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RESUMEN 

Este trabajo de investigación tiene como objetivo identificar la 

percepción de la violencia obstétrica durante el proceso de atención del parto 

en mujeres. Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo; donde la población 

fueron 63 mujeres atendidas por el servicio de Obstetricia en el Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Luján y el Centro de Salud Tupac Amaru, del Cono Norte – 

2021, a quienes se les aplicó un cuestionario mediante la plataforma Google 

Forms. Se halló que la media de edad fue de 28,25 años, la mayoría de las 

mujeres fueron ama de casa y con secundaria completa. Las mujeres lograron 

identificar diferentes tipos de violencia por parte del personal de salud; en la 

dimensión individual se halló tactos vaginales recurrentes (58,7%), la maniobra 

de Kristeller en el parto (50,8%), amenazas para la colaboración (53,9%); en la 

dimensión institucional, las preguntas con mayor respuesta negativa fueron la 

poca disponibilidad de camillas (22,2%) y falta de medicamento (26,9%); 

finalmente para la dimensión de relación humana, se halló el sentimiento de 

vulnerabilidad (36,5%) y falta de apoyo por el personal (36,5%). Con este 

estudio, se concluyó que las mujeres sí percibieron la violencia obstétrica y sus 

dimensiones durante el proceso de atención de parto. 

PALABRAS CLAVES: Percepción de la violencia obstétrica, violencia 

física, violencia psicológica, trabajo de parto.  
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

La violencia obstétrica corresponde a toda conducta que amedrenta o intimida a la 

mujer durante el proceso fisiológico del embarazo, parto y puerperio; siendo afectada de 

manera negativa, física, sexual o psicológica, el cual se realiza por el personal de salud, al 

demostrar un trato deshumanizado hacia la mujer como gritos, jalones, intervenciones sin 

previo consentimiento, burlas, etc. Violando de esta manera los derechos sexuales y 

reproductivos de la mujer  (1). 

Ante ello también se ve afectada la violencia de género; que se define como todo acto 

violento o agresión por desigualdad siedo afectada la desigualdad, libertad y dignidad de las 

féminas, conllevando a daños físicos, sexuales o psicológicos y emocionales con acto de 

imposición y privación de la libertad y expresión; generando cohibición en mujeres 

vulnerables por el embarazo, parto y puerperio. (2). 

La violencia obstétrica también se refiere a no cumplir con la confidencialidad y 

privacidad a la que todo paciente tiene derecho, impidiendo la administración de fármacos 

contra el dolor aunque la paciente lo solicite, negar que la paciente sea admitida en los 

establecimientos de salud, malas prácticas hacia las mujeres en trabajo de parto, que puede 

llevar a que ocurran complicaciones que pudieran culminar en una muerte materna que pudo 

ser evitada, y obstruir la alta hospitalaria de la puérpera y su recién nacido al no poder costear 

su atención. Además, indica que las mujeres con mayor probabilidad de sufrir violencia 

obstétrica son las menores de edad, las que no cuentan con una pareja, las mujeres con 

economía baja, las pertenecientes a una comunidad alejada de la zona urbana, las extranjeras 



  Percepción de la violencia obstétrica durante el proceso de 
atención del parto en  

mujeres atendidas en el centro de salud Gustavo Lanatta Luján  
y centro de salud Tupac Amaru del Cono Norte - 2021 

Dueñas Norabuena, M.; Morales Suarez, C. 

 

Pág. 

9 

 

y los pacientes seropositivos (3). 

Las consecuencias de la violencia obstétrica en la mujer víctima se pueden clasificar 

de 2 formas tanto físicas o emocionales y psicológicas. La primera, se refiere a que el cuerpo 

de la mujer queda físicamente lastimado como producto de los actos de la violencia 

obstétrica como episiotomía de rutina, maniobra de Kristeller , sujeciones, etc. esto puede 

generar cicatrices físicas o incluso causar la muerte, existiendo más riesgo para la mujer 

sometida a prácticas como la episiotomía, sobre todo si lo hacen de manera innecesaria. Las 

consecuencias de tipo emocionales o psicológicas pueden afectar temporal o 

permanentemente a la mujer víctima, también se indica que, como efecto de la violencia 

obstétrica, la mujer puede padecer de baja autoestima, requiriendo ayuda profesional por 

depresión e inestabilidad emocional (4). 

La violencia obstétrica se da también de forma física cuando se llevan a cabo 

procedimientos médico invasivos, falta de justificación al administrarse un medicamento, se 

rechaza la atención al paciente, se causa daño físico o se realizan intervenciones forzadas 

como las esterilizaciones; resaltando las cesáreas innecesarias como parte de las prácticas 

invasivas de la violencia obstétrica de tipo física, la realización de cesáreas innecesarias se 

considerandose violación de los derechos humanos, a su vez, otras intervenciones durante la 

atención del parto que se lleven a cabo sin una razón importante es una forma de violencia 

de género (5). 

Actualmente, no se cuenta con datos estadísticos a nivel nacional y local, que nos 

permitiría identificar la realidad de la violencia obstétrica, pero esto no significa que la 

problemática no exista en el Perú. Sin embargo, se menciona la siguiente información 

internacional: 

El Instituto Nacional de Mujeres de México determinó que, en base a lo obtenido en 
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la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones en los Hogares 2016, se evidencia 

que del total de mujeres encuestadas con un rango de edad entre los 15 y 49 años que tuvieron 

un parto o cesárea (2.9 millones), el 33.4% fue víctima de maltrato en cualquiera de sus 

magnitudes. De las mujeres que tuvieron un hijo o hija durante los años 2011 a 2016; el 

11.2% experimentó gritos o regaños durante su estadía en el establecimiento de salud, el 

10.3% recibió una atención tardía que el personal de salud justificó refiriendo que la paciente 

gritaba o se quejaba mucho; 9.9% no recibía respuestas al preguntar por su parto o el estado 

de su recién nacido y el 9.2% fue forzada a aceptar un método anticonceptivo (6). 

Sadler, M., Santos, M., Ruiz-Berdún, D., Leiva Rojas, G., Skoko, E., Gillen, P. & 

Clausen, J. hallaron que, en Chile, los índices de cesárea tienden a ser mayores en el sector 

privado y para mujeres con mayor estado socioeconómico. En el sistema de salud público, 

los índices de cesárea eran del 39%, mientras que, en el área privada, los índices llegaban a 

79%, esto durante el año 2012, se resalta el hecho que una gestante que tiene la posibilidad 

de pagar un hospital privado, que cuenta con el mismo personal que un hospital público, sus 

posibilidades de tener una cesárea se triplicarán (7). 

Yohannes, Tsegaye y Abeje, al realizar una revisión sistemática de 33 estudios sobre 

el abuso en la mujer durante el proceso de la atención de parto, hallaron que la prevalencia 

de falta de respeto y abuso en mujeres durante el proceso de parto en los establecimientos 

de salud en África subsahariana fue del 44,09%. Específicamente, el abuso físico fue del 

15,77%, la falta de confidencialidad en la atención fue del 16.87%, el abandono fue 16.86% 

y el impedimento de salida por no poder pagar los gastos del establecimiento de salud fue 

4.81% (8). 

Se cuenta con los siguientes estudios previos nacionales e internacionales: 

Montesinos R, et al. realizaron la investigación “Disrespect and abuse during 
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childbirth in fourteen hospitals in nine cities of Perú”, cuyo objetivo fue evaluar la 

prevalencia y factores asociados a falta de respeto y abuso durante el parto, realizando un 

estudio transversal observacional.  La muestra estuvo compuesta por mujeres que dieron a 

luz en 14 hospitales regionales ubicados en nueve ciudades peruanas urbanas entre el 1 de 

abril y el 31 de julio de 2016. Para el instrumento se realizó una encuesta con previo 

consentimiento informado, fue obtenido de los participantes cuando se aclaró que la 

participación era voluntaria y los participantes podían abstenerse de responder cualquier 

duda o abandonando el estudio en cualquier momento. En los resultados se indica que el 

94,7% de participantes habían sido víctimas de al menos una categoría de falta de respeto. 

Se notó una mayor incidencia en la selva de aumento el abandono de atención con el parto 

por cesárea y la discriminación; también se halló que la violencia física tuvo una menor 

frecuencia en los partos por cesárea que los vaginales. Finalmente, se evidenció que las 

participantes manifestaban que su atención fue sin consentimiento informado y no 

confidencial (9). 

Moreno, Z. Llevó a cabo el trabajo de investigación “Percepción de Violencia 

Obstétrica en pacientes atendidas en un Hospital Docente de Lima Perú. 2018” con el 

objetivo de evaluar la percepción de usuarias del hospital Nacional Dos de Mayo sobre la 

atención que se le brindó con relación a las prácticas consideradas como violencia obstétrica. 

Mediante este estudio prospectivo, descriptivo, de corte transversal aplicado a 390 puérperas 

atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital; se halló que el 75,4% manifestó que se 

le realizaron procedimientos médicos sin consentimiento informado, el 69,4% percibió un 

trato deshumanizante. El procedimiento más reportado fue el tacto vaginal repetido (56,2%), 

seguido de la administración de oxitócicos (31,3%). La falta de privacidad se reportó en el 

85% de las usuarias. Gracias a esta información, se llegó a la conclusión que la percepción 
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de violencia obstétrica en la institución analizada es elevada y está con relación a la práctica 

de procedimientos sin consentimiento, falta de privacidad, maltrato del personal. (10) 

Huarino-Suca, S., Choque-Chura, O. Realizaron el artículo “Violencia obstétrica en 

mujeres atendidas en un hospital público” con el propósito de determinar la existencia de 

violencia obstétrica en mujeres con parto vaginal atendidas en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, Perú. Para este estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal; tuvo la 

participación 250 puérperas entre 18 a 45 años, de parto vaginal sin complicaciones y con 

recién nacido vivo y sano. Los resultados de este estudio indican que las participantes tenían 

entre 30 a 45 años (57,6%), el 74,4% contaban con estudios secundarios, el 65,5% era 

conviviente y el 67,5% eran primíparas. En cuanto a la atención obstétrica, el 17,6% percibió 

maltrato verbal, mientras que un 2,8% percibió maltrato físico. Al 24,8% de las participantes 

se le realizó la maniobra de Kristeller. Esto permite que se llegue a la conclusión de que 

existe violencia obstétrica en puérperas al llevar a cabo las conductas que se consideran 

violencia obstétrica; además, basta una sola forma de conducta, acción u omisión que 

perjudique la atención, ya sea de la gestante o puérpera, permite que se establezca la 

violencia obstétrica. (11) 

Figueroa, O., Hurtado, R., Valenzuela, D., Bernal, J., Duarte, C., Cazares, F., en su 

investigación “Violencia Obstétrica: Percepción de las Usuarias Sonorenses”, que se 

desarrolló de enero a junio del 2017, tuvo como objetivo conocer la percepción de las 

usuarias de los servicios de salud sobre la existencia de violencia obstétrica. Se realizó un 

estudio, cuantitativo, descriptivo donde fueron 45 participantes y la recolección de datos fue 

mediante un test de 11 preguntas dicotómicas. Los resultados fueron: el 37.7% de las mujeres 

percibieron VO por parte del personal de salud. El (51.1%) mención que les prohibieron 

deambular, el (44.4%) de las participantes recibieron críticas por llorar o gritar, el (37.8%) 
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respondió que les prohibieron manifestar miedos o inquietudes, al (26.7%) de pacientes no 

se le permitió el contacto precoz y el (22.2%) recibieron comentarios irónicos, 

descalificantes o chistes de su situación. En conclusión, se destaca que los actos de violencia 

están presentes en porcentajes considerables. (12) 

Shrivastava y Sivakimi en su estudio, realizado en el año 2020, “Evidence of 

'obstetric violence' in India: an integrative review” en el cual se realizó una revisión de 16 

estudios sobre la violencia contra la mujer durante el parto en India. Se descubrió que la 

"violencia obstétrica" en India estaba asociada con factores sociodemográficos, y las mujeres 

de menor nivel social experimentaban mayores niveles de maltrato. En respuesta a este 

problema de salud pública normalizado, se propone un marco multifacético basado en los 

derechos que aborda los contextos sociales, políticos y estructurales de la "violencia 

obstétrica" en la India (13). 

Leal do Nascimento, Mendes, de Andrade, Costa, Silva y Rodrigues en el estudio 

“Conocimiento y vivencias de violencia obstétrica en mujeres que han vivido la experiencia 

del parto” realizado en Brasil durante el año 2019, se busca determinar el conocimiento que 

tienen las mujeres acerca de la violencia obstétrica y comprobar las formas de violencia 

obstétrica experimentadas por mujeres durante el trabajo de parto durante los meses de 

marzo y abril del año 2018, llevando a cabo entrevistas estructuradas a 20 mujeres 

parturientas; determinó que las mujeres que fueron parte de la investigación negaron conocer 

la expresión violencia obstétrica, pero al momento que relataban sus vivencias del trabajo 

de parto y el parto, se identificó situaciones que caracterizan a la violencia obstétrica. 

Además, los entrevistados comentaron que no recibieron una atención adecuada por parte de 

los profesionales de la salud, lo que provocó que se quedarán desatendidos durante el parto, 

creando preocupaciones en ellas, principalmente en cuanto al estado de salud del niño (14). 
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En Brasil; Mesenburg, Vitora, Jacob, Ponce de León, Homsi, Rodrigues y Freitas da 

Silveira realizaron una investigación durante un periodo de 3 meses del año 2018 y se 

entrevistó a 4087 mujeres que hayan tenido partos o cesárea. Los resultados de esta 

investigación fueron que el 18.3% de las madres percibieron al menos un tipo de abuso, y el 

5.1% fueron víctimas de, al menos, dos tipos de violencia obstétrica. En cuanto a los tipos 

de abuso que las entrevistadas percibieron, aproximadamente el 10% de las mujeres 

informaron haber experimentado abuso verbal, 6% denegación de atención, 6% 

procedimientos indeseables o inapropiados y 5% abuso físico (15). 

Range, Martínez et al. en su artículo original “Construcción social de la violencia 

obstétrica en mujeres Tének y Náhuatl de México” publicado en una revista de Brasil en el 

año 2018, cuyo objetivo es explorar la construcción social de la violencia obstétrica 

desarrollada en las mujeres Tenek y Nahuatl en México entre los años 2015 a 2016, mediante 

el uso de un grupo focal entre 57 mujeres; determinó que las mujeres no poseen suficiente 

información sobre la violencia obstétrica y/o derechos sexuales y reproductivos, lo cual les 

dificulta el poder asociar sus experiencias negativas a  violencia obstétrica, de una manera 

legal, ya que la forma en la que ellas se sentían violentadas no se ha incorporado dentro del 

término legal de “violencia obstétrica”. Los autores concluyen que múltiples acciones que 

atentan contra sus derechos humanos se dan en la sala de partos, pero las pacientes no lo 

identifican, ya que no se ha construido socialmente una imagen de la violencia obstétrica 

(16). 

Chávez y Sánchez en el estudio “Violencia obstétrica y morbilidad materna: sucesos 

de violencia de género” de Colombia durante el 2018, que se enfoca en la relación de la 

práctica de violencia obstétrica con la morbilidad materna y en cómo la VO forma parte de 

la violencia de género. Para la cual se realizó la aplicación de entrevistas semiestructuradas 
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para que las mujeres indígenas relatan sus experiencias de atención de parto; mediante las 

entrevistas se notó que la realización innecesaria de prácticas médicas de rutina durante la 

atención del parto vulnera a la mujer y se contribuye a la violencia basada en género. 

También determinó que las redes de apoyo hacia la mujer son fundamental, al ser una manera 

de acompañar a la gestante durante todo el proceso de parto, lo cual es beneficioso para la 

mujer y para el personal involucrado en la atención del parto, ya que el tener un familiar o 

alguien cercano a la paciente facilita la toma de decisiones ante algún imprevisto que pueda 

ocurrir durante el proceso (17). 

Faneite, J., Feo, A. y Toro, J. en su estudio “Grado de conocimiento de violencia 

obstétrica por el personal de salud” llevado a cabo en Venezuela en el 2012, cuyo objetivo 

es identificar el grado de conocimiento de violencia obstétrica presente en el personal de 

salud y las consecuencias legales para estos. Realizando un estudio descriptivo y transversal 

en el cual se aplicó el cuestionario a 500 trabajadores de salud pertenecientes al área 

obstétrica de diferentes hospitales entre los meses de junio a octubre del año 2010. Los 

resultados obtenidos por el estudio fueron que el 87% de los participantes conocen la 

existencia de una Ley que ampara a la mujer víctima de violencia, en cualquiera de sus tipos; 

el 45,7% de ellos reconocía la Ley propuesta por la República Bolivariana de Venezuela en 

el 2007. El 89,2% conocen las bases teóricas de la violencia obstétrica, el 82,4% identifican 

al victimario como cualquiera persona del área de salud. El 63,6% ha sido testigo de 

violencia obstétrica a una gestante; y de estos, 42,8% fue ejercida por el médico y 42,5% por 

enfermería. El 94,6% del personal encuestado reconoce que no existen los medios para la 

atención del parto vertical, y solo el 54,4% hacen uso del consentimiento informado. Un 

72,6% desconoce los mecanismos de denuncia ante un caso de violencia obstétrica y el 

71,8% desconoce las entidades encargadas de prestar ayuda; esto podría considerarse la 
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razón por la que solo el 5,4% ha realizado una denuncia por violencia, de las cuales el 7,4% 

pertenecen a casos de violencia obstétrica (18). 

Terán, Castellanos, Gonzales Blanco y Ramos en su trabajo de investigación, de tipo 

prospectivo, descriptivo exploratorio y de corte transversal, titulado “Violencia obstétrica: 

percepción de las usuarias”, en el cual se realizó un cuestionario a 425 usuarias del servicio 

de Puerperio de la Maternidad “Concepción Palacios” de Venezuela, con preguntas sobre la 

atención que se le había brindado. Eso se llevó a cabo con el objetivo de evaluar la 

percepción de las usuarias sobre la atención recibida, en relación con prácticas consideradas 

como violencia obstétrica. En este estudio, el 66,8% del total de participantes indicaron que 

se le realizaron prácticas médicas sin consentimiento; 210 pacientes (49,4%) percibieron 

algún tipo de trato deshumanizante por parte del equipo de salud. En cuanto a este último, el 

21,6% de las participantes recibieron críticas por llorar o gritar durante el trabajo de parto; 

mientras que el 19,5% no se sintieron con la posibilidad de manifestar algún temor o 

inquietud. Sobre las prácticas médicas sin brindar el consentimiento, el 37,2% (158 de las 

puérperas encuestadas) reportó que se le realizaron tactos vaginales de manera reiterada. Con 

esta información, se llegó a la conclusión que existe una elevada prevalencia de 

procedimientos obstétricos, los cuales, por ley, se consideran como violencia; dentro de esto, 

la realización de prácticas médicas sin consentimiento es el principal tipo de violencia que 

la usuaria percibe (19). 

Guerrero R. N., Orellana J. E., Lamas J., Hernandez L. I., Gutierrez A. En su artículo 

de investigación Percepción de violencia obstétrica en Oaxaca donde su objetivo era conocer 

la percepción de la violencia obstétrica en usuarias de los servicios de salud públicos y 

privados en el estado de Oaxaca, México. Por lo que realizó un estudio cuantitativo de corte 

transversal y descriptivo con un muestreo a conveniencia de 143 mujeres de siete regiones 
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de Oaxaca donde se indica que el 26.4% de las mujeres sufrió violencia obstétrica, por 

ejemplo, el afeitado de genitales (42%), el impedimento para estar acompañada durante el 

trabajo de parto (40.6%), los tactos vaginales (35.7%), la cesárea (35.2%) y el impedimento 

de tener contacto con el recién nacido (33.6%). Llegando a concluir que existe una 

disminución de la frecuencia de la violencia obstétrica en relación con encuestas previas y 

es mínimo el conocimiento de las usuarias respecto de sus derechos (20). 

Pereira, C., Dominguez, A., Toro, J. en su artículo de investigación que lleva como 

título “Violencia obstétrica desde la perspectiva de la paciente” cuyo objetivo fue determinar 

la prevalencia de violencia obstétrica en la sala de partos del Hospital General del Oeste “Dr. 

José Gregorio Hernández” de Caracas-Venezuela de junio a octubre del 2012, para la 

muestra se aplicó un estudio prospectivo y descriptivo, además de recolectar los datos de un 

cuestionario de 15 preguntas ejecutándose en 326 pacientes. En los resultados se obtuvo que 

el 26.3% fue predominado por violencia psicológica. El 34.4% de pacientes no recibió 

información adecuada de los procedimientos que se iban a realizar, mientras que al 65.6% 

se le realizaron intervenciones quirúrgicas sin previo consentimiento. De tal manera que se 

concluye que para evitar estos actos de violencia hacia la paciente se necesita sumamente de 

prevención (21). 

Para conceptualizar las variables del presente trabajo, se cuentan con el siguiente 

marco teórico: 

Violencia: Uso de la fuerza teniendo en cuenta que se está lastimando a la o el 

agraviado, además del daño psicológico con los gritos y ofensas. La violencia de todo tipo 

puede terminar en lesiones, daños psicológicos, incluso que el agraviado se quite la vida 

(22). 

Género: Se inclina por lo que la sociedad impone, ya sean las funciones de cada 



  Percepción de la violencia obstétrica durante el proceso de 
atención del parto en  

mujeres atendidas en el centro de salud Gustavo Lanatta Luján  
y centro de salud Tupac Amaru del Cono Norte - 2021 

Dueñas Norabuena, M.; Morales Suarez, C. 

 

Pág. 

18 

 

persona, los comportamientos, además de las actividades y atributos que cada ser humano 

presenta. Es así como al observar diferentes conocimientos genera desigualdad de género. 

En pocas palabras, diferencias entre las mujeres y varones que hacen diferenciar a estos dos 

grupos (23). 

Violencia de Género: Se refiere a los actos perjudiciales hacia una persona o un 

grupo de personas a raíz de su género. Causada por la desigualdad de género, el abuso de 

poder y la existencia de normas dañinas (24). 

Violencia obstétrica: Acciones y actitudes que repercuten hacia el cuerpo y sus 

factores reproductivos de la mujer. Que se manifiesta con un trato deshumanizado, sin 

cumplir respetar los derechos de la paciente (25). 

Tipos de Violencia Obstétrica: Se consideran 5 tipos de Violencia obstétrica. 

● Violencia por Negligencia: Negar cuidados o imponer dificultades a la 

gestante para que reciba los servicios que por derecho le corresponden. Esta 

violencia provoca una peregrinación por el cuidado prenatal y por la cama en 

el momento del parto. Ambos son bastante peligrosos y agotadores para la 

futura madre (25). 

● Violencia Física: Prácticas e intervenciones innecesarias y violentas, sin el 

consentimiento de las mujeres. Entre ellos se encuentran la aplicación de 

suero con oxitocina, lavado intestinal (además de ser doloroso y vergonzoso, 

aumenta el riesgo de infecciones), privación de ingesta de líquidos y 

alimentos, exámenes de tacto excesivo, rotura artificial de la bolsa, afeitado 

de vello púbico, imposición de una posición de parto que no es elegida por la 

mujer, no ofrece alivio del dolor, ya sea natural o anestésico, episiotomía sin 

prescripción médica, “punta del marido”, uso de fórceps sin indicación 
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clínica, inmovilización de brazos o piernas, maniobra de Kristeller. El tema 

de la cesárea también puede considerarse una práctica de violencia obstétrica, 

cuando se utiliza sin prescripción médica y sin el consentimiento de la mujer 

(25). 

● Violencia Verbal: Comentarios vergonzosos, ofensivos o humillantes a la 

embarazada. Ya sea rebajando a las mujeres por su raza, edad, educación, 

religión, creencias, orientación sexual, nivel socioeconómico, número de 

hijos o estado civil, o ridiculizando las elecciones de la paciente para el parto, 

como la posición en la que quiere dar a luz (25). 

● Violencia Psicológica: Cualquier acción verbal o conductual que provoque 

sentimientos de inferioridad, vulnerabilidad, abandono, miedo, inestabilidad 

emocional e inseguridad en la mujer (25). 

● Violencia Obstétrica en Casos de Aborto: Aunque está muy asociado con 

el parto en sí, las mujeres que han tenido un aborto también pueden ser 

víctimas de violencia obstétrica. Esto puede suceder de varias formas: 

negación o demora en la atención, cuestionar y acusar a la mujer sobre la 

causa del aborto, procedimientos invasivos sin explicación, consentimiento o 

anestesia, culpar y denunciar a la mujer (25). 

Dimensiones de la Violencia Obstétrica: Se consideran 3 dimensiones para la 

violencia obstétrica: 

● Dimensión Individual: Se refiere a la acción, la práctica y las conductas 

individuales del profesional (26). 

● Dimensión Institucional: Se refiere a las condiciones de trabajo y la 

infraestructura (26). 
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● Dimensión Relación Humana: Se refiere a los aspectos de la interacción 

profesional-paciente, así como a la percepción de la autonomía de la mujer, 

la decisión compartida y la relación basada en la compenetración (26). 

Atención del Parto: Actividades y procedimientos para atender a la gestante, en todo 

su proceso fisiológico, donde se dará la expulsión del feto ya sea vivo o muerto, con un peso 

mayor a 500 gramos y superando las 20 semanas de gestación, además del alumbramiento y 

puerperio inmediato (27). 

Percepción: Respuesta al percibir o tener una sensación interna causada por una 

impresión que llega a los sentidos corporales, además de la idea que la paciente tendrá al 

observar y analizar lo sucedido (28). 

Tipos de Percepción Humana: Se contemplan los siguientes tipos de percepción 

humana  

● Percepción Visual: Formado en base a lo que podemos contemplar a través 

de los órganos sensoriales (sentido de la vista). En este tipo se incluyen los 

colores, movimientos, formas, tamaño, etc.; esto nos permite brindar más 

detalle a lo percibido mediante el sentido de la vista. (29) 

● Percepción Auditiva: Se desarrolla mediante el sistema auditivo (oído), este 

nos permite escuchar sonidos específicos que se dan en el entorno. (29) 

● Percepción Olfativa: Se lleva a cabo a través del sentido del olfato, que nos 

permite percibir los olores, agradables o no, que hay a nuestro alrededor. (29) 

● Percepción Táctil: Nos permite percibir usando la piel, el contacto de la piel 

con alguna superficie, principalmente las manos. (29) 

● Percepción Gustativa: Se realiza a través de las papilas gustativas al ingresar 

alimentos a la boda, así poder percibir el sabor, que puede ser agradable o no, 
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depende de cómo sea percibido. (29) 

● Percepción Espacial: Se refiere a la capacidad que tenemos los seres 

humanos para captar los objetos y formas presentes en el entorno, pero en tres 

dimensiones; permitiendo así que podamos calcular profundidad, distancia y 

la altura de lo que se percibe. (29) 

● Percepción Social: Se refiere a la forma en la que se tiende a visualizar a las 

personas que están a su alrededor, para construir impresiones e inferencias de 

las otras personas. (29) 

● Percepción de dolor: Es un tipo de percepción complejo, ya que están 

involucradas las dimensiones de calidad, afecto, duración, intensidad y 

localización. Se da cuando los estímulos dolorosos llegan al sistema nervioso 

central (SNC), desde el sistema nervioso periférico (SNP), para que sea 

interpretado en base las dimensiones mencionadas. (29)  

Características sociodemográficas: Se refiere al conjunto de características 

medibles, tanto biológicas como socioeconómicas culturales de la población que participa 

de un estudio (30). 

A través de los años la violencia obstétrica confirma que se le puede encontrar en 

todas partes y peor aún normalizada en todas sus magnitudes, deshonrando la dignidad de la 

mujer, ¿Cuántas veces no se ha escuchado a algún familiar o amiga decir: “Mi parto no fue 

como lo imaginé, pero al menos mi bebé está bien”? Es así, que se manifiesta la violencia 

obstétrica plasmada en cada investigación a nivel global, a lo que Perú no es ajena a aquella 

realidad. Por lo que, la presente investigación busca contribuir en la mujer en su familia y 

en todo profesional de salud a concientizar que el parto no se debe incluir a un proceso de 

enfermedad, ya que la mujer embarazada es partícipe y consciente de lo que está sucediendo, 
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confirmando que para cada procedimiento se le debe pedir su consentimiento. El parto en 

toda su expresión es un proceso fisiológico, proceso donde se le debe brindar seguridad a la 

mujer más no hacerla sentir vulnerable. La certidumbre en estas zonas del Perú reafirma 

algún acto de violencia en el parto, por lo que nos da razón de investigar la “Percepción de 

la violencia obstétrica durante el proceso de atención del parto en mujeres atendidas en el 

Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján y Centro de Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 

2021” con la finalidad de captar la atención de todo profesional y juntos poder comprender 

sobre una atención de calidad y profunda que se le debe brindar a toda mujer. 

Además, en esta investigación la mujer será partícipe libremente, desencadenando 

que todo profesional de la salud pueda analizar toda situación, humanizarse y ser más 

empáticos con la paciente embarazada, con su familia y sociedad en conjunto. ¿Por qué 

seguir trasladando el parto a un lugar de enfermedad y miedo? Cuando es todo lo contrario. 

Se busca corregir actividades y procesos que solo se han convertido en rutina y en un trato 

desagradable para la madre. ¿Y si se deja el acto robotizado y uno se vuelve más humano? 

Pues se lograría que las pacientes acudan a nosotros, cuenten con nosotros y eso permite 

actuar en momentos oportunos como, por ejemplo, por temor a los profesionales ellas no 

acudan a tiempo al establecimiento de salud y de una madre que está lista para dar a luz se 

convierta en una muerte materna, ya que ellas no tendrán temor alguno y mucho menos 

traumas porque se busca que se elimine de las mentes de las futuras mamás la frase “Sufrí 

de Violencia Obstétrica”. 
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1.2. Formulación del problema  

1.2.1.  Problema General: 

¿Cuál es la percepción de la violencia obstétrica durante el proceso de atención 

del parto en mujeres atendidas en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján y Centro 

de Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 2021? 

1.2.2.   Problemas Específicos: 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las mujeres atendidas en 

mujeres atendidas en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján y Centro de 

Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 2021? 

• ¿Cuál es la percepción de la dimensión individual de la VO durante el proceso 

de atención del parto en mujeres atendidas en el Centro de Salud Gustavo 

Lanatta Luján y Centro de Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 2021? 

• ¿Cuál es la percepción de la dimensión institucional de la VO durante el 

proceso de atención del parto en mujeres atendidas en mujeres atendidas en 

el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján y Centro de Salud Tupac Amaru 

del Cono Norte – 2021? 

• ¿Cuál es la percepción de la dimensión relación humana de la VO durante el 

proceso de atención del parto en mujeres atendidas en mujeres atendidas en 

el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján y Centro de Salud Tupac Amaru 

del Cono Norte – 2021? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar la percepción de la violencia obstétrica durante el proceso de atención 

del parto en mujeres atendidas en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján y Centro 

de Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 

● Identificar las características sociodemográficas de las mujeres atendidas en el 

Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján y Centro de Salud Tupac Amaru del 

Cono Norte – 2021. 

● Identificar la percepción de la dimensión individual de la VO durante el 

proceso de atención del parto en mujeres atendidas en el Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Luján y Centro de Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 2021. 

● Identificar la percepción de la dimensión institucional de la VO durante el 

proceso de atención del parto en mujeres atendidas en el Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Luján y Centro de Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 2021. 

● Identificar la percepción de la dimensión relación humana de la VO durante el 

proceso de atención del parto en mujeres atendidas en el Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Luján y Centro de Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 2021. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

2.1. Tipo de investigación 

Este trabajo de investigación tiene un enfoque cuantitativo, ya que se origina de una 

idea, de la cual derivan objetivos y preguntas de la investigación, se revisa la literatura y se 

construye un marco teórico, todo esto para lograr un reporte de resultados después de 

recolectar y analizar los datos gracias a nuestra muestra seleccionado (31). 

El diseño de investigación del presente estudio es transversal, ya que los datos serán 

recolectados en un único momento y de tipo descriptivo, debido a que tiene como objetivo 

hallar la incidencia de una variable en una población, como lo manifiestan los autores 

previamente referenciados (31).  

El siguiente estudio corresponde a un diseño observacional, ya que los investigadores 

no intervienen su participación solo se da al medir las variables y si el fenómeno estudiado 

se da o no, con la ayuda de los instrumentos (32). 

En cuanto a la planificación de recolección de datos, el presente trabajo de 

investigación es prospectivo ya que, en base a la metodología, se efectuará un cuestionario 

posterior al inicio de este trabajo (33). 

2.2. Población y muestra  

2.2.1.  Población 

La población se encuentra conformada por 63 mujeres que llevaron el control 

prenatal en el servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján y el Centro 

de Salud Tupac Amaru, pertenecientes al Cono Norte - 2021 

2.2.2.  Muestra 

Se incluirá a toda la población conformada por 63 mujeres que llevaron el control 
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prenatal en el servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján y el Centro 

de Salud Tupac Amaru, pertenecientes al Cono Norte que cumplieron con los criterios de 

inclusión del presente trabajo de investigación. 

2.2.3.  Criterios de Inclusión  

● Mujeres de todas las edades que han llevado el control prenatal en el servicio de 

Obstetricia del Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján o el Centro de Salud 

Tupac Amaru, pertenecientes al Cono Norte – 2021. 

● Mujeres atendidas por parto institucional (vaginal o cesárea). 

● Mujeres con recién nacido vivo al momento del alta hospitalaria. 

2.2.4.  Criterios de Exclusión 

● Mujeres que no acepten resolver el cuestionario correspondiente al trabajo de 

investigación. 

● Mujeres sin acceso a internet y/o aparatos tecnológicos. 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

En la presente investigación se procedió de la siguiente manera: 

Primero, para abordar a la población objetivo, se solicitó el permiso correspondiente 

a las obstetras de los Centros de Salud “Gustavo Lanatta Luján” y “Tupac Amaru”, Janet 

Astete Zambrano y Ana Li Pari Benites, respectivamente; para poder recolectar información 

de las pacientes atendidas en su servicio. Después, se contactó a las pacientes mediante la 

aplicación WhatsApp, usando su número telefónico para informarles sobre el estudio y 

solicitar su participación. 

Como técnica se utilizó la encuesta para las mujeres con el fin de obtener información 
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sobre la violencia obstétrica. En cuanto al instrumento, se utilizó el cuestionario de 

recolección de datos, se tenía acceso al cuestionario mediante un enlace a la plataforma 

Google Forms. El instrumento cuenta con 3 partes: el consentimiento informado, las 

características sociodemográficas y la percepción de la violencia obstétrica; para esta última 

se tomaron en cuenta nuestras dimensiones: Individual, Institucional y Relación Humana, 

con 45 preguntas en total. El cuestionario fue adaptado del estudio realizado por Bowser y 

Hill (34), en donde revisaron la literatura con respecto a la definición, alcance, 

contribuyentes e impacto de la falta de respeto y abuso en el parto, para revisar enfoques de 

intervención prometedores e identificar brechas en la evidencia.  

El proceso de validación por juicio de expertos es pieza clave para la recolección de 

los datos obtenidos, para que después de aplicar el instrumento, estos sean válidos y 

confiables según el tema de investigación. (35)  El documento entregado a los expertos en 

el tema fue en base al modelo de validación de la Universidad Privada del Norte, dicho 

cuestionario tiene los tres tipos de evidencia: el contenido, el constructo y el criterio. El 

instrumento aplicado fue validado por tres expertos en salud sexual y reproductiva, además 

se tomó en cuenta las recomendaciones brindadas, con el fin de mejorar nuestro instrumento.  

Tercero, el instrumento fue aplicado de manera personal, verificando que el 

cuestionario sea completamente contestado, al mismo tiempo, aclaramos las dudas que las 

pacientes presentaron al contestar el cuestionario mediante el uso de plataformas de 

mensajería instantánea. Al finalizar, se le agradeció a la paciente por su participación en 

nuestra investigación.  

Para las variables cuantitativas se empleó la media, como medida de tendencia 

central; en el caso de las variables cualitativas, se utilizó las frecuencias absolutas. A las 

participantes se les consultó si algún miembro del personal de salud le había realizado alguna 
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práctica específica o procedimiento durante el proceso de la atención de su parto que se 

consideran violencia obstétrica, por ejemplo: maniobra de Kristeller (compresión abdominal 

en el periodo expulsivo), rasurado de vello púbico, tactos vaginales continuos, 

consentimiento previo a los procedimientos a realizar, restricción de alimentarse o ingerir 

líquidos, uso de la fuerza, sujeción de alguna extremidad, uso de lenguaje rudo y grosero; 

además, se realizaron preguntas en las que debían responder si sintieron apoyadas por el 

personal o si ellas se sentían abandonada o vulneradas. Las respuestas eran de tipo 

dicotómico (sí o no) para poder evaluar si el procedimiento indicado se dio o no, y que esto 

se refleje en el porcentaje hallado. 

Para el presente trabajo de investigación es necesario considerar los principios éticos 

que rigen al respeto por la persona, la beneficencia y la justicia; con el fin de asegurar el uso 

de la información de forma exclusiva para la presente tesis. Por esto, se agregó el 

consentimiento informado explicando a la participante en qué consiste este cuestionario y 

que no presenta riesgo para ella.  

Finalmente, después de recolectar la información total de la muestra, se analizó la 

información del estudio con el uso del programa SPPS statistics 27, esta plataforma de 

software permite un análisis estadístico avanzado. 

Se codificó mediante el programa Microsoft Excel 2016 y se confeccionó una matriz 

de datos, con todos los resultados digitados se procesó a través del programa SPPS versión 

27.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Tabla 1: Características sociodemográficas de las mujeres atendidas en el Centro de 

Salud Gustavo Lanatta Luján y Centro de Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 2021. 

Características 

sociodemográficas 
f % 

Edad                                                                                             28,25 

Estado Civil 

Soltera 15 23,8 

Casada 16 25,4 

Conviviente 28 44,4 

Separada 4 6,3 

Ocupación 

Estudiante 8 12,7 

Ama de casa 38 60,3 

Trabajo 16 25,4 

Grado de Instrucción 

Primaria 3 4,7 

Secundaria 26 41,2 

Técnico 19 30,1 

Universitario 15 23,8 

Lugar de Procedencia 

Costa 32 50,7 

Sierra 12 19,0 

Selva 6 9,5 

Extranjero 13 20,6 

Total 63 100% 

Fuente: Encuesta virtual 

En la tabla N° 1 se observan las características sociodemográficas. Participaron 

mujeres de todas las edades siendo la media 28,25 años. En el Estado Civil, 16 

participantes fueron casadas, lo que equivale al 25,4%. El 23,8% fueron solteras. Las 

participantes que respondieron la característica de conviviente fueron 28 siendo el 
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44,4% y separadas 4 que equivale al 6,3%. En la tabla se puede observar la ocupación 

de cada participante, siendo el 12,7% que equivalen a 8 de ellas a Estudiantes. El 

60,3% fueron mujeres que se dedicaban a los quehaceres del hogar y el 25,4% del total 

trabajaba. En el Grado de Instrucción el 4,7% sólo llegó a culminar la primaria. El 

41,2% obtuvo secundaria completa, mientras que el 30,1% realizaron estudios técnicos 

y 15 de ellas que equivalen al 23,8% mencionó tener estudios universitarios. Por 

último, en la característica sociodemográfica de Lugar de Procedencia, donde el 50,7% 

nacieron en la Costa, el 19,0% fueron procedentes de la Sierra, mientras que de la 

Selva fueron 9,5% de mujeres, así mismo participaron mujeres de procedencia 

extranjera siendo el 20,6%. 

Tabla 2: Percepción de la dimensión individual de la VO durante el proceso de 

atención del parto en mujeres atendidas en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján y 

Centro de Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 2021. 

Dimensión Individual de la VO f % 

Kristeller en el parto 32 50,8 

Rasurado antes del parto vaginal 18 28,5 

Instrumentos en el parto 8 12,7 

TV seguidos 37 58,7 

Comer o ingerir líquidos 27 42,8 

Consentimiento de los procesos 29 46,0 

Uso de la fuerza 14 22,2 

Sujeción de extremidades 4 6,35 

Lenguaje duro y grosero 29 46,0 

Amenazas para la colaboración 34 53,9 

Culpa de mal resultado 18 28,5 

Total 63 100% 

Fuente: Encuesta virtual 

En la tabla N°2 se presenta la Percepción de la Dimensión Individual de la 

Violencia Obstétrica donde se describe el acto de violencia con mayor porcentaje. 
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Al 50,8% de las mujeres que dieron a luz se les realizó la maniobra de Kristeller 

en el parto; al 28,5% de mujeres se le realizó el rasurado púbico antes del parto vaginal. 

Se observa que en el 12,7% de mujeres en su parto se utilizó algún instrumento como 

por ejemplo el fórceps. El 58,7% de mujeres sufrieron de violencia obstétrica porque se 

le realizó el tacto vaginal reiteradas veces (entre profesionales y estudiantes de la salud); 

se observa que 27 participantes que equivale al 42,8% fueron violentadas porque se les 

limitó el ingerir o comer algún alimento mientras necesitaban de energía para el parto. 

El 46,0% de mujeres sí brindaron su consentimiento para que le realicen cada 

procedimiento, también se observa que en el 22,2% de mujeres se utilizó el uso de la 

fuerza, al 6,35% de participantes se le sujetaron las extremidades, el 46,0% de las 

participantes fueron agredidas con un lenguaje duro y grosero, por otra parte, a 34 

mujeres que equivale al 53,9% las amenazaban para que “colaboren” en el parto, por 

último; se observa que al 28,5% de ellas se les culpó por un mal resultado. 

Tabla 3: Percepción de la dimensión institucional de la VO durante el proceso 

de atención del parto en mujeres atendidas en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Luján 

y Centro de Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 2021. 

Dimensión Institucional de la VO f % 

Comodidad durante T de P 38 60,3 

Privacidad durante T de P 37 58,7 

Espacio durante el T de P 41 65,0 

Infraestructura adecuada 29 46,0 

Atención con o sin SIS 47 74,6 

Personal capacitado 46 73,0 

Disponibilidad de fármacos 17 26,9 

Disponibilidad de camillas 14 22,2 

Atención rápida 36 57,1 

Total 63 100% 

Fuente: Encuesta Virtual 

En la tabla N° 3 se visualiza la Percepción de la Dimensión Institucional de la 

Violencia Obstétrica. De manera positiva; la comodidad durante el trabajo de parto 

obtuvo un resultado de 60,3% mientras que la privacidad necesaria durante el trabajo de 

parto fue de 58,7% y el espacio necesario durante el trabajo de parto alcanzó el 65,0% 
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de resultados. Para el 46% de las mujeres que participaron consideran una 

infraestructura adecuada. Al 74,6% de las participantes se les atendió sin importar si 

contaban o no con el Seguro Integral de Salud. El 73,0% de participantes de la encuesta 

respondió que fue atendido por personal capacitado. Sin embargo, en la disponibilidad 

de fármacos el 26,9% de las mujeres respondieron no estar satisfechas y 14 de ellas que 

equivale al 22,2% tuvieron que esperar por la disponibilidad de una camilla para ser 

atendidas correctamente. Por último 57,1% de las respuestas consideran una atención 

rápida para el parto a pesar de los obstáculos y mal trato. 

Tabla 4: Percepción de la dimensión de relación humana de la VO durante el 

proceso de atención del parto en mujeres atendidas en el Centro de Salud Gustavo 

Lanatta Luján y Centro de Salud Tupac Amaru del Cono Norte – 2021. 

Dimensión Relación Humana de la VO f % 

Buena comunicación con el personal 32 50,7 

Sensación de abandono 28 44,4 

Sensación de vulnerabilidad 23 36,5 

Prohibición del contacto inmediato 17 26,9 

Falta de apoyo por el personal 23 36,5 

Identificación del personal 34 53,9 

Críticas por emociones expresadas 23 36,5 

Respeto de las decisiones 28 44,4 

Contacto precoz 21 33,3 

Total 63 100% 

Fuente: Encuesta Virtual 

En la tabla N° 4 nos presentan la Dimensión de Relación Humana de la Violencia 

Obstétrica, donde la buena comunicación con el personal de salud obtuvo un 50,7%, sin 

embargo, el 44,4% de mujeres en su parto tuvieron sensación de abandono; mientras 

que la sensación de vulnerabilidad se manifestó en el 36,5% de pacientes. En la 

dimensión de Relación humana, la prohibición del contacto inmediato se expone con el 

26,9%; además el 36,5% de mujeres presentaron falta de apoyo por el personal de salud. 

Sin embargo, a 34 mujeres que equivalen al 53,9% del total si se le presentaron cada 



  Percepción de la violencia obstétrica durante el proceso de 
atención del parto en  

mujeres atendidas en el centro de salud Gustavo Lanatta Luján  
y centro de salud Tupac Amaru del Cono Norte - 2021 

Dueñas Norabuena, M.; Morales Suarez, C. 

 

Pág. 

33 

 

profesional con su respectiva identificación; así mismo, al 36,5% de participantes se le 

criticó negativamente mientras expresaban una emoción y 28 mujeres, es decir al 44,4% 

de ellas se le respetó su decisión, por último, al 33,3% de las participantes se le propició 

inmediatamente el contacto precoz con el recién nacido. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El presente trabajo de investigación logró identificar la percepción de la violencia 

obstétrica durante el proceso de atención del parto en mujeres que han llevado el control 

prenatal en establecimientos de salud del Cono Norte – 2021, por esta razón se aplicó un 

cuestionario sobre las dimensiones establecidas previamente de la Violencia Obstétrica. 

Factores sociodemográficos: en cuanto a la edad, se halló una edad promedio de 

28,25 años, siendo este valor mayor al hallado en el estudio de Terán et al, en donde se 

tenía una edad promedio de 23,82 años (19); a su vez, Figueroa et a la muestra un promedio 

de 22,53 años (12). Por otra parte, Huarino-Suca y Choque-Chura hallaron que el 57,7% 

de sus participantes pertenecían al grupo etáreo entre los 30 a 45 años (11). 

Para el estado civil, el presente estudio halló que el 44,4% de las participantes, 

manifestaron ser convivientes, un porcentaje menor al brindado por Huarino-Suca y 

Choque-Chura, ya que se halló que el 65,6% de las participantes eran convivientes; sin 

embargo, cabe resaltar que, en ambos estudios, la opción fue la que predominaba frente a 

las demás (11). En el estudio de Guerrero et a las participantes en unión libre eran solo el 

22.4% y el estado civil predominante eran las casadas con un 53,8% (20), a diferencia del 

presente trabajo ya que las participantes casadas son el 25.4% del total y es la segunda 

opción más frecuente. Aparte de esto, en el trabajo realizado por Figueroa et al se halló 

mayor frecuencia de las participantes solteras con el 46,2% (12), en cambio, en el presente 

trabajo se muestra que las mujeres solteras son solo el 23,8%.  

Al referirnos con la ocupación de las participantes, la ocupación con mayor 

frecuencia fue ama de casa con un 60,3%, seguido de las participantes que trabajan con 

25,4%, comparando este resultado con el estudio de Figueroa et al, donde las participantes 

que contaban con un empleo eran 44,4%, después de las desempleadas siendo un 55,6% 
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(12). 

En cuanto al grado de instrucción: este estudio halló que, con mayor frecuencia se 

encuentra la escolaridad de secundaria con un 41,2%, y la segunda respuesta con mayor 

porcentaje es el grado técnico con un 30,1%; estos resultados son similares a los hallados 

por Huarino-Suca y Choque-Chura, quienes hallaron que el grado de instrucción más 

frecuente fue el de secundaria con un 74,4% , al igual que en el presente estudio, mientras 

que el grado superior  ocupa el segundo más frecuente con un 17,6%, sin embargo no 

especifica si se trató de estudios técnicos, universitarios, o ambos (11). 

Lugar de procedencia, el presente estudio halló que el 50,7% de las participantes es 

procedente de la costa, seguido por el 20,6% de las participantes extranjeras; estos 

hallazgos no concuerdan completamente con los resultados de Huarino-Suca y Choque-

Chura, ya que en su estudio se muestra que las usuarias de la costa son mayores en cantidad 

con el 60,8%, y las participantes extranjeras son el menor número con el 4,8% (11). 

Para la dimensión individual de la Violencia Obstétrica, se halló que al 50,8% de 

las mujeres se les practicó la maniobra de Kristeller durante el periodo expulsivo, lo cual 

difiere con el menor porcentaje de 24,8% de mujeres a las que también se le realizó esta 

maniobra hallada en el estudio de Huarino-Suca y Choque-Chura (11). Esta maniobra 

consiste en aplicar presión sobre el fondo del útero durante el periodo expulsivo del trabajo 

de parto que fue creada con el fin de fortalecer las contracciones uterinas débiles y así 

facilitar el expulsivo (36); en la actualidad, la Organización Mundial de la Salud no 

recomienda la práctica de esta maniobra (37). 

En cuanto al rasurado en la zona perineal, se halló que el 28,5% de las participantes 

manifestaron que sí se les realizó, esto es un gran aumento, a comparación del estudio de 

Terán et al, en el que solo el 1,9 de las participantes indicó que se le practicó el rasurado 
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perineal (19). Esta intervención ya no se recomienda por parte de la Organización Mundial 

de la Salud (37), ya que tiene efectos secundarios que se producen horas después de realizar 

el rasurado como irritación, ardor, escozor, enrojecimiento en la vulva y laceraciones 

superficiales a causa del instrumento que se utiliza para el rasurado (38). 

El parto instrumentado se refiere al uso de fórceps, espátulas o ventosas para 

traccionar de la cabeza del feto o ampliar el canal del parto y lograr el expulsivo del móvil 

fetal (39). El estudio halló que se utilizó un instrumento en el 12,7% de los casos de las 

mujeres participantes, una cantidad menor en comparación al estudio de Terán et al 

hallaron que el 44,4% de las participantes tuvo un parto instrumentado (19), esto a pesar 

de que se conoce que el uso de instrumentos puede causar desgarros perineales, lo que 

podría conllevar a una hemorragia obstétrica; y en el neonato, puede causar equimosis y 

caput succedaneum (40). 

En lo que refiere a los tactos vaginales, el estudio identificó que al 58,7% del total 

de mujeres se le practicaron más de un tacto vaginal en un lapso de 4 horas, esta cantidad 

no difiere significativamente del 56,2% hallado en el estudio de Moreno (10). La frecuencia 

hallada por el presente estudio es mayor a las halladas por los estudios de Terán et al, con 

un 37,2% (19), y el trabajo elaborado por Guerrero et al, con un 35,7% (20). Actualmente, 

se recomienda realizar un tacto vaginal cada 4 horas (37), siendo el objetivo de la 

exploración vaginal, poder evaluar a la gestante durante el periodo de dilatación del trabajo 

de parto (41). 

Durante el periodo de dilatación del trabajo de parto, sí está recomendado el 

consumo de alimentos y bebidas en mujeres de bajo riesgo (37); sin embargo, el estudio 

halló que al 42,8% de las mujeres se les negó que consuman algún alimento o bebida, 

siendo esta cifra similar a la hallada por Figueroa et al, con una frecuencia de 42,2% (12), 



  Percepción de la violencia obstétrica durante el proceso de 
atención del parto en  

mujeres atendidas en el centro de salud Gustavo Lanatta Luján  
y centro de salud Tupac Amaru del Cono Norte - 2021 

Dueñas Norabuena, M.; Morales Suarez, C. 

 

Pág. 

37 

 

pero mayor a la frecuencia en el estudio de Guerrero et al, ya que el estudio halló que al 

30,1% de las mujeres no se le permitió el consumo de alimentos o líquidos (20).  

En cuanto al consentimiento informado para los procesos que se llevan a cabo 

durante el trabajo, el estudio halló que el 46,0% sí brindó una autorización previa o 

consentimiento informado, esta cantidad es mayor al 34,4% de la mujeres que sí brindaron 

una autorización previa hallado por Pereira et al, ya que el autor indicó que el 65,6% de las 

participantes no brindaron ni les fue solicitado el consentimiento informado (21), el estudio 

de Huarino-Suca y Choque-Chura también muestra una frecuencia menor a la hallada por 

este trabajo con el 14,8% de mujeres que sí brindaron la autorización mediante el 

consentimiento informado (11); siendo este el acto con mayor importancia de la relación 

del profesional de salud y el paciente porque gracias al consentimiento informado se 

formaliza este vínculo que implican derechos y obligaciones por ambas partes (42). 

Para el uso de la fuerza, se halló que se usó la fuerza por parte del personal de salud 

hacia el 22,2% de las mujeres, esto a través de golpes, palmazos, pellizcos o alguna otra 

forma de ejercer fuerza física contra otra persona; siendo este hallazgo mayor a lo hallado 

por 0,9% en el estudio de Pereira et al (21); esto a pesar de que estos actos están ya 

contemplados como manifestaciones de violencia obstétrica (43), al igual que la sujeción 

de las piernas y brazos durante el parto eutócico (44), en este tema, el presente trabajo halló 

que al 6,35% de las participantes se le sujetó alguna de las extremidades durante el trabajo 

de parto. 

En cuanto al lenguaje duro y grosero, haciendo referencia al maltrato verbal, se 

halló que el 46,0% de las participantes fueron víctimas de este tipo de maltrato, siendo este 

resultado mayor al 17,6% de participantes que sufrieron de maltrato verbal hallado por 

Huarino-Suca y Choque-Chura (11), y lo hallado por Pereira et al con un 11,7% de las 
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participantes quienes recibieron palabras ofensivas o despectivas (21). También parte de la 

violencia verbal, son las amenazas por parte del personal de salud hacia la paciente, 

hallando que el 53,9% de las participantes recibieron estas amenazas, una gran diferencia 

en comparación con el estudio de Pereira que halló una prevalencia de esto en un 2,8% de 

las participantes (21). Después del expulsivo, el estudio halló que el 41,2% de las 

participantes manifestaron que le hicieron sentir culpable ante algún mal resultado que 

pudo dar el trabajo de parto. 

En cuanto a la dimensión institucional, se halló que el mayor porcentaje de las 

participantes se sintieron cómodas durante su estadía con un 60.3% del total, seguido de 

las por las que sí obtuvieron privacidad durante todo su trabajo de parto 58,7% en nuestra 

investigación a comparación de Moreno que encontró que la falta de privacidad fue 

reportada en 85% (10); por otro lado un porcentaje mayor de participantes indicó que 

obtuvo el espacio idóneo durante el trabajo de parto y que la infraestructura es adecuada 

para la atención de parto, con un 65,0% y 46,0% respectivamente. 

Al preguntar a las participantes si se le atendió sin la necesidad de que se encuentre 

asegurada, o no, al Seguro Integral de Salud, a lo que el 74,6% respondió de una manera 

positiva, es decir que no tuvo que indicar si es o no asegurada.  

El 73% de nuestras participantes respondió satisfactoriamente al ser atendidas por 

personal capacitado, mientras que al 26,9% de participantes no se le pudo administrar un 

tipo de medicamento en el momento oportuno por falta de insumos en el hospital, otro 

factor que fue negativo para las pacientes fue la falta de camillas ocupando 22,2% del total, 

sin embargo, el 57,1% respondió que recibió una atención rápida, superando más de la 

mitad de las participantes. 

Cabe recalcar que, al evaluar previos estudios, no se hallaron resultados con los que 
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se pueda comparar los resultados de esta investigación, teniendo conocimiento que los 

sistemas de salud en Perú tienen muchas carencias tal como lo indica la Organización 

Panamericana de Salud que se debe a la falta desorganización, carencia de recursos 

humanos capacitados y sobre todo pobre apoyo financiero. En muchas situaciones MINSA 

pasa a ser un obstáculo para lograr un estilo de gestión orientado al proceso y avance. (45) 

En cuanto a la dimensión de relación humana de la violencia, tenemos a la buena 

comunicación con el personal de salud, el estudio halló que el 50,7% de las participantes 

sí consideran que la comunicación con el profesional que la atendió fue eficaz; por otra 

parte, Figueroa et al hallaron en su estudio que el 62,2 del total considera que no se le hizo 

difícil o imposible aclarar sus dudas y manifestar sus miedos o inquietudes (12). Por otra 

parte, la investigación de Pereira et al, muestra que el 85,9% de las participantes, indicaron 

que no recibieron malas respuestas o inapropiadas por parte del personal de salud (21). 

Al preguntar a las mujeres si se sintieron abandonadas durante la atención del parto 

por parte del personal de salud, se halló que el 44,4% indican que sí se sintieron de esa 

forma por parte de los profesionales de salud. En esa línea, el 36,5% de las pacientes 

manifestaron que se sintieron vulnerables durante su trabajo de parto, una cifra mucho 

mayor con el 24,4% hallado por el estudio de Figueroa et al, al cuestionar a sus 

participantes si se sintió vulnerable o insegura (12). 

Al referirnos al contacto inmediato, el 26,9% de las participantes indican que se les 

negó que tenga contacto con su recién nacido, es por esto que el estudio también halló que 

al 33,3% del total sí se les permitió realizar el contacto precoz desde el primer momento 

de vida del recién nacido; por otra parte, en el trabajo de Figueroa et al, se halló que al 

26,7% de las participantes se les negó el contacto inmediato (12), mientras que el estudio 

de Pereira et al, solo al 3,6% del total no se le permitió el contacto inmediato con el recién 
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nacido (21). 

En cuanto a la falta de apoyo por parte del personal de salud hacia la paciente, el 

estudio halló que 36,5% sí sintió que el profesional de salud que la atendió no la apoyó de 

una manera adecuada; en el estudio de Huarino-Suca y Choque-Chura, se muestra que el 

24,4% de las participantes siempre recibió un trato con amabilidad y respeto (11). 

El estudio halló que en el caso del 54,9% de las mujeres, los profesionales de la 

salud que las atendieron, no se identificaron ante ellas como es debido, con nombre y cargo, 

a pesar de que este procedimiento es parte del primer contacto entre el profesional de la 

salud y la gestante, siendo importante ya que ayuda a establecer confianza y también la 

colaboración por parte de la paciente (46). 

Por otra parte, en cuanto a las críticas que recibieron las mujeres por expresar sus 

emociones mediante el acto de gritar o llorar, el estudio halló que el 36,5% de las 

participantes fueron criticadas; mientras que en el estudio de Figueroa et al se identificó 

que el 44,4% habían recibido críticas por llorar, gritar de dolor o tristeza durante el trabajo 

de parto (12). 

Finalmente, al cuestionar a las participantes si se les permitió escoger la posición 

para el parto, al 44,4% del total sí escogieron la posición para su expulsivo; mientras 

Figueroa et al halló que al 49,8% de las participantes se les impidió elegir la posición más 

cómoda para pujar (12). y en el artículo de Terán se encontró que el 11,5% tampoco pudo 

elegir la posición más cómoda para el trabajo de parto (19). 

En los resultados hallados podemos observar una diferencia donde en nuestra 

población se evidencia una mayor frecuencia de violencia obstétrica, al compararlo con 

estudios previos de otros países Latinoamericanos, esto se debería a que en el Perú el 
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término de “violencia obstétrica” se ha establecido hace relativamente corto tiempo, ya que 

la ley que contempla este tipo de violencia como un acto de violencia de género fue 

promulgada en el año 2016 (47), actualmente la práctica de violencia obstétrica está 

prohibida más no se encuentra tipificada penalmente (48); todo esto sería la causa porque 

hasta la fecha, la violencia obstétrica sigue perenne en los establecimientos de salud del 

país, ya que el personal de salud tampoco se encuentra debidamente concientizado y las 

implicaciones legales que tiene; tomando esto en cuenta, no podemos exigir que el paciente 

sí conozca sobre la violencia obstétrica y poder así que sus derechos sean respetados. 

Dentro de las limitaciones para llevar a cabo este estudio, se encontró la dificultad 

de poder abordar en las mujeres durante su puerperio inmediato o mediato; ya que, por 

medidas tomadas en el contexto de la pandemia COVID-19, no se tuvo el acceso a un 

establecimiento de salud que, de acuerdo con la capacidad resolutiva, se atiendan partos. 

Es por esto, que la toma de encuestas se dio a mujeres que llevaron el control prenatal en 

los centros de salud mencionados y que oportunamente fueron referidas para la atención 

de parto; se brindó el enlace de las encuestas mediante la aplicación WhatsApp, a las cual 

no todas participaron y esto generó un obstáculo para que se tenga una mayor población de 

estudio. 

Conclusiones 

● Se identificó que las mujeres atendidas en el Centro de Salud Gustavo Lanatta 

Luján y Centro de Salud Tupac Amaru sí percibieron la violencia obstétrica 

durante su proceso de atención del parto. 

● En cuanto las características sociodemográficas de las participante se identificó: 

la edad promedio fue de 28,25 años, el estado civil más frecuente es la 

convivencia (44,4%), las amas de casa fueron la ocupación más frecuente con 
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un 60,3%; el grado de instrucción predominante es secundaria con 41,2% y el 

lugar de procedencia en el 50,7% de las mujeres fue la costa. 

● Sobre la dimensión individual, las participantes sí percibieron esta dimensión de 

la violencia obstétrica, ya que manifestaron los tactos vaginales recurrentes 

(58,7%), amenazas para que las mujeres colaboren (53,9%), y finalmente, la 

técnica de Kristeller en el parto (50,8%). 

● Se identificó que las participantes sí percibieron la dimensión institucional de la 

violencia obstétrica, ya que manifestaron que no recibieron una atención rápida 

(57,1%). Sin embargo, más de la mitad de las mujeres consideran que tuvieron 

la comodidad (60,3%), privacidad (58,7%)  y espacio deseado (65,0%) para su 

trabajo de parto, además de contar con el personal capacitado (73,0%). 

● En cuanto la dimensión de relación humana de la violencia obstétrica sí 

percibieron esta dimensión, y esto se manifiesta con la falta de respeto la 

decisiones tomadas por las participantes (55,6%), también que no se le permitió 

tener el contacto precoz con el recién nacido (66,7%). 

Recomendaciones 

● Sensibilizar a los profesionales de la salud para que contribuyan a brindar una 

atención de calidad. 

● Incentivar a los profesionales de la salud a capacitarse para que sean ellos 

quienes puedan brindar una atención de manera conjunta a favor de las pacientes. 

● Continuar con los estudios sobre la violencia obstétrica, pero desde la 

perspectiva del personal de salud y también tomando en cuenta la dimensión 

institucional de la violencia obstétrica. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 1. Matriz de consistencia. 

Título: "Percepción de la violencia obstétrica durante el proceso de atención del parto en mujeres atendidas en el Centro de 

Salud Gustavo Lanatta Luján y Centro de Salud Tupac Amaru del Cono Norte - 2021" 

Problema Objetivos Variables 
Enfoque y diseño 

de investigación 

Técnicas e 

instrumentos 

General: 

¿Cuál es la percepción de 

la violencia obstétrica 

durante el proceso de 

atención del parto en 

mujeres atendidas en el 

Centro de Salud Gustavo 

Lanatta Luján y Centro 

de Salud Tupac Amaru 

del Cono Norte - 2021? 

General: 

Identificar la percepción de la 

violencia obstétrica durante el 

proceso de atención del parto 

en mujeres atendidas en el 

Centro de Salud Gustavo 

Lanatta Luján y Centro de 

Salud Tupac Amaru del Cono 

Norte - 2021. 

Variable 1: 

Percepción de la violencia 

obstétrica: Impresión material 

producida en los sentidos 

corporales de aquella violencia 

que ejerce el personal de salud 

sobre el cuerpo y los procesos 

reproductivos de las mujeres, 

expresada en un trato 

deshumanizado, un abuso de 

medicalización y patologización 

de los procesos naturales. 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Técnica: 

Encuesta 

Específicos: 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de las 

mujeres atendidas en el 

Centro de Salud Gustavo 

Lanatta Luján y Centro 

de Salud Tupac Amaru 

del Cono Norte - 2021? 

Específicos: 

Identificar las características 

sociodemográficas de las 

mujeres atendidas en el Centro 

de Salud Gustavo Lanatta 

Luján y Centro de Salud Tupac 

Amaru del Cono Norte – 2021. 

Variable 2: 

Características 

Sociodemográficas: 

Son el conjunto de 

características biológicas, 

socioeconomicoculturales que 

están presentes en la población 

sujeta a estudio, tomando 

aquellas que puedan ser 

medibles.  

Diseño: 

Transversal 

Observacional 

Analítico 

Instrumento: 

Cuestionario 

de recolección 

de datos 

 

 

¿Cuál es la percepción de 

la dimensión individual 

de la VO durante el 

proceso de atención del 

parto en mujeres 

atendidas en el Centro de 

Identificar la percepción de la 

dimensión individual de la VO 

durante el proceso de atención 

del parto en mujeres atendidas 

en el Centro de Salud Gustavo 

Lanatta Luján y Centro de 

Dimensión 1: 

Dimensión Individual de la VO: 

Se refiere a la acción del 

profesional, la práctica y las 

conductas profesionales 
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Salud Gustavo Lanatta 

Luján y Centro de Salud 

Tupac Amaru del Cono 

Norte - 2021? 

Salud Tupac Amaru del Cono 

Norte – 2021. 

individuales. Ocurre en forma de 

prácticas anticuadas, 

negligencia. 

¿Cuál es la percepción de 

la dimensión institucional 

de la VO durante el 

proceso de atención del 

parto en mujeres 

atendidas en el Centro de 

Salud Gustavo Lanatta 

Luján y Centro de Salud 

Tupac Amaru del Cono 

Norte - 2021? 

Identificar la percepción de la 

dimensión institucional de la 

VO durante el proceso de 

atención del parto en mujeres 

atendidas en el Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Luján y 

Centro de Salud Tupac Amaru 

del Cono Norte – 2021. 

Dimensión 2: 

Dimensión Institucional de la 

VO: Se refiere a las condiciones 

de trabajo e infraestructura, 

puede ser: la falta de camas 

disponibles de un hospital o 

medicamentos, y un ambiente 

inadecuado. 

  

¿Cuál es la percepción de 

la dimensión relación 

humana de la VO durante 

el proceso de atención del 

parto en mujeres 

atendidas en el Centro de 

Salud Gustavo Lanatta 

Luján y Centro de Salud 

Tupac Amaru del Cono 

Norte - 2021? 

Identificar la percepción de la 

dimensión relación humana de 

la VO durante el proceso de 

atención del parto en mujeres 

atendidas en el Centro de Salud 

Gustavo Lanatta Luján y 

Centro de Salud Tupac Amaru 

del Cono Norte – 2021. 

Dimensión 3: 

Dimensión Relación Humana de 

la VO: Se refiere a los aspectos 

de la interacción profesional-

paciente, también a la 

percepción de la autonomía de la 

mujer, la decisión compartida y 

la relación basada en la simpatía. 
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ANEXO N° 2. Matriz de consistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Definición Escala Dimensiones Indicadores Ítems 

Características 

Sociodemográficas 

Son el conjunto de 

características biológicas, 

socioeconomicoculturales que 

están presentes en la población 

sujeta a estudio, tomando 

aquellas que puedan ser 

medibles. modalidad en los 

diversos medios donde se 

desenvuelva el sujeto. 

Nominal  

Edad 

Estado Civil 

Ocupación 

Grado de Instrucción 

Lugar de Procedencia 

Pregunta 1 

Pregunta 2 

Pregunta 3 

 

Pregunta 4 

 

Pregunta 5 

Percepción de la 

Violencia Obstétrica 

Impresión material producida 

en los sentidos corporales de 

aquella violencia que ejerce el 

personal de salud sobre el 

cuerpo y los procesos 

reproductivos de las mujeres, 

expresada en un trato 

deshumanizado, un abuso de 

medicalización y patologización 

de los procesos naturales. 

Nominal 

Individual 

Prácticas Anticuadas Del 06 al 08 

Negligencias Del 09 al 11 

Conductas 

Profesional 
Del 12 al 16 

Institucional 

Infraestructura Del 17 al 21 

Limitación del 

sistema de salud 
Del 22 al 23 

Disponibilidad de 

recursos 
Del 24 al 25 

Atención oportuna Pregunta 26 

Relación 

Humana 

Calidad en el trato Del 27 al 29 

Empatía Del 30 al 31 

Respeto Del 32 al 33 

Decisión Compartida Del 34 al 35 
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ANEXO N° 3. Ficha de Juicio de Expertos 
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En los anexos colocar sólo aquellos complementos que signifique evidencias o 

procedimientos realizados en la investigación de manera pertinente y suficiente. (Evitar 

excesos innecesarios) 

Cada evidencia en los anexos va en hoja independiente. Cada hoja que contenga un 

anexo debe ser numerada: ANEXO N° 1. Título del anexo. 
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ANEXO N° 4. Ficha de Juicio de Expertos 
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ANEXO N° 5. Consentimiento Informado para las participantes 
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ANEXO N°6: Cuestionario para las participantes 
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