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RESUMEN

Objetivo: evaluar la percepcion de las usuarias sobre dac#in recibida en relacion a
practicas consideradas como violencia obstéthEggodo: estudio prospectivo, descriptivo,
exploratorio, de corte transversal por medio de a@nauesta andOnima a 425 puérperas
atendidas en la Maternidad Concepcién Palaciog emdryo y agosto de 2011, sobre aspectos
relativos a violencia obstétricaResultados el 66,8 % manifestdo la realizacion de
procedimientos médicos sin consentimiento informatih4 % fue objeto de algun tipo de
trato deshumanizante, solo 20,5 % percibio tratoviotento. Entre los reportes de trato
deshumanizante predominé el obstaculizar el apegmop (23,8 %). El trato deshumanizante
fue percibido con mas frecuencia por las gestaateléas y las adolescentes (P<0,0001). Los
principales perpetradores sefialados son las enf@smg los médicos. Entre los
procedimientos sin consentimiento el mas frecueatéenreportado fue la realizacion de
multiples tactos (37,2 %) y la administracion dé@dicos (31,3 %). Este tipo de violencia fue
percibido con mas frecuencia por las adolescem€8,0002). A mas alto nivel de educacion
se observd menor percepciéon de violencia (P<0,0088a de cada 4 usuarias conoce el
termino violencia obstétrica, y 1 de cada 5 sabeddodenunciarla. So6lo 12 % recibio
informacion sobre el consentimiento informado y%7irmé un formulario.Conclusiones
existe una elevada percepcion de violencia erelacain obstétrica dada por la realizacion de
procedimientos médicos sin consentimiento informadoato deshumanizante por parte del
personal de salud. No se aplica de manera sistanéi obtencion del consentimiento
informado.

PALABRAS CLAVE: Violencia Obstétrica, Consentimiento Informado, Parto, Cesarea,
Maternidad Concepcién Palacios, Derechos Reproduetis, Ley Organica Sobre El
Derecho De Las Mujeres a Una Vida Libre de Violenai

ABSTRACT
OBSTETRIC VIOLENCE: THE USERS' PERCEPTION

Objective: Evaluate the perception of the users on the attenteceived in relation to

considered practices obstetric violenddethod: Prospective, descriptive, exploratory,
transverse- court study by means of an anonymoumooppoll to 425 woman in postpartum
period attended in Concepcion Palacios Maternitween May and August 2011, on relative
aspects to obstetric violenc®esults: 66.8 % manifested the realization of medical



procedures without informed consent, 49.4 % it s@®e kind of dehumanizing deal's object,
only 20.5 % perceived deal | do not force . theores of dehumanizing deal predominated to
obstruct the precocious attachment ( 23.8 % ). déleumanizing deal was perceived with
more frequency by the overdue pregnant and teeRs0(0001 ). The principal marked
perpetrators are nurses and doctors. in the proesdmithout consent the more frequently
reported was the realization of multiple vagimaldhes ( 37.2 % ) and oxitocin administration
(31.3 % ). This type of violence was perceivedwnitore frequency by the teens ( P 0.0002 ).
Minor perception of violence was observed to higkeel of education ( P 0.0059 ). One out
of every 4 users knows the term obstetric violeraoe] 1 out of every 5 knows where to
denounce her. Only 12% received information onitfemed consent and 17 % signed a fill-
out form.Findings: Exists an elevated perception of violence in thstetric attention given
the realization of medical procedures without infed consent and dehumanizing deal for
part of the staff of health. The obtaining of thdormed consent is not applicable of
systematic way.

KEY WORDS: Obstetric Violence, Informed Consent, Childbirth, Caesarean Section,
Maternity Concepcién Palacios, Reproductive RightsConstitutional Law On The Right
Of The Women to A Free Life of Violence



INTRODUCCION

La publicacién en gaceta oficial en el afio 2007 idsfrumento juridico denominado “Ley
Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Mhate de Violencia” pone sobre el tapete
la discusion sobre los derechos de la mujer, est@dosa legislacion detalla 19 tipos de
violencia y establece sanciones a quienes las fpenpe&na de estas categorias la constituye la
violencia obstétrica, directamente relacionada elomcto médico durante el trabajo de parto.
Es imperativo que el personal de salud que laboraseas areas comprenda los alcances de
esta norma, las obligaciones que debe cumplir yplesibles penalidades en caso de
infringirla, de igual manera las usuarias deberertesl conocimiento para hacer valer los
derechos consagrados en ella y los lugares dotetpamer las respectivas denuncias. A pesar
de la enorme difusion sobre el espiritu de la legten dudas generales que perturban su
correcta aplicacion y no se conocen estadisticemles que evallen el impacto en la atencion

posterior a su puesta en vigencia.
Planteamiento y delimitacion del problema

La violencia contra la mujer constituye un probledeaEstado, puesto que es la trasgresion
mas frecuente de los derechos humanos, y se eyeséh un problema de salud publica que

genera altos costos tanto econémicos como sociales.

La Convencién sobre la eliminacion de todas lamé&w de discriminacion contra la mujer
(1979)® 'y la Convencién Interamericana para prevenircisaar y erradicar la violencia
contra la mujer (Belem Do Para, 199#)dan un marco legal para que los paises legislen
sobre la materia. En nuestro pais, en 1998, seosénta Ley Sobre la Violencia Contra la
Mujer y la Familia® Posteriormente, al aprobarse en 1999 la Consiitude la Republica
Bolivariana de Venezuela hubo colision con la legsta tuvo problemas para aplicarse
completamente. De esta situacion se derivd un atentkenla impunidad de los perpetradores
de violencia, por lo que fue necesario elaborar mmava ley la cual, después de multiples
debates, fue sancionada como "Ley Organica sobBericho de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia'® Esta fue aprobada en parlamentarismo de call& ee2hoviembre de
2006, fecha correspondiente a la conmemoraciobidelnternacional contra la Violencia de

Género y aparecié publicada en la Gaceta Oficiah&lo 38.64% del dia 19 de marzo de



2007. Esta nueva ley deroga la de 1998 v tipifiedipos de violencia siendo una de ellas la

violencia obstétrica.

La ley ha causado grandes expectativas y dudas kstrgineco-obstetras, en particular el
articulado referido a violencia obstétrica, la laydefine, establece los delitos relacionados a
la misma y las penas a aplicar, pero persiste iglaclde desinformacion tanto en los
prestadores de servicio como en las usuarias, mptv el cual proponemos la realizacion de
este estudio como una forma de contribuir a la raejie la atencién en nuestro centro. Se

plantea, por lo tanto, la siguiente pregunta destigacion:

¢, Cudl es la percepcion sobre la atencidn obstéteicidida por un grupo de usuarias en
puerperio de la Maternidad Concepcion Palaciosstatidon a violencia obstétrica durante el

periodo comprendido entre mayo y agosto de 20117
Justificacion e importancia

A partir de la entrada en vigencia del instrumetdgal denominado “Ley Organica sobre el
Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violehd se establecen y definen 19 tipos de
violencia, entre ellas destaca el novedoso concdptwiolencia obstétrica, donde queda
establecido un marco juridico que delimita la atamobstétrica dentro de una perspectiva de

genero en la busqueda de procesos mas humanizados.

Debido al particular enfoque de la norma juridical ympacto que esta pudiera tener sobre la
mejora en la atencién obstétrica, en virtud de xistie estadisticas disponibles en el ambito
nacional sobre la incidencia de violencia obstatmt del nivel de conocimiento de las
usuarias sobre la ley o la percepcién de estag ®liipo de atencion recibida consideramos
de importancia la observacion y cuantificacioredee fenbmeno en el universo de pacientes
atendidas en nuestra institucion, a los fines @tuay nuestros procedimientos y hacerlos mas

consonos con la mejor atencion que pretende laatovanlegal vigente.
Antecedentes

Desde el momento de la entrada en vigencia de éaannorma juridica, se ha intentado
establecer mecanismos para su difusién y aplicaeidto en el ambito publico y privado, se
cuenta en primera instancia con el trabajo artttulde la Sociedad Venezolana de Obstetricia

y Ginecologia y entes gubernamentales como la ei@ede Salud de la Alcaldia



Metropolitana, el Instituto Metropolitano de la Muj el Instituto Nacional de la Mujer y
organizaciones no gubernamentales sin fines de,lutaterializados en jornadas informativas
realizadas en la sede de la sociedad y cuyo resfuagublicado en su érgano divulgativo en
2007® siendo tema de discusion en todos los eventosmeles organizados por la Sociedad
hasta la fecha. Paralelamente varios activistasdprechos de la mujer han realizado la
valoracion del impacto de esta normativa mediantanglisis de casos en localidades
especificas. Asi tenemos la iniciativa de Urbdfejmiien realiza y publica ¢Estudio de
Violencia Obstétrica en la Sala de Obstetricial@spital Universitario Antonio Patricio de
Alcald” en Cumana, estado Sucre en 2010. Tambigantkieste afio Camac&topublica una
revision de casos agrupada dentro de una compksgation sobre el tema denominada “La

Obstetricia Develada” en la Universidad de Carabobo

En fecha reciente se presentd como Trabajo EspdeiaGrado para optar al titulo de
Especialista en Obstetricia y Ginecologia, un estuelacionado al grado de conocimiento
por parte del personal de salud sobre violencitétira®. A pesar de haber transcurrido 4
afos desde su publicacién en gaceta oficial, nstaxiestadisticas oficiales que permitan

cuantificar este tipo de violencia.
Marco Teorico

Los esfuerzos por legislar a favor de los dered®oks mujer se remontan a la declaracion de
los derechos humanos de la mujer y la ciudadam@upsta por Olympe de Gougues en el
marco de la revolucion francesa en 1791, sin logeartomada en cuenta y por el contrario

decidiendo su suerte en la guillotina por sus pases.

Hasta hace unas décadas se creia, desde una peaspecaeralista, que el maltrato a las
mujeres era una forma mas de violencia, con uniddiatt excepcionalidad y con una causa
posible en una patologia del agresor o de la victifnas siglos de oscurantismo en este tema
es a finales del siglo XX cuanda Convencién para la Eliminacion de Todas las Fsrice
Discriminacién contra la Mujef? (1979), y la Convencién Interamericana para Rrieve
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mejx?r) (Convencion Belem De Pard) (1994)
conjuntamente con la Declaraciéon de Naciones Ursdase la Eliminacion de la Violencia

contra la Mujer®® (1993) y la IV Conferencia Mundial sobre las Mugeré celebrada en



Beijing en 1995 se reconoce que la violencia cdaganujeres es un obstaculo para lograr los

objetivos de igualdad, desarrollo y paz.

En América Latina diversos paises han aprobada leysticulos de reforma a sus respectivos
Caodigos Penales para sancionar la violencia cdagamujeres: Bolivia, Colombia, Peru,
México y Venezuela (1998); Nicaragua (1996); Pandh®®5); Paraguay, Las Bahamas y
Republica Dominicana (1997).

En Venezuela, en 1998, se sanciono la “Ley Soby&dlencia Contra la Mujer y la Familia”.
®) posteriormente, fue promulgada la "Ley Organidarss@l Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia".®” Esta fue aprobada el 25 de noviembre de 2006afec
correspondiente a la conmemoracion del Dia Intéwnat contra la Violencia de Género y
apareci6 publicada en la Gaceta Oficial NUmerc6a8.del dia 19 de marzo de 2067.

Esta ley establece 19 FORMAS DE VIOLENCIA QUE CONBJYEN DELITO *)

1.- VIOLENCIA PSICOLOGICA: es toda conducta que pacerse o dejarse de hacer vaya
en deshonra, descrédito o menosprecio de la miujgios humillantes y vejatorios, vigilancia
constante, celos enfermizos, comparaciones dastscamenazas, perjudicar o perturbar su
sano desarrollo, disminuir su autoestima, caushteesion y que incluso la puedan llevar al
suicidio.

2.- ACOSO U HOSTIGAMIENTO: conductas abusivas, pontamientos, palabras, gestos,
escritos 0 mensajes, persecuciones, intimidar, tajeam, apremiar, importunar, atentando

contra su estabilidad emocional, dignidad, prestigoner en peligro su empleo.

3.- AMENAZA: es el anuncio verbal o con accionds,un dafio fisico, psicoldgico, sexual,
laboral o patrimonial con el fin de asustar a Igemuanto en su ambiente doméstico como

fuera de él.

4.- VIOLENCIA FISICA: es el dafio o sufrimiento medtl causado a la mujer, tales como
golpes, lesiones internas o externas, heridas, tbemaa, quemaduras o cualquier otro

maltrato que la dafie fisicamente.

5.- VIOLENCIA DOMESTICA: es el maltrato que le phace a una mujer Su esposo 0
concubino, o ex (de los dos), pareja, o personaqgoen haya compartido una relacion

afectiva, ascendientes, descendientes, parientasatguier tipo.



6.- VIOLENCIA SEXUAL.: es toda conducta que vayacamtra de la voluntad de la mujer a
tener relaciones sexuales, genital o no genitéstaomo actos lascivos, acceso carnal

violento, o simplemente violacion.

7.- ACCESO CARNAL VIOLENTO: es cuando el hombrdigd a la esposa o concubina, o
gue haga vida marital, pareja, o0 mantenga relaestable de hecho o no, a un acto carnal por
via vaginal, anal u oral, o introduzca objetos ul@quier clase, por alguna de estas vias.

8.- PROSTITUCION FORZADA: es obligar a una mujeraato sexual causandole temor,
presion psicolégica o abuso de poder, esperandenebto haber obtenido beneficios

materiales o de otro tipo.

9.- ESCLAVITUD SEXUAL: es la privacion ilegitima dibertad de la mujer, para su venta,

compra, préstamo o trueque (cambio), con la olligede tener uno 0 mas actos sexuales.

10.- ACOSO SEXUAL: es la solicitud de cualquiercaot comportamiento sexual para si o

para un tercero, o procurar cualquier tipo de arerento no deseado que realice un hombre
prevaliéndose de una situacién de superioridadrddbdocente o analoga, o con ocasiéon del
ejercicio profesional con chantaje de causarleaitodjue parezca legitimo en la relacion que

mantengan.

11.- VIOLENCIA LABORAL: se trata de la discriminagi hacia la mujer en los centros de
trabajo tanto publicos como privados, que no lemitan acceder al empleo, ascenso o

estabilidad del mismo.

12.- VIOLENCIA PATRIMONIAL Y ECONOMICA: es toda caifucta activa u omisiva que
directa o indirectamente, en los ambitos publigriyado, esté dirigida a ocasionar un dafio a
los bienes muebles o inmuebles de la mujer en nsabhosde su patrimonio, 0 a los bienes
comunes, asi como la perturbacion a la posesiotageopiedad de sus bienes, sustraccion,
destruccion, retencion o distraccion de objetog;udwentos personales, bienes y valores,
derechos patrimoniales o recursos econdmicos desisn a satisfacer sus necesidades;
limitaciones econdmicas encaminadas a controlainguesos, o la privacion de los medios

economicos indispensables para vivir.

13.- VIOLENCIA OBSTETRICA: consiste en la apropiéci del cuerpo y procesos

reproductivos de las mujeres por personal de saljutke se expresa en un trato



deshumanizador, en un abuso de medicalizacionologgacién de los procesos naturales,
que traigan pérdida de autonomia y capacidad deliddibremente sobre sus cuerpos y

sexualidad impactando negativamente en la calidaddh de las mujeres.

14.- ESTERILIZACION FORZADA: es el realizar o causatencionalmente a la mujer, sin
brindarle la debida informacion y sin justificaciam tratamiento médico o quirdrgico que de
como resultado la privacion de su capacidad biobgireproductiva.

15.- VIOLENCIA MEDIATICA: es la exposicion a travée cualquier medio de difusion, de
la mujer, nifia o adolescente, que de manera dicettdirecta explote, discrimine, deshonre,

humille o que atente contra su dignidad con fireemémicos, sociales o de dominacion.

16.- VIOLENCIA INSTITUCIONAL: es lo que hacen o @ de hacer las autoridades,
funcionarios (as), profesionales, personal y ageptgtenecientes a cualquier érgano o ente
publico, que contrariamente al debido ejerciciosde atribuciones, retarden, obstaculicen o
impidan que las mujeres tengan acceso a las palipdiblicas y ejerzan los derechos que
establece esta ley, para asegurarles una vidauttangsta y libre de violencia.

17.- VIOLENCIA SIMBOLICA: son mensajes, valoresoims, Signos que transmiten y
reproducen relaciones de dominacion, desigualddidcyiminacion en las relaciones sociales

gue se establecen entre las personas y naturidizabordinacion de la mujer en la sociedad.

18.- TRAFICO DE MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES: sdados los actos que
implican reclutamiento o transporte dentro o efrvateras, empleando engafos, o la fuerza,
con el fin de conseguir un beneficio econdmicoualquier otro beneficio de tipo material

fuera de la ley.

19.- TRATA DE MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES: esdaptacion o recepcién, con
transporte o no de mujeres, nifias y adolescera@gs amenaza, fuerza, rapto, fraude, engafio,
abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidéd concesion o recepcion de pagos o
beneficios para obtener el consentimiento de unsopa que tenga autoridad sobre mujeres,
nifias o adolescentes, con fines de explotaciées tabmo prostitucién, explotacién sexual,
trabajos o servicios forzados, la esclavitud otras analogas a la esclavitud, o la extraccion

de 6rganos’?



Algunos articulos de la mencionada I gran importancia a los fines de documentar la

violencia obstétrica son los siguientes:

Articulo 35. - A los fines de acreditar el estado fisico de laenujctima de violencia, ésta

podra presentar un certificado médico expedido ofesionales de la salud que presten
servicios en cualquier institucién publica. De o posible, el certificado médico podra ser
expedido por una institucion privada; en ambos s;aaslanismo debera ser conformado por un

experto o una experta forense previa solicitudvielsterio Pablico

Articulo 51.- Se consideran actos constitutivos de violenciaéblisa los ejecutados por el

personal de salud consistentes en:
1. No atender oportuna y eficazmente las emergetistétricas.

2. Obligar a la mujer a parir en posicién supineoy las piernas levantadas, existiendo los

medios necesarios para la realizacion del particeaer

3. Obstaculizar el apego precoz del nifio o nifial anadre sin causa médica justificada,
negandole la posibilidad de cargarlo o cargarlmgraantarlo o amamantarla inmediatamente

al nacer.

4. Alterar el proceso natural del parto de bajsgie mediante el uso de técnicas de

aceleracion, sin obtener el consentimiento volimtaxpreso e informado de la mujer.

5. Practicar el parto por via de ceséarea, existietwhdiciones para el parto natural, sin

obtener el consentimiento voluntario, expreso ermado de la mujer.

En tales supuestos, el tribunal impondra al resgdmeso la responsable, una multa de
doscientas cincuenta (250 U.T.) a quinientas umsiadbutarias (500 U.T.), debiendo remitir
copia certificada de la sentencia condenatoriandiedmente firme al respectivo colegio

profesional o institucion gremial, a los fines, gedcedimiento disciplinario que corresponda.
4

Articulo 52.- Quien intencionalmente prive a la mujer de su dapacreproductiva, sin
brindarle la debida informacion, ni obtener su emtisniento expreso, voluntario e informado,
no existiendo razén médica o quirdrgica debidameot®probada que lo justifiqgue, sera

sancionado o sancionada con pena de prision dedfias.



El tribunal sentenciador remitird copia de la déciscondenatoria definitivamente firme al
colegio profesional o institucion gremial, a losefs del procedimiento disciplinario que

correspondd?

Los aspectos relacionados con la violencia obstétse difundieron con rapidez entre los

médicos, generando muchas dudas entre los ginestets.

Muchos argumentaron que esta ley le permite adeptes hacer peticiones sin fundamento,
relacionadas con la via del parto o negarse ardetados procedimientos interfiriendo de esta
forma la adecuada ejecucion de su trabajo y eldBstan lugar de crear una ley que los
sancione por ejercer su profesion, deberia reatimgoras sustanciales en los hospitales que

garanticen una 6ptima atencién a las embaraz4@as.

Con anterioridad a la aparicion de estas propudstgsiativas en el continente, donde vale
destacar que Venezuela es el primer pais en pramulta ley de este tipo, ministerios de
salud, agrupaciones gremiales y sociedades ciatifen la basqueda de mejoras en los
estandares de atencién obstétrica participaronaerldboracién de normas y consensos
tratando de optimizar el protocolo de atencion aassde parto, enfocados en la doctrina de
parto humanizado y reduciendo la medicalizacioneEafo 2002, la Organizacion Mundial
de la Salud publica en varios idiomas el manual A@P*™® (Integrated Management of
Pregnancy and Childbirth, por sus siglas en ingtgs} aborda el manejo integrado del
embarazo y el parto, orientado a una mejor ctgzaén del personal de salud mediante la
utilizacion de guias y estandares adaptados aslwslacales para el manejo del embarazo y el
parto en los diferentes niveles del sistema decaiprle salud.

En Venezuela, se elabora en el afio 2003, bajotdtatdel entonces Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, la “Norma Oficial para la Atedwi Integral en Salud Sexual y
Reproductiva” (NSSR}? el cual se constituye en la pauta de actuaciéentighasta la fecha,
aportando directrices precisas para el manejoriaitelgl trabajo de parto.

Desde 2004 el Fondo de Poblacion de las Nacionatablauspicia y elabora normas técnicas
para la atencién del parto vertical en Latinoanséh® La Federacién Internacional de
Obstetricia y Ginecologia publica en 2006 “Reconaeimwhes sobre temas de ética en
Ginecologia y Obstetricia**® donde se plantean directrices relativas al coimgttto

informado y se define como: “el consentimiento infado es el que se obtiene con libre



albedrio, sin amenazas ni incitaciones, tras rewihidamente a la paciente una informacion
adecuada y comprensible y con un lenguaje queeptianda acerca de: a) La estimacién del
diagndstico, b) El objeto, método, duracion probaplventajas que puedan esperarse del
tratamiento que se propone, c) Otras formas dantiahto, incluidas las que sean menos
intrusivas, los posibles dolores o incomodidad@éssgos y efectos secundarios del
tratamiento propuestd*® Uzcategui et af'” publican en 2008, en la revista de Obstetricia
y Ginecologia de Venezuela un editorial con ampiitormacion sobre consentimiento

@7y su soporte legal establecido tanto en la Camfin Nacional*® como el

informado
Cédigo de Deontologia Médi¢®) La nueva ley, si bien introduce penalidades eséitas
en la practica, la mayoria de ellas pueden evitarsge observan las pautas de atencion

establecidas y la obtencion oportuna del documaatmonsentimiento informado.
Objetivo general

Evaluar la percepcidon sobre la atencion obsténécébida durante el proceso de parto en
relacibn a violencia obstétrica, en un grupo deatias en puerperio, en la “Maternidad

Concepcion Palacios”, entre mayo y agosto de 2011.
Objetivos especificos

1. Calcular la prevalencia de la violencia obstétsiegin la percepcion de las usuarias.
2. Determinar los principales tipos de violencia obigté percibidos por las usuarias.
3. Identificar los distintos perpetradores en el estpde atencion.

4. Describir el nivel de informacion acerca de lapegsente en las usuarias

Aspectos éticos

Considerando que este Trabajo Especial de Grallevéea cabo en los Servicios Obstétricos
de la “Maternidad Concepcion Palacios”, el protocdé trabajo del mismo fue presentado
ante el Comité de Bioética de la institucion, kas autoridades meédico-administrativas del
hospital para su evaluacion y aprobaciéon, tomamdouenta las directrices, modificaciones y

sugerencias, necesarias para su correcta culmmacio

En relacion a la interaccidon con las usuariasa pdradecuado desarrollo del trabajo, se
cumplieron los principios basicos de bioética delsidki, universalmente establecidos,

garantizando asi el resguardo de la identidad d& paciente incluida en nuestro estudio.



Para cumplir con dichos principios, se siguié edt@eolo de trabajo con la firma de un
consentimiento informado por parte de la usuaneel cual la paciente declardé que conocia y

aceptaba de manera voluntaria su participaciopetésdose asi el principio de autonomia.

Debido a que el propdsito del presente trabajeeeatuar la calidad de la atencion obstétrica,
podremos tener un mejor entendimiento y comprensiénla dimension social real del
problema, procurando tomar medidas que sustitugarcdnductas consideradas lesivas a la

usuaria, respetandose asi el principio de benei@en

Por la naturaleza de nuestro medio para recabamation, desde una posicidn pasiva, sin
interferir directa o indirectamente en sus opingone resultados, no se plantea de ninguna
manera la realizacién de pruebas, examenes o pmeetbs diagndsticos que puedan dafar
0 exponer en riesgo alguno a las participantesudstro estudio, garantizando de esta forma

el principio de la no maleficencia.

Debido a que todas las pacientes recibieron p@l igunformacion, y aclaratorias de nuestra
investigacion, sin distincién de clase social, ramdigion o ideologia, se hizo valer el

principio de justicia social.



METODOS

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptixpjaratorio, de corte transversal.
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo representada por todas lasriasuaingresadas en los Servicios de
Puerperio de la Maternidad Concepcion PalaciosiElero de las mismas se estim6 en 5700
por afio. El tamafio de la muestra se calculé cdarhaula para poblaciones finitas, para un
nivel de confianza del 95 %, precision del 5 %. ©@®@a desconoce la proporcion, por tratarse
de un estudio exploratorio, se utiliz6 una propgmrcdel 50 % para maximizar el tamafio
muestral. Asumiendo una proporcion estimada deigesdlel 15 %, el tamafio de la muestra

resulté de 425 usuarias que llenaron los siguientesgios.

Criterios de inclusion

- Puérperas ubicadas en servicio obstétrico.

Criterios de exclusion

1.-Atencién del parto o cesarea en otra institucion

2.-Dificultades de la usuaria para el correctodelanstrumento de evaluacion
Procedimiento

Las usuarias en puerperio, atendidas en la Magatr@bncepcion Palacios fueron abordadas
por uno de los residentes responsables de la igaegn, explicandoles los detalles
pertinentes a la misma, y en qué consistia el icmesio que se les iba a realizar,
especificando que se trataba de un trabajo espkrialvestigacion que serviria para mejorar
nuestros estandares de atencién; luego de que raont decision de participar en forma
voluntaria les fue entregado el formato de conseatito informado (anexo 1) para su lectura,
comprension, y aceptacion. Posteriormente se lgsggnun cuestionario con una serie de
preguntas relacionadas con la atencién recibida arstitucion (anexo 2). Dicho cuestionario
fue contestado directamente por la usuaria en famdmima y almacenado para su posterior

procesamiento estadistico.



Tratamiento estadistico

Los datos obtenidos fueron descritos mediante &émdas absolutas, porcentajes, media y
desviacion estandar muestral, representados mediemadros y graficos estadisticos
diseflados para tal fin. Cuando fue necesario, satiftaron cuatro tipos de trato
deshumanizantes con las letras A, B, C y D, pavaiados al perpetrador. Para los cuadros de
contingencia se utilizé el chi cuadrado, con urehde significancia de 95 % y una p< 0,05.
El procesamiento de los datos se realiz6 con ejranoa estadistico MedCalc® version
11.3.0.0.



RESULTADOS

El promedio de edad de las usuarias fue de 23,82 e¥h una desviacion estandar muestral
de 6,50 afos. EI minimo de edad fue 15 afios y rimué42 afios. La distribucion por grupos

etarios aparece en el cuadro 1.

De las 425 usuarias entrevistadas 249 (58,6 Ya)c@n&aban en puerperio de parto simple, 9
(2,1 %) de parto instrumental y 167 (39,3 %) déusss segmentaria. (Cuadro 2)

En el Cuadro 3 se presenta el nivel educativo. Damiarias (2,8 %) sefialaron que no
poseian ningun nivel de estudios, 65 (15,3 %) mabissado estudios de nivel basico, 291
(68,5 %) nivel medio, 20 (4,7 %) cursaron estudiestécnico superior y 37 (8,7 %) eran

universitarias.

En el cuadro 4 se observa la distribucion de laspmras segun su percepcion de violencia.
Doscientas diez usuarias (49,4 %) manifestaronnalgpo de trato deshumanizante de parte
del personal de salud, y 284 (66,8 %) afirmaron sgides practicaron actos médicos sin
consentimiento, 156 pacientes (36,7 %) percibienmios tipos de violencia y 87 pacientes

(20,5 %) no reportaron ningun tipo de practicdenta durante su atencion.

En relacion al tipo de trato deshumanizante, 10dieptes (23,8 % de la muestra total)
refirieron que se les impidié el contacto con sesién nacidos. Noventa y dos (21,6 %)
recibieron criticas por llorar o gritar durantetedbajo de parto, y 83 (19,5 %) sintieron

imposibilidad de manifestar sus miedos o inquiesud/Cuadro 5)

En el cuadro 6 se observa la frecuencia de tratbueanizante de acuerdo a grupos etarios.
Sesenta y nueve pacientes tenian entre 15 y 19%é¢ de ese grupo etario), 116 entre 20 y
34 afos (42,3 % del grupo) y 25 mujeres teniaree@tiry 42 afos (83,3 % del grupo etario).

Se relacioné la percepcidon de acuerdo a nivel ¢docgCuadro 7), sesenta y nueve por ciento
de los 291 cursantes de secundaria percibieram desthumanizante. El mayor porcentaje de
percepcion de trato deshumanizante se asocio patasntes sometidas a cesarea (54,5 %).
(Cuadro 8)

El cuadro 9 presenta la relacion entre el tipo @otdeshumanizante percibido, y el
perpetrador. Observamos que para todos los casosnfermera fue percibida como la

causante con mayor frecuencia. En segundo lugaroinsiderado responsable el médico.



En relacion al tipo de procedimiento realizado gimsentimiento, 158 mujeres de las 425
encuestadas (37,2 %) reportaron la realizaciéradi®g vaginales reiterados, 133 puérperas
(31,3 %) describieron la administracion de mediaasioepara acelerar el parto y 106 (24,9 %)
sefalaron que fueron obligadas a permanecer erbittealorsal. Todos los procedimientos
realizados sin consentimiento, segun la percepd&ta usuaria, se distribuyen en el cuadro
10.

Hubo una mayor percepcion de la realizacion de qaliotientos sin consentimiento en el
grupo etario de 15 a 19 afos (98 de 121 paciersieglidas del grupo de 35 a 42 afios (22 de
30 pacientes); la percepcion también fue mayorl gmupo de mujeres sin estudios (100 %)
(Cuadro 12) y asociado al parto simple (172 det9entes de ese grupo). (Cuadro 13)

Cincuenta y cuatro usuarias (12,7 %) recibieronliexgon sobre el consentimiento
informado y 73 (17,2 %) dicen haber firmado un folanio. Hubo 116 mujeres (27,3 %) que
dijeron conocer el término violencia obstétrica2y(89,3 %) saben donde denunciar. (Cuadro
14)



DISCUSION

La violencia obstétrica como practica no deseada paestro sistema de salud se encuentra
definida en el marco de la Ley Organica para ekblwo de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia (LODMVLV) @ y estan claramente delimitadas las practicas dermias como
delitos especificos en el articulo 51. No existta decha alguna estadistica oficial que
cuantifique su ocurrencia y existe confusion sdharenterpretacion tanto en el personal de

salud como en las usuarias del servicio.

Durante el desarrollo de la investigacion se puakeovar que las principales transgresiones a
la norma ocurren primordialmente en dos grandegunts que, para efectos de esta
investigacion, se han denominado trato deshumateiaamealizacion de actos médicos sin
consentimiento informado. Los datos obtenidos pemnmafirmar que este ultimo agrupa el
mayor numero de practicas violatorias de la leyre todo si se parte del hecho que no se
realiza de manera rutinaria la obtencion del camsénto verdaderamente informado,
entrando directamente en conflicto con los numsr2)el y 5 del articulo 51.

Las practicas vinculadas al trato deshumanizanéa @sas relacionadas con los numerales 1y
3. No existe una estadistica de frecuencia carudh comparar estas cifras pero sin duda
66,8 % para actos médicos sin consentimiento y 49,4para trato deshumanizante,

representan porcentajes elevados en la percegeitmusuaria, considerando como deseables

cifras mas bajas o incluso 0. Ademas, solo un 20rBportd atenciodn libre de violencia.

Las practicas detalladas en el ambito de trato uheashizante mas prevalentes fueron:
obstaculizar el apego precoz lo cual reportan dasie cada 4 usuarias, pero deben
considerarse como variables situaciones particilammo la cesarea o la necesidad de
atencion inmediata por neonatologia, posterioradiop Las criticas por llorar o gritar durante
el parto (21,6 %), la imposibilidad de preguntagnifestar miedos o inquietudes (19,5 %) y
las burlas, comentarios ironicos y descalificadaeferidos por un 15,3 % de usuarias,
reflejan la baja sensibilidad del personal, lol debe mejorarse mediante la formacién para

el parto humanizado.

La orden de no deambular si bien es considerguecégamente como un acto de violencia
obstétrica, debe hacerse la salvedad que estoeodebido a que no existen salas de parto

acondicionadas para otras modalidades de atencion.



Entre las pacientes que percibieron trato deshwaatd, la mayor frecuencia estaba entre 20
y 34 afios. Sin embargo, cuando consideramosatldetcada grupo de edad, observamos que
fueron 116 de 274 mujeres de 20 a 34 afos, lo gpeesenta el 42,3 %. Entre las
adolescentes, la proporcion fue de 69 de 121 majjpega un porcentaje de 57 %. Es posible
gue algunas adolescentes consideren estos malt@tos “normales”, por inexperiencia, o
también podrian sentir temor a expresar su per@e@tiresponder la encuesta. Por otro lado,
las gestantes tardias que percibieron este tipualieato fueron 25 de 30 mujeres entre 35 y
42 anos (83,3 % del grupo) Este predominio fueratate significativo (P < 0,0001). Hay que
considerar que ambos grupos etarios son partical#amvulnerables a esta situacion en

particular.

Aunque no hubo diferencias estadisticamente sigifias, se aprecia una tendencia a
percibir el trato deshumanizante con mayor frecizeren las mujeres de mayor nivel
educativo, quiza porque ellas posean un mayor ¢miEtto de sus derechos sexuales y
reproductivos, lo que favorece su empoderamiestdeeir, adquieren mayor control sobre las

decisiones y acciones que afectan su salud.

En cuanto a las personas que las usuarias idantiiomo principales perpetradores del trato
deshumanizado, tenemos al personal de enfermasts bn 70 % de los casos. En segundo
lugar es el personal médico el sefalado. El resk@ersonal participa en proporciones muy
bajas. Uzcategui et 4 sefialan en 2008, que el profesional de enfermieria tomo funcién
ayudar al paciente a comprender la informacionsgule suministra acerca de su problema de
salud y las posibles medidas terapéuticas necesarequeridas en su caso particular. Debe
recordar que la informacién debe ser y sera udasdgrioridades de la atencion.

Desde el momento de la entrada en vigencia de BMYZLV ha sido el obstetra el principal
sefalado, sin embargo entra aqui el concepto demadrde salud. Todo aquél involucrado en
la atencion de una paciente, desde su ingresanatlaucion puede cometer actos tipificados

como violencia obstétrica.

Los actos médicos sin consentimiento informadodiuereportados por el 66,8 % de las
usuarias, el principal de ellos fue la realizacdiintactos vaginales reiterados por multiples
examinadores 37,2 %. El manual de procedimientosadeorma oficial para la atencion

integral de la salud sexual y reproductiva (NS8R)establece que el tacto vaginal debe



realizarse cada 4 horas durante el periodo deaditat hasta los 5 cm, a partir de alli cada 2
horas segun la evolucién y trasladar a sala de gart dilatacion completa a primigestas y
con 7 centimetros a multiparas. Resulta difichldstcer un nimero de tactos “ideal” y lograr
incomodar lo menos posible a la usuaria, sobre éodwospitales donde se realiza docencia de
pre y postgrado. Segun el protocolo de la Matadhidafael Calvo de la ciudad de Cartagena,
en Colombia, se procura que las evaluaciones rersnios cinco tactos por paciert®.

El segundo reporte en frecuencia corresponde @ntengstracion de oxitocicos (31,3 % de las
425 pacientes) lo cual constituye clara violacibnuaneral 4 del articulo 51. Este aspecto ha
generado gran incomodidad entre los especialiptaiscuanto los oxitécicos pueden ser de
gran ayuda en la atencion del trabajo de partomig importante tomar en cuenta que el
articulo no se refiere al uso del farmaco en simojssino a su aplicacion sin consentimiento.
El decubito dorsal obligatorio fue referido poric2s % de las pacientes y 23,5 % percibieron
la cesarea como violencia. El obstetra debe tomarge minutos para informar a la paciente

sobre la eventual necesidad de su uso, solicitEnfilona del consentimiento informado.

La aplicacion de procedimientos medicos sin comségnto fue superior en los grupos de
adolescentes y gestantes tardias. Aunque el grupargnos reportd estos procedimientos
fueron aquellas entre 20 y 34 afios, sin embargivetaiencia de 60 %, en ningin modo es

despreciable.

A mayor nivel educativo, observamos menor frecuerd® percepcion de la practica de
procedimientos sin consentimiento. Es probable gldratar con pacientes de mayor
preparacion, el personal médico se sienta mas adneaghlicando los procedimientos,

mientras que al tratar con pacientes de bajo gdedinstruccion, errbneamente toma una
actitud paternalista en la que decide por la p&eisim considerar su opinion. Actitudes como
esta deben ser evitadas a toda costa. Debemad iesita necesidad de explicar, en términos
sencillos, pero basados en la evidencia, todosdpgctos relacionados con la atencion de
cada paciente en particular, independientementsudedad, condicién social, grado de

instruccion o tipo de atencién.

En este orden de ideas llama la atencion que Dl# e las mujeres recibio informacion
sobre el formulario de consentimiento informadory?a firmé algan formato de este tipo. Es

importante destacar que los formularios existeraemstitucion pero, sin embargo no se



aplican en forma rutinaria. De hecho, los pocosntdarios que se firman corresponden al
consentimiento informado que se realiza para eganbe responsabilidad en caso de ingresos

con embarazos pretérmino por no contar con tersgmaatal en la institucion.

El 27 % conoce el término violencia obstétrica psi® % sabe donde denunciarla. A pesar
de la alta proporcion de practicas obstétricas lpaukas en la normativa legal vigente, las
cuales son susceptibles de denuncia, la mayoriasdesuarias desconoce sus derechos y
como ejercerlos. A 4 afos de la puesta en marcheldg solo un pequefio grupo de mujeres
posee la informacién que le permita empoderarsesiesalud sexual y reproductiva. Es
necesario difundir los contenidos de la ley paraam@ar que se cumplan los fines
establecidos en el articulo 2 de la misma, porque se hace cumplir la ley, se perpetua el

ciclo de la impunidad.
De todo lo antes expuesto se puede concluir que:

1. Existe una elevada prevalencia de practicas olustgtconsideradas legalmente como

violentas.

2. El principal tipo de violencia percibido por la asia es la realizacion de actos
meédicos sin consentimiento, seguidos del tratouaahizante por parte del personal

de salud.

3. El personal de enfermeria y médico es usualmergatiftado como principal

perpetrador de violencia obstétrica.

4. Hay escasa informacion en las mujeres en relaclarvimlencia obstétrica, y los sitios

donde denunciar.

Se recomienda la implementacion y aplicacion dgdomatos de consentimiento informado
para todos los procedimientos de sala de partamigmmo, deben desarrollarse y aplicarse

protocolos de atencion basados en la doctrina de pamanizado.
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Anexo 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caracas, / /

Titulo del trabajoVIOLENCIA OBSTETRICA: PERCEPCION DE LAS USUARIAS

Investigadores responsabl&s. Carlos Castellanos y Dr. Pablo Teran, médiesglentes del

Curso de Especializacion en Obstetricia y Ginagialode la Universidad Central de
Venezuela, sede en la Maternidad Concepcién Palacio

Se me ha solicitado participar en un proyecto destigacion, el cual consiste en evaluar
mediante el uso de un cuestionario, mi percepcodmesla atencion obstétrica recibida, los
resultados formaran parte de un estudio cientifit® permitirdA mejorar los estandares de

atencion médica de la mujer venezolana.

El proceso identificado arriba, me ha sido explicadn detalle y todas mis preguntas e
inquietudes me han sido contestadas y aclaradaseponédico que me realizara el

cuestionario.
Entiendo que:

1.- Autorizo a las personas encargadas de estegimya que mis resultados formen parte del
estudio, y que los mismos sean publicados, y nmtidad no sera revelada en forma alguna

bajo ningln concepto.

2.-Declaro que mi consentimiento esta dado voliartente, sin que haya sido forzada u
obligada.

3.-No recibiré beneficios materiales por mi pap@aion. Los beneficios derivados del estudio
y del andlisis de sus resultados, estan reservpd@s el enriquecimiento intelectual y el
provecho de la comunidad en general.

Paciente:

Nombre:

C.ILN°

Carlos Castellanos Pablo Teran



Anexo 2.
CUESTIONARIO DE INVESTIGACION
Numero de Registro:

Nivel de estudio:

Sin estudios __ Primaria__  Secundaria__ nitécSuperior__ Universitario
Edad:

Tipo de atencién: Parto simple__ Instrumental Cesarea
Fecha:

Estimada usuaria, responda a las siguientes prguratando de ser lo mas honesta y sincera
posible. Recuerde que de la veracidad de todddanmacion que aporte, depende el éxito de

nuestro trabajo, y que toda informacién suministras confidencial y anénima.
Mientras estabas internada en el hospital, corracribnes de trabajo de parto,

1. ¢El personal de salud hacia comentarios ironies;alificadores o en tono de chiste

acerca de tu comportamiento? Si No

2. ¢Quién hizo los comentarios? No es necesario efiles nombres, soélo la actividad

gue regularmente realiza.

a. Médico

b. Enfermera

c. Camarera

d. Camillero

e. Portero

f. Otro ¢ Qe

3. ¢Te trataron con sobrenombres o diminutivos canfieesas incapaz de comprender

los procesos por los cuales estas atravesg Si No

4. ¢Quién te traté de esa manera? No es necesargejakes nombres, solo la actividad

gue regularmente realiza.



a. Médico

b. Enfermera

c. Camarera

d. Camillero

e. Portero

f. Otro ¢, Quién?

¢ Fuiste criticada por llorar o gritar de dolor, ema, alegria, durante el trabajo de

parto y/o el parto? Si No

¢, Quién hizo las criticas? No es necesario qudesefiambres, sélo la actividad que

regularmente realiza.

a. Médico

b. Enfermera

c. Camarera

d. Camillero

e. Portero

f. Otro ¢, Quién?

¢ Te fue dificil o imposible preguntar o manifestes miedos o inquietudes porque no

te respondian o lo hacian de mala manera?
Si No

¢, Quién fue responsable por ello? No es necesaosgfales nombres, soélo la

actividad que regularmente realiza.

a. Médico

b. Enfermera

c. Camarera

d. Camillero




e. Portero

f. Otro ¢, Quién?

9. ¢Se realizaron alguno o varios de los siguientesepimientos médicos sin pedirte

consentimiento o explicarte por qué eran necesarios

Rasurado de genitales Si No
Enema Si No
Indicacion de permanecer acostada todo el tiempo $i No
Rotura artificial de “fuente” Si No
Administracion de medicacion o goteo para “apueharto Si No
Tactos vaginales reiterados y realizados por ditegepersonas Si No
Compresiéon del abdomen en el momento de los pujos i $ No
Episiotomia (corte en la vagina en el parto) Si No
Cesarea Si No
Revision del Gtero sin anestesia Si No

10.En el momento del parto, ¢te obligaron a permanacestada boca arriba aunque

manifestaras tu incomodidad en esa posicion?
Si No

11. ; Fuiste obligada a quedarte en cama impidiéndoténea o buscar posiciones segun

tus necesidades? Si No

12.¢:Se te impidio el contacto inmediato con tu hij@cién nacido antes de que se lo

llevara el neonatdlogo para control? (acariciatemerlo en brazos, verle el sexo,

hablarle, darle el pecho, etc.) Si NoO

13.¢ Te explicaron qué es el consentimiento informado?

Si No




14. ¢ Firmaste un formulario de consentimiento inforntado

15. ¢ Conoces el término violencia obstétrica?

16. ¢ Sabes donde acudir para denunciar?

Si No
Si No
Si No




Cuadro 1
DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS SEGUN GRUPOS ETARIOS
Violencia Obstétrica: percepcion de las usuarias

Maternidad Concepcién Palacios, mayo-agosto 2011

Grupo etario n %
15-19 afos 121 28,5
20-34 anos 274 64,5
35-42 anos 30 7,1

total 425 100

Media + DE: 23,82 + 6,5 afos

Extremos: 15 — 42 aios



Cuadro 2
DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS SEGUN EL TIPO DE PARTO
Violencia Obstétrica: percepciéon de las usuarias

Maternidad Concepcién Palacios, mayo-agosto 2011

Atencion N %
Parto simple 249 58,6
Instrumental 9 2,1
Cesarea 167 39,3

Total 425 100




Cuadro 3

DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS SEGUN EL NIVEL EDUCATIVO
Violencia Obstétrica: percepcién de las usuarias

Maternidad Concepcion Palacios, mayo-agosto 2011

Nivel educativo N %
Sin Estudio 12 2,8
Primaria 65 15,3
Secundaria 291 68,5
Técnico Superior 20 4,7
Universitaria 37 8,7
Total 425 100




Cuadro 4
DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS SEGUN SU PERCEPCION DE VIOLENCIA
Violencia Obstétrica: percepcion de las usuarias

Maternidad Concepcién Palacios, mayo-agosto 2011

Percepcion de violencia N =425 %
Trato deshumanizante 210 49.4
Procedimiento médicos realizados sin consentimiento 284 66,8

No percibié violencia 87 20,5




Cuadro 5

DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS SEGUN EL TIPO DE TRATO

DESHUMANIZANTE DESCRITO
Violencia Obstétrica: percepcion de las usuarias

Maternidad Concepcion Palacios, mayo-agosto 2011

Trato deshumanizante N =425 %
Comentarios ironicos, descalificadores, chistes (A) 65 15,3
Sobrenombres, diminutivos (B) 44 10,4
Criticas por llorar o gritar (C) 92 21,6
Imposibilidad para manifestar miedos o inquietud®s 83 19,5
Impedir cambios de posiciéon 49 11,5
Orden de no deambular 67 15,8
Impedir contacto con el recién nacido 101 23,8




Cuadro 6
DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS QUE PERCIBIERON TRATO
DESHUMANIZANTE SEGUN LA EDAD
Violencia Obstétrica: percepcion de las usuarias

Maternidad Concepcién Palacios, mayo-agosto 2011

Grupo etario Trato de deshumanizante

(anos) N %

15-19 afios (N=121) 69 57,0
20-34 aios (N= 274) 116 42,3
35-42 afios (N=30) 25 83,3
X%= 22,104

P < 0,0001



Cuadro 7

DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS QUE PERCIBIERON TRATO
DESHUMANIZANTE SEGUN EL NIVEL EDUCATIVO

Violencia Obstétrica: percepcién de las usuarias
Maternidad Concepcion Palacios, mayo-agosto 2011

Trato de deshumanizante
Nivel educativo

N %
Sin Estudio (N=12) 4 33,3
Primaria (N=65) 29 44,6
Secundaria (N=291) 145 49,8
Técnico Superior (N=20) 12 60,0
Universitaria (N=37) 20 54,1
X?=3,075

P =0,5453



Cuadro 8
DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS QUE PERCIBIERON TRATO
DESHUMANIZANTE SEGUN EL TIPO DE ATENCION OBSTETRICA
Violencia Obstétrica: percepcion de las usuarias

Maternidad Concepcion Palacios, mayo-agosto 2011

Trato de deshumanizante
Tipo de atencion Obstétrica

N %
Parto simple (N=249) 115 46,2
Instrumental (N=9) 4 44.4
Cesarea (N=167) 91 54,5
X*= 2,850

P =0,2405



Cuadro 9
DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS SEGUN EL PERPETRADOR
Violencia Obstétrica: percepcion de las usuarias

Maternidad Concepcién Palacios, mayo-agosto 2011

Tipo de trato de deshumanizante*

Perpetrador A B c D
N =65 N =44 N =92 N =83
Médico 31 (47,6) 14 (31,8) 41 (44,6) 44 (53,0)
Enfermera 46 (70,8) 31(70,5) 55 (59,8) 56 (67,5)
Camarera 9 (13,8) 5(11,4) 19 (20,7) 5 (6,0)
Camillero 9(13,8) 9 (20,5) 5(5,4) 13 (15,7)
Portero 5 (7,6) 5(11,4) 5 (5,4) 9 (10,8)

*N (%)



Cuadro 10

DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS SEGUN EL TIPO DE PROCE DIMIENTO
REALIZADO SIN CONSENTIMIENTO

Violencia Obstétrica: percepcién de las usuarias
Maternidad Concepcién Palacios, mayo-agosto 2011

Procedimiento N=425 %
Rasurado 8 1,9
Enema 8 19
Decubito dorsal obligatorio 106 24,9
Amniotomia 83 19,5
Administracion de oxitocicos 133 31,3
Tactos vaginales reiterados 158 37,2
Maniobra de Kristeller 67 15,8
Episiotomia 85 20,0
Cesarea 100 23,5
Revision uterina sin anestesia 60 14,1




Cuadro 11

DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS QUE FUERON SOMETIDAS A
PROCEDIMIENTOS SIN CONSENTIMENTO SEGUN LA EDAD
Violencia Obstétrica: percepcion de las usuarias

Maternidad Concepcion Palacios, mayo-agosto 2011

Procedimientos sin consentimiento
Grupos etarios (afos)

N %

15-19 afios (N=121) 98 81,0
20-34 afios (N=274) 164 59,9

35-42 afios (N=30) 22 73,3

X?=17,533

P =0,0002



Cuadro 12

DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS QUE FUERON SOMETIDAS A
PROCEDIMIENTOS SIN CONSENTIMENTO SEGUN EL NIVEL EDU CATIVO
Violencia Obstétrica: percepcion de las usuarias

Maternidad Concepcion Palacios, mayo-agosto 2011

Procedimientos sin consentimiento
Nivel educativo

N %
Sin Estudio (N=12) 12 100
Primaria (N=65) 44 67,7
Secundaria (N=291) 199 68,4
Técnico Superior (N=20) 8 40
Universitaria (N=37) 21 56,8
X*= 14,482

P =0,0059



Cuadro 13

DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS QUE FUERON SOMETIDAS A
PROCEDIMIENTOS SIN CONSENTIMENTO SEGUN EL TIPO DE A TENCION
OBSTETRICA

Violencia Obstétrica: percepcién de las usuarias

Maternidad Concepcion Palacios, mayo-agosto 2011

Procedimientos sin consentimiento
Atencion Obstétrica

N %
Parto simple (N=249) 172 69,1
Instrumental (N=9) 5 55,6
Cesarea (N=167) 107 64,1
X*=1,656

P =0,4370



Cuadro 14

DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS SEGUN EL GRADO DE INFO RMACION
SOBRE LA VIOLENCIA OBSTETRICA

Violencia Obstétrica: percepcién de las usuarias
Maternidad Concepcion Palacios, mayo-agosto 2011

Informacion N=425 %
Recibid explicacion sobre consentimiento informado 54 12,7
Firmé un consentimiento informado 73 17,2
Conoce el término Violencia Obstétrica 116 27,3

Sabe donde denunciar 82 19,3




