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ARTICULO ORIGINAL
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RESUMEN

Objetivos. Determinar la percepcion y experiencia de violencia obstétrica durante el parto en puérperas de un
hospital publico en Pert. Materiales y métodos. Estudio mixto, descriptivo y transversal en la fase cuantita-
tiva y con disefio fenomenoldgico en la fase cualitativa. La poblacion fue de 444 puérperas, con una muestra
conformada por 139 puérperas de parto vaginal (encuestas) y 21 puérperas (entrevistas semiestructuradas).
Se realizé durante los meses de abril a diciembre del 2023. Resultados. El 25,2% de las mujeres encuestadas
percibieron violencia obstetrica durante el parto y el puerperio; sin embargo, al preguntar por manifestaciones
concretas de violencia obstétrica el 100% de las puérperas reportaron haber experimentado alguna forma de
violencia fisica y el 97,8% respondié que experimenté alguna manifestacion de violencia psicoldgica obsté-
trica, y todas las participantes indicaron haber sufrido al menos una forma de violencia obstétrica. Sobre la
violencia psicolégica, del total de puérperas, 69,1% percibieron que no les explicaron sobre el consentimiento
informado antes de firmar y realizar alguna intervencion, 53,2% manifesté que el personal que la atendié
el parto no se identificé con su nombre ni con su profesion. Sobre la violencia obstétrica fisica; el 96,4% no
tuvieron a una persona de confianza durante el parto, 91,4% no tuvo la opcién de elegir la posicion para dar
aluz (horizontal o vertical), en el 76,3% no se respet6 la hora de contacto piel a piel con su bebé. La violencia
obstétrica se expresa en sentimientos de temor, angustia, ansiedad, frustracién y soledad, que pone en riesgo la
salud materno neonatal. Conclusiones. Las puérperas perciben la violencia obstétrica a nivel psicolégico por
la calidad del trato de los profesionales de la salud y a nivel fisico por las practicas realizadas durante su parto,
las cuales afectan negativamente sus experiencias generando en ellas un impacto emocional.

Palabras claves: Violencia obstétrica; Violencia contra la mujer; Violencia de género; Parto humanizado;
Parto obstétrico (fuente: DeCS BIREME).

PERCEPTION AND EXPERIENCE OF OBSTETRIC
VIOLENCE IN POSTPARTUM WOMEN AT A PUBLIC
HOSPITAL IN PERU: A MIXED STUDY

ABSTRACT

Objectives. To determine the perception and experience of obstetric violence during childbirth among postpartum
women in a public hospital in Peru. Materials and methods. Mixed, descriptive and cross-sectional study during
the quantitative phase and with a phenomenological design during the qualitative phase. The population was 444
postpartum women, with a sample made up of 139 postpartum women who had vaginal delivery (surveys) and 21
postpartum women (semi-structured interviews). The study was carried out during the months of April to Decem-
ber 2023. Results. We identified that 25.2% of the surveyed women perceived obstetric violence during childbirth
and the postpartum period; however, when asked about specific forms of obstetric violence, 100% of postpartum
women reported having experienced some form of physical violence and 97.8% responded that they experienced
some form of psychological obstetric violence and all the participants reported having suffered at least one form of
obstetric violence. Regarding psychological violence, of the total number of puerperal women, 69.1% perceived that
they were not informed about consent before signing and undergoing an intervention, 53.2% stated that the staff
that assisted them during delivery did not identify themselves by name or profession. With regard to physical obste-
tric violence, 96.4% did not have a trusted person present during childbirth, 91.4% did not have the option to choose
the position in which to give birth (horizontal or vertical), and 76.3% did not have the time for skin-to-skin contact
with their newborn. Obstetric violence is expressed in feelings of fear, anguish, anxiety, frustration and loneliness,
which puts maternal and neonatal health at risk. Conclusions. postpartum women perceive obstetric violence on
a psychological level due to the way they are treated by healthcare professionals and on a physical level due to the
practices carried out during childbirth, which negatively affect their experiences, causing an emotional impact.

Keywords: Obstetric violence; Violence against women; Gender violence; Humanized birth; Obstetric
birth (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El parto es un proceso fisiologico que culmina con la expulsion
del producto concebido y sus anexos . Sin embargo, la medi-
calizacion y el uso de tecnologfa han transformado el parto hu-
manizado al priorizar intervenciones médicas, reduciendo la
autonomia de la mujer y despersonalizando la experiencia del
nacimiento ®?. Esto ha generado una tensién entre el respeto por
los procesos naturales y la intervencion médica excesiva, afec-
tando la experiencia del parto. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reconoce el derecho de la mujer a recibir atencién
digna, libre de violencia, pero se reportan hechos que generan
desconflanza y rechazo hacia los servicios de salud “. Por tanto,
es esencial brindar atencion de calidad, respetando la autonomia
de la mujer, a través de practicas como el acompariamiento de
parto por alguien de su eleccidn, la comunicacion efectiva entre
médico y paciente, y la promocion de la movilidad, eleccion de
posiciones, acceso a liquidos y alivio del dolor . Estas acciones
estan alineadas con el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible,
que busca promover la salud y el bienestar en todas las etapas de
lavida 9,

A nivel mundial, no existe un consenso sobre la definicion
de violencia obstétrica “'%. En el Peru, esta forma de violencia
es reconocida como una modalidad de violencia de género V.
Segun el “Plan Nacional Contra la Violencia de Género 2016-
2021, se entiende como “todos los actos de violencia por parte
del personal de salud relacionados con los procesos reproduc-
tivos, que se expresan en un trato deshumanizador, abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales” (19,

La violencia obstétrica se manifiesta en diversas situa-
ciones, como la no aplicacién del consentimiento informado
por parte del personal de salud (73,6%), el desistimiento de
la opinién y decision de la paciente, la falta de informacion
sobre el tacto vaginal (34,8%) ¥, la ausencia de identifica-
cion del personal de salud por su nombre (32,8%), la nega-
cion del acompanamiento durante el parto (90,4%), la ad-
ministraciéon improcedente de medicacion (99,6%) ¥ o la
realizacion de procedimientos por parte de estudiantes sin el
consentimiento de la paciente ¢'2'3. Estas précticas reflejan
la violacién de los derechos reproductivos de las mujeres,
generando desconfianza hacia los servicios de salud y perpe-
tuando la violencia estructural en la atencion obstétrica (=19,

La violencia obstétrica es un problema que requiere aten-
cién urgente debido a sus efectos negativos 7 en la vida de
las mujeres, en el acceso oportuno a la atencién sanitaria y
por vulnerar sus derechos reproductivos. En este contexto, el
objetivo de este estudio fue determinar la percepcion de vio-
lencia obstétrica durante el parto en puérperas de un hospital
publico del Pert en 2023.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio del estudio y muestra

Estudio de enfoque mixto “® con diseiio de triangulacion
concurrente, lo que permitio la recoleccion y analisis de los
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MENSAJES CLAVE

Motivacidon para realizar el estudio. Existen brechas de
atencion humanizada durante el parto, donde se evidencia
la violencia obstétrica, siendo importante conocer las per-
cepciones de las puérperas, sobre este tipo de violencia.

Principales hallazgos. El 25,2% refiere haber percibido
violencia obstétrica; sin embargo, todas las participante ex-
perimentaron alguna manifestacién de violencia obstetrica
como: que no recibieron explicacion sobre el consentimien-
to informado para realizarles procedimientos, el personal de
salud no se identifica y no tuvieron la opcion de elegir la
posicion y acompafiamiento durante el parto.

Implicancias. Urge empoderar a las gestantes sobre la im-
portancia de ejercer sus derechos reproductivos, identifican-
do la violencia obstétrica; a fin de implementar recomenda-
ciones y condiciones para un parto humanizado.

datos cuantitativos y cualitativos en simultaneo, para ser
integrados posteriormente en la fase de interpretaciéon. En
cuanto al enfoque cuantitativo, se utilizé un disefio descrip-
tivo transversal, mientras que el enfoque cualitativo sigui6
un diseflo fenomenoldgico, centrado en describir y com-
prender las experiencias de las participantes en relacién con
la violencia obstétrica experimentada; este enfoque permitié
obtener una vision integral de las percepciones y manifesta-
ciones de la violencia obstétrica, contrastando las evidencias
numéricas con los relatos subjetivos de las puérperas.

La muestra estuvo conformada por 139 y se utiliz6 la
féormula de Fisher para extraer una muestra representativa.
N: universo o poblacién 444, p: probabilidad a favor 0,5, q:
probabilidad en contra 0,5, n: tamafo de la muestra 139, e:
error de estimacion 0,03, alfa: coeficiente de nivel de con-
fianza 1,960.

Para el enfoque cuantitativo, la estimada del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion fue de 444 puérperas (se-
gun registro del afno 2022) y la muestra fue de 139 puérperas
determinadas por muestreo aleatorio simple y para el enfo-
que cualitativo; las informantes fueron 21 puérperas, selec-
cionadas por criterio de saturacion tedrica.

Los criterios de seleccién de la poblacion fueron: todas
las puérperas de parto vaginal del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién en la regién del Callao en Pert, atendidas en-
tre abril y diciembre del 2023 (cuantitativa) y para el enfoque
cualitativo se incluyeron a las puérperas que respondieron si
a las preguntas de violencia obstétrica. Asimismo, para ambos
enfoques se excluyeron a puérperas de nacionalidad extranje-
ra, idioma distinto al castellano, habilidades especiales o in-
ternadas en la Unidad de Cuidados Intensivos y quienes no
firmaron consentimiento y/o asentimiento informado.
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Variables, instrumento y recoleccion de la
informacion

Para el enfoque cuantitativo, la violencia obstetrica (VO) fue
evaluada de dos formas, una a través de una pregunta directa
para explorar si perciben haber sufrido violencia obstetrica y
la otra forma sobre las experiencias concretas de VO en dos
dimensiones violencia fisica y psicologica. Se considerd que la
gestante experiment6 VO cuando present6 por lo menos alguna
manifestacion fisica o psicoldgica 1, en esta definicion y clasifi-
cacién se tomo en cuenta a la OMS @, Defensoria del Pueblo *V
y Plan Nacional de Violencia de Género 2.

Se categorizd como violencia psicoldgica cuando se en-
contrd una respuesta positiva a las siguientes manifestaciones:
expresiones denigrantes, discriminatorias, irénicas y descalifi-
cadoras; regafios por expresar dolor, omision del consentimien-
to informado, entre otras *'?. Mientras que para la violencia
fisica se considerd la respuesta positiva a alguna de las siguien-
tes manifestaciones: tacto vaginal sin justificacion razonable,
maniobras de Kristeller o Hamilton, medicalizacién durante el
parto, ruptura artificial de membranas, pinzamiento precoz del
cordén umbilical, denegacién de la movilidad injustificada du-
rante el parto, imposibilidad de elegir la posicion de parto, pre-
sencia de terceros ajenos a la sala de parto sin el consentimiento
dela madre, entre otros) 2. Por su parte para la fase cualitativa
la categoria principal fue la percepcion de VO y se consideraron
dos subcategorias: Significado y emociones generada por la vio-
lencia obstétrica fisica y significado y emociones generadas por
la violencia obstétrica psicologica.

En el enfoque cuantitativo la técnica fue la encuesta y el
instrumento fue adaptado del Informe de Adjuntia N°023-
2020-DP/ADM (2, de la encuesta del articulo Violencia
obstétrica en Chile: percepcion de las mujeres y diferencias
entre centros de salud ®, de la encuesta del articulo ;Vio-
lencia obstétrica en Espaiia, realidad o mito? 17 000 mujeres
opinan @, El cuestionario consta de 38 preguntas estructu-
radas en tres bloques; fue validado por juicio de expertos,
cuenta con validez de V de Aiken (0,96) y confiabilidad de
0,77 (Kunder Richardson). El bloque I sobre violencia psi-
coldgica con 16 preguntas, bloque II sobre violencia fisica
17 preguntas y bloque III sobre informacién de violencia
obstétrica 5 preguntas; las puérperas fueron seleccionadas
mediante un muestreo aleatorio simple (sorteo).

En el enfoque cualitativo la técnica fue la entrevista y el
instrumento fue una guia de entrevista semiestructurada con
18 preguntas dividida en 2 bloques, I sobre violencia psico-
légica con 7 preguntas y II sobre violencia fisica con 11 pre-
guntas. El contenido de la guia de entrevista fue validado por
juicio de expertos, quienes revisaron el contenido para ase-
gurar la claridad y la pertinencia de las preguntas (validez V
AIKEN de 0,90), las entrevistas fueron realizadas en espacios
sin distracciones y resguardando la confidencialidad, con un
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promedio de 20 minutos de duracién; fueron grabadas previo
consentimiento y asentimiento informado para menores de
edad independizados, para luego transcribirlas y analizarlas.

Analisis
Para el analisis cuantitativo se procesaron y analizaron los
datos con el programa estadistico SPSS version v.29. Se cal-
culd la frecuencia y porcentaje de las variables estudiadas.
Para el analisis cualitativo; se organizaron los datos mediante
la transcripcién de las entrevistas; luego se procedié a la co-
dificacion; donde se identificd, etiquetd y agrup6, palabras
y segmentos de datos relevantes para el estudio, con el fin
de explorar ideas o patrones repetitivos en las entrevistadas.
Luego se procedid a la categorizacion, donde se identifico
las similitudes y diferencias entre las unidades codificadas,
a fin de agruparlas en categorias tematicas, que para efectos
del estudio fueron los distintos tipos de violencia obstétri-
ca que experimentaron las participantes, los mismos que
fueron consignados en una matriz de categorizacion; para
finalmente proceder con la interpretacién de los resultados.
Para la integracién de resultados cuantitativos y cuali-
tativos, se aplicé el método de triangulacion concurrente o
convergente 9, el cual se baso en la recopilacién y andlisis
de los datos cuantitativos y cualitativos de manera simultdnea,
para luego ser integrados en base a puntos de convergencia y
complementariedad en los hallazgos, siendo estos puntos con-
vergentes la violencia obstétrica fisica y la violencia obstétrica
psicoldgica a nivel de percepciones y de experiencias, lo cual
contribuye a obtener una interpretacion conjunta y completa
del fenémeno estudiado (violencia obstétrica) Figura 1.

Consideraciones éticas

El estudio tuvo la aprobacion del Comité de ética del Hospi-
tal Nacional Daniel Alcides Carrién (N°015 - 2023). Previo
al recojo de datos, las participantes conocieron la finalidad
del estudio, la participacion voluntaria a través del consen-
timiento y asentimiento informado para menores de edad
independizadas y aquellas que no, se les solicité consenti-
miento informado a sus padres o apoderados ?V. Se asegur6
la confidencialidad de los datos a través del anonimato y se
expreso el uso exclusivo para fines de investigacion.

RESULTADOS

Para efectos de interpretacion se consideré como dimen-
siones para el enfoque cuantitativo a la caracterizacién de
la poblacidn, violencia obstétrica fisica y psicologica; mien-
tras que para el enfoque cualitativo las categorias fueron, la
experiencia de parto y puerperio, significado y emociones
generadas por la violencia obstétrica fisica; significado y
emociones generadas por la violencia obstétrica psicoldgica.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2025.421.14281
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Interpretacion conjunta

| Laviolencia obstétrica psicoldgica es la mas frecuente; sin embargo, es
un tipo de violencia que no se evidencia visiblemente, muchas veces aun
es dificil reconocerla, tanto para las victimas, como para el personal de
salud que la ejerce; ya que suelen normalizar situaciones en las que se
vulnera los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en esta
etapa, como el hecho de no identificarse ante sus pacientes o hacer uso
de diminutivos para dirigirse a ellas; lo cual fue expresada en las
entrevistas, donde sefialan a este tipo de situaciones como incomodas y
gue generan sentimientos negativos en estas mujeres.

Cuantitativo

Percepcidn de violencia obstétrica psicolégica

El 69,1% de las puérperas indicé que no se les explicd sobre el
consentimiento informado antes de realizar alguna

Cualitativo

Significado y emociones generadas por la violencia
obstétrica psicologica

Las entrevistas revelaron la violencia psicoldgica percibida por

las mujeres durante el parto, destacando la importancia de la

intervencion. El 53,2% mencioné que el personal que atendio Método de calidad del trato recibido. Muchas expresaron haber
su parto no se identificé, el 48,2% sinti6 que solo se enfocaron triangulacion experimentado malos tratos por parte del personal de salud, lo
en su salud fisica, sin considerar sus necesidades emocionales, CONCUITENte que gener6 malestar emocional. La falta de informacién,

y el 44,6% fue llamada con diminutivos. Ademas, el 32,4% tuvo
dificultad para expresar sus miedos e inquietudes, y el 70,5%
no recibié informacion sobre los procedimientos o
intervenciones quirurgicas antes de realizarlos.

orientacion adecuada, respuestas negativas a sus necesidades
y la falta de empatia durante la atencién provocaron temory
angustia, convirtiendo su experiencia de parto en algo
desagradable.

Figura 1. Esquema de triangulacion de datos cuantitativos y cualitativos para violencia obstétrica psicologica.

Cuantitativo: Caracterizacion de la poblacion
estudiada

La mayoria de las puérperas (72%) tienen entre 20 y 34 afios,
con un 18% entre 14 y 19 anos. El 69% tiene estado civil de
conviviente, el 70,5% tiene educacion secundaria y el 71,2%
son amas de casa (Tabla 1). En relacion con la violencia obs-
tétrica, esta se abord¢ inicialmente mediante una pregunta

Tabla 1. Caracteristicas generales de las puérperas que participaron en
el estudio de un hospital publico de Lima, Peru 2023.

Caracteristicas generales (n=139) n (%)
Edad
14 -19 afios 25 (18,0)
20-34 afios 100 (72,0)
>34 afios 14 (10,0)
Estado civil
Soltera 39 (28,1)
Casada 4 2,9)
Conviviente 96 (69,0)

Grado de instruccion

Primaria 5 (3,6)
Secundaria 98 (70,5)
Superior técnico 28 (20,1)
Superior universitario 8 (5,8)
Ocupacion
Ama de casa 99 (71,2)
Estudiante 9 (6,5)
Trabajadora dependiente 7 (5,0)
Trabajadora independiente 24 (17,3)
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directa, encontrando que el 25,2% de las mujeres encuestadas
percibieron haber sufrido algtn tipo de violencia obstétrica
durante el parto y el puerperio. No obstante, al preguntar por
las manifestaciones concretas de VO el 100% de mujeres re-
porto haber experimentado algun tipo de VO, un 100% vio-
lencia fisica obstetrica y un 97,8% violencia psicoldgica. Estos
resultados indican que, aunque la violencia obstétrica es am-
pliamente experimentada, solo una cuarta parte de las puér-
peras la reconocen como tal (Tabla 2).

Cualitativo: Experiencias durante el parto y puerperio

En el componente cualitativo, un hallazgo comun entre las
entrevistadas fue la diversidad de experiencias durante el
parto. Para la mayoria, fue una experiencia agradable por la
emocion de tener a sus hijos, mientras que para otras resul-
t6 incomoda y dolorosa, ya sea por la naturaleza fisioldgica
del parto o por situaciones percibidas como malos tratos por
parte del personal de salud. Entre estas, se destac¢ la falta de
informacion y orientacién adecuada sobre los procedimien-

Tabla 2. Proporcion de puérperas que experimento violencia obstétrica
en un hospital publico del Peru, 2023

Caracteristica (n=139) n %

Experiment6 al menos una manifestacion de

violencia obstétrica (fisica o psicoldgica) 139 100
Experiment6 violencia obstétrica fisica 139 100
Experimento violencia obstétrica psicoldgica 136 97,8
Expe]rnjnento ambos tipos de violencia 136 97.8
obstétrica
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tos a seguir, lo que provocé demoras en la atencion y despla-
zamientos innecesarios entre establecimientos, aumentando
el riesgo de complicaciones y de partos fuera del lugar ade-
cuado o sin el personal médico idéneo.

“Estaba en 2 de dilatacién me dijeron que regrese dentro de 5
horas [...] cuando llegué a las 10 de la noche al centro de salud me
tocaron de nuevo y me dijeron que estaba en 5, pero me dijeron que
no me podian atender aqui en la posta, que me vaya al hospital [...]
Entonces me negaron la atencion, tuve que venir por mi cuenta a
las 11pm no habia taxi, llegué con 8 de dilatacién. Cuando llegue a
Emergencias de Carrion solicite un silla y me dijeron no hay sillas,
me hicieron caminar y cuando llegue le dije que ya estaba dilatan-
do y me pidieron mi referencia le explique que no tenia, porque en
la posta me dijeron vete al hospital ahi te van a atender de todas
maneras, me aceptaron me hicieron sentar y me hicieron tacto y
estaba en 10 [...] todo fue muy rdpido me trasladaron de cama en
cama, yo estaba aguantando los pujos y yo gritaba del dolor y me
decian pero no grite, cuando llegue aqui pase a dos camillas mds
me atendieron con la misma bata que yo tenia porque ya estaba
en 10, me decian cierre su pierna porque ya se le va salir [...]”.
Puérpera de 21 afios

Integracion: Las mujeres que han experimentado violencia
obstétrica durante el parto y puerperio suelen presentar ca-

racteristicas diferentes a aquellas que no la han vivido, lo que
podria convertirse en un factor de riesgo para desarrollarla,
dependiendo del contexto y las condiciones sociales, cultu-
rales y economicas. Ademds, es importante considerar que el
significado de la violencia obstétrica varia segtin las caracte-
risticas, condiciones y contextos en los que se experimenta, lo
que influye en la percepcion y el impacto de esta experiencia.

Cuantitativo: Percepciones sobre la violencia
obstétrica fisica

Entre las manifestaciones mas frecuentes de violencia obs-
tétrica, el 96,4% de las mujeres indic6 que no se les permi-
ti6 la presencia de una persona de confianza durante todo
el proceso de parto, el 91,4% no tuvo la opcidn de elegir la
posicion para dar a luz, y el 76,3% senald que no se respe-
t6 la hora de contacto piel a piel con su bebé. Ademas, el
71,2% experimento un inicio tardio de la lactancia materna,
el 63,6% tuvo una ruptura artificial de membranas sin previa
comunicacion, y el 47,5% sufrid tactos vaginales repetitivos
por parte de mas de una persona. También, el 36,7% permi-
ti6 la presencia de otras personas durante su atencion sin
consentimiento, el 32,4% tuvo un pinzamiento precoz del
cordon umbilical, y el 23% recibié medicamentos sin su co-
nocimiento ni explicacion previa. Otras manifestaciones de

Tabla 3. Manifestaciones de violencia obstetrica fisica en puérperas atendidas en un hospital publico del Pert, 2023.

Si No

Indicadores

n (%) n (%)
Tacto vaginal repetitivo por més de una persona en un determinado momento 66 (47,5) 73 (52,5)
Maniobras como Kristeller, Maniobra de Hamilton, etc. 22 (15,8) 117 (84,2)
Intervenciones quirdrgicas (Episiotomia, episiorrafia) 98 (70,5) 41 (29,5)
Administraciéon de medicamentos sin tener conocimiento o sin darle alguna explicaciéon de su
. . . L . e 32 (23,0) 107 (77,0)
importancia o de los efectos de este (oxitocina, hioscina, dimenhidrinato, etc.)
Ruptura artificial de membranas 88 (63,6) 51 (36,7)
Pinzamiento precoz del cordén umbilical 45 (32,4) 94 (67,6)
Impedimento de la movilidad o posicién mas cémoda antes del parto 25 (18,0) 114 (82,0)
No tener la opcion de elegir la posicion para dar a luz (horizontal o vertical) 127 (91,4) 12 (8,6)
No permitir la presencia de una persona de confianza y eleccion durante todo el proceso del parto 134 (96,4) 5 (3,6)
No colocar al bebé inmediatamente en contacto piel a pesar de que naci6 sano 5 (3,6) 134 (96,4)
No se respet6 la hora del contacto piel a piel madre-hijo. 106 (76,3) 33 (23,7)
Inicio tardio de lactancia materna 99 (71,2) 40 (28,8)
Permitir la presenc1a. ,de (?tras personas durante la evaluacion o atencién sin consentimiento 51 (36,7) 33 (63,3)
(alumnos en formacion, internos, etc.)
Después del parto el personal introdujo toda su mano para sacar los restos de placenta 96 (69,1) 43 (30,9)
No se administré medicamentos para disminuir el dolor cuando realizaron una revisiéon con
. ) 104 (74,8) 35 (25,2)
instrumentos para evaluar el utero porque quedaron restos de placenta
Introdujeron un dedo en el ano sin autorizacién o explicacién previa 6 (4,3) 133 (95,7)
Tomaron fotografia del proceso del parto sin consentimiento 7 (5,0) 132 (95,0)
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violencia obstétrica fueron reportadas por menos del 20% de
las participantes (Tabla 3).

Cualitativo: Significado y emociones generada
por la violencia obstétrica fisica

En los resultados cualitativos relacionados con la violencia
obstétrica fisica, se destacd la importancia de los procedi-
mientos utilizados para monitorizar la evolucion de las ges-
tantes durante el parto. Muchas mujeres expresaron sentirse
incémodas, ya que, aunque comprenden que ciertos proce-
dimientos son necesarios, no fueron informadas o consulta-
das para obtener su consentimiento. Ademas, la repeticion
de estos procedimientos sin explicacion, y la intervencién
de varios profesionales de salud, a pesar de sus molestias e
incomodidad, les gener6 una sensacion de vulnerabilidad y
afectacion emocional.

“Si, les dije que me incomodaba y bueno, ellas me dijeron,
pero te hemos puesto anestesia (analgesia) no te puede doler; [...]
pues eso también incémoda bastante porque cada cinco minutos
creo me metian la mano 5 minutos venia otro, venia otro y como
que te tocaban y te jalaban no sé qué y mds se venian los dolores
y uno le decia que no y seguian. El solo lo hacia, pero de ahi se
iba y venia otro doctor y te metia la mano”. Puérpera de 16 afos

Cubrir las necesidades de los pacientes en los establecimien-
tos de salud es un indicador clave de calidad, vinculado al nivel
de satisfaccion y bienestar de las usuarias. En este sentido, es
esencial satisfacer las necesidades de las mujeres durante el parto.
Sin embargo, este estudio revela que algunas mujeres perciben
malos tratos por parte del personal de salud, quienes respondie-
ron de manera negativa o poco empatica ante sus necesidades de
movilizacion, alimentacion, alivio del dolor y sobre todo, respeto

en esta etapa vulnerable. Estas necesidades insatisfechas generan
malestar, incomodidad y situaciones dolorosas, lo que afecta ne-
gativamente su experiencia del parto.

“No me dolia el parto, no me quejé en las contracciones
ni nada, pero me quejé a la hora de coserme por dentro, por
lo que estaba todo fresco y yo le supliqué al doctor que no lo
hiciera que no me tocara, pero igual lo hizo. Justo estaba una
doctora y fue la que me termind de coser y ver todo el tema de
mi desgarro, pues de ahi se demoraron en coserme y me pasa-
ron a piso”. Puérpera de 28 afios

“Para las contracciones no pedi pastillas, porque es un
proceso natural. Pero para el tema que me cosieron si solicité,
pedi, imploré que me pusieran anestesia y no me pusieron. Me
cosieron por dentro no mds. No, por mds que supliqué que me
pusieran anestesia, no me pusieron”. Puérpera de 28 afios

Integracion: La violencia obstétrica fisica se manifiesta en la
falta de acompaniamiento durante el parto, la imposibilidad
de elegir la posicion para dar a luz y la no consideracion del
tiempo para el contacto piel a piel con el bebé. Estos aspec-
tos, junto con la falta de informacion sobre los procedimien-
tos y los exdmenes ginecoldgicos repetitivos; generan inco-
modidad, malestar y emociones negativas en las puérperas
lo cual contribuye a la percepcién de una mala experiencia
durante el parto y puerperio.

Cuantitativo: Percepcion de la violencia
obstétrica de tipo psicologico

Entre las manifestaciones mas frecuentes de violencia obsté-
trica de tipo psicoldgica, el 69,1% de las puérperas indico que
no se les explico sobre el consentimiento informado antes de

Tabla 4. Manifestaciones de violencia obstetrica psicoldgica de las puérperas atendidas en un hospital ptiblico del Peru, 2023.

Indicadores Si No
n (%) n (%)

No identificacion del personal que atiende el parto 74 (53,2) 65 (46,8)
Comentarios y expresiones como insultos 9 (6,5) 130 (88,7)
Comentarios irdnicos, descalificadores o en tono de chiste acerca de su comportamiento 11 (7,9) 128 (92,1)
La llamaron con diminutivos (hijita, mamita, flaquita, gordita, etc) 62 (44,6) 77 (55,4)
Soommoerslite;lrli;sa Z ;z};rleesrii(;;e)s sexistas (“las mujeres no aguantan el dolor”, “de todo se quejan’, “gritas 24 (17.3) 115 (82,7)
Su opinién no fue tomada en cuenta para decidir situaciones durante la atencién de parto 34 (24,5) 105 (75,5)
Los profesionales de la salud emplearon palabras que no pudo o le fue dificil de entender 38 (27,3) 101 (72,7)
Deficiente explicacién sobre los procedimientos o intervenciones quirtrgicas antes de su realizacion 41 (29,5) 98 (70,5)
I;::; Iz)r:lfzssi::g;eqsi :net (l)as ;2;1;12 ns](;lé)i Zre] eesnfocaron en su estado de salud y no en las otras necesidades 67 (48,2) 7 (51,8)
No se le permitié consumir liquidos y/o alimentos 32 (23,0) 107 (77,0)
No le explicaron sobre el consentimiento informado antes de firmar y realizar alguna intervencion. 96 (69,1) 43 (30,9)
No se sinti6 satisfecha con el trato brindado por los profesionales de la salud durante la atencion de su parto 37 (26,6) 102 (73,4)
Le fue dificil preguntar, manifestar sus miedos e inquietudes 45 (32,4) 94 (67,6)
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firmar y realizar alguna intervencion. El 53,2% mencioné6 que
el personal que atendio su parto no se identific con su nombre
ni profesion, el 48,2% sintié que solo se enfocaron en su salud
fisica, sin considerar sus necesidades emocionales, y el 44,6%
fue llamada con diminutivos (hijita, mamita, etc.). Ademas, el
32,4% tuvo dificultad para expresar sus miedos e inquietudes,
y el 70,5% no recibi6 informacion sobre los procedimientos o
intervenciones quirdrgicas antes de realizarlos (Tabla 4).

Cualitativo: Significado y emociones generada
por la violencia obstétrica psicologica

Las entrevistas revelaron la violencia psicoldgica percibida
por las mujeres durante el parto, destacando la importancia de
la calidad del trato recibido. Muchas expresaron haber experi-
mentado malos tratos por parte del personal de salud, lo que
generd malestar emocional. La falta de informacion, orienta-
ci6on adecuada, respuestas negativas a sus necesidades y la falta
de empatia durante la atencién provocaron temor y angustia,
convirtiendo su experiencia de parto en algo desagradable.

“En emergencia un mal trato porque te dicen sefiora pdrese,
sefiora camine; entonces eres un profesional de la salud debes
ser amable, no habia muchos partos en ese momento, no tengo
toda la noche para usted, asi me dijeron”. Puérpera de 21 afios

“Como dos enfermeras me dijeron de bonita manera, me
decian vamos, tii puedes, me dieron dnimos, pero esta enferme-
ra me decia vamos, apiirate que tienes que pujar porque para
eso has abierto las piernas”. Puérpera de 15 afios

Efectivamente, los malos tratos percibidos por las muje-
res durante el parto generan emociones negativas que afec-
tan el proceso normal de esta etapa. Esto puede resultar en
falta de colaboracién, demoras en la atencién, mayor estrés
y ansiedad, lo que a su vez fomenta desconfianza y malestar
hacia la atencién recibida. A largo plazo, estas experiencias
pueden llevar a la desercién de los establecimientos de salud.

“Me senti mal, todavia hice fuerza y me exigian mds de lo
que yo no podia hacer. Me senti presionada mds que todo |...]
Una obstetra me dijo: ;Vas a aprender tii solita, tienes que va-
lerte por ti sola, acd nadie te va a ayudar nadie va a ser tu em-
pleado!”. Puérpera de 15 aflos

Integracion: De los dos tipos de violencia obstétrica con-
siderados en la investigacion, la violencia psicoldgica es la
mas frecuente; y tratindose de un tipo de violencia que no
se evidencia visiblemente, muchas veces aun es dificil reco-
nocerla como violencia tanto por las mismas victimas, asi
como por parte del personal de salud que la ejerce; ya que
suelen normalizar situaciones en las que se vulnera los dere-
chos sexuales y reproductivos de las mujeres en esta etapa,
como el hecho de no identificarse ante sus pacientes o hacer
uso de diminutivos para dirigirse a ellas; lo cual se mani-
fiesta cuando se logra profundizar en una entrevista, donde
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sefalan a este tipo de situaciones como incomodas y que ge-
neran sentimientos negativos en estas mujeres.

DISCUSION

El presente estudio sobre violencia obstétrica en un hos-
pital publico del Pert ha permitido identificar las diversas
manifestaciones de esta problematica, que afecta tanto a la
salud fisica como emocional de las mujeres puérperas. Las
caracteristicas demograficas de las mujeres atendidas reve-
lan un perfil comun de jévenes, con nivel educativo secun-
dario y de estado civil convivientes, lo que podria dificultar
su capacidad para ejercer sus derechos durante el proceso
de parto; este hallazgo coincide con Huarino y Choque ¥,
que también reportaron una poblacién predominantemente
joven de 30 a 45 afios (57,6%) y con escolaridad secundaria
(74,4%), lo que resalta la relacion entre la vulnerabilidad so-
cial y la mayor exposicion a la violencia obstétrica.

En términos de las percepciones de las puérperas, el 25%
manifest6 haber experimentado algin tipo de violencia obs-
tétrica, cifra que varia segin el contexto internacional, por
ejemplo, en Espafa se reporta un 34% ®” de mujeres afecta-
das, mientras que en Etiopia la cifra alcanza el 79,7% @. A
pesar de las diferencias regionales, la violencia psicolégica fue
la mas comunmente identificada en este estudio, seguido por
la violencia fisica. Este patron refleja la naturaleza sistémica de
la violencia obstétrica, la cual va mas alla de los procedimien-
tos fisicos y se manifiesta de forma mas insidiosa en la falta de
comunicacion, empatia y respeto hacia las puérperas.

Las manifestaciones psicologicas de violencia obstétrica, ta-
les como la falta de consentimiento informado antes de realizar
alguna intervencion o procedimiento y la ausencia de identi-
ficacion de los profesionales, concuerdan con estudios previos
como el de Jojoa et al.®), que resaltan la falta de informacion
proporcionada a las mujeres durante el proceso de parto, lo que
afecta su capacidad para tomar decisiones informadas y ejerce
un impacto negativo sobre su bienestar emocional.

Es importante anadir que muchas de estas practicas de vio-
lencia obstétrica psicoldgica han sido normalizadas en diver-
sas culturas. Un ejemplo de ello es el uso de diminutivos como
“mamita’;, “flaquita” o “gordita” en Per, los cuales son perci-
bidos por los profesionales de la salud y las usuarias como ex-
presiones de “carifio” o “estima”. Sin embargo, esta percepcion
contrasta con los hallazgos del estudio de Iglesias ®”, donde este
tipo de comentarios, en el contexto de Espana, son interpreta-
dos como una falta de respeto, un acto de paternalismo o inclu-
so una forma de menosprecio hacia las mujeres.

Este estudio también destaca la influencia de la violencia
psicoldgica en el estado emocional de las mujeres, generan-
do sentimientos de tristeza, miedo y angustia, como también
se ha reportado en Ecuador ®”y Ghana . Aunque no se
midio la depresion de forma directa, los efectos emocionales
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de la violencia obstétrica observados en las participantes se-
fialan un patrén similar al de otras investigaciones, que evi-
dencian la relacién entre los malos tratos durante el parto y
los trastornos emocionales subsecuentes.

Cerca de la mitad de las puérperas percibieron que los
profesionales de la salud que las atendieron no tomaron en
cuenta sus necesidades emocionales y sentimientos, priori-
zando procedimientos médicos de rutina; resultados simila-
res se encontraron en Colombia ®¥, donde sus informantes
manifestaron haber sido limitadas a expresar con libertad
sus emociones, sentimientos e inquietudes, adoptando una
actitud de sumision, debido a regafios, criticas y burlas por
parte del personal de salud. Asimismo, el 44,6% de puérpe-
ras percibieron violencia psicoldgica cuando se les llamaba
con diminutivos; en los resultados cualitativos reportaron
sentirse incomodas y con cierto temor de comunicar sus ne-
cesidades al personal de salud. También, en México el 77,8%
mencionan que fueron criticadas con comentarios descali-
ficadores e irénicos por parte del personal de salud @®. No
obstante, en Espafia %, las cifras fueron menores (5,5%) de
mujeres tratadas con este tipo de diminutivos.

Por otro lado, los procedimientos fisicos, como la falta de
acompafiamiento, la imposibilidad de elegir la posicién para
el parto, y la realizacién de intervenciones quirtrgicas sin
consentimiento previo, fueron también comunes en este es-
tudio, similar a los hallazgos en un Hospital publico de Tacna
en Peru 1%, y otros paises como México @ y Chile 1. Estas
practicas no solo afectan la salud fisica de las mujeres, sino que
también contribuyen a la alteracion de su salud emocional, ge-
nerando ansiedad, estrés y temor. La falta de acompanamiento
durante el parto, por ejemplo, se ha vinculado con una mayor
sensacion de soledad y vulnerabilidad, lo cual es completamen-
te contradictorio con las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que promueven un parto huma-
nizado que respete la dignidad y los derechos de las mujeres .

Cerca de las dos terceras partes de las puérperas manifes-
taron que les realizaron procedimientos médicos y quirtrgicos
como episiotomias y episiorrafias sin comunicacion previa, si-
milar a lo reportado en un Hospital publico de Tacna en Peru
13, donde al 73,6 manifestaron que a veces o nunca les pidie-
ron consentimiento verbal para procedimientos, como tacto
vaginal (34,8%), no recibieron informacion sobre ruptura de
membranas (48,8%), episiotomia (30,8%) o revisiéon uterina
(57,6%). En México @9, el 46,7% no recibieron un consenti-
miento informado previo a la realizacién de una episiotomia
y en Chile el 79,2% de las mujeres que participaron del estudio
manifestaron que se les realizé procedimientos sin una debida
explicacion o sin un consentimiento informado .

Finalmente, las experiencias de violencia obstétrica relacio-
nadas con el tacto vaginal repetitivo y la presencia no consenti-
da de otras personas durante el proceso de atencion reflejan una
falta de respeto por la privacidad y autonomia de las puérperas.
Estas situaciones de malestar, incomodidad y frustracidn, en las
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cuales las mujeres se sienten impotentes ante la falta de infor-
macion y la reiteracion de procedimientos no solicitados, son
coincidentes con estudios de otros paises, lo que pone en evi-
dencia una problematica de alcance global @2,

Este estudio resalta la brecha en el cumplimiento de las
normativas de la OMS y en la implementacion de un sistema
de salud que garantice el parto humanizado. Las practicas ob-
servadas siguen estando lejos de garantizar un trato respetuoso
y digno para las mujeres, lo que subraya la necesidad urgente
de fortalecer la educacién y empoderamiento de las puérperas
sobre sus derechos reproductivos ©?. Aunque el estudio tiene
limitaciones, como los posibles sesgos de memoria de las par-
ticipantes y el tamano de la muestra, su enfoque mixto permite
ofrecer una visién mas completa y detallada de la violencia obs-
tétrica, contribuyendo a la comprension de este fenomeno yala
reflexién sobre las acciones necesarias para erradicarla.

En conclusion, las puérperas perciben la violencia obstétri-
ca tanto en el ambito psicoldgico como fisico, y estan vincula-
das a la calidad del trato recibido por los profesionales de salud
y los procedimientos realizados durante su atenciéon en el parto.
La violencia psicoldgica se experimenta principalmente a través
de la falta de informacién, comunicacion deficiente y la falta de
empatia por parte del personal de salud. Por otro lado, la violen-
cia fisica se manifiesta en la realizacion de procedimientos sin
consentimiento o sin una explicaciéon adecuada, maniobras in-
vasivas y dolorosas, limitacién del movimiento y procedimien-
tos repetitivos, lo que impacta negativamente en la percepcion
de seguridad y bienestar de las mujeres durante el parto.

Las narrativas cualitativas revelan que las puérperas
sienten que el proceso de parto se vive de manera desper-
sonalizada, lo que refuerza una experiencia de deshuma-
nizacién por parte de los profesionales de salud. Ademds,
muchas mujeres han llegado a normalizar ciertas practicas
de violencia obstétrica, lo que refleja un proceso de desen-
sibilizacion ante estos tratos, viéndolos como algo inevita-
ble dentro del proceso de atencion en salud. Es necesario
realizar investigaciones adicionales, que puedan contribuir
al disefo de politicas publicas orientadas a la prevencion y
atencion de la violencia obstétrica en el pais, con el objetivo
de mejorar la calidad del cuidado y garantizar una atenciéon
mas respetuosa y humana para las mujeres durante el parto.
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Contribuciones de autoria. Los autores del estudio declaran que cada
uno de ellos cumple con los cuatro criterios de autoria del ICMJE
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tacion de los datos, recoleccion de datos, analisis e interpretacion de
los datos del manuscrito, redaccidn, revisién del contenido, revisién la
version final del manuscrito. SMR: concepcion, disefio, recoleccion, in-
terpretacion de los datos recoleccion de datos, andlisis e interpretacién
de los datos del manuscrito, redaccidn, revision del contenido, revision
la version final del manuscrito YSR: concepcion, disefo, interpretacion
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del manuscrito, redaccion, revisién del contenido, revision la version
final del manuscrito. MCL. concepcion, disefio, interpretacion de los
datos, recoleccion de datos, andlisis e interpretacion de los datos del
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