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Objetivo: Determinar la existencia de violencia obstétrica en mujeres con parto vaginal atendidas en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna, Perl. Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Se aplicé el
Cuestionario de Violencia Obstétrica (CVO) a 250 puérperas de 18 a 45 afios de edad, de parto vaginal sin complicaciones
y con recién nacido vivo y sano, de agosto a noviembre del 2019; los datos fueron procesados en el programa SPSS
version 23. Resultados: Las puérperas tuvieron entre 30 a 45 afios (57,6 %), estudios secundarios (74,4 %), convivientes
(65,5 %) y primiparas (67,5 %). Durante la atencién obstétrica, a veces o nunca recibieron informacion (34,8 %), a
veces 0 nunca pidieron consentimiento verbal para procedimientos (73,6 %), a veces o nunca recibieron explicacion
sobre tacto vaginal (34,8 %), no recibieron explicacion sobre ruptura de membranas (48,8 %), ni sobre episiotomia
(30,8 %), ni sobre revision uterina (57,6 %), a veces fueron llamadas por su nombre (32,8 %), o tratadas con amabilidad
y paciencia (73,2 %), a veces con respeto y privacidad en la atencién (63,2 %), no tuvieron acompafamiento durante
el parto (90,4 %) y percibié maltrato verbal (17,6 %). Presentaron ayuno (65,6 %), el parto fue en posicion de litotomia
(77,2 %), se practico episiotomia (76,4 %), contacto precoz a la hora (76 %). Recibié maltrato (20,4 %), siendo el 13,2
% por personal técnico de enfermeria. La violencia obstétrica fue por desinformacion y falta de consentimiento (85,2 %),
trato deshumanizado (90,4 %) y patologizacién o medicalizacién (99,6 %). Conclusion: Existe violencia obstétrica en
puérperas, al no permitir acompafiamiento, no hay eleccion de posicion de parto y se ejerce la episiotomia como rutina;
se evidencia trato deshumanizado por personal de salud. Basta una sola forma de conducta, accién u omisién que afecte
la atencién de la gestante o puérpera para que se establezca la violencia obstétrica.
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Objective: To determine the existence of obstetric violence in women with vaginal delivery attended at the Hipdlito
Unanue Hospital in Tacna, Peru. Material and methods: Descriptive, prospective, cross-sectional study. The Obstetric
Violence Questionnaire (CVO) was applied to 250 postpartum women aged 18 to 45, with uncomplicated vaginal
delivery and live and healthy newborns, from August to November 2019; the data were processed in the SPSS version
23 program. Results: The puerperal women were between 30 and 45 years old (57.6 %), secondary studies (74.4
%), partners (65.5 %) and primiparous women (67.5 %). During obstetric care, they sometimes or never received
information (34.8 %), sometimes or never asked for verbal consent (73.6 %), sometimes or never they received an
explanation about the vaginal examination (34.8%), they did not receive an explanation about rupture of membranes
(48.8%), or about episiotomy (30.8%), or about uterine revision (57.6%) ), sometimes they were called by name (32.8%),
or treated with kindness and patience (73.2%), sometimes with respect and privacy in care (63.2%), they were not
accompanied during the delivery (90.4%) and perceived verbal abuse (17.6%). They were fasting (65.6%), the delivery
was in lithotomy position (77.2%), episiotomy was performed (76.4%), early contact at one hour (76%). They received
mistreatment (20.4%), being 13.2% by technical nursing personnel. Obstetric violence was due to misinformation and
lack of consent (85.2%), dehumanized treatment (90.4%) and pathologization or medicalization (99.6 %). Conclusion:
There is obstetric violence in puerperal women, by not allowing accompaniment, there is no choice of delivery position
and episiotomy is performed as a routine; dehumanized treatment by health personnel is evidenced. A single form of
conduct, action or omission that affects the care of the pregnant or puerperal woman is enough for obstetric violence
to be established.
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Objetivo: Determinar a existéncia de violéncia obstétrica em mulheres com parto vaginal atendidas no Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, Peru. Material e métodos: Estudo descritivo, prospectivo, de corte transversal. Foi aplicado o
Questionario de Violéncia Obstétrica (CVO) a 250 puérperas de 18 a 45 anos de idade, de parto vaginal sem complicagdes
e com recém-nascido vivo e saudavel, de agosto a novembro de 2019; os dados foram processados no programa SPSS
versao 23. Resultados: Os puérperas tiveram entre 30 e 45 anos (57,6 %), estudos secundarios (74,4 %), conviventes
(65,5 %) e primiparas (67,5 %). Durante os cuidados obstétricos, por vezes ou nunca receberam informacgao (34,8
%), pediram consentimento verbal para procedimentos, por vezes ou nunca (73,6 %), as vezes ou nunca receberam
explicagédo sobre toque vaginal (34,8 %), nao receberam explicagdo sobre ruptura de membranas (48,8 %), nem sobre
episiotomia (30,8 %), nem sobre revisao uterina (57,6 %), as vezes foram chamadas pelo nome (32,8 %), ou tratadas
com amabilidade e paciéncia (73,2 %), por vezes com respeito e privacidade no atendimento (63,2 %), ndo tiveram
acompanhamento durante o parto (90,4 %) e receberam abuso verbal (17,6 %). Jejum (65,6 %), parto na posicao de
litotomia (77,2 %), episiotomia (76,4 %), contato precoce horario (76 %). Recebeu maus-tratos (20,4 %), sendo 13,2
% por pessoal técnico de enfermagem. A violéncia obstétrica foi por desinformacgéo e falta de consentimento (85,2 %),
tratamento desumanizado (90,4 %) e patologizacao ou medicalizacao (99,6 %). Conclusdo: Existe violéncia obstétrica
em puerperas, ao nao permitir acompanhamento, ndo ha escolha de posi¢cao de parto e se exerce a episiotomia como
rotina; evidencia-se tratamento desumanizado por pessoal de saude. Basta uma unica forma de conduta, acgéo ou

omissao que afecte a atengao da gestante ou puérpera para que se estabelega a violéncia obstétrica.

Palavras-chave: violéncia, violéncia obstétrica, pessoal de saude

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establece que la violencia obstétrica es una forma
de violencia hacia la mujer, convirtiéndose en un
problema de salud publica y una violacion grave
de los derechos humanos de las mujeres.” En el
Pera, durante el ano 2019, el 57,7 % de mujeres
fue victima de violencia psicoldgica, fisica y sexual
alguna vez en su vida, cifra menor en 5,5 % en
comparacién con el afio 2018, entre las formas
de violencia destaca la violencia psicolégica y/o
verbal.?2 La violencia obstétrica ha sido afirmada
por organismos internacionales y nacionales de
derechos humanos, como una problematica que
afecta principalmente a las mujeres por su condicion
de vulnerabilidad en el proceso de embarazo, parto
y puerperio. Sin embargo, en el Peru es una de las
manifestaciones de violencia menos reconocida.?#

En Espana, un estudio menciona que de
17 677 mujeres, el 34 % opind que habia sufrido
violencia obstétrica y que la atencion obstétrica
es deficitaria, desde el punto de vista cientifico y
biomédico, pasando por encima del respeto a la
dignidad, privacidad y a la autonomia de las mujeres.
El 45,8 % de las mujeres opind que los sanitarios
no solicitaron su consentimiento informado antes
de cada técnica realizada y el 49 % que no tuvo
posibilidad de aclarar dudas o expresar miedos.
El 38 % percibi6 que durante el parto recibio
procedimientos que no necesitaba y/o podian ser
perjudiciales para su salud.®

En el Peru, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal se realiz6 un estudio que analizé la
percepcion de la paciente sobre la atencion del
parto humanizado, donde el 35 % de las pacientes
percibid que la atencion del parto se realizd de
forma adecuada, sin embargo, el 53 % percibié
que su atencién fue a nivel regular y el 12 % que
fue inadecuado.® Por otro lado, el Hospital Nacional
Dos de Mayo es un establecimiento donde se
realiza actividades docentes y se atiende pacientes
obstétricas de estratos medio a bajo, donde el 75,4 %
manifesto la realizacion de procedimientos médicos
sin consentimiento informado, 69,4 % percibid
trato deshumanizante, solo el 10,5 % percibio trato
no violento; la percepcién de violencia obstétrica
en esta institucion es elevada y se relaciona a la
realizacion de procedimientos sin consentimiento,
falta de privacidad, maltrato del personal, realizacién
de docencia.” Asimismo, algunos estudios en
las regiones de nuestro pais reportan que existe
violencia obstétrica en sus establecimientos de
salud desde un 81,4 % hasta el 100 %.5%"

Es por ello que nos planteamos la siguiente
interrogante: ;Existe violencia obstétrica en
puérperas de parto vaginal del Hospital Hipdlito
Unanue? En Tacna, no se han publicado estudios
que aborden la violencia obstétrica como tal, en este
contexto, conocer esta realidad permitira asegurar
la salud mental de las gestantes y puérperas, de ese
modo disminuir el riesgo de desapego o depresion
postparto, y por lo tanto generar un proceso
gestacional saludable. De igual manera, buscar y
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proponer futuros cambios o estrategias sobre un
tema tan importante, para disenar y aplicar politicas
publicas que disminuyan la tasa de violencia y
mejorar las condiciones de atencidn a nivel nacional
y regional.

El objetivo de este estudio fue determinar la
existencia de violencia obstétrica en mujeres con
parto vaginal atendidas en un hospital publico de
Tacna, Peru.

Material y métodos

Estudio descriptivo, prospectivo y de corte
transversal en puérperas que han tenido su parto
vaginal en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
entre los meses de agosto a noviembre del 2019.
La muestra esta constituida por 250 puérperas,
seleccionadas por muestreo no probabilistico, que
aceptaron participar en forma voluntaria del estudio,
con edad entre 18 y 45 afos, trabajo de parto sin
complicacionesy recién nacido vivo y sano. Eltamaro
de muestra se determin6é de acuerdo a la tabla de
error de Fisher, Arkin y Colton, representativa para
una poblacion finita, con margen de error del 5 % vy
con una confiabilidad del 95 %213

Se tomé en consideracion el Cuestionario
de Violencia Obstétrica (CVO), construido por el
Observatorio de Violencia Obstétrica de Espana,
en el 2016, cuyo objetivo es evaluar la percepcion
y experiencia de violencia durante el parto, en sus
aspectos desinformacion, trato deshumanizado y
medicalizacién y patologizacion.® Este instrumento
fue adaptado para la poblacién peruana teniendo en
cuenta las normas y protocolos para la atencion del
parto que existe en nuestro pais. En la evaluacion
por expertos se decidid recolectar informacion
detallada de la atencion obstétrica, para después
poder categorizarla en respuestas de Si o No. Se
mantuvieron los items ordenandolos en las tres
dimensiones, con alto grado de acuerdo entre los
expertos; y se realiz6 una prueba con 20 mujeres,
semejante a la del estudio, para verificar el nivel de
entendimiento de cada interrogante, finalmente el
cuestionario respondia a nuestros objetivos y hacia
posible una mejor descripcion de la situacion de
violencia obstétrica en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna.

El instrumento final quedd conformado
por 6 interrogantes que recogen caracteristicas
sociodemograficas y 24 interrogantes de respuesta
multiple sobre violencia obstétrica que se categorizan
en 19 items con respuestas dicotémicas, con valores
de 0y 1 (0 =Noy 1= Si). El cuestionario esta
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estructurado en tres dimensiones: desinformacion
(6 items), trato deshumanizado (5 items) vy
medicalizacién y patologizacion (8 items). El puntaje
de cada dimension se obtiene sumando el puntaje
de las interrogantes de dicha dimension y el puntaje
global se obtiene al sumar los puntajes de las tres
dimensiones, lo cual refiere mayores practicas de
violencia obstétrica.

Para el procesamiento de datos se trabajo
con el programa SPSS Statistics version 23 y
Microsoft Office Excel 2013. Para interpretar los
datos se utilizaron niumeros absolutos y relativos. La
presentacion de los datos se hizo a través de tablas.

Resultados

En la Tabla 1 se puede observar que las
pacientes atendidas, en su mayoria pertenecieron al
grupo etario de 30 a 45 afos con 57,6 %; mientras
que un 42,4 % de puérperas fueron gestantes
con edades entre 18 y 29 anos. Segun el nivel de
instruccién: la mayoria de la poblacién entrevistada
(74,4 %) termind la secundaria y el 17,6 % estudio
superior universitario o no universitario. En cuanto
al estado civil, el 65,6 % es conviviente y el 17,2
%, casada. En relacion al lugar de procedencia, el
60,8 % de las pacientes refieren proceder de alguna
ciudad de la costa y el 86 % de las pacientes refieren
vivir en zona urbana. Finalmente, el 67,5 % de
puérperas dieron a luz por primera vez.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de puérperas
atendidas de parto vaginal

N.° %
Edad
De 18 a 29 afios 106 42,4
De 30 a 45 afos 144 57,6
Nivel de instruccion
Analfabeta 2 0,8
Primaria 18 7,2
Secundaria 186 74,4
Superior 44 17,6
Estado civil
Soltera 37 14,8
Conviviente 164 65,6
Casada 43 17,2
Divorciada 6 2,4
Procedencia
Costa 152 60,8



Sierra 68 27,2
Selva 18 7,2

Extranjero 12 4.8
Residencia

Urbano 215 86

Rural 35 14

Paridad

Primipara 111 44 .4
Multipara 139 55,6

EnlaTabla 2, respecto a la informacion sobre
procedimientos durante su atencién obstétrica,
el 65,2 % asegura haberla recibido siempre; el
27,2 %, solo a veces; y el 7,6 %, nunca. El 60,8
% refiere que a veces se pidié su consentimiento
para los procedimientos; un 26,4 %, siempre; y
un 12,8 %, nunca. Por cuanto, el 65,2 % siempre
recibié explicacion sobre el tacto vaginal; el 51,2 %,
sobre la ruptura de membranas, el 69 %, sobre la
episiotomia; y el 42,4 %, sobre la revision uterina.

Tabla 2

Desinformacion y falta de consentimiento en
puérperas atendidas de parto vaginal

N.° %
Informacién sobre
procedimientos
Siempre 68 27,2
A veces 163 65,2
Nunca 19 7,6
Consentimiento verbal
informado
Siempre 66 26,4
A veces 152 60,8
Nunca 32 12,8
Explicacion sobre el tacto
vaginal
Siempre 163 65,2
A veces 73 29,2
Nunca 14 5,6
Explicacion sobre la ruptura
de membranas
Si 128 51,2
No 122 48,8
Explicacion sobre la
episiotomia
Si 173 69,2
No 77 30,8

Huarino-Suca, S. et al.

Explicacion sobre la
revision uterina

Si 106 42,4

No 144 57,6

En la Tabla 3 se describe tres indicadores del
trato deshumanizado. La mayoria de las puérperas
(64 %) fue llamada por su nombre; el 32,8 %, solo
a veces; y un 3,2 % fue llamada por diminutivos,
numero de cama u otros, pero no por su nombre.
El 73,2 % fue tratado con amabilidad y paciencia
solo en ocasiones, 63,2 % considera que solo a
veces hubo respeto y privacidad en su atencion, el
mayor porcentaje (90,4 %) no tuvo acompafamiento
durante el parto. Respecto al maltrato durante su
atencion obstétrica, el 79,6 % no percibié ningun tipo
de maltrato, el 17,6 % fue victima de maltrato verbal
y el 2,8 % asegura haber sufrido maltrato fisico.

Tabla 3

Trato deshumanizado en puérperas atendidas de
parto vaginal

N.° %
Fue llamada por su nombre
Siempre 160 64
A veces 82 32,8
Nunca 8 3,2
Trato con amabilidad y paciencia
Siempre 61 24,4
A veces 183 73,2
Nunca 6 2,4
Respeto y privacidad en la aten-
cion
Siempre 36 14,4
A veces 158 63,2
Nunca 56 22,4
Acompafiamiento durante el
parto
Si 24 9,6
No 226 90,4
Maltrato
Fisico 7 2,8
Verbal 44 17,6
Ninguno 199 79,6

En la Tabla 4 se aprecia que al 32 % de las
puérperas se les administré algun medicamento
durante el parto, la mayoria permanecié en ayuno
menos de 6 horas, al 51,6 % se le permitié la
deambulacidon solo en ocasiones, el 77,2 % de
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las puérperas refiere que dio a luz en la posicion
acostada con las piernas levantadas. Ademas, al
58,4 % se le realiz6 la ruptura de membranas, al
76,4 %, episiotomia, el 24,8 % refiere que ejercieron
presion sobre su abdomen y a la mayoria (76 %) se
le permitid el contacto precoz con el recién nacido.

se constituye como un factor de riesgo a violencia
obstétrica.

Tabla 5

Personal de salud involucrado con maltrato en
puérperas atendidas de parto vaginal

N.° %
Tabla 4 2
.. L . . . Médico 12 4,8
Medicalizacion y patologizacion en puérperas
atendidas de parto Obstetra 6 2,4
N° % Técnico de enfermeria 33 13,2
Uso de oxitocina u otro Nadie 199 79,6
medicamento Total 250 100
Si 80 32
No 164 65,6 En la Tabla 6, de acuerdo a los datos pro-
No lo sabe 6 24 cesados, existe desinformacion y falta de consen-
- timiento en el 85,2 %, trato deshumanizado en el
Dieta . - . Iy
Diota bland 5 22 90,4 % y patologizacién y medicalizacién en el 99,6
eta blanca ! %. Entonces, se puede decir que la violencia obsté-
Dieta liquida 80 32 trica en general es percibida por el total de la mues-
Ayuno menos de 6 horas 106 42,4 tra de estudio.
Ayuno mas de 6 horas 58 23,2
— Tabla 6
Deambulacion . . . . s
; Dimensiones de la violencia obstétrica en
Siempre 45 18 . . .
puérperas atendidas de parto vaginal
A veces 129 51,6
Nunca 76 30,4 Desinformacion o
— falta de Trato Patologizacion y
Posicion Violencia cor?/sentimiento deshumanizado  medicalizacion
Acostada y con las piernas obstétrica
| tad 193 77,2
Semisentada 56 22,4
En cuatro puntos 1 0.4 Si 213 852 226 904 249 996
Ruptura de membranas No 37 14,8 24 9,6 1 0,4
Artificial 146 o84 Total 250 100 250 100 250 100
Espontanea 104 23,6 ota
Episiotomia Discusién
Si 191 76,4
No 59 41,6 De acuerdo a los resultados obtenidos,
Maniobra de Kristeller se puede decir que la violencia obstétrica ha sido
Si 62 24.8 ejercida en nuestra muestra de estudio; es decir, ellas
No 188 752 percibieron por lo menos una forma de conducta,
— : accion u omision de parte de los profesionales de
Permitir contacto precoz . ‘1 o -
- salud que afecto la atencion obstétrica recibida. En
Si, durante una hora 190 6 el hospital de estudio la responsabilidad del alto
Si, menos de una hora 60 24

En la Tabla 5 tenemos los datos que sefialan
que quienes ejercian algun tipo de violencia fueron
los médicos, las obstetras y el personal técnico de
enfermeria,en4,8%, 2,4 %y 13,2 % respectivamente.
Segun estas cifras, la mayoria percibié algun tipo
de violencia por parte del personal técnico, lo que
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porcentaje de violencia obstétrica en puérperas recae
en los profesionales de salud, al brindar una atencion
sin tomar en cuenta el contexto sociodemografico
y cultural, enfocdndose solamente en el cuidado
bioldgico. Estos resultados son coincidentes con
Cerpa y Velasquez quienes reportan que existe una
elevada percepcioén de violencia obstétrica en el 98,4
% de pacientes.™



En relacién a las dimensiones de la violencia
obstétrica, podemos observar que, del total de
puérperas, al 7,6 % no se le brindé informacion,
asi como no se le solicitd su consentimiento al 12,8
%. Es decir, se les niega el derecho de la toma
de decisién informada, dando a las parturientas
informacion insuficiente, ninguna informacién o
desinformando acerca de sus opciones, impidiendo
el involucramiento de la madre en la toma de
decisiones.™ Estos datos difieren en porcentaje con
los encontrados por Iglesias et al. donde el 45,8
% de las mujeres opinaron que los sanitarios no
solicitaron su consentimiento informado antes de
cada técnica realizada.® Asimismo, en Moreno, el
75,4 % manifestd la realizacion de procedimientos
médicos sin consentimiento informado.”

En el Hospital Hipdlito Unanue, una vez
hospitalizada la gestante se convierte en “paciente”,
esto quiero decir que es objeto del acto médico, porlo
que debe obedecer todo lo indicado por el profesional
de salud, quien posee y a quien se le reconoce el
conocimiento amplio de la situacién, especificamente
del proceso gestacional. Algo también observado
fue el poco involucramiento de la pareja o familia
en la toma de decisiones, en algunas ocasiones los
procedimientos eran decision exclusiva del médico
de turno, olvidando que la mujer tiene el derecho de
ser informada sobre su atencion obstétrica.

Por otro lado, se puede observar que el 90,4
% no tuvo acompafamiento de algun familiar durante
el parto, considerandose asi que han recibido
un trato deshumanizado por esta prohibicion, en
comparacion con el estudio de Paucar, se muestra
similitud sefalando que al 92,5 % se les impidio el
acompafamiento.® En nuestro estudio, respecto al
personal de salud involucrado en maltrato, el 13,2
% sefiald a la técnico de enfermeria como causante;
el 4,8 %, al médico; y el 2,4 %, a la obstetra. En
nuestra opinién, algunos profesionales de la salud
tienen una conducta de poder y ejercen un trato
indiferente contra la mujer parturienta, en momentos
tan criticos como el trabajo de parto no se da una
atencion de calidez, esto fue evidenciado también
en la investigacion de Orcotorio al sefialar una mala
interrelacion entre el personal de salud y el paciente
enel 74,6 % y al personal técnico en enfermeria como
un factor de riesgo para violencia obstétrica.’ El parto
y el puerperio son momentos claves por los cambios
que experimenta fisica y emocionalmente la mujer,
lo que la posiciona en un estado de vulnerabilidad y
el trato hacia ella deberia ser humanista.

Huarino-Suca, S. et al.

En la dimension medicalizacion y patologizacion,
observamos que el 77,2 % dio a luz en posicion
de litotomia, sin la opcion de poder elegir una
posicion mas cémoda, asi como al 30,4 % no se
les permiti6 caminar o cambiar de posicion mientras
transcurrian las horas esperando completar el
periodo de dilatacion, resultados muy similares a
los hallados en el estudio de Vela donde el 75 %
de las pacientes manifestaron que nunca se les
explicé que podian escoger la posicion de su parto
y al 79 % nunca le ensefaron posiciones de parto.®
Lo anterior se contradice a las recomendaciones
de la OMS: “Se recomienda alentar la movilidad y
adoptar una posicion erguida durante el trabajo de
parto en mujeres de bajo riesgo” y “Para las mujeres
sin anestesia peridural, se recomienda alentar la
adopcion de una posicion para dar a luz que sea
de su eleccidn, inclusive las posiciones erguidas”.®
En ocasiones se observd que eran sometidas a
monitoreo estricto sin tener factor de riesgo, con el
pasar de las horas se agudizaba el dolor producto
de esa posicion incdmoda; luego en el periodo
expulsivo ya no tenian fuerzas para sostenerse por
si solas y mucho menos para pujar, lo que conducia a
situaciones complicadas, ya que sin el pujo adecuado
el periodo expulsivo solia extenderse y el personal a
cargo terminaba realizando episiotomia o maniobra
de Kristeller, situacién que se puede evitar si se
aplica la Norma Técnica de Salud para la Atencion
del Parto Vertical en el marco de los Derechos
Humanos con Pertinencia Intercultural, permitiendo
la libre deambulacion en mujeres sin factores de
riesgo y con trabajo de parto espontaneo.’®

Por todo lo dicho, la violencia obstétrica
merece un abordaje mayor en su totalidad, debe ser
diferenciada y caracterizada. Segun los resultados
las causas podrian ser la dinamica de las relaciones
de poder desiguales entre el personal de salud y la
gestante o puérpera, la inadecuada formacion del
personal de salud, no del conocimiento cientifico,
sino de la formacién de empatia con el paciente para
reconocer las necesidades y otros enfoques a tomar
en consideracion durante la atencion a una mujer que
experimenta muchos cambios fisicos y emocionales.

En nuestro pais no existe una legislacion
contra la violencia obstétrica, se han presentado
dos proyectos de ley relacionados al parto
humanizado, pero fueron archivados. Contamos
con el Observatorio Nacional de la violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar,
pero este no contiene estadisticas sobre violencia
obstétrica.’”” No se cuenta con protocolos ni normas
especificas para su intervencién en la prevencion,
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sancion y erradicaciéon; si bien existe el Plan
Nacional contra la violencia de género con vigencia
hasta el presente afio, este no aborda la violencia
obstétrica y solo la conceptualiza como un tipo mas
de violencia hacia la mujer.'® Por ello, y como primer
paso, es necesario realizar estudios como este, para
la profundizacién sobre las dimensiones, factores,
causas y particularidades relacionadas a la violencia
obstétrica, y usarlos como base para en un futuro
desarrollar e implementar normativas especificas
sobre este problema de salud publica.

Conclusion

Existe violencia obstétrica en mujeres con
parto vaginal atendidas en el Hospital Hipdlito Una-
nue de Tacna, durante la atencion existié al menos
una forma de conducta, accidon u omision por parte
del personal de salud que afecté de alguna manera
el proceso de parto.
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