
Obstétrica en mujeres primiparas, donde las mujeres sufrieron violencia
verbal para colaborar durante la expulsion fetal en trabajo de parto; y en las
mujeres multiparas, donde hubo violencia verbal y fisica relacionada con el
hecho de que las mujeres tenian muchos hijos. Conclusion; la violencia
obstétrica en las instituciones de salud es vivida por muchas mujeres, por lo
que debe evitarse, ya que se esta naturalizando lo que es un peligro para la

salud materno perinatal.
Silveira et al 2, el 18% de las mujeres experiment6 al menos un tipo de
falta de respeto y abuso. El abuso verbal aumento, el maltrato fisico aumento

las probabilidades de tener sintomatologia depresiva.

Nacionales:

21



Orcotorio %, en su tesis analitica, transversal y prospectivo, trabajo con una
muestra de 65 pacientes en Cusco. Utilizo el cuestionario que propone
Bowser y Hill. Para el analisis de datos se utilizo la prueba de Chi cuadrado
(X2) y el intervalo de confianza al 95%, con el programa estadistico SPSS
version 20.0. Los resultados: Los tipos de violencia que predominan son
incumplimiento con los estandares profesionales 83,6%, mala interrelacion
personal de salud y paciente 74,6% y violencia verbal 62,7%. EI personal
técnico en enfermeria se constituye como un factor de riesgo en relacién a
violencia fisica. Conclusiones: ElI 100% de las pacientes encuestadas
refieren que sufrieron violencia obstétrica durante el parto al menos en una
categoria. Hubo alta frecuencia de violencia en relacion a exdmenes fisicos

y procedimientos médicos.

Huarino %, en su tesis tuvo por Objetivo: determinar la violencia obstétrica
que se ejerce en las mujeres con parto vaginal atendido en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de Tacha el 2019. El
estudio fue descriptivo, prospectivo, de corte transversal, con disefio no
experimental, y la muestra fue de 250 usuarias atendidas en el servicio de
Gineco-obstetricia, y los datos fueron procesados en SPSS version 23.
Resultados: el 57,6% eran mujeres adultas, 74,4% con estudios secundarios,
65,5% convivientes, 86% vive en zona urbana, el 55,6% multiparas. El trato
deshumanizado es protagonizado por el personal técnico en enfermeria con
un 13,2%, la falta de acompafiamiento en el parto con 90,4% y la posicion
de litotomia en un 77,2%. Llego a la conclusion de que hay mucha violencia

obstétrica en las puérperas.

Merino 2°, en su tesis tuvo como obijetivo identificar el nivel de violencia
obstétrica durante la atencién del parto en un hospital publico de Chimbote,
2019. Estudio de tipo bésica, disefio no experimental y descriptivo simple,
muestra de 85 puérperas hospitalizadas, utilizo el Cuestionario de Violencia

Obstétrica. Los resultados mostraron que 33.8% de puérperas percibid la
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2.2.

violencia obstétrica en nivel medio, el 31.8% nivel alto y 29.4% nivel bajo.
Respecto a los tipos de violencia obstétrica, el 47.1% percibio la violencia
obstétrica por desinformacién en nivel bajo, 32.9% alto y 20% medio;
violencia obstétrica por trato deshumanizado, el 35.3% de puérperas
percibio un nivel bajo y otro 35.3% nivel medio, mientras que 29.4% nivel
alto; y violencia obstétrica por medicalizacion y patologizacion, el 50.6%
de puérperas percibi6 un nivel bajo, 35.3% nivel alto y 14.1% nivel medio.
Se concluye que los niveles de violencia obstétrica son de medio a alto y el

tipo mas frecuente es la medicalizacion y patologizacién del parto.

Bases tedricas

2.2.1. Violencia obstétrica
La violencia obstétrica es también conocida como “violencia
estructural e institucional”, que se evidencia en una institucion de
salud puablica o privada y en el entorno de esta, misma que afecta
varios &mbitos de la salud sexual y reproductiva de la mujer, ejercida
por los profesionales o personal de salud sobre todo en el embarazo,

parto y puerperio °.

La violencia obstétrica es un tipo de violencia de género, es aquella
accion u omisién percibidas como violentas por la mujer, que
circunscribe actos no apropiados, no consentidos, no consensuados,
como las episiotomias sin consentimiento, intervenciones dolorosas
sin anestésicos, no permitir tener parto en una posicion elegida por
la parturienta, excesiva medicacion, intervenciones innecesarias,

iatrogénica, entre otros 2’

La violencia obstétrica puede ser de varias formas, la mas comdn es

la psicoldgica, caracterizada por actos como dar a la usuaria un trato
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infantil, paternalista, autoritario, despectivo, humillante, con insultos

verbales, despersonalizado o con vejaciones %,

La violencia obstétrica constituye una violacion de los derechos
humanos “entendidos como derechos inalienables e indivisibles” y a

los derechos de la salud sexual y reproductivo de la mujer .

La violencia obstétrica no es un problema nuevo, esta ha
permanecido oculta por mucho tiempo y lo grave es que sigue
realizdndose, pero, es desconocida incluso por los mismos
profesionales de la salud; la violencia obstétrica definida como
practicas frecuentes y deshumanizantes son un serio problema de
salud publica para un Estado en varios paises del mundo, incluido
los desarrollados y en via de desarrollo. Estas transgresiones que
suceden durante el parto generan altos costos, econoémicos, sociales,

emocionales, entre otros .

2.2.1.1. Atencion sin consentimiento. — Es la atencién que recibe la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio sin
autorizacion verbal o escrita de que en ella se realice un
procedimiento de examen fisico o clinico, como el tacto

vaginal, episiotomia, transfusiones sanguineas, entre otros.

2.2.1.2. Atencion digna. — Referido a la atencion de calidad,
considera estandares minimos que permitan que los
procesos de atencion brinden mayor seguridad a las
mujeres, un ejemplo basico es llamar a la paciente por su

nombre 3L, Esta atencion incluye:
e Un trato humano, sin discriminacion es decir

igualitario.
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e Trato con empatia (tratar a una persona como se
quiere que te traten).

e Trato con respeto, atencion sin paternalismo 3L,

e Trato con confidencialidad, atencion
individualizada, personalizada y con reserva.

Cuidar de su privacidad.

2.2.1.3. Violencia obstétrica fisica. - Se entiende por violencia
obstétrica fisica a actos como: palmadas, maniobra de
Kristeller, bafio con agua fria, tactos vaginales repetidos

innecesarios, empujones, entre otros.

2.2.1.4. Violencia obstétrica verbal. - Se entiende por violencia
obstétrica verbal cuando no se usa los nombres para
referirse a las gestantes, cuando se usa palabras con sufijos
diminutivos como “mamita”, “gordita”, “chiquita”,
también cuando se usan términos que no muestras respeto

ni consideracion con la gestante.

2.2.1.5. Violencia psicoafectiva. - Se entiende por violencia
obstétrica verbal cuando hay humillacién con palabras,
insultos, amenazas, atemorizar, coacciones, chantajes,
mentiras, ridiculizar, ignorar, privacion de ingreso de

familiares a sala de dilatacidn, partos y puerperio.

2.2.1.7. Contacto piel a piel inmediato con él bebe. - El contacto
piel a piel (CPP) temprano es también Ilamado periodo
sensitivo, en el que se coloca al recién nacido desnudo en
posicién decubito ventral sobre el torso desnudo de la
madre, apenas nace o dentro de la primera hora posparto,

esto ayuda en la supervivencia de los neonatos ya que este
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contacto a través de estimulos sensoriales como el tacto, el
calor, y el olor, es un potente estimulante vagal que, libera
oxitocina materna, por tanto se produce un incremento de
la temperatura de la piel de las mamas de la madre, lo que
proporciona calor al recién nacido, también hay otros
beneficios como reducir la ansiedad materna, aumenta la

tranquilidad y la receptividad social 2.

2.2.1.8. Lactancia materna precoz. — La lactancia materna
temprana o precoz es la que se realiza en la primera hora
posparto, esta permite un mejor apego entre la madre y su
hijo, ayuda a instaurar la lactancia materna exclusiva,
permite la colonizacion del intestino del recién nacido por
bacterias maternas, lo cual le ayudard a combatir algunas
enfermedades y regular su sistema inmunoldgico, sus
componentes quimicos pueden influir en la expresién de
determinados genes, contrarrestando la predisposicion
genética a la obesidad o0 a otras enfermedades crénicas.
Existen muchos beneficios maternos neonatales sobre la
LMP, por lo que es sumamente importante realizarlo

inmediatamente después el parto.

2.2.2. Factores
Los factores son llamados también componentes o elementos que
forman parte de un individuo. Estas pueden ser de diversos tipos,
para esta investigacion se abordan tres factores; los demograficos,

sociales y los obstétricos:

2.2.2.1. Factores demograficos. — Incluyen la edad por grupos

etarios en afos, el estado civil segiin como se considera la
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mujer sin tomar en cuento los registrado en su documento
de identidad (19).

2.2.2.2. Factores sociales. — Son aquellos como el grado de
instruccion culminado, la ocupacién de la mujer al

momento de la entrevista y el lugar de donde proceden (19).

2.2.2.2. Factores obstétricos. - Se consideran aquellos como la
paridad referido al nUmero de partos que ha tenido, el parto
es decir si este fue por cesarea (cirugia) o parto vaginal sin

complicaciones o con episiotomia.

2.2.3. Personal de salud
En la categoria de personal de salud estan incluidos los; médicos,
medico ginecélogo, medico neonatdlogo, obstetras, enfermeras,

técnicos en enfermeria.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HO = No existe asociacion entre los factores personales y la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco,
2023.
H1 = Existen asociacion entre los factores personales y la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco,
2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas
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Hipotesis 1: Existen factores demograficos asociados a la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco,
2023.

Hipotesis 0: No existe factores demograficos asociados a la
violencia obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de

Oxapampa Pasco, 2023.

Hipotesis 2: Existen factores sociales asociados a la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco,
2023.
Hipotesis 0: No existe factores sociales asociados a la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco,
2023.

Hipotesis 3: Existen factores obstétricos asociados a la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco,
2023.
Hipotesis 0: No existe factores obstétricos asociados a la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco,
2023.

2.4. Definicidon de términos

Enfermera: Profesional de las ciencias de la salud encargado de asistir

al médico en la atencion de la persona.

Embarazo: Periodo que transcurre entre la fecundacion del 6vulo por
un espermatozoide y el momento del parto; periodo en el cual el évulo
fecundado se desarrolla dentro del Gtero, y dura aproximadamente 40

Semanas.
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2.5.

e Factores: Son elementos que contribuyen a producir un resultado,
convirtiéndola en hechos negativos que en ocasiones complica la salud

de las personas.

e Medico: Profesional de las ciencias médicas encargado de atender la

salud de las personas.

e Obstetra: Profesional de las ciencias médicas encarga de atender la

salud sexual y reproductiva de la mujer.

e Parto: Expulsion del feto y la placenta al final de la gestacion; abarca
las fases de dilatacion, de la expulsion y del alumbramiento o expulsién

de la placenta y sus anexos.

e Puerperio: Periodo de tiempo que es el inmediato después de la
expulsion de feto y anexos, comprende todo el tempo de recuperacion
completa del aparato reproductor después del parto, dura hasta la sexta

semana posparto.

e Prevalencia: Medida de proporcion que estima el namero de casos

nuevos y antiguos de un evento cualquiera o uno adverso a la salud.

e Técnico en enfermeria: Profesional no universitario de la salud,

encargado de ser soporte y auxiliar en la atencion de las personas.

e Violencia obstétrica: Es un tipo de violencia de género, es aquella
accion u omision percibidas como violentas por la mujer, que
circunscribe actos no apropiados, no consentidos, no consensuados, u

otros durante el embarazo, parto y puerperio.

Identificacion de variables
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2.6.

La presente investigacion aborda dos variables:

V1:  Factores personales
e Factor demografico
e Factor social
e Factor obstetrico

V2:  Violencia obstétrica

Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valor Escala
operacional
Factores Componentes o Factores demograficos Edad Adolescente Nominal
personales elementos personales Joven
como los Afiosa
demograficos, sociales Estado civil Soltera
y obstétricos de las Conviviente
puérperas. Casada
Factores sociales Instruccion Primaria Ordinal
Secundaria
Superior
Lugar de procedencia Urbana Nominal
Rural
Ocupacion
Ama de casa
Estudiante
Trabajan
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Factores obstétricos

Paridad

Parto

Primipara
Multipara
Cesérea
Parto vaginal

Episiotomia

Ordinal

Nominal

Violencia
obstétrica

Violencia de género,
accion u omision
percibidas como
violentas por la mujer,
durante el embarazo,

parto y puerperio

Violencia obstétrica

Nominal
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO I11

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo analitica, observacional, prospectivo y
transversal. Analitica porque busca y analiza la relacion entre dos o mas
variables; Observacional ya que no habrd manipulacién de la variable;
Prospectiva debido a que recogera informacion de fuentes primarias por
medio de entrevistas; Transversal porque estudia eventos actuales y en un

solo momento .

Nivel de investigacion

Esta investigacion es de nivel relacional, correspondiente al tercer nivel de
investigacion. Busca hallar relacion entre dos 0 mas variables cuantitativas

o cualitativas de investigacion 3.

Método de investigacion

La investigacion hace uso del método cientifico, relacional, deductivo e

hipotético .
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

Disefio descriptivo correlacional .

O1: Factores personales
02: Violencia obstétrica
M: Puérperas

r: Relacion

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion. - La poblacion estard constituida por todas las puérperas

atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, de enero a marzo del afio 2023.

Muestra. - La muestra estard conformada por todas las puérperas que
cumplan con los criterios de inclusion y fueron atendidas en el hospital de

Oxapampa Pasco, de enero a marzo del afio 2023.
Criterios de inclusion:

e Puérperas de partos vaginales y por cesarea

e Puérperas que otorguen su consentimiento informado
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3.6.

3.7.

e Puérperas atendidas desde su atencion prenatal hasta el puerperio en

el hospital de Oxapampa
Criterios de exclusion:

e Gestantes que no otorgan su consentimiento informado

e Puérperas que solo atendieron su parto en el hospital de Oxapampa

e Puérperas que no tuvieron atencion prenatal en el hospital de
Oxapampa

e Puérperas que no tuvieron su parto en el hospital de Oxapampa

e Puérperas con patologias graves

Muestreo. - EI muestreo es no probabilistico, accidental.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento:

Cuestionario.

El cuestionario fue elaborada por la investigadora, validado por tres jueces
expertos en la linea de investigacion, y cuya confiablidad usando Kr-20 fue
de 08.1.

La fuente: seran todas las puérperas que otorguen su consentimiento

informado y cumplan los criterios de inclusion.
Técnica:

La entrevista.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero: Se solicité autorizacion al director del hospital para aplicar el

instrumento validado.

Segundo: Se selecciond a las puérperas segun los criterios descritos.
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3.8.

Tercero: Se considero todos los aspectos éticos necesarios, consentimiento

informado y confidencialidad.
Cuarto: Se hizo uso del instrumento para recoger los datos de investigacion.

Quinto: Se trasladaron todos los datos a una hoja de datos del programa

Excel.

Sexto: Los datos recogidos se ordenaron y codifican en una sabana del
programa SPSS version 25.0.

Séptimo: Se usaron los programas Excel y SPSS para presentar los

resultados.

Descripcidn de la prueba de hipdtesis

Primero: Se hizo uso de la prueba estadistica CHI2.

Segundo: Se usé la correccién de Fisher cuando fue necesario.

Tercero: Se analizaron los P valores y la significancia estadistica con un

intervalo de confianza del 95%.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de datos

En esta investigacion de nivel correlacional, busca la relacién de dos
variables de sumo interés en el campo de la salud reproductiva de la mujer,
siendo ellos” factores personales” y la “violencia obstétrica”; el estudio se
realiz6 en el primer trimestre del afio 2023, halldndose los resultados

siguientes:
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Gréfico 1. Frecuencia de la violencia obstétrica en mujeres atendidas en el
hospital de Oxapampa Pasco, 2023.
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Fuente: Entrevista sobre violencia obstétrica en el hospital de Oxapampa.

En el grafico 1: Se observa que, de todas las mujeres gestantes atendidas de enero

a marzo del afio 2023, 27.0% (54) de ellas fueron victimas de violencia obstétrica.
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Grafico 2. Formas de violencia obstétrica en mujeres atendidas en el hospital
de Oxapampa Pasco, 2023.
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Fuente: Entrevista sobre violencia obstétrica en el hospital de Oxapampa.

En el gréafico 2: Se observa que de las 54 mujeres que fueron victimas de violencia
obstétrica; manifiestan las siguientes formas de violencia: Atencion sin
consentimiento informado en el 25.9%, violencia obstetricia verbal 25.9%,
violencia psicoafectiva 14.8%, atencion no digna 14.8%, falta de contacto piel a
piel inmediato 11.2%, violencia obstetricia fisica 8.7% y falta de inicio de lactancia
materna precoz 8.7%.
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Grafico 3. Personal de salud que ejercié la violencia obstétrica en mujeres
atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.
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Fuente: Entrevista sobre violencia obstétrica en el hospital de Oxapampa.

En el gréfico 3: Se observa que de las 54 mujeres que fueron victimas de violencia
obstétrica; identifican a los siguientes como el personal que ejerci6 violencia sobre
ellas; obstetras 40.7%, enfermeras 25.9%, médicos 18.5%, técnico en enfermeria
9.4%, vigilante 1.8% y otros 3.7%.
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Grafico 4. Momento en que se produjo la violencia obstétrica en mujeres
atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.
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Fuente: Entrevista sobre violencia obstétrica en el hospital de Oxapampa.

En el gréfico 4: Se observa que de las 54 mujeres que fueron victimas de violencia
obstétrica; identificaron que la violencia obstétrica ocurri6 en; el parto en un 46.3%,

el embarazo 31.5% y en el puerperio en un 22.2%.
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Tabla 1. Factores demogréficos asociados a la violencia obstétrica en mujeres

atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

Violencia obstetrica Chi 2
Si No
Valor  df P
Factores demograficos fi hi fi hi
Adolescente  Si 8 148 15 10.6
No 46  85.2 127 89.4 0.683 1 0.409
Joven Si 37 685 108 76.1
No 17 315 34 23.9 1.155 1 0.283
Afiosa Si 9 167 19 134
No 45 83.3 123 86.6 0.345 1 0.557
Soltera Si 13 241 29 20.4
No 41 759 113 79.6 0.31 1 0.578
Conviviente  Si 32 593 81 57
No 22 40.7 61 43 0.079 1 0.779
Casada Si 9 167 32 22.5
No 45 833 110 77.5 0.814 1 0.367

Fuente: Entrevista sobre violencia obstétrica en el hospital de Oxapampa.

En latabla 1: Se observa que los factores demogréaficos edad ni el estado civil, estan

asociado a la violencia obstétrica; todos presentan un P valor mayor a 0.05.
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Tabla 2. Factores sociales asociados a la violencia obstétrica en mujeres

atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

Violencia obsteétrica Chi 2
Si No
Factores sociales Fi hi fi hi Valor af i

Primaria Si 12 222 28 19.7

No 42 778 114 80.3 0.151 1 0.698
Secundaria Si 31 574 99 69.7

No 23 426 43 303  2.655 1 0.103
Superior Si 10 185 15 10.6

No 44 815 127 894 2.225 1 0.136
Urbano Si 37 685 85 59.9

No 17 315 57 401 1.248 1 0.264
Rural Si 17 315 57 40.1

No 37 68.5 85 59.9 1.248 1 0.264
Amadecasa Si 48 889 118 831

No 6 111 24 16.9 1.012 1 0.314
Estudia Si 1 1.9 5 3.5

No 53 98.1 137 965 0.3678 1 0.544
Trabaja Si 5 9.3 19 13.4

No 49 90.7 123 86.6 0.618 1 0.432

Fuente: Entrevista sobre violencia obstétrica en el hospital de Oxapampa.

En la tabla 2: Se observa que los factores sociales como el grado de instruccion, el

lugar de procedencia y la ocupacion de la mujer, no se asocian a la violencia

obstétrica; por cuanto todos tienen un P valor mayor a 0.05.
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Tabla 3. Factores obstétricos asociados a la violencia obstétrica en mujeres

atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

Violencia obstétrica Chi 2
Si No
Valor  df P
Factores obstétricos fi hi fi hi
Primipara Si 25 46.3 48 33.8
No 29 53.7 94 66.2  2.613 1 0.106
Multipara Si 29 53.7 94 66.2
No 25 46.3 48 33.8 2.613 1 0.106
Cesarea Si 19 352 15 10.6
No 35 64.8 127 894 16542 1 0.000
Parto vaginal Si 35 64.8 127 894
No 19 352 15 10.6 16542 1 0.000
Episiotomia  Si 18 33.3 43 30.3
No 36 66.7 99 69.7 0.17 1 0.68

Fuente: Entrevista sobre violencia obstétrica en el hospital de Oxapampa.

En la tabla 3: Se observa que, de los factores obstétricos estudiados, los Unicos que

se asocian a la violencia obstétrica fue el tipo de partos como, la cesarea y el parto

vaginal, ambos con un P valor menor a 0.05. Y no presentan asociacion la paridad

ni el tener episiotomia en el parto.
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4.2. Proceso de prueba de hipdtesis

Paso 1: Planteamiento de hipdtesis especifica 1
H1: Existe Existen asociacion entre los factores personales y la
violencia obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de
Oxapampa Pasco, 2023.

HO: No existe asociacién entre los factores personales y la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco,
2023.

Paso 2: Elegir el nivel de significancia
Se trabajo con un nivel de significancia estadistica del 5% (a.=0.05).

Paso 3: Elegir el tipo de andlisis estadistico
Se tratd de comprobar una asociacion entre variables categoricas,
para lo cual se consider0 la construccion de la tabla de contingencias
y el célculo de los grados de libertad (gl.), se aplicé el test o prueba

estadistica 2 de Independencia.

Paso 4: Realizar el célculo de la comprobacion de hipotesis
Se aplicd la férmula respectiva, siendo la siguiente expresion

matematica:

, < (fo-ft)’
roLT

Luego se calculd el valor de X?, para ello se tomd en cuenta los

grados de libertad para cada variable, y el valor de a, aplicando la
férmula siguiente:

df=(nivel variable A-1)x(niveles variable B-1) = (columnas-1)x(filas-1)
Para luego encontrar el area de aceptacion o rechazo de la hipotesis

nula, teniendo en cuenta el uso del programa estadistico SPSS V
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4.3.

25.0.

Paso 5: Conclusion estadistica
Cuando el P valor de significancia es mayor a 0.05 en todos los
casos, se acepta la hipotesis nula.
Al 95% de confianza, se plantea la conclusién estadistica.

Paso 6: Interpretacion en funcién al objetivo
Con los resultados hallados se determind la existencia o no de
asociacion de dependencia entre factores personales y la violencia

obstétrica.

Discusion de resultados

En este estudio se hall6 que una frecuencia del 27.0% para violencia
obstétrica en mujeres gestantes atendidas en el hospital de Oxapampa. Este
resultado en algo concuerda con lo encontrado por Castro y Frias !¢, en su
investigacion hallaron que el 33.3% de las mujeres mexicanas fueron
victimas de violencia obstétrica en su altimo parto; y Lansky et al %, la
violencia obstétrica fue reportada por 12,6% de las mujeres. Sin embargo,
es diferente a lo hallado por los investigadores Molla et al ° en su
investigacion en Etiopia; 79,7% de madres sufrieron violencia obstétrica;
Martinez et al '?, la violencia obstétrica fue de un 67,4% en las mujeres de
su estudio; Sheferaw et al '3, muestran que el 74% de mujeres reportaron
algn maltrato. La violencia obstétrica es hoy en dia un problema presente
y frecuente en muchos establecimientos de salud, frecuencia que es variable
entre uno y otro contexto; por lo que resulta necesario realizar mas
investigaciones que permitan ver la situacion real de este problema en
diferentes regiones del mundo. Ya que su sola presencia es un factor que

aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad materna perinatal.
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Se observo que las formas de violencia mas frecuentes fueron, la atencién
sin consentimiento informado en el 25.9%, violencia obstetricia verbal
25.9%, violencia psicoafectiva 14.8%, atencion no digna 14.8%, falta de
contacto piel a piel inmediato 11.2%, violencia obstetricia fisica 8.7% y falta
de inicio de lactancia materna precoz 8.7%. Otros estudios hallaron; Mihret
et al 1, las formas de violencia obstétrica reportadas fueron atencion no
consentida 63,6%, atencion no digna 55,3%, maltrato fisico 46,9%, atencion
no confidencial 32,3%, atencién desatendida 12,7% y atencion discriminada
9,3%; Sheferaw et al **, hallaron abuso fisico en 2%, verbal en 8%,
incumplimiento de los estandares profesionales de atencion 29% y mala
relacion; Giacomozzi et al *°, en su estudio reveld como tipo de violencia a
la negacion de la eleccion en la posicion de nacimiento; Brandao et al 8,
en su estudio indicaron como forma de violencia la practica de la maniobra
de Kristeller 19,4%, el 50,5% de mujeres informaron que no se les permitié
participar en el apego temprano y 34,8% informaron que no recibieron
apoyo para el inicio precoz de la lactancia materna; Lansky et al °, la
violencia obstétrica fue reportada en formas de posicién litotémica y
maniobra de Kristeller durante el parto y falta de contacto piel con piel
inmediato con el bebé; y Silveira et al %2, el 18% de las mujeres experimentd
al menos un tipo de abuso verbal, y un buen porcentaje recibié maltrato
fisico el que aumento la posibilidad de sintomas depresivos. A la luz de estos
hallazgos, las formas de violencia obstetricia son muchas, y de estas sin duda

alguna, todas afectar la salud de la mujer y por ende del nifio por nacer.

Los profesionales o personas identificadas como aquellas que ejercid
violencia obstétrica en este estudio, fueron las obstetras 40.7%, enfermeras
25.9%, medicos 18.5%, técnico en enfermeria 9.4% y personal de seguridad
del hospital en un 1.8%. No se hallé investigacion que permita comparar
este resultado; sin embargo, Orcotorio 23, hall6 que el personal técnico en
enfermeria se constituye como un agresor sobre todo en la forma fisica a la
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mujer. En este contexto, es importante realizar investigaciones en
instituciones de salud grandes que permitan ver con mas claridad a los

autores de la violencia obstetricia contra la mujer.

Se identifico que, la violencia obstétrica ocurrid en el parto en un 46.3%, el
embarazo 31.5% y en el puerperio en un 22.2%. Al respecto otros
investigadores hallaron que la violencia obstetricia ocurre en momentos
diferentes, como el estudio de Martinez et al 2, la violencia obstétrica se
observo con mayor frecuencia en las mujeres durante su atencion prenatal
es decir en el embarazo; Paiz et al 2%, hallaron que las mujeres que sufrieron
maltrato durante el parto; Ribeiro et al 2%, su estudio las mujeres sufrieron
violencia verbal para colaborar durante la expulsion fetal en trabajo de parto;
Huarino 24, hall6 trato deshumanizado y falta de acompafiamiento en el
parto y el puerperio; Merino %, encontré violencia obstétrica en mujeres
durante el parto y el puerperio. EI embarazo, parto y puerperio son tres
momentos claves para cuidar de la salud de la mujer y no para violentarla,
por ello es imperativo que se realicen mas investigaciones que aborden no

solo los omentos sino las consecuencias de esta violencia.

Esta investigacion determind que no hubo factores demograficos como la
edad ni el estado civil, asociados a la violencia obstétrica. Resultado que
podria ser en algo similar a lo hallado por Vedam et al 14, encontré que los
factores asociados con una menor probabilidad de violencia obstétrica
fueron ser blanca y tener mas de 30 afios. Pero, difiere de lo hallado por
Perera et al ¥, determino que las caracteristicas sociodemograficas como
la edad, el origen étnico y los ingresos familiares de las mujeres, se asocian
con la violencia obstétrica. Visto estos estudios, se aprecia la necesidad de

investigar mas sobre la relacion de estas variables.

48



En esta investigacion, se determind que no hubo factores sociales como el
grado de instruccidn, el lugar de procedencia, ni la ocupacién de la mujer,
asociados a la violencia obstétrica. Sin embargo, se hallo estudios que si
enocntran algunos factores sociales asociados a la variable de estudio como
el de Molla et al ¥, en su investigacion en Etiopia, el nivel educativo, fue
un factor asociado a la violencia obstétrica; Mihret et al 1, el analisis de
regresion logistica demostrd que gestantes de residencia urbana y la
instruccion primaria se asociaron significativamente con experimentar
violencia obstétrica; y Perera et al ', determino que los ingresos familiares
de las mujeres y la residencia rural, se asocian con la violencia obstétrica.
Suena légico que una mujer sin estudios, o estudios basicos y de procedencia
rural sea victima de violencia obstetricia con mayor probabilidad que una
de caracteristicas opuestas; por lo que, se ve la necesidad de hacer mas
estudios que permitan determinara con mejor claridad los factores sociales

gue se asocian a la violencia obstetricia.

Finalmente, este estudio determino que los factores obstétricos estudiados,
como el tipo de parto; la cesarea y el parto vaginal, estuvieron asociadas a
la violencia obstétrica. Por otro lado, Vedam et al *, encontré que los
factores asociados con una menor probabilidad de violencia obstétrica
fueron tener un parto vaginal, y ser multipara. Resulta necesario por esto
investigar mas abordando estas variables, ya que con ello se contribuira a

mejorar la salud materna perinatal.
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CONCLUSIONES

Primera: Se hall6 que, de todas las mujeres gestantes atendidas de enero a marzo
del afio 2023, el 27.0% de ellas fueron victimas de violencia obstétrica; lo que indica

que se afecta la salud e integridad de la mujer y recién nacido.

Segunda: Se observé que las formas de violencia mas frecuentes fueron, la atencién
sin consentimiento informado, violencia obstetricia verbal, violencia psicoafectiva,
atencion no digna y la falta de contacto piel a piel inmediato; lo que dafia la salud

materno perinatal y derechos de la mujer como usuaria de los servicios de salud.

Tercera: Se identifico que el personal que ejercid violencia con mayor frecuencia
fueron las obstetras, enfermeras y los médicos; lo que es una cuestion grave para la

salud de la mujer en edad reproductiva.

Cuarta: Se identifico que, la violencia obstétrica ocurrié en su mayoria durante el
parto y el embarazo; situacidén que preocupa porque es en estos espacios donde se

debe proteger a la mujer y su salud.

Quinta: Se determind que ninguno de los factores demograficos estudiados, se

asociaron a la violencia obstétrica; sin embargo, otros estudios hallaron que si.

Sexta: Se determiné que ninguno de los factores sociales estudiados, estuvo
asociada a la violencia obstétrica; informacion que resulta interesante y necesario

de evaluar en proximas investigaciones.

Séptimo: Se determin6 que, los factores obstétricos “tipo de partos” como, la
cesarea y el parto vaginal, presentaron asociacion con la violencia obstétrica, lo que
indica que en estos momentos claves en las que se debe proteger a la mujer, es

cuando se vulnera su integridad y salud materno perinatal.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al director del hospital de Oxapampa, implementar
estrategias que permitan reducir la frecuencia y formas de violencia obstétrica que
ocurren en su institucion, asi como, identificar a los entes especificos que la
realizan. Ello para mejora la salud materno perinatal y disminuir la morbilidad y

mortalidad materna neonatal.

Segunda: Se recomienda a los jefes del servicio de Obstetricia y Neonatologia,
implementar talleres que mejore la actitud y conductas en atencion en salud de las
mujeres gestantes, parturientas, puérperas y recién nacidos del hospital e

Oxapampa.

Tercera: Se recomienda a los profesionales obstetras, enfermeras y médicos que
atienden a las gestantes, parturientas, puérperas y recién nacidos; tomar conciencia

del dafio que produce la violencia obstétrica en la mujer y nifio por nacer.

Cuarta: Se recomienda a los profesionales de la salud y a los académicos
interesados, seguir investigando sobre esta variable en el mismo hospital, en una

poblacion més grande y en un periodo de mas de un afio.
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ANEXO A:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS METODOLOGIA
General: General: La violencia contra la mujer es | Hipotesis general: Tipo:  Analitica,
, Determinar los factores | un problema social de alta | HO = No existe asociacion entre los | observacional y

¢Cuales son los

personales asociados a la violencia | prevalencia, la violencia | factores personales y la violencia | transversal.
factores personales

obstétrica en mujeres atendidas en | ejercida sobre la mujer en | obstétrica en mujeres atendidas en el

asociados a la
violencia obstétrica
en mujeres

atendidas en el

hospital de
Oxapampa  Pasco,
2023?

el hospital de Oxapampa Pasco,
2023.

Obijetivos especificos

Describir la frecuencia de la
violencia obstétrica en mujeres
atendidas en el hospital de
Oxapampa Pasco, 2023.

Describir las formas de violencia
obstétrica en mujeres atendidas en
el hospital de Oxapampa Pasco,
2023.

Identificar al personal de salud que

ejercié la violencia obstétrica en

cualquiera de sus formas dafia
de manera grave la integridad y
salud de las mujeres.

La violencia obstétrica es toda
forma de maltrato a la mujer

durante el embrazo, parto y

puerperio, por parte de un
profesional o trabajador de
salud.

Se espera que los resultados que
se obtengan a partir de esta
investigacion permitan
identificar de manera clara los

tipos de violencia obstétrica, las

hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

H1 = Existen asociacidn entre los factores
personales y la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el hospital de
Oxapampa Pasco, 2023.

Hipotesis especificas

Hipétesis 1: Existen factores
demograficos asociados a la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el
hospital de Oxapampa Pasco, 2023.
Hipotesis 0: No existe factores
demogréficos asociados a la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el

hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

Nivel:
Correlacional.

Disefo:
Correlacional.

Muestra. - La
muestra fue censal
de 196 mujeres
gestantes atendidas
en el hospital de
Oxapampa de enero
a marzo del afio
2023.
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mujeres atendidas en el hospital de
Oxapampa Pasco, 2023.
Identificar el momento en que se
produjo la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el hospital de
Oxapampa Pasco, 2023.
Determinar los factores
demogréficos asociados a la
violencia obstétrica en mujeres
atendidas en el hospital de
Oxapampa Pasco, 2023.
Determinar los factores sociales
asociados a la violencia obstétrica
en mujeres atendidas en el hospital
de Oxapampa Pasco, 2023.
Determinar los factores obstétricos
asociados a la violencia obstétrica
en mujeres atendidas en el hospital
de Oxapampa Pasco, 2023.

personas que mas la realizan y
aquellos factores que estan
relacionados con la violencia en
las mujeres atendidas en el
hospital de Oxapampa en Pasco.
Informacion que se espera sea
de utilidad para las autoridades
del hospital y que les permita
adoptar medidas para recudir la
prevalencia ~ de  violencia
obstétrica que se halle durante
los meses de estudio.

Hipotesis 2: Existen factores sociales
asociados a la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el hospital de
Oxapampa Pasco, 2023.

Hipdtesis 0: No existe factores sociales
asociados a la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el hospital de

Oxapampa Pasco, 2023.

Hipotesis 3: Existen factores obstétricos
asociados a la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el hospital de
Oxapampa Pasco, 2023.

Hipotesis 0: No existe factores
obstétricos asociados a la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el

hospital de Oxapampa Pasco, 2023.
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ANEXO B:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

FACTORES PERSONALES Y VIOLENCIA OBSTETRICA EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE OXAPAMPA PASCO, 2023

I.  Violencia obstétrica
Fue o es victima de violencia obstétrica: Si( ) No( )

Il.  Factores demograficos

a) Adolescente Si( ) No( )
b) Joven Si( ) No( )
c) Afosa Si( ) No( )
d) Soltera Si( ) No( )
e) Conviviente Si( ) No( )
f) Casada Si( ) No( )
I1l.  Factores sociales
a) Educacion primaria Si( ) No( )
b) Educacion secundaria Si( ) No( )
c) Educacion superior Si( ) No( )
d) De procedencia urbana Si( ) No( )
e) De procedencia rural Si( ) No( )
f) Amas de casa Si( ) No( )
g) Estudiante Si( ) No( )
h) Trabajan Si( ) No( )
IV.  Factores obstétricos
a) Primipara Si( ) No( )
b) Multipara Si( ) No( )
c) Cesarea Si( ) No( )
d) Parto vaginal Si( ) No( )
e) Episiotomia Si() No( )

V. Momento en la que sufrio de violencia obstétrica
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VI.

VII.

a) Embarazo Si() No()

b) Parto Si() No()
c) Puerperio Si() No()
Persona que ejercid violencia obstétrica con usted
a) Meédico Si() No()
b) Obstetra Si() No()
c) Enfermera Si() No()

d) Técnicode enfermeria Si( ) No( )
€) OrOS: ..oviiriitii i
Formas de violencia

a) Atencion sin consentimiento

)

b) Atencion no digna

)

c) Violencia obstétrica fisica

)

d) Violencia obsteétrica verbal

)

e) Violencia psicoafectiva

)

f) Falta de contacto pial piel inmediato con el bebe

)

g) Falta de inicio de lactancia materna precoz

)

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

No (

No (

No (

No (

No (

No (

No (
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ANEXO C:
BASE DE DATOS
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ANEXO F:
ARTICULO CIENTIFICO

FACTORES PERSONALES Y VIOLENCIA OBSTETRICA EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE OXAPAMPA PASCO, 2023

Resumen:

Esta tesis tuvo como objetivo: Determinar los
factores personales asociados a la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el hospital
de Oxapampa Pasco, 2023. La metodologia:
Este es un estudio analitico, observacional,
transversal; la muestra fue de 196 mujeres en
edad reproductiva, y se aplicd la prueba CHI2
para buscar asociacion entre variables
categoricas. Los resultados: Se hall6 que hubo
violencia obstétrica en el 27.0% de mujeres
atendidas en el hospital. Las formas de
violencia mas frecuentes fueron, la atencion sin
consentimiento informado en el 25.9%,
violencia obstetricia verbal 25.9%, violencia
psicoafectiva 14.8%, atencion no digna 14.8%,
falta de contacto piel a piel inmediato 11.2%,
violencia obstetricia fisica 8.7% y falta de
inicio de lactancia materna precoz 8.7%. El
personal que ejercid violencia sobre las
mujeres  fueron; las obstetras 40.7%,
enfermeras 25.9%, médicos 18.5%, técnico en
enfermeria 9.4% vy los vigilantes 1.8%. El
momento en que sucedid la violencia obstétrica
fue; en el parto en un 46.3%, el embarazo
31.5% vy en el puerperio en un 22.2%.
Conclusion: Se determino que no hubo factores
demograficos ni sociales asociados a la
violencia obstétrica; Sin embargo, de los

factores obstétricos estudiados, los que se

asociaron a la violencia obstétrica fue el tipo de
parto, la cesérea y el parto vaginal ambos con
(P=0.000).

Palabras clave: Factores, violencia, violencia

obstétrica, embarazo, parto y puerperio.

Abstract:

The objective of this thesis was to determine
the personal factors associated with obstetric
violence in women treated at Oxapampa
hospital of Pasco, 2023. The methodology:
This is an analytical, observational, cross-
sectional study; The sample consisted of 196
women of reproductive age, and the CHI2 test
was applied to search for associations between
categorical variables. The results: It was found
that there was obstetric violence in 27.0% of
women treated at the hospital. The most
frequent forms of violence were care without
informed consent in 25.9%, verbal obstetric
violence 25.9%, psycho-affective violence
14.8%, undignified care 14.8%, lack of
immediate  skin-to-skin  contact  11.2%,
physical obstetric violence 8.7% and failure to
initiate early breastfeeding 8.7%. The
personnel who exerted violence on the women
were; obstetricians 40.7%, nurses 25.9%,
physicians 18.5%, nursing technicians 9.4%
and guards 1.8%. The moment in which the

obstetric violence occurred was; 46.3% during
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childbirth, 31.5% during pregnancy and 22.2%
during the puerperium. Conclusion: It will be
developed that there were no demographic or
social factors associated with obstetric
violence; However, of the obstetric factors
studied, those associated with obstetric
violence were the type of delivery, cesarean
section, and vaginal delivery, both with
(P=0.000).

Keywords:  Factors, violence, obstetric
violence, pregnancy, childbirth  and

puerperium.

Metodologia

Investigacion de tipo; Analitica,
observacional, retrospectiva y de corte
transversal.

La investigacion es de nivel correlacional, su
proposito es establecer hipotesis que se
pueden verificar empiricamente, ademas,
busca una relacion entre las variables de
estudio.

El estudio pertenece a un disefio
correlacional.

La muestra fue censal de 196 mujeres quienes
cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusién:

. Puérperas de partos vaginales y por
cesarea
. Puérperas que  otorguen  su

consentimiento informado

. Puérperas atendidas desde su
atencion prenatal hasta el puerperio en el
hospital de Oxapampa

Criterios de exclusion:

* Gestantes gue no otorgan su

consentimiento informado

. Puérperas que solo atendieron su
parto en el hospital de Oxapampa

. Puérperas que no tuvieron atencion
prenatal en el hospital de Oxapampa

. Puérperas que no tuvieron su parto
en el hospital de Oxapampa

. Puérperas con patologias graves

El instrumento es un cuestionario y la técnica
fue la entrevista.

Se utilizo la prueba estadistica fue el Chi2

para variable categoricas.

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), indica que en afios recientes ha
incrementado y mejorado los partos en
establecimientos de salud, debido a que se
estimula a las gestantes con diversas
estrategias. No obstante, ha surgido un
problema grave abordado por recientes
investigaciones sobre las “experiencias de las
mujeres en el embarazo y el parto”, con
resultados muy preocupantes, que indican que
las mujeres en todo el mundo sufren de

3

maltrato “violencia obstétrica”, reflejado en
trato humillante, irrespetuoso, ofensivo vy

negligente .

La Organizacion de los Derechos Humanos,
advierte que el maltrato que reciben las
mujeres durante el parto muestra una
necesidad de mejorar en las instituciones de
salud, refiere que existe informacion que
demuestran que las mujeres sufren un maltrato
inaceptable durante el parto en todo el mundo,
por lo que las mujeres se enfrentan a

violaciones de sus derechos, como el de la
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intimidad, consentimiento informado y el
derecho a tener un acompafiante de confianza

durante el parto?.

En Espafia la Federacion de matronas, refiere
que en el afio 2020 el Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la
Mujer de Naciones Unidas, dictamino que
varios derechos sobre eliminaciéon de todas
formas de discriminacion contra la mujer
habian sido quebrantados y se convirtié un
problema de salud publica. La violencia
obstétrica no solo dafia a la mujer, también
deshonra a los profesionales que la ejercen,
vulnera los derechos humanos de las mujeres
por serlo, por lo cual es considerada una forma
de violencia de género, ejercida en situaciones

en el marco de la reproduccion 2.

En la India, la violencia obstétrica esta referida
al maltrato, falta de respeto, abuso y atencién
deshumanizada de las mujeres durante el parto
por parte de los proveedores de atencion
médica. Este estudio destacé prevalencias
diferentes de las formas variadas de violencia
obstétrica en instituciones de maternidad
publicas y privadas, hallaron asociacién con
factores sociodemograficos, sobre todo de

mujeres de baja posicion social 4.

En los Estados Unidos de América, el maltrato
de mujeres en el embarazo, parto y puerperio
han definido una forma estadounidense de dar
a luz pese a décadas de conciencia y
preocupacion. El estudio “Giving Voice to
Mothers” muestra la incidencia del maltrato de
mujeres en edad fértil, y describe algunos
factores que aumentan el riesgo de violencia

obstétrica como; las caracteristicas

socioeconémicas, la raza, lugar de nacimiento

y proveedor de atencién médica *

En México, cerca del 66% de las gestantes han
sufrido al menos un episodio de violencia
obstétrica; el 33.4% de las mujeres en edad
reproductiva que tuvieron parto han sufrido
algun tipo de maltrato por parte del personal
de salud que las atendi6. Ese maltrato es
conocido como violencia obstétrica, que es
definida como una forma especifica de
violencia ejercida por profesionales de la salud

hacia las gestantes, parturientas y puérperas &

En el Perd, de acuerdo al Plan Nacional contra
la Violencia de Género 2016-2021, define la
violencia obstétrica “todos los actos de
violencia por parte del personal de salud con
relacion a los procesos reproductivos y que se
expresa en un trato deshumanizador, abuso
de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales, que impacta
negativamente en la calidad de vida de las

mujeres”’.

Por todo lo hasta aqui descrito, queda claro
gue la violencia obstétrica es un problema
ahora de salud publica que esta presente en
todo el mundo, por ello, es que este trabajo de
investigacion busca hallar aquellos factores
asociados a la violencia obstétrica en un
establecimiento de salud del departamento de

Pasco, region de pobreza.

Resultados

Grafico 1. Frecuencia de la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el
hospital de Oxapampa Pasco, 2023.
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Sin violenchs oot rics Cun vinleach Setricn

Fuente: Entrevista sobre violencia obstétrica en el
hospital de Oxapampa.

Tabla 1. Factores demograficos asociados a
la violencia obstétrica en mujeres atendidas
en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

Violencia obstetrica Chi 2
Si No
Factores demogréficos fi hi fi hi Valor of P

Adolescente Si 8 148 15 106

No 46 85.2 127 89.4 0.683 1 0.409
Joven Si 37 685 108  76.1

No 17 315 34 239 1155 1 0.283
Afiosa Si 9 16.7 19 134

No 45 833 123 86.6 0.345 1 0.557
Soltera Si 13 241 29 204

No 41 75.9 113 79.6 0.31 1 0.578
Conviviente Si 32 59.3 81 57

No 22 40.7 61 43 0.079 1 0.779
Casada Si 9 16.7 32 225

No 45 83.3 110 775 0.814 1 0.367

Fuente: Entrevista sobre violencia obstétrica en el
hospital de Oxapampa.

En la tabla 1. Se observa que los factores
demograficos edad ni el estado civil, estan
asociado a la violencia obstétrica; todos

presentan un P valor mayor a 0.05.

Tabla 2. Factores sociales asociados a la
violencia obstétrica en mujeres atendidas en

el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

Violencia obstetrica Chi2
Si No
Factores sociales fi hi fi hi Valor uf P

Primaria Si 12 222 28 19.7

No 42 778 114 80.3 0.151 1 0.698
Secundaria  Si 31 57.4 99 69.7

No 23 426 43 30.3 2.655 1 0.103
Superior Si 10 185 15 106

No 44 815 127 89.4 2.225 1 0.136
Urbano Si 37 68.5 85 59.9

No 17 315 57 40.1 1.248 1 0.264
Rural Si 17 315 57 40.1

No 37 68.5 85 59.9 1.248 1 0.264
Amade casa Si 48 88.9 118 83.1

No 6 11 24 16.9 1.012 1 0.314
Estudia Si 1 19 5 35

No 53 98.1 137 96.5 0.3678 1 0.544
Trabaja Si 5 9.3 19 134

No 49 90.7 123 86.6 0.618 1 0.432

Fuente: Entrevista sobre violencia obstétrica en el
hospital de Oxapampa.

En la tabla 2: Se observa que los factores
sociales como el grado de instruccion, el lugar

de procedencia y la ocupacién de la mujer, no

se asocian a la violencia obstétrica; por cuanto

todos tienen un P valor mayor a 0.05.

Tabla 3. Factores obstétricos asociados a la
violencia obstétrica en mujeres atendidas en

el hospital de Oxapampa Pasco, 2023.

Violencia obstetrica Chi2
Si No
Factores obstétricos fi hi fi hi Valor of P
Primipara Si 25 46.3 48 33.8
No 29 53.7 94 66.2 2.613 1 0.106
Multipara Si 29 537 94 66.2
No 25 46.3 48 338 2.613 1 0.106
Cesarea Si 19 352 15 10.6
No 85 64.8 127 89.4  16.542 1 0
Parto vaginal ~ Si 35 64.8 127 89.4
No 19 352 15 10.6  16.542 1 0
Episiotomia Si 18 333 43 30.3
No 36 66.7 99 69.7 0.17 1 0.68

Fuente: Entrevista sobre violencia obstétrica en el
hospital de Oxapampa.

En la tabla 3: Se observa que, de los factores
obstétricos estudiados, los Unicos que se
asocian a la violencia obstétrica fue el tipo de
partos como, la cesarea y el parto vaginal,
ambos con un P valor menor a 0.05. Y no
presentan asociacion la paridad ni el tener

episiotomia en el parto.

Discusién de resultados

En este estudio se hallé que una frecuencia del
27.0% para violencia obstétrica en mujeres
gestantes atendidas en el hospital de
Oxapampa. Este resultado en algo concuerda
con lo encontrado por Castro y Frias 16, en su
investigacion hallaron que el 33.3% de las
mujeres mexicanas fueron victimas de
violencia obstétrica en su Udltimo parto; y
Lansky et al 19, la violencia obstétrica fue
reportada por 12,6% de las mujeres. Sin
embargo, es diferente a lo hallado por los
investigadores Molla et al 10, en su
investigacion en Etiopia; 79,7% de madres
sufrieron violencia obstétrica; Martinez et al
12, la violencia obstétrica fue de un 67,4% en

las mujeres de su estudio; Sheferaw et al 13,
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muestran que el 74% de mujeres reportaron
algin maltrato. La violencia obstétrica es hoy
en dia un problema presente y frecuente en
muchos establecimientos de salud, frecuencia
que es variable entre uno y otro contexto; por
lo que resulta necesario realizar mas
investigaciones que permitan ver la situacion
real de este problema en diferentes regiones del
mundo. Ya que su sola presencia es un factor
que aumenta el riesgo de morbilidad y

mortalidad materna perinatal.

Se observé que las formas de violencia méas
frecuentes  fueron, la  atencion  sin
consentimiento informado en el 25.9%,
violencia obstetricia verbal 25.9%, violencia
psicoafectiva 14.8%, atencién no digna 14.8%,
falta de contacto piel a piel inmediato 11.2%,
violencia obstetricia fisica 8.7% y falta de
inicio de lactancia materna precoz 8.7%. Otros
estudios hallaron; Mihret et al 11, las formas de
violencia obstétrica reportadas fueron atencion
no consentida 63,6%, atencion no digna 55,3%,
maltrato fisico 46,9%, atencidn no confidencial
32,3%, atencidn desatendida 12,7% y atencion
discriminada 9,3%; Sheferaw et al 13, hallaron
abuso fisico en 2%, verbal en 8%,
incumplimiento de los estandares profesionales
de atencién 29% y mala relacién; Giacomozzi
et al 15, en su estudio revelé como tipo de
violencia a la negacion de la eleccion en la
posicién de nacimiento; Brandao et al 18, en su
estudio indicaron como forma de violencia la
practica de la maniobra de Kristeller 19,4%, el
50,5% de mujeres informaron que no se les
permitié participar en el apego temprano y
34,8% informaron que no recibieron apoyo

para el inicio precoz de la lactancia materna;

Lansky et al 19, la violencia obstétrica fue
reportada en formas de posicién litotomica y
maniobra de Kristeller durante el parto y falta
de contacto piel con piel inmediato con el bebg;
y Silveira et al 22, el 18% de las mujeres
experimentd al menos un tipo de abuso verbal,
y un buen porcentaje recibié maltrato fisico el
que aumenté la posibilidad de sintomas
depresivos. A la luz de estos hallazgos, las
formas de violencia obstetricia son muchas, y
de estas sin duda alguna, todas afectar la salud

de la mujer y por ende del nifio por nacer.

Los profesionales o personas identificadas
como aquellas que ejercié violencia obstétrica
en este estudio, fueron las obstetras 40.7%,
enfermeras 25.9%, médicos 18.5%, técnico en
enfermeria 9.4% y personal de seguridad del
hospital en un 1.8%. No se hallé investigacion
que permita comparar este resultado; sin
embargo, Orcotorio 23, hall6 que el personal
técnico en enfermeria se constituye como un
agresor sobre todo en la forma fisica a la mujer.
En este contexto, es importante realizar
investigaciones en instituciones de salud
grandes que permitan ver con mas claridad a los
autores de la violencia obstetricia contra la

mujer.

Se identifico que, la violencia obstétrica
ocurrid en el parto en un 46.3%, el embarazo
31.5% y en el puerperio en un 22.2%. Al
respecto otros investigadores hallaron que la
violencia obstetricia ocurre en momentos
diferentes, como el estudio de Martinez etal 12,
la violencia obstétrica se observd con mayor
frecuencia en las mujeres durante su atencién
prenatal es decir en el embarazo; Paiz et al 20,

hallaron que las mujeres que sufrieron maltrato
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durante el parto; Ribeiro et al 21, su estudio las
mujeres sufrieron violencia verbal para
colaborar durante la expulsion fetal en trabajo
de parto; Huarino 24, hallé trato
deshumanizado y falta de acompafiamiento en
el parto y el puerperio; Merino 25, encontré
violencia obstétrica en mujeres durante el parto
y el puerperio. El embarazo, parto y puerperio
son tres momentos claves para cuidar de la
salud de la mujer y no para violentarla, por ello
es imperativo que se realicen mas
investigaciones que aborden no solo los
omentos sino las consecuencias de esta

violencia.

Esta investigacién determin6 que no hubo
factores demograficos como la edad ni el
estado civil, asociados a la violencia obstétrica.
Resultado que podria ser en algo similar a lo
hallado por Vedam et al 14, encontré que los
factores asociados con una menor probabilidad
de violencia obstétrica fueron ser blancay tener
mas de 30 afos. Pero, difiere de lo hallado por
Perera et al 17, determino que las
caracteristicas sociodemograficas como la
edad, el origen étnico y los ingresos familiares
de las mujeres, se asocian con la violencia
obstétrica. Visto estos estudios, se aprecia la
necesidad de investigar mas sobre la relacién

de estas variables.

En esta investigacion, se determind que no
hubo factores sociales como el grado de
instruccion, el lugar de procedencia, ni la
ocupacion de la mujer, asociados a la violencia
obstétrica. Sin embargo, se hall6 estudios que
si enocntran algunos factores sociales
asociados a la variable de estudio como el de

Molla et al 10, en su investigacién en Etiopia,

el nivel educativo, fue un factor asociado a la
violencia obstétrica; Mihret et al 11, el analisis
de regresion logistica demostré que gestantes
de residencia urbana y la instruccién primaria
se  asociaron  significativamente  con
experimentar violencia obstétrica; y Perera et al
17, determino que los ingresos familiares de las
mujeres y la residencia rural, se asocian con la
violencia obstétrica. Suena légico que una
mujer sin estudios, o estudios basicos y de
procedencia rural sea victima de violencia
obstetricia con mayor probabilidad que una de
caracteristicas opuestas; por lo que, se ve la
necesidad de hacer mas estudios que permitan
determinara con mejor claridad los factores
sociales que se asocian a la violencia

obstetricia.

Finalmente, este estudio determino que los
factores obstétricos estudiados, como el tipo de
parto; la cesarea y el parto vaginal, estuvieron
asociadas a la violencia obstétrica. Por otro
lado, Vedam et al 14, encontré que los factores
asociados con una menor probabilidad de
violencia obstétrica fueron tener un parto
vaginal, y ser multipara. Resulta necesario por
esto investigar mas abordando estas variables,
ya que con ello se contribuira a mejorar la salud

materna perinatal.

Conclusiones

e Se hallé que, de todas las mujeres
gestantes atendidas de enero a marzo del
afio 2023, el 27.0% de ellas fueron
victimas de violencia obstétrica; lo que
indica que se afecta la salud e integridad
de la mujer y recién nacido.

e Seobservo que las formas de violencia
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mas frecuentes fueron, la atencién sin
consentimiento  informado, violencia
obstetricia verbal, violencia
psicoafectiva, atencion no digna y la falta
de contacto piel a piel inmediato; lo que
dafia la salud materno perinatal vy
derechos de la mujer como usuaria de los
servicios de salud.

e Se identific6 que el personal que
ejercio violencia con mayor frecuencia
fueron las obstetras, enfermeras y los
médicos; lo que es una cuestion grave
para la salud de la mujer en edad
reproductiva.

e Se identific6 que, la violencia
obstétrica ocurrio en su mayoria durante
el parto y el embarazo; situacion que
preocupa porque es en estos espacios
donde se debe proteger a la mujer y su
salud.

e Se determind que ninguno de los
factores demogréficos estudiados, se
asociaron a la violencia obstétrica; sin
embargo, otros estudios hallaron que si.

e Se determind que ninguno de los
factores sociales estudiados, estuvo
asociada a la violencia obstétrica;
informacion que resulta interesante y
necesario de evaluar en proximas
investigaciones.

e Se determind que, los factores
obstétricos “tipo de partos” como, la
cesérea y el parto vaginal, presentaron
asociacion con la violencia obstétrica, lo
que indica que en estos momentos claves
en las que se debe proteger a la mujer, es
cuando se vulnera su integridad y salud

materno perinatal.
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