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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la violencia
obstétrica con el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital
publico de Utcubamba; para ello, se basé en un estudio basico, cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal; se utilizé la técnica de la encuesta con el
instrumento denominado cuestionario, uno sobre violencia obstétrica y el otro sobre
el respeto a la intimidad; determinandose una poblacion de 350, cuya muestra
fueron 184 usuarias. Los resultados fueron: Descriptivos, el 2.2% indicé nivel alto
de violencia obstétrica sexual. En relacion al respeto a la intimidad; nivel bajo, 2.7%
en respeto a la intimidad corporal, 2.2% en derecho a la restriccion de grabaciéon y
publicacién, 29.3% en derecho al acompafiamiento y 2.2% en derecho a la
confidencialidad. Correlacionales, se ha determinado relacion significativa negativa
baja entre violencia obstétrica y respeto a la intimidad. Por lo tanto, se concluyo
que, existe correlacion significativa negativa baja, entre violencia obstétrica y
respeto a la intimidad en un hospital publico de Utcubamba, lo que indica, que
mientras menos violencia obstétrica exista en el servicio de obstétrica, habrd mayor
respeto a la intimidad en las pacientes atendidas en un hospital publico de

Utcubamba.

Palabras clave: Violencia obstétrica, violencia obstétrica fisica, violencia obstétrica
psicoldgica, violencia obstétrica sexual, respeto a la intimidad.
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Abstract

The objective of this research was to analyze the relationship between obstetric
violence and respect for the privacy of patients treated at a public hospital in
Utcubamba; for this, it was based on a basic, quantitative, non-experimental,
correlational and cross-sectional study; the survey technique was used with the
instrument called questionnaire, one on obstetric violence and the other on respect
for privacy; determining a population of 350, whose sample was 184 users. The
results were: Descriptive, 2.2% indicated a high level of sexual obstetric violence.
In relation to respect for privacy; low level, 2.7% in respect to bodily intimacy, 2.2%
in the right to restriction of recording and publication, 29.3% in the right to
accompaniment and 2.2% in the right to confidentiality. Correlational, a low
significant negative relationship has been determined between obstetric violence
and respect for privacy. Therefore, it was concluded that there is a low significant
negative correlation between obstetric violence and respect for privacy in a public
hospital in Utcubamba, which indicates that the less obstetric violence there is in the
obstetric service, the greater respect for privacy. intimacy in patients attended in a

public hospital in Utcubamba.

Keywords: Obstetric violence, physical obstetric violence, psychological obstetric

violence and sexual obstetric violence, respect for privacy.
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INTRODUCCION

Los objetivos de desarrollo sostenible planteados por la Organizacion de las
Naciones Unidas se desarrollan en un marco de universalidad donde todos
los paises buscan dar solucion a problemas en comun, fundamentado en el

cuidado de la persona y su dignidad, asi como, los derechos humanos.

En Norteamérica, se reporté que un 23.6% de mujeres han sufrido de violencia
obstétrica y en Africa el 58.2% indicaron falta de respeto a la intimidad durante
el parto (Perrotte et al. 2020). La Violencia Obstétrica es considerada por los
organismos internacionales, como un forma de violencia contra la mujer que
incluye abuso fisico, psicologico y sexual (Huarino-Suca y Choque-Chura,
2021). En Etiopia, un estudio a 409 mujeres mostré que el 75,1% habian
sufrido violencia obstétrica, como: atencion no autorizada (63.6%), cuidado no
digno (55.3%), maltrato fisico (46.9%), atencidbn no reservada y atencion
discriminatoria (9,3%) (Mihret, 2019).

En Espafia, un estudio realizado a 17,677 mujeres dio a conocer que el 34%
fue victima de violencia obstétrica, ademas el 45.8% sostuvo que, no fue
solicitado por parte del personal sanitario la firma del consentimiento
informado y el 38% manifestd haber sido sometidas durante el parto a
procedimientos innecesarios (Iglesias et al., 2019). En Colombia, el 69.5% de
mujeres entrevistadas indico que fue victima de una o mas formas de violencia
obstétrica, entre las que se incluyeron violencia institucional, psicoldgica,
simbdlica y sexual (Jojoa-Tobar et al. 2019). El respeto a la intimidad es un
necesidad basica e importante de los seres humanos que incluye la
confidencialidad, ello incluye respeto a la intimidad corporal, restriccién de
grabacion y publicacién de imagenes y videos, derecho al acompafiamiento y
derecho a la confidencialidad de los datos (Valizadeh y Ghasemi, 2020). En
Polonia, una investigacion informé que el 19.3% de los encuestadas manifesto
gue no se cuidé adecuadamente su privacidad e intimidad durante su estadia
en el hospital, tales situaciones incluyeron entrevistas en presencia de
terceros en el 67.8% y dejar la puerta abierta en el 61.2% (Baranowska et al.,
2019).



En Peru, la Superintendencia Nacional de Salud (2020) indic6 que, todo
paciente tiene derecho a ser atendido con pleno respeto de su dignidad e
intimidad y el personal de salud debe garantizar la privacidad y custodia de
los datos personales, asi como permitir el acompafiamiento familiar cuando
sea necesario, en un estudio en Tacna revel6 que, al 90.5% de las mujeres
se les prohibid el acompafiamiento de algun familiar durante el parto y el
85.2% indico falta de consentimiento para procedimientos (Huarino-Suca y
Choque-Chura, 2021).

La Defensoria del Pueblo, ha reportado que la violencia obstétrica en el 2017
se registraron 377 casos de violencia obstétrica (PROMSEX, 2020), en un
hospital publico de Utcubamba se ha observado que las usuarias atendidas
en obstetricia manifiestan que no se respetan sus derechos, no se les toma
en cuenta, no se los informa y en determinados momentos no se toman las

previsiones necesarias.

Ante lo descrito se ha planteado el siguiente problema de investigacion
¢De qué manera se relaciona la violencia obstétrica con el respeto a la
intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba?;
Como problemas especificos, se tienen: 1) ¢De qué manera se relaciona la
violencia obstétrica fisica con el respeto a la intimidad de las pacientes
atendidas en un hospital publico de Utcubamba?, 2) ¢(De qué manera se
relaciona la violencia obstétrica psicolégica con el respeto a la intimidad de las
pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba?, 3) ¢(De qué
manera se relaciona la violencia obstétrica sexual con el respeto a la intimidad
de las pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba? Y 4) ¢De
qué manera la propuesta de un plan reducira la violencia obstétrica y fomentar
el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico-

Utcubamba?

La investigacion tuvo en consideracion la justificacion tedrica al basarse en los
modelos tedricos de Cardenas et al. (2020) y Mena-Tudela et al. (2020) para
la variable violencia obstétrica y el fundamento teorico de Vasquez (2019) en

relacion a la variable respeto a la intimidad, de esta manera, el estudio servira



como referente bibliografico en el génesis de ulteriores investigaciones.
Asimismo, la justificacion metodolégica enmarco la obtencién de informacion,
para lo cual se disefiaron 2 instrumentos que fueron sometidos a validacion.
También, se tuvo una justificacién practica, ya que los resultados fueron
brindados a los representantes del hospital, los mismos que podran tomar
acciones necesarias que permitan resolver la problematica. Respecto a la
justificacion clinica, en Per el niumero de mujeres que sufren de violencia
obstétrica es cada vez mayor y el respeto a la intimidad femenina es escasa,
el impacto de estas variables sobre la mujer provoca miedo e inseguridad, por

lo que resulté importante conocer el impacto.

Se tuvo como objetivo general: Determinar la relacion de la violencia
obstétrica con el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un
hospital publico de Utcubamba. Como objetivos especificos: 1) Determinar la
relacion de la violencia obstétrica fisica con el respeto a la intimidad de las
pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba. 2) Establecer la
relacion de la violencia obstétrica psicoldgica con el respeto a la intimidad de
las pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba. 3) Identificar la
relacion de la violencia obstétrica sexual con el respeto a la intimidad de las
pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba. 4) Disefar la
propuesta de un plan para reducir la violencia obstétrica y fomentar el respeto

a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico-Utcubamba.

Se tuvo como hipoétesis general: La violencia obstétrica se relaciona con el
respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico de
Utcubamba. Como hipétesis especificas: 1) La violencia obstétrica fisica se
relaciona con el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un
hospital publico de Utcubamba. 2) La violencia obstétrica psicologica se
relaciona con el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un
hospital publico de Utcubamba. 3) La violencia obstétrica sexual se relaciona
con el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico
de Utcubamba. 4) El disefio de la propuesta de un plan permitira reducir la
violencia obstétrica y fomentar el respeto a la intimidad de las pacientes

atendidas en un hospital publico-Utcubamba.



MARCO TEORICO

Se revisaron los diferentes precedentes de la investigacion encontrando que

a nivel internacional diversos estudios.

En Pakistdn, Abbasi etal. (2022) tuvieron como propdsito investigar la
violencia obstétrica en un hospital publico donde tuvieron participacién 200
pacientes. Se hall6 que al 75% de encuestadas no se les permitid
acompafiamiento familiar, el 40.5% menciond que le realizaron examenes
vaginales con dolor durante el parto, el 25.5% tuvieron una incision en la zona
del perineo sin anestesia, el 54% experimentaron gritos por parte de las
autoridades durante el parto, al 48.5% le hicieron comentarios negativos o
recibieron amenazas y el 48.5% reportaron atencion no confidencial. También,
el 35.5% mencionaron que la atencion no es digna durante el parto, el 34%
reportaron atencién no consentida. Por ende, si existe relacion significativa

entre violencia obstétrica, maltrato fisico y negligencia del cuidado.

En Irdn, una investigacién ejecutada por Hajizadeh et al. (2020) tuvo como
finalidad conocer la prevalencia y los factores relacionados a la atencion de
maternidad irrespetuosa segun la percepcion de las pacientes, donde se
trabajé con una metddica cuantitativa de disefio no experimental. Se logro
evidenciar que el 75.7% manifestd haber percibido cuidados de maternidad
irrespetuosos, el 42.5% expreso que su intimidad fue violada y el 35.5% reveld
gue se emplearon cortinas para proteger su intimidad, asimismo, el 16.2%
inform6 que el profesional no hablaba con educacion y el 7.2% sufrieron
discriminacion y falta de respeto. En conclusién, el parto nocturno se relacion6

a una mayor probabilidad de maternidad irrespetuosa (P<0.005).

En Etiopia, al respecto Tekle etal. (2019) plantearon como propaosito
identificar la falta de respeto y atropello hacia 612 mujeres en el transcurso
del alumbramiento en un centro sanitario. Se hallé6 que el 74.8% de las
mujeres informaron haber padecido por lo menos una forma de abuso y falta
de respeto en el transcurso del alumbramiento en el centro, el 37.1%
manifesté maltrato fisico, el 34.6% manifestdé una atencién no digna, el 54.1%

manifestd una atencién no consentida, el 40.4% manifestd una atencidén no



confidencial, el 25.2% manifestd negligencia y el 13.2% presentd
discriminacion. Se culmina sefialando que existe relacion significativa entre la
presencia de un acompafiante durante la labor de parto, el ingreso mensual

del hogar y el tipo de centro sanitario en el que se realiza el parto.

Siraj et al. (2019) plantearon como propdsito identificar la falta de respeto y el
abuso hacia 290 mujeres en el transcurso del alumbramiento en un centro
sanitario de Etiopia. Investigacion de enfoque transversal y correlacional. Se
hallé que el 91.7% de las mujeres habian experimentado falta de respeto y
abuso en el transcurso del alumbramiento, el 75.2% atencién inapropiada, el
80% manifestd que el doctor no se presentd a si mismo, el 63.8%
experimentaron procedimientos sin su consentimiento y el 81.7% manifestd
que no tuvo privacidad. Se culmina sefalando que existe relacion
representativa entre el estado civil, el nivel educativo, la mujer gestante y el
sexo del proveedor de salud con la falta de respeto y el abuso durante el

alumbramiento en establecimientos de salud.

En Etiopia, Mehretie et al. (2021) plantearon como proposito identificar la falta
de respeto y el abuso hacia 435 mujeres en el transcurso del alumbramiento
en un centro de salud. Investigacion de enfoque transversal y correlacional.
Se hallé que el 100% de las mujeres habian experimentado por lo menos una
forma de falta de respeto y abuso en el alumbramiento; ademéas de maltrato
fisico, el 97.2% cuidado no consentido, el 66.2% cuidado no confidencial, el
34.7% abandono y negligencia, el 29% cuidado no digno y el 22.8% atencion
discriminatoria. En conclusion, existe relacion significativa entre el tipo de
establecimiento de salud en el que se realiza el parto, el ingreso mensual del
hogar, la profesion y el sexo de los proveedores con el abuso y la falta de

respeto.

Gendisha et al. (2019) plantearon como propasito identificar la falta de respeto
y el abuso hacia 281 mujeres en el curso del alumbramiento en un
establecimiento de salud publica de Etiopia. Investigacion de enfoque
transversal y correlacional. Se evidencié que el 98.9% de las mujeres

percibieron una atencion no respetuosa, el 92.5% manifesté que violaron su



derecho a la informacion, el 36.7% cuidado no digno, el 29.5% maltrato fisico,
el 18.1% discriminacion, el 17.1% una atencion no confidencial y el 4.3%
abandono de la atencion. Se culmina sefialando que existe relacion
significativa entre la residencia, el lugar del parto, la baja escolaridad, el tipo
de parto, el historial de parto institucional de salud anterior y la ocupacion con

el abuso y la falta de respeto.

En Etiopia, Mengistie y Melkie (2022) plantearon como propésito identificar la
falta de respeto y el abuso hacia 415 mujeres en el curso del alumbramiento
en un establecimiento de salud publica. Investigacién de enfoque transversal
y correlacional. Se evidencié que el 49.6% de las madres experimentaron falta
de respeto y abuso durante la recepcion de la atencion, el 49.9% atencion no
confidencial, el 35.8% atencion no consentida y el 28.7% atencion tardia. Se
culmina sefialando que existe relacion significativa entre el seguimiento de la
atencion prenatal, el modo de parto, el parto en el hospital, la complejidad y la
duracion de la permanencia hospitalaria superior a 12 horas con el abuso y la
falta de respeto.

En Etiopia, Bekele et al. (2020) desarrollaron un estudio con la finalidad de
identificar las conductas irrespetuosas y abusivas de los profesionales de la
salud durante el parto y los factores asociados. Para ello se trabajé con una
metodologia cuantitativa y transversal, con un grupo de 316 mujeres. Los
hallazgos evidenciaron que el 86.1% recibi6 atencion no consentida, el 37.3%
expresd no haber recibido una atencion digna y que han presentado
problemas de privacidad (33.5%), asimismo, el 78.2% expresé haber
experimentado alguna forma de abuso fisico. En conclusion, la edad, el grado
de formacién, la ocupacion, seguimiento de atencion prenatal y el turno de dia

se relaciond con la atencién irrespetuosa y abusiva en las mujeres (P<0.005).

En Nigeria, un estudio ejecutado por Amole et al. (2019) tuvo como finalidad
determinar la falta de respeto y el abuso en el curso del alumbramiento en
mujeres en Kano. Los hallazgos obtenidos muestran que, el 55.5% de las
participantes habian experimentado al menos una forma de abuso, siendo los

mas comunes la presencia de negligencia en el cuidado (84.5%), cuidado no



confidencial (67.9%), cuidado no digno (51.8%), atencidon no consentida
(44.6%) y abuso fisico (28%). En conclusion, la falta de respeto y el abuso
tuvo gran prevalencia en las madres en Kano, siendo importante instruir a los
proveedores de atencion médica y a las mujeres sobre sus responsabilidades
y derechos para optimizar la provision y uso de las prestaciones de salud

materna.

En Nigeria, en su investigacion Labaran et al. (2021) tuvieron como finalidad
determinar la prevalencia y los predictores de violencia obstétrica entre 360
mujeres que dieron a luz en la zona urbana de Nigeria, con un estudio
descriptivo transversal. Se evidencio que el 15.8% y el 48.6% dieron a luz en
el hogar y en el hospital respectivamente, el 32.3% sufrieron de violencia
obstétrica, el 61.7% percibieron el incumplimiento de los estandares de
atencion, el 38.3% report6é negligencia y el 22.6% reportd maltrato fisico. En
conclusién, se identificd que existe relacion entre la violencia obstétrica y el

parto hospitalario y sobre la calidad de atencién de los profesionales.

En Zambia, un estudio realizado por Tato etal. (2020) plantearon como
propésito identificar el abuso y la falta de respeto hacia 505 féminas durante
el acceso a los servicios de atencion prenatal. Investigaciéon de enfoque
cuantitativo, transversal y de disefio no experimental. Se hallé que el 79% de
mujeres sufrié abusos fisicos, al 77 % no se le permitié asumir la posicién de
eleccion durante el examen ginecolégico, el 61% informé que no hubo
privacidad durante el examen y el 21% expresd haber recibido violencia
obstétrica fisica. Se culmina sefialando que no se hallo relacion significativa
entre la edad, el estado civil, la educacion, la ocupacion, el maltrato y el
cuidado materno irrespetuoso (P<0.005).

En Espafia, una investigacion realizada por Martinez-Vazquez et al. (2022)
tuvieron como finalidad determinar la relacion entre violencia obstétrica y
riesgo de depresion posparto en 782 mujeres. Se trabajo con una metodologia
cuantitativa, correlacional y transversal. De las pacientes que manifestaron
haber recibido violencia psicoafectiva (276 pacientes), el 58% presenté un

riesgo menor de 10 puntos de presentar depresion posparto. Ademas, se



identifico que el 66.1% habia manifestado haber recibido violencia obstétrica.
En conclusion, las mujeres que carecieron de apoyo de la pareja y que
sufrieron violencia obstétrica verbal o psicoafectiva presentaron una mayor

prevalencia de riesgo de depresion posparto.

En Brasil, un estudio ejecutado por Paiz et al. (2021) tuvo como fin determinar
la relacion entre violencia obstétrica y sintomas sugestivos de depresion
posparto en un grupo de 287 mujeres. Se trabajé con una metodologia
cuantitativa, correlacional, transversal y no experimental. Se evidenci6 que, el
83.1% si tuvo privacidad durante el parto, mientras que el 16.1% expreso6 que
no, asi mismo, el 87.5% expres6 haberse sentido comodas haciendo
preguntas durante la atencion, mientras que el 15.1% no se sentian comodas
preguntando y tomando decisiones Se concluyd que existe relacion
significativa entre violencia obstétrica y sintomas sugestivos de depresion
posparto (P<0.005).

En Brasil, un estudio realizado por Lansky et al. (2019) tuvo como objetivo
incentivar el parto normal para promover la salud y mejorar la experiencia del
parto en el pais en un grupo de 555 mujeres que identificaron la exposicion
durante el embarazo, el estudio fue transversal y de componentes
cuantitativos. Se reportdé que el 12.6% de mujeres sufria de violencia
obstétrica, 36.9% tuvieron intervenciones no aceptadas, el 33% presento
abuso verbal, el 13.6% maltrato fisico, el 2.9% atencién no confidencial y el
2.9% discriminacién. En consecuencia, se identificé que existe prevalencia en
violencia obstétrica, la cual esta relacionada a la poca confiabilidad, el abuso

verbal, las intervenciones no autorizadas, entre otros.

En Ecuador, Villalva (2021) consider6 como objetivo establecer el grado de
relacion entre la violencia obstétrica y percepcién del cuidado materno
respetuoso en hospitales publicos. Utilizando un método correlacional,
cuantitativo, se aplicaron dos instrumentos a una muestra de 150 pacientes.
En sus resultados obtenidos se muestra un nivel medio de violencia obstétrica
en el 10.67% de los procedimientos médicos invasivos, 22% de maltrato

verbal y 24.67% de autoritarismo, en relacién a la percepcion del cuidado



materno respetuoso, se observo una percepcion de la privacidad buena en el
21,33% de las pacientes, asimismo el 90% valoro el consentimiento informado
como bueno. Se concluyé que entre las variables si existe un grado de
asociacion pero que esta se presenta baja con una Rho= 0.077; y un p valor

menor al 0.05.

En México, un estudio realizado por Cruz (2020) tuvo como fin determinar la
percepcion de las usuarias sobre la calidad de atencion y su relacion con la
violencia obstétrica, el estudio observacional, analitico y transversal determiné
que, el 64.2% sufrieron de violencia obstétrica siendo las principales causas:
la incision en el perineo (29,9%), ceséarea (25.9%) y tactos vaginales
reiterados por personal sanitario distinto (22.2%), ejecutados sin
consentimiento. Concluyendo que, el 34.3% de las usuarias que sufrieron de
violencia obstétrica demostraron insatisfaccion referente a la calidad de
atencion y se recomendé que, para mejorar la calidad de atencion obstétrica

se debe garantizar el respeto de los derechos fundamentales de las usuarias.

En Perd, Moreno-Garrido (2019) en su investigacion realizada en el Hospital
Docente de Lima, consideré como realizar una evaluacién a la percepcion de
las pacientes sobre la atencion recibida sobre las practicas que configuran
violencia obstétrica, bajo un estudio descriptivo-transversal, en el Servicio de
Obstetricia. Se hall6 que el 75.4% de las encuestadas refiere haber recibido
procedimientos médicos sin su consentimiento, el 69.4% recibié un trato
deshumanizado, el 56.2% manifestaron haber reportado como procedimiento
el tacto vaginal repetido, el 85% falta de privacidad. Se concluy6 que la
violencia obstétrica es percibida como elevada y se encuentra vinculado como

factores que transgreden la dignidad de las personas.

A continuacién, se presentan las teorias que revelan que el personal de
obstetricia debe brindar los cuidados necesarios a la paciente y erradicar en
todo momento la violencia obstétrica, en relacion a la variable respeto a la

intimidad se daran a conocer las teorias que respaldan este derecho.

La Teoria de los cuidados planteada en 1991 por Kristen Swanson considera

5 procesos esenciales en la atencion al paciente:1) Conocer: a la persona con



respeto y valorando cada labor que se dirija a la apropiacion del saber, 2)
Estar con: la persona, enfocandola como unica e individual, ello genera la
expresion emocional, 3) Hacer por: él o que ejecutariamos por nosotros, esto
se basa en las necesidades del paciente, 4) Mantener las creencias: a través
de interacciones, vivencias y destrezas que pueden ser redescubiertos o
guiados para avalar practicas de cuidado favorables en esta etapa de la vida
y 5) Posibilitar: se instruye a las personas sobre sugerencias puntuales segun
la necesidad distinguida (Beristain-Garcia et al., 2022).

El modelo de atencion integral de obstetricia propuesto en el afio 2016 por el
departamento de obstetricia del Hospital Materno Infantil Vicente Guerrero de
México, esta basado en el parto humanizado y en la atencion de la gestante
durante el periodo prenatal y puerperio, asi como del recién nacido. Este
modelo centra su atencion en la libertad, autonomia y respeto por los derechos
humanos de las mujeres, a su vez considera los siguientes elementos:
embarazo de riesgo, atencién de parto natural, preparacién psicoprofilactica,
compafiia durante el parto, uso del agua para el manejo del dolor, empleo de
técnica de relajamiento, siendo el principal objetivo del modelo erradicar la

medicalizacion y violencia obstétrica (Mendoza, 2019).

Modelo hegemoénico de atencién durante el parto, propuesto por Menéndez
en el aflo 1992, da a conocer la hegemonia biomédica, basada en el conjunto
de préacticas cientifica orientadas a atender a la paciente respetando su
integridad, el saber obstétrico del especialista, orientado a la toma de
decisiones por el conocimiento del personal capacitado, caracterizado por
considerar a todos los partos riesgosos hasta que no se exponga lo contrario
y los mecanismos de sometimiento sobre las mujeres, Sus cuerpos y sus
procesos, da a conocer la expansion de la violencia y las dificultades para

implementar una atencion humanizada (Castrillo, 2020).

La teoria bioética personalista desarrollada desde 1978 por Papa Karol y
Sgreccia, considera a la persona como un ser de cuerpo y espiritu, resaltando
el respeto a la intimidad como derecho inherente e integra modelos de

proteccion de nivel fisico con principios bioéticos para el manejo de desafios
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en el ambito hospitalario. La ética personalista articula 3 principios: 1) Principio
de libertad y responsabilidad, hace referencia al uso de un consentimiento
informado, donde se brinda informacién completa a la paciente, familia y a
autores legales, 2) Principio de proporcionalidad terapéutica, se refiere a que,
cualquier intervencion sobre la vida fisica se justifica sélo si tiene un propésito
terapéutico para mejorar la vida fisica del paciente y 3) Principio de
sociabilidad y subsidiariedad, lo que implica que todos los ciudadanos trabajen
para que se respete la propia vida y la vida de los demas como un bien, no

solo personal sino también social (Di et al., 2019).

La teoria del cuidado humanizado de Watson J., propuesta en 1985, da a
conocer la necesidad del paciente. La clase de cuidado humano esta
influenciado por el compromiso moral del profesional de salud, de velar y
actuar con dignidad humana, ello dara como resultado una preocupacion por
el paciente respetando sus decisiones e intimidad. El cuidado humanizado
simboliza la guia y el soporte a la practica por el beneficio que ofrece al cultivar
una conciencia de cuidado, el objetivo de la teoria es proteger y conservar la

dignidad de la persona (Vasquez et al., 2020).

La Teoria de los principios fundamentada por Robert Alexy, la teoria se basa
en los principios vistos como derechos fundamentales con una base normativa
para delimitar el alcance tangible de los margenes racionales de los derechos
constitucionales, entendiendo que a nivel nacional los derechos
fundamentales son: La defensa de la persona humana y el respeto de su
dignidad como el fin superior, y a la vida, a su autenticidad, a su integridad
moral, psiquica y fisica y a su libre crecimiento, sin embargo ese derecho se
ven burlados en diferentes las practicas obstétricas (Bechara y Vides, 2019).

A continuacion, se presenta el marco teérico propiamente dicho referentes a
las variables, donde se incluye definicién de las variables y las dimensiones

de estéas: violencia obstétrica y respeto a la intimidad.

La violencia obstétrica es el trato irrespetuoso, maltrato fisico, humillacion
profunda, maltrato verbal, realizacion de técnicas médicas no consentidas o

bajo coaccion, falta de confidencialidad, negativa a suministrar analgésicos,
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violaciones evidentes de la privacidad, rechazo de admision a un centro de
salud, negligencia de las mujeres en el curso del alumbramiento y sujecion de
mujeres y recién nacidos en un centro sanitario debido a su insuficiencia
monetaria (Mena-Tudela et al., 2020), también es el conglomerado de pautas
obstétricas ejecutadas por personal meédico, invasivas, medicalizadas
innecesariamente con trato autoritario, léxico humillante encasillandose como

violencia (Gray et al., 2019; Martinez-Vazquez et al., 2022)

La violencia obstétrica se ha concretizado como la usurpacion del cuerpo por
parte del personal sanitario a través de practicas que devienen en la
medicalizacion y patologizacion de los sucesos reproductivos, las cuales
conllevan al deterioro de la autonomia y declinacion de la calidad de vida
(Chévez y Sanchez, 2019; Annborn y Finnbogad®dttir, 2022). Existe suficiente
argumento que muestra que la violencia obstétrica tiene un efecto penetrante
en la salud fisica y psiquica de las usuarias, debido a que diversas practicas
consideradas como violencia obstétrica causan incisiones y cortes en el
cuerpo que perturban la fisonomia, dejan marcas y cicatrices, y pueden
originar relaciones sexuales dolorosas, incontinencia urinaria, entre otras

huellas emocionales o fisicas (Mena-Tudela et al., 2020).

Para el estudio de las dimensiones de violencia obstétrica se tomé lo
propuesto por Cardenas et al. (2020): (1) Violencia obstétrica fisica: hace
referencia a toda accion sobre el cuerpo de la paciente, incluida la excesiva
medicalizacion del mismo y golpes intensionales, (2) Violencia obstétrica
psicolégica: incluye la relacion de subordinacién médico-paciente, asi como la
denegacién de informacion, los comentarios irénicos y los regafios y (3)
Violencia obstétrica sexual: referida a acciones que constituyen formas

explicitas de violencia sexual hacia las mujeres en el ambito ginecolégico.

La intimidad esta definida como el area espiritual intima y discreta de un
individuo. Desde la perspectiva legal, la intimidad se engloba dentro de los
derechos propuestos en la constitucion, resaltando el derecho a la honra 'y a
la buena reputacion, a la intimidad personal y familiar. La intimidad y

confidencialidad son facultades esenciales que tienen el propésito de
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asegurar la intimidad de un individuo referente a la accion y entendimiento de

los demas (Vasquez, 2019).

Dentro del ambito sanitario, el respeto a la intimidad es un derecho esencial
gue el personal sanitario debe acatar y abarca las siguientes dimensiones: 1)
Respeto a la intimidad corporal: cualquier exploracion, cuidado y actividad de
higiene debe respetar al maximo la intimidad corporal. 2) Derecho a restringir
la grabacion y publicacion de imagenes, videos y otros medios que
manifiesten la identidad del usuario. 3) Derecho al acompafiamiento: por un
familiar o persona de su confianza exceptuando casos clinicos que no lo
permitan. 4) Derecho a la confidencialidad de los datos personales: los
profesionales sanitarios tienen la constriccion de custodiar y no manifestar

datos sin el consentimiento anticipado (Vasquez, 2019).

El respeto a la intimidad es una de las necesidades humanas basicas y debido
a la naturaleza especial de este concepto, es muy importante en el sistema
de salud (Campillo etal., 2020). En este sentido, la OMS introdujo este
concepto en la Declaracion de Derechos del Paciente como uno de los
principios de la ética sanitaria y segun el cual, la asistencia de los servicios de
salud debe fundamentarse en el respeto a la privacidad y el respeto al principio
de confidencialidad. El respeto de los derechos del paciente depende de tres
factores que inciden, a saber, la conciencia del personal, la conciencia del

paciente y la infraestructura adecuada (Valizadeh et al., 2021).

Dado que la preservacion de la intimidad es una de las razones mas
importantes para la satisfaccion del parto, y este tema tiene un papel
importante en las experiencias de parto y la satisfaccion de las madres, los
resultados de este estudio pueden utilizarse adecuadamente en el campo de
la ginecologia, obstetricia y la ética médica. Sin embargo diversos estudios
dan a conocer que, las mujeres en el posparto informan falta de respeto y
abuso, atencion no consentida, falta de privacidad y atencion no confidencial
(Valizadeh et al., 2021).
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3.1

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basica, porque se pretendié descubrir la realidad
problemética en un hospital de Utcubamba sobre violencia obstétrica y
respeto a la intimidad de las usuarias para convertirse en el cimiento de futuras

investigaciones (Naupas et al., 2018).

Se trabaj6é una investigacion con enfoque cuantitativo, lo cual permitié medir
las variables violencia obstétrica y respeto a la intimidad en niveles: alto,
medio y bajo, en un contexto especifico, ademas se cuantific6 de forma
porcentual la cantidad de usuarias que sufrieron de violencia obstétricas y
cuantas consideraron que se les respetd su intimidad en cada uno de los

aspecto propuestos en el marco tedrico (Palomino et al., 2019).

Se ejecuto el disefio no experimental, por ello no se manipularon las variables:
violencia obstétrica ni respeto a la intimidad, es decir, no existi6 la aplicacion
de un tratamiento o intervencion por parte de la investigadora (Ortega et al.,
2021).

El estudio fue de corte transversal, porque la recoleccion de los datos se

realizd en un momento especifico (Rasinger, 2020).

Por otra parte, el estudio fue de nivel correlacional, pues tuvo como fin conocer
el grado de correlaciéon entre las variables violencia obstétrica y respeto a la
intimidad. El estudio se fundament6 en el siguiente disefio (Naupas et al.,
2018):

Figura 1

Disefio de investigacion

M: Muestra
X: Violencia obstétrica

Y: Respeto a la intimidad

r: Relacién entre variables

Fuente: Naupas et al. (2018)
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3.2

3.3

Variable y operacionalizacion
Identificacion de variables

Variable 1: Violencia obstétrica
Variable 2: Respeto a la intimidad
Definicion conceptual de las variables

“Es el trato irrespetuoso, maltrato fisico, humillacion profunda, maltrato verbal,
realizacion de técnicas médicas no consentidas o bajo coaccion, falta de
confidencialidad, violaciones evidentes de la privacidad o rechazo de admision
a un centro de salud durante una atencion médica a una mujer” (Mena-Tudela
et al., 2020, p. 1).

“Es un derecho esencial que el personal sanitario debe acatar y abarca el
respeto a la intimidad corporal, derecho a restringir la grabacion y publicacion
de imagenes, videos, derecho al acompafamiento y derecho a la

confidencialidad de los datos personales” (Vasquez, 2019, p. 1).
Definicion operacional de las variables

Para el estudio de la variable violencia obstétrica se disefié un cuestionario
sobre violencia obstétrica que esta estructurado en 10 items que permitio

valorar la variable en: alto, medio y bajo.

Para medir la variable respeto a la intimidad se disefié un cuestionario que
esta estructurado en 12 items que permitio valorar la variable en: alto, medio

y bajo.
Poblacién, muestra, muestreo, unidad de anéalisis

La poblacion se refiere a todas aquellas usuarias que son admisibles en el
estudio, en este sentido la poblacion estuvo constituida por 350 usuarias del
servicio de obstetricia de un hospital de Utcubamba que cumplieron con los
criterios de inclusion: (i) Usuarias gestantes o con antecedente de parto(s), (i)

Usuarias que firmaron el consentimiento informado. (iii) Usuarias que tuvieron

15



3.4

la disponibilidad de tiempo para el estudio; criterios de exclusion: (i) Usuarias
de obstetricia que no cumplieron el llenado de los instrumentos. (ii) Usuarias
con algun trastorno mental. (iii) Usuarias que por condiciones de salud no

pudieron estar presentes en la encuesta (Hernandez y Coello, 2020).

El muestreo fue probabilistico tipo aleatorio simple para poblaciones finitas,

para ello se hizo uso de la siguiente férmula (Pereyra, 2021).

La muestra estuvo conformada por 184 usuarias del servicio de obstetricia de
un hospital de Utcubamba (Gutiérrez, 2020).

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica que se manejé fue la encuesta, ello requirid la aplicacion de

instrumentos (Silvestre y Huaman, 2019).

Los instrumentos ayudaron a la investigadora a recopilar la informacién

necesaria de las unidades de analisis (Silvestre y Huaman, 2019).

El cuestionario de violencia obstétrica contuvo respuestas en escala tipo
Likert, que permitieron estudiar las dimensiones de la variable: violencia
obstétrica fisica (alto: 13—15, medio: 10-12 y bajo: 3-9), violencia obstétrica
psicolégica (alto: 13—-15, medio: 10-12 y bajo: 3-9) y violencia obstétrica
sexual (alto: 17-20, medio: 13-16 y bajo: 4-12). A su vez, permiti6 clasificar a
la variable (alto: 41-50, medio: 31-40 y bajo: 10-30) (Anexo 2).

El cuestionario sobre el respeto a la intimidad contuvo respuestas en escala
de tipo Likert: Nunca (1), casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y
Siempre (5), permitiendo clasificar la variable en niveles (bajo: 12-36, medio:
37-48 y alto: 49-60); asi como en las dimensiones: respeto a la intimidad
corporal (alto: 13-15, medio: 10-12, y bajo: 3-9), derecho a la restriccion de
grabacion y publicacion de imagenes y videos (alto: 13-15, medio: 10-12, bajo:
3-9), derecho al acompafiamiento (alto: 13-15, medio: 10-12, bajo: 3-9), y
derecho a la confidencialidad de los datos (alto: 13-15, medio: 10-12, bajo: 3-

9) La aplicacion de los instrumento fue individual (Anexo 11).
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3.5

3.6

3.7

La validez fue otorgada por el criterio de evaluacion de tres expertos y medida
por el coeficiente de la V de Ayken, en el caso de la variable Violencia
obstétrica fue de 0.97; y en el caso de la variable Respeto a la intimidad fue
de 0.98 (Macia, 2021).

La confiabilidad, fue determinada a través de la prueba piloto con 20 usuarias
del servicio de obstetricia que no pertenecieron a la muestra de estudio, cuya
aplicacion del Coeficiente de Cronbach resulté en 0.783 (aceptable) para la
variable Violencia obstétrica; y de 0.707 para la variable Respeto a la intimidad

(aceptable) (Lopez y Ferro, 2019).
Procedimientos

Se solicitdé permiso al director del hospital para seleccionar a las usuarias que
acuden al servicio de obstetricia, para informarles los lineamientos del estudio,
asimismo, se les brindd el consentimiento informado (Anexo 8). Luego se
aplicaron los instrumentos que previamente habian sido validados y los

resultados obtenidos fueron trabajados en el programa SPSS.
Método de analisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo para conocer el nivel de violencia obstétrica
y el nivel de respeto a la intimidad. Respecto al analisis inferencial, se aplico
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la cual demostré que la
distribucién de los datos fueron no paramétricos (Gonzales, 2021), por tal
motivo, para encontrar la de correlacion se aplicd la prueba de Spearman

(Rasinger, 2020). Finalmente, los resultados han sido expuestos en tablas.
Aspectos éticos

La presente investigacion se basé en los principios éticos del Codigo de Etica
de la Universidad César Vallejo: autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Autonomia, ello engloba el proporcionar el respectivo consentimiento
informado. Beneficencia, que la investigacion esté orientada a contribuir con
el bienestar del participante. No maleficencia, que no se cause ningun tipo de
dafio al participante y de Justicia (UCV, 2020).
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IV. RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo

4.1.1Respecto de la variable Violencia obstétrica y sus dimensiones

Tabla 1

Frecuencia de la variable violencia obstétricay sus dimensiones

Violencia obstétrica Violencia obstétrica Violencia obstétrica, . . "
Violencia obstétrica

Niveles fisica psicolégica sexual

Cant % Cant % Cant % Cant %
Nivel Bajo 182 98.9 182 98.9 178 96.7 178 96.7
Nivel Medio 2 1.1 2 1.1 2 1.1 6 3.3
Nivel Alto 0 0 0 0 4 2.2 0 0
Total 184 100.0 184 100.0 184  100.0 184 100.0

Nota 1. En la dimensién violencia obstétrica fisica, se observa que el 98.9%
de las usuarias del servicio de obstetricia presenta un nivel bajo y el 1.1% un
nivel medio.

Nota 2. En la dimension violencia obstétrica psicoldgica, se muestra que el
98.9% de las usuarias del servicio de obstetricia presenta un nivel bajo y el
1.1% un nivel medio.

Nota 3. En la dimension violencia obstétrica sexual, se evidencia que el 96.7%
de las usuarias del servicio de obstetricia presenta un nivel bajo y el 2.2% un
nivel alto.

Nota 4. En la variable violencia obstétrica, se refleja que el 96.7% de las
usuarias del servicio de obstetricia presenta un nivel bajo y el 3.3% un nivel
medio.

4.1.2Respecto de la variable Respeto a la intimidad y sus dimensiones

Tabla 2

Frecuencia de la variable respeto a la intimidad y sus dimensiones

Derechoa la
Confiden- Respeto a la
cialidad de intimidad

D° alarestricde  Derecho al
grabacion y public  Acompafia-
de imag y videos miento

Respeto a la
Niveles intimidad corporal

los datos
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %
Bajo 5 2.7 4 22 54 293 4 22 6 3.3
Medio 19 103 2 11 70 38.0 4 22 9 49
Alto 160 87.0 178 967 60 326 176 95.7 169 91.8
Total 184 100.0 184 1000 184 1.1 184100.0 184100.0
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Nota 1. En la dimension respeto a la intimidad corporal, se observa que el
10.3% de las usuarias del servicio de obstetricia presenta un nivel medio y el
87.0% un nivel alto.

Nota 2. En la dimension derecho a la restriccion de grabacion y publicacion
de imé&genes y videos, se muestra que el 96.7% de las usuarias del servicio
de obstetricia presenta un nivel alto.

Nota 3. En la dimension derecho al acompafiamiento, se evidencia que el
38.0% de las usuarias del servicio de obstetricia presenta un nivel medio y el
32.6% un nivel alto.

Nota 4. En la dimension derecho a la confidencialidad de los datos, se
evidencia que el 95.7% presenta un nivel alto.

Nota 5. En la variable respeto a la intimidad, se refleja que el 91.8% de las
usuarias del servicio de obstetricia presenta un nivel alto y el 4.9% un nivel
medio.

4.2 Analisis inferencial

4.2.1Respecto del objetivo general: Determinar la relacién de la violencia
obstétrica con el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un

hospital publico de Utcubamba.

Tabla 3
Grado de correlacion de la variable violencia obstétrica y la variable respeto
a la intimidad
Variables ftems Violencia obstétrica  Respeto a la intimidad
- - Coeficiente de correlacion 1,000 -0,357*
:)/l')oslfer:ﬁfa Sig. (bilateral) . 0,000
N 184 184
Coeficiente de correlacion -0,357* 1,000
E:fnplg;oda a Sig. (bilateral) 0,000 .
N 184 184

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de la hipotesis

Ho = La violencia obstétrica no se relaciona con el respeto a la intimidad de
las pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba.

Hi

La violencia obstétrica si se relaciona con el respeto a la intimidad de
las pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba.
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Interpretacion

De acuerdo a la tabla 3, se aprecia que la significancia bilateral es menor que
0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (Hi); es decir, que existe una correlacion
significativa negativa baja, entre la violencia obstétrica y el respeto a la
intimidad en un hospital publico de Utcubamba, lo que quiere decir, que
mientras menos violencia obstétrica exista en el servicio de obstétrica, habra
mayor respeto a la intimidad en las pacientes atendidas en un hospital publico
de Utcubamba.

4.2.2Respecto del objetivo especifico 1: Determinar la relacién de la violencia
obstétrica fisica con el respeto a laintimidad de las pacientes atendidas
en un hospital pablico de Utcubamba.

Tabla 4
Grado de correlacion de la variable violencia obstétrica fisica y la variable

respeto a la intimidad

Dimensién / ‘ Violencia obstétrica Respeto a la
: [tems . e
variable fisica intimidad

- - Coeficiente de correlacion 1,000 -0,237**
Xt')oslfe':rclfa cica Sig. (bilateral) | 0,001
N 184 184
Coeficiente de correlacion -0,237** 1,000
E:fnpg;a a Sig. (bilateral) 0,001 |
N 184 184

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de la hipétesis

Ho = La violencia obstétrica fisica no se relaciona con el respeto a la intimidad
de las pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba.

Hi = La violencia obstétrica fisica si se relaciona con el respeto a la intimidad
de las pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 4, se aprecia que la significancia bilateral es menor que
0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), por lo tanto, se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (Hi); es decir, que existe una correlacion
significativa negativa baja, entre la violencia obstétrica fisica y el respeto a la
intimidad en un hospital publico de Utcubamba; lo que quiere decir, que
mientras menos violencia obstétrica fisica exista en el servicio de obstetricia,
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habra mayor respeto a la intimidad en las pacientes atendidas en un hospital
publico de Utcubamba.

4.2.3Respecto del objetivo especifico 2: Establecer larelacion de la violencia
obstétrica psicoldgica con el respeto a la intimidad de las pacientes

atendidas en un hospital publico de Utcubamba.

Tabla 5
Grado de correlacion de la variable violencia obstétrica psicologica y la
variable respeto a la intimidad

Dimensién / ‘ Violencia obstétrica Respeto a la
. ltems e o
Variable psicoldgica intimidad
Violencia Coeficiente de correlacion 1,000 -0,193*
obstétrica Sig. (bilateral) : 0,009
psicol6gica N 184 184
Coeficiente de correlacion -0,193** 1,000
.F;m;%a a Sig. (bilateral) 0,009 .
N 184 184

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de la hipétesis

Ho = La violencia obstétrica psicolégica no se relaciona con el respeto a la
intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico de
Utcubamba.

Hi1 = La violencia obstétrica psicoldgica si se relaciona con el respeto a la
intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico de
Utcubamba.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 5, se aprecia que la significancia bilateral es menor que
0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (Hi); es decir, que existe una correlacion
significativa negativa muy baja, entre la violencia obstétrica psicoldgica y el
respeto a la intimidad en un hospital publico de Utcubamba; lo que quiere
decir, que mientras menos violencia obstétrica psicoldgica exista en el servicio
de obstetricia, habra mayor respeto a la intimidad en las pacientes atendidas
en un hospital puablico de Utcubamba.
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4.2.4Respecto del objetivo especifico 3: Identificar la relacion de la violencia
obstétrica sexual con el respeto a laintimidad de las pacientes atendidas

en un hospital publico de Utcubamba.

Tabla 6
Grado de correlacion de la variable violencia obstétrica sexual y la variable

respeto a la intimidad

Violencia obstétrica

Dimension / variable items Respeto a la intimidad
sexual
Coeficiente de "
Violencia obstétrica correlacion 1,000 -0,450
sexual Sig. (bilateral) . 0,000
N 184 184
Coeficiente de "
Respeto a la correlacion 0450 1,000
intimidad Sig. (bilateral) 0,000 .
N 184 184

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de la hipétesis

Ho = La violencia obstétrica sexual no se relaciona con el respeto a la intimidad
de las pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba.

Hi = La violencia obstétrica sexual si se relaciona con el respeto a la intimidad
de las pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 6, se aprecia que la significancia bilateral es menor que
0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se
acepta la hipédtesis alterna (H1); es decir, que existe una correlacion
significativa negativa moderada, entre la violencia obstétrica sexual y el
respeto a la intimidad en un hospital publico de Utcubamba; lo que quiere
decir, que mientras menos violencia obstétrica sexual exista en el servicio de
obstetricia, habra mayor respeto a la intimidad en las pacientes atendidas en
un hospital publico de Utcubamba.
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DISCUSION

Respecto del primer objetivo especifico: Determinar la relacidon de la violencia
obstétrica fisica con el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un
hospital publico de Utcubamba. De acuerdo a la tabla 1, en los datos
descriptivos, ha quedado evidenciado que 98.9% presento nivel bajo de
violencia obstétrica fisica y el 1.1% nivel medio, donde se considerd que 9 de
cada 10 usuarias no percibieron haber recibido violencia obstétrica fisica, en
referido nosocomio, entendiéndose como violencia obstétrica fisica toda
accion sobre el cuerpo de la paciente que incluya excesiva medicalizacion y
golpes intencionales, que de acuerdo a los protocolos de atencion médica
todo profesional asistencial tiene la obligacibn de ejercer la atencién
humanizada y centrada en la persona, tal como lo ha argumentado Villalva
(2021) en su estudio Nivel de violencia obstétrica y percepcion del cuidado
materno respetuoso, quién pudo determinar que los procedimientos
obstétricos invasivos, la medicalizacidon y las maniobras de Kristeller son actos
arbitrarios que vulneran la autonomia de la persona. Asimismo, Tekle et al.
(2019) en su estudio Falta de respeto y abuso durante el parto, determinaron
gue la violencia obstétrica fisica es la tercera forma de violencia mas comun,
donde se contemplan los golpes y el uso innecesario de la fuerza,

especialmente durante el alumbramiento.

Por tal motivo los resultados descritos anteriormente se sustentan en la
relacion determinada entre la dimension violencia obstétrica fisica con respeto
a la intimidad, que se asemejan con los estudios de Baranowska et al. (2019),
Siraj et al. (2019) y Mehretie et al. (2021), en el sentido que la violencia
obstétrica fisica es una forma de violencia contra la mujer que incluye agresion
fisica y préacticas invasivas. Todo lo descrito se basa en la teoria de los
cuidados y el modelo de atencion integral de obstetricia, quiénes en su
oportunidad han establecido que las practicas obstétricas deben estar
orientadas en la atencion de la paciente respetando su integridad, libertad y
autonomia. A la luz de los eventos analizados se pueden concluir que, el
esfuerzo de diversos organismos institucionales centrados en los derechos de

las mujeres, abogando por la igualdad y la eliminacion del dafio fisico se ve
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reflejado en la atencidn oportuna y humanizada que reciben las usuarias en
el nosocomio de estudio. Pues de evidenciarse estas practicas tales como
golpes, exdmenes violentos y episiotomias, pondrian en riesgo la salud de las
mujeres causando desde desgarros uterinos, laceracion perinatal hasta la

muerte.

Respecto del segundo objetivo especifico: Establecer la relacion de la
violencia obstétrica psicoldgica con el respeto a la intimidad de las pacientes
atendidas en un hospital publico de Utcubamba. De acuerdo a la tabla 1, en
los datos descriptivos, ha quedado claro que el 98.9% presenciaron nivel bajo
en violencia psicolégica y el 1.1% nivel medio, evidenciado que 9 de cada 10
usuarias no percibieron haber recibido violencia obstétrica psicolégica, en
referido nosocomio. Entendiéndose como violencia obstétrica psicologica a la
relacion de subordinacibn médico-paciente, asi como a la denegacion de
informacion, comentarios irénicos y regafios, que de acuerdo a los protocolos
de atencién médica el personal de salud debe velar por el cuidado de la
paciente, evitando en todo momento la discriminacién, burlas, criticas, ya que
ello genera un trato autoritario, despectivo y humillante. Tal como lo
argumenta Jojoa-Tobar etal. (2019) en su estudio Violencia obstétrica,
quienes pudieron determinar que, el impedimento de las gestantes para
expresarse con libertad, constituye una de las formas de violencia obstétrica
psicolégica, debido a que diversas mujeres adoptan una actitud de sumision
como consecuencia de los regafios, criticas y burlas por parte del personal

asistencial.

Por tal motivo los resultados descritos anteriormente se sustentan en la
relacion determinada entre la dimensién violencia obstétrica psicoldgica con
respeto a la intimidad, que se asemejan con los estudios de Tato et al. (2020)
y Bekele et al. (2020). En el sentido que la violencia obstétrica psicologica
contempla la atencion irrespetuosa y/o humillacion causando sufrimiento en
las mujeres por parte del personal asistencial. La atencion humillante y
discriminatoria determina la calidad de atencibn en las mujeres,
especificamente durante el trabajo de parto donde se sefialan violaciones de

los derechos basicos humanos. Todo los descrito se basa en el modelo de
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atencion integral de obstetricia y el modelo hegemonico, quiénes en su
oportunidad han establecido que la atencion del personal de salud debe ser
humanizada y correcta, evitando en todo momento un lenguaje
discriminatorio. A la luz de los eventos analizados se pueden concluir que, los
esfuerzos por mitigar la violencia obstétrica psicologica abordados por
diferentes organismos, entre ellos la ONU y el Ministerio de Salud, los cuales
han implementado programas con un plan continuo que incorpora iniciativas
personalizadas de compasion, respeto y cuidado, han causado efecto en el

personal asistencial de referido nosocomio.

Respecto del tercer objetivo especifico: Identificar la relacidén de la violencia
obstétrica sexual con el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en
un hospital publico de Utcubamba. De acuerdo a la tabla 1, en los datos
descriptivos, ha quedado evidenciado que el 96.7% presenciaron nivel bajo
de violencia obstétrica sexual, el 2.2% nivel alto y el 1.1% nivel medio,
considerando que 9 de cada 10 usuarias no percibieron haber recibido
violencia obstétrica sexual, en referido nosocomio. Entendiéndose como
violencia obstétrica sexual a toda accién que constituya de forma explicita
violencia sexual hacia las mujeres en el ambito ginecolégico o tentativa de
consumar un acto sexual, situacién preocupante, tal como lo ha argumentado,
Jojoa-Tobar et al. (2019) menciona que la violencia obstétrica sexual también
contempla tactos vaginales repetitivos, a ello se le suma la negacion de tener
un acompafiante, existiendo la posibilidad de evitar denuncias, quedando en
evidencias que las mujeres en estado de gestacion se ven obligadas a
exponer su cuerpo en especial sus 6rganos genitales, propiciando una

sensacién de mayor vulnerabilidad.

Por tal motivo los resultados descritos anteriormente se sustentan en la
relacion determinada entre la dimension violencia obstétrica sexual con
respeto a la intimidad, que se asemejan con los estudios de Moreno-Garrido
(2019) y Cruz (2020). En el sentido que, la violencia obstétrica sexual
contempla todo acontecimiento de actividad sexual, incluido tocamientos e
insinuaciones sexuales sin consentimiento. Todo lo descrito se basa en las

teorias de los cuidados, teoria bioética y modelo hegemonico, quiénes en su
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momento han establecido el objetivo de proteger y preservar la dignidad de la
paciente, resaltando el respeto hacia la dignidad humana, todo ello enfocado
en las necesidades de la paciente sin causar dafio alguno. A la luz de los
resultados se puede concluir que, las capacitaciones hacia los profesionales
de salud centrados en el respeto y atencion digna se ve reflejado en el
personal asistencial de referido nosocomio. Pues se evidencia un bajo nivel
de violencia obstétrica sexual, ello es resultado de un conjunto de acciones
que, brindan las redes de salud, ello actualmente se ha generalizado con

diversos términos tales como parto humanizado y atencion digna.

Respecto del objetivo general: Determinar la relacién de la violencia obstétrica
con el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico
de Utcubamba. De acuerdo a la tabla 1, en los datos descriptivos, ha quedado
evidenciado que 9 de cada 10 usuarias no percibieron haber recibido violencia
obstétrica, en referido nosocomio. Entendiéndose como violencia obstétrica a
la usurpacion del cuerpo por parte del personal sanitario a través de practicas
que devienen en la medicalizacion y patologizacibn de los sucesos
reproductivos, las cuales conllevan al deterioro de la autonomia y declinacion

de la calidad de vida.

Existe suficiente argumento que muestra que la violencia obstétrica tiene un
efecto penetrante en la salud fisica y psiquica de las usuarias, que de acuerdo
a los protocolos de atencién médica todo personal de salud debe garantizar
una atencién digna, disminuyendo los riesgos y proporcionando
oportunidades de bienestar. Ademas, se incluyen dentro de los protocolos
estandarizados a nivel nacional que el proceso de atencidn sanitaria debe ser
adecuada y eficiente evitando en todo momento algun tipo de discriminacion
y/o maltrato de cualquier indole, tal como lo ha argumentado Abbasi et al.
(2022) en su estudio Experiencias de mujeres durante el parto hospitalario,
donde determinaron que, las mujeres son victimas de acoso verbal,
discriminacion, dolor prolongado, procedimientos invasivos no consentidos,
actos que priman en paises en vias de desarrollo, especificamente en mujeres

de escasos recursos.
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De acuerdo a la tabla 2, en los datos descriptivos, casi 9 de cada 10 usuarias
perciben un alto respeto a la intimidad corporal en referido nosocomio,
entendiéndose que durante cualquier exploracion fisica por parte del personal
de salud se debe respetar al maximo la intimidad corporal del paciente, tal
como lo ha argumentado Baranowska et al. (2019) en su estudio Atencion de
maternidad respetuosa, donde determinaron la falta de respeto a la intimidad
corporal en diferentes formas tales como dejar la puerta abierta del
consultorio, realizar exploraciones fisicas en presencia de terceros y

demasiados estudiantes durante los examenes.

En este contexto, casi 9 de cada 10 usuarias perciben un alto respeto al
derecho a la restriccion de grabacion y/o publicacién de imagenes y videos,
en referido nosocomio, es decir todo personal de salud debe evitar revelar la
identidad del paciente y/o en caso contrario debera brindar un consentimiento
informado explicando el uso y/o difusion de la(s) fotografias y/o videos, tal
como lo ha fundamentado Siraj et al. (2019) en su estudio Prevalencia de falta
de respeto y abuso durante el parto, quienes mencionan la existencia de un
comportamiento irrespetuoso y abusivo por parte del personal de salud lo cual
resulta en una mala atencion asistencial, la misma que abarca mdultiples
puntos entre ellos, el brindar un consentimiento informado ante cualquier
difusion de material fotografico y/o de videos. Ademas, se report6é que casi 3
de cada 10 usuarias del servicio de obstetricia del referido nosocomio se le
niega el derecho al acompafiamiento, comprendiéndose que el
acompafamiento lo puede realizar un familiar o persona de confianza
exceptuandose en los casos clinicos que segun el protocolo no lo permitan,
tal como lo ha argumentado Abbasi et al. (2022) en su estudio Experiencias
de las mujeres durante el parto hospitalario, quienes determinaron que a 7 de

cada 10 mujeres durante el parto se les prohibe el acompafiamiento familiar.

Al respecto, a nivel nacional, segun los protocolos de parto humanizado, una
mujer puede contar con un familiar durante el parto, siempre y cuando respete
las reglas sanitarias y medidas de higiene, en los casos que no sean criticos.
En relacion al derecho a la confidencialidad de los datos, se determiné que, 9

de cada 10 usuarias perciben un alto respeto en referido nosocomio, cabe
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resaltar que, todo profesional de salud tiene la constriccion de custodiar y no
manifestar los datos del paciente sin su consentimiento anticipado, tal como
lo ha argumentado Mengistie y Melkie (2022), en su estudio Prevalencia de
falta de respeto y abuso, quienes determinaron que 5 de cada 10 mujeres
sienten que no se les brinda una atencion confidencial. Finalmente 9 de cada
10 usuarias perciben un alto respeto a la intimidad corporal en referido

nosocomio.

Por tal motivo los resultados descritos anteriormente se sustentan en la
relacion determinada entre la variable violencia obstétrica con respeto a la
intimidad, que se asemejan con los estudios de Gendisha et al. (2019),
Moreno-Garrido (2019) y Labaran et al. (2021). Todo lo descrito se basa en
las teorias de los cuidados, teoria bioética y teoria de los principios
fundamentada, quiénes en su momento han establecido como derecho
inherente la proteccion a nivel fisico y psicolégico basado en los principios de

libertad, responsabilidad, proporcionalidad terapéutica y sociabilidad.

A la luz de los resultados se puede concluir que, en la ultima década los
términos violencia obstétrica y respeto a la intimidad han sido reconocidos
como una categoria legal y social, un enfoque basado en los derechos de
temas como el abuso, la negligencia o la falta de respeto en el parto o en
cualquier intervencion obstétrica pueden violar los derechos humanos
fundamentales de las mujeres. Ha habido muchos informes de sentimientos
de objetividad, falta de respeto o insultos hacia las mujeres durante el
embarazo y el parto, a menudo referidos como atencion inhumana o parto
médico y segun la constitucion politica del Perd, toda persona tiene derecho
a la integridad moral, fisica y psiquica. En el contexto latinoamericano, se
destacan los avances normativos en diversos paises tales como México,
Argentina y Venezuela, por otro lado, Perl cuenta con protocolos legales que
avalan el derecho de los pacientes, especialmente durante la atencion
obstétrica, donde se garantiza la atencion digna. Todo ello se ha visto reflejado
en el hospital de estudio, dando a conocer los grandes avances que se han
tenido a nivel local sobre violencia obstétrica y respeto a la intimidad en

usuarias de obstetricia.
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VI.

CONCLUSIONES

Luego de la presentacion de resultados y su correspondiente analisis de

discusion, en este apartado se sintetiza las conclusiones de la investigacion.

Se ha determinado la relacion significativa negativa baja entre la violencia
obstétrica fisica y el respeto a la intimidad, debido a que P<0.05 y su grado de
correlacion fue 0.001, es decir, que mientras menos violencia obstétrica fisica
exista en el servicio de obstetricia, habrd mayor respeto a la intimidad en las
pacientes atendidas en un hospital.

Se ha determinado la relacion significativa negativa muy baja, entre la
violencia obstétrica psicologica y el respeto a la intimidad, debido a que
P<0.05 y su grado de correlaciéon fue 0.009, es decir, que mientras menos
violencia obstétrica psicologica exista en el servicio de obstetricia, habra

mayor respeto a la intimidad en las pacientes atendidas en un hospital.

Se ha determinado la relacion significativa negativa moderada, entre la
violencia obstétrica sexual y el respeto a la intimidad, debido a que P<0.05y
su grado de correlacién fue 0.000, es decir, que mientras menos violencia
obstétrica sexual exista en el servicio de obstetricia, habrd mayor respeto a la

intimidad en las pacientes atendidas en un hospital.

Se determiné la relacion significativa negativa baja, entre la violencia
obstétrica y el respeto a la intimidad, debido a que P<0.05 y su grado de
correlacion fue 0.000, es decir, que mientras menos violencia obstétrica exista
en el servicio de obstétrica, habra mayor respeto a la intimidad en las

pacientes atendidas en un hospital.

Se ha disefiado la propuesta de un plan para reducir la violencia obstétrica y
fomentar el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital

publico-Utcubamba.
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VII.

RECOMENDACIONES

A continuacion, esta investigacion genera las siguientes recomendaciones,
como consecuencia del andlisis detallado y de la sintesis de los resultados

presentados en las conclusiones.

Se sugiere la aplicacion de una propuesta de intervencion con la finalidad de

fortalecer el trato humanizado.

Se recomienda sensibilizar al personal sanitario para disminuir y erradicar la
violencia, ya que son ellos los que tiene un trato directo con las pacientes

obstétricas.

Fomentar las buenas practicas desde el desarrollo de la carrera hasta el
internado, para evitar cualquier violencia en la ejecuciéon de las funciones

sanitarias.

Promover la prevencion de la violencia obstétrica a través de charlas
informativas en el hospital aplicando criterios de ejercicio actualizado,
cientifico, ético y dentro del marco legal vigente siguiendo los principios de

humanismo.

Implementar la propuesta de un plan para reducir la violencia obstétrica y
fomentar el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital

publico-Utcubamba.
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VIII.

PROPUESTA

La presente propuesta es un modelo tedrico que tiene por finalidad disefiar un
plan para reducir la violencia obstétrica y fomentar el respeto a la intimidad de
las pacientes atendidas en un hospital publico. Con el pasar de los afos, la
calidad de atencion a la paciente obstétrica ha ido mejorando, ello se ha visto
reflejado en la dimension de violencia obstétrica fisica evidenciandose que el
98.9% obtuvo nivel bajo, en la dimension de violencia obstétrica psicologica
el 98.9% que ha experimentado nivel bajo, y en cuanto a la dimension
obstétrica sexual, el 96.7% ha indicado padecer en nivel bajo, asi también, a
nivel general, el 96.7% de las pacientes han mencionado nivel bajo de
violencia obstétrica, lo que implica que solo el 3.3% ha experimentado en nivel
medio violencia obstétrica. Partiendo de ello, en la dimensioén del respeto a la
intimidad corporal solo el 10.3% expresa nivel medio, seguido del 2.7% en
nivel bajo, en la dimension de derecho a la restriccibn de grabacion y
publicacién de imagenes y videos el 2.2% ha indicado en nivel bajoy el 96.7%
explica nivel alto, en la dimension de derecho al acompafiamiento el 29.3%
muestran nivel bajo, seguido del nivel medio con 38.0%, con respecto al
derecho a la confidencialidad de los datos el 2.2% han presentado nivel medio
y bajo respectivamente, en la dimensién de respeto a la intimidad el 4.9% ha
expresado nivel medio y el 3.3% nivel bajo. Con respecto a lo antes
mencionado, con el estudio se han demostrado indices bajos de violencia
obstétrica, no obstante, es importante que se continde con la implementacién

de estrategias que regulen ello.

En tal sentido, las estrategias de mejora son importantes para fomentar la
atencién a la poblacion femenina, pues por miedo a ser juzgadas no acuden
a realizarse chequeos necesarios para mantener una adecuada salud fisica,
esta promocion de salud esta avalada por la ONU, SUSALUD y OP. Es
imprescindible que la atencion en todas las fases sea mejorada, pues, asi
como la tecnologia ha ido evolucionando, no debe perderse el sentido
humanitario de cada profesional de la salud, siendo el principal motivo de

atencioén la vocacion de servicio.
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La propuesta titulada Plan para reducir la violencia obstétrica y fomentar
respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico —
Utcubamba, ha sido elaborada en base a los resultados del estudio de
investigacion. Esta propuesta incluye componentes que deben implementarse
en el personal de salud que prestan servicio en el area de obstetricia para
evitar cualquier tipo de violencia contra la mujer. Su propésito general fue
capacitar al personal de salud del &rea de obstetricia y los especificos fueron:
(i) Incrementar el conocimiento del concepto de violencia obstétrica y respeto
a la intimidad; (i) Fomentar el trato humanizado; (iii) Concientizar acerca de

los derechos de la paciente.

La justificacion tedrica se basara en la teoria de los cuidados, el modelo de
atencioén integral de obstetricia, el modelo hegemonico, la teoria bioética, la
teoria del cuidado humanizado y la teoria de los principios, del mismo modo
aplicando la normativa establecida por la ONU, SUSALUD y la DP, he aqui el
propoésito de contribuir con el conocimiento de la realidad que hasta hoy es
escasa. Asimismo, a nivel social se justifica lograr un impacto en la prevencion
de la violencia obstétrica en la cuidada de Bagua; de la misma manera, a nivel
econdémico permitira que el personal de salud se desempefia de una manera

Optima, y a nivel clinico, humanizar al personal de salud.

Las teorias que argumentan la siguiente propuesta son: La Teoria de los
cuidados por lo que se debe conocer a la paciente con respeto y valorando
cada labor que se realice, asi como instruirla con sugerencias puntuales
segun la necesidad, el Modelo Integral de Obstetricia, la cual se enfoca en un
parto humanizado y una atencién prenatal adecuada, el Modelo Hegemonico,
el cual propone un conjunto de practicas cientificas que respeten la integridad
de las pacientes, la Teoria Bioética, esta teoria se centra en el respeto a la
intimidad asi como a los derechos inherentes, la Teoria del Cuidado
Humanizado, la cual da a conocer el compromiso moral que debe tener cada
personal de salud y finalmente la Teoria de los principios que brinda una

normativa basada en los derechos constitucionales.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de Operacionalizacion de las variables

Tabla 7
Matriz de operacionalizacién de Violencia obstétrica
Variables —— —— : : - . Escala de
. Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores .
de estudio medicion
. o Uso innecesario de la fuerza (1) No describe
Es el trato irrespetuoso, Violencia para nada lo que
maltrato fisico, humillacion obsteétrica Causar dolor intencionalmente me ocurrio.
profunda, maltrato verbal, P . fisica L L (2) No estoy
Y . ara el estudio de la
realizacion de técnicas , . . Medicacion sin explicacion segura, pero
meédicas no consentidas o variable violencia i0s i ' creo/siento que
i C ' obstétrica se disefid un | \iglenci Comentarios inapropiados lento qu
bajo coaccion, falta de | -~ r sobre lolencia ) me ocurrio.
.. | confidencialidad, negativa | . > . . obstetrica Negativa a responder preguntas (3) No estoy
Violencia - " violencia obstetrica que | psicoldaica
o a administrar analgésicos, . p g A segura.
obstétrica | ~. = . esta estructurado en 10 menazas
violaciones flagrantes dela | . ot (4) No estoy
T items que permitid .
privacidad, rechazo de , _ Comentarios de naturaleza sexual segura, pero
admisiéon a un centro de valorar la variable - en: creo/siento que
.~ | alto, medio y bajo. . : Comentarios ofensivos sobre sus . 9
salud durante una atencion Violencia - si me ocurrio.
o , o practicas sexuales
médica a una mujer obstétrica , , , (5)
(Mena-Tudela, ~Cervera- sexual Tocamientos inapropiados Definitivamente
Gasch, et al., 2020, p.1). Violencia sexual describe lo que
me ocurrid.




Tabla 8

Matriz de operacionalizacion del Respeto a la intimidad

Variables L — : . ., , Escala de
de estudio Definicién conceptual | Definicién operacional Dimension Indicadores medicion
Permiso para examinar alguna parte
del cuerpo
Respeto a la Privacidad al realizar algun
Es un derecho esencial intimidad corporal | procedimiento
que el  personal Exposicion corporal innecesaria
sanitario debe acatar y
abarca el respeto a la Derechoala Grabaciones sin consentimiento
intimidad cgrpgral, Para medir Ia variable restrlcqgn de — —
derecho a restringir la o grabacion y Fotografias sin consentimiento
rabacion y publicacién respeto a la intimidad ublicacién de (1) Nunca
Respeto a ge ima en):ars) videos y | ¢ diseno un i?né enes y videos Difusion de imagenes o videos sin (2) Casi nunca
Fl)a otros gmedi’os UZ cuestionario que esta g y consentimiento (3) A veces
intimidad | manifiesten Ia dentiga q estructurado en 12 Acompafiamiento del personal de salud | (4) Casi siempre
items que permitio durante la gestacion y/o parto (5) Siempre

del paciente, derecho al
acompafiamiento y

derecho a la
confidencialidad de los
datos personales

(Vasquez, 2019, p. 1).

valorar la variable en:
alto, medio y bajo.

Derecho al Permitir médica acompafiamiento
acompafamiento familiar en una consulta

Permitir acompafiamiento familiar en un

procedimiento

Exposicién innecesaria de informacion
Derecho a la del estado de salud

confidencialidad de
los datos

Exposicién de datos personales

Manejo adecuado de historia clinica




Variable 1

Anexo 2

Instrumentos de recoleccién de datos

CESAR VALLEJO

L

Nro.

CJ

ESCUELA DE POSTGRADO

HVCY Cuestionario sobre Violencia Obstétrica &l A 2

Dirigido a usuarias de un hospital publico de Utcubamba

Sefora: El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la Violencia obstétrica de un
hospital publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con
un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el

maximo puntaje.
(1) NDN (2) NSC (3) NES (4) NSS (5) DDO
No describe para nada lo Naesioysagura, pefo Na:csiay sagura, poio Definitivamente describe

que me ocurio.

creo/siento que me
ocurrio.

No estoy segura.

creo/siento que si me
ocurrio.

lo que me ocurrio.

Variables y sus dimensiones / Escala

NDN

NSC

NES [ NSS

DDO

VARIABLE 1: Violencia obstétrica

Dimension A: Violencia obstétrica fisica

El personal de salud hizo uso innecesario de la fuerza contra usted
(golpes, manotazos, etc.).

Fue victima de practicas violentas (uso de fuerza, procedimientos
dolorosos innecesarios, etc.)

Se le ha medicado sin tener claridad para qué o de qué modo dichos
medicamentos pueden ser de utilidad para su salud ginecolégica.

Dimension B: Violencia obstétrica psicolégica

El personal de salud realizé comentarios impertinentes sobre su fisico,

4 vestimenta o higiene.

5 Sintié que sus consultas o preguntas no eran apropiadamente atendidas
por el personal de salud.

6 Recibio retos o amenazas por parte del personal de salud que atendié

alguna de sus consultas ginecolégicas.

Dimension C: Violencia obstétrica sexual

Ha tenido que escuchar comentarios inapropiados de indole sexual

7 | referidos a su cuerpo y/o sus genitales.
8 | El personal de salud juzgaba sus practicas sexuales.
Sintié alguna vez que le realizaron tactos o "tocamientos” inapropiados
9 | dado el motivo de su consulta y que le hicieran sentir que se vulneraba
su intimidad.
i Sintié que de algun modo fue victima de violencia sexual por parte del

médico o por parte de algin miembro del equipo médico.

Muchas gracias por su colaboracién

Chiclayo-2021.




Variable 2

Nro. [:
E] j Ucv ﬁ'sscusu DE POSTGRADO

SEISEESEES Cuestionario sobre Respeto a la intimidad
Dirigido a usuarias de un hospital publico de Utcubamba

Seniora: El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el respeto a la intimidad en
un hospital publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando
con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el
maximo puntaje.

(1)  NUN (2 CNU (3) AVS (4 CAs (5) SMP

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Variables y sus dimensiones / Escala NUN | CNU [AVS | CAS | SMP
VARIABLE 1: Respeto a la intimidad 1 2 3 4 5

Dimension A: Respeto a la intimidad corporal

1 El personal de salud examina su cuerpo o alguna parte de su
cuerpo sin autorizacion.

El personal de salud la ha sometido a algun procedimiento, sin
tomar en cuenta su privacidad corporal.

3 Se ha expuesto de manera innecesaria su cuerpo o alguna parte
intima de su cuerpo.

2

Dimension B: Derecho a la restriccion de grabacion y publicacion de imagenes y videos

4 Ha sido grabada por un personal de salud en el hospital sin su
consentimiento.

5 Ha sido fotografiada por un personal de salud en el hospital sin su

consentimiento.

Se han difundido videos o fotografias de usted en el hospital sin su

consentimiento.

Dimension C: Derecho al acompafiamiento

7 El personal de salud le ha negado el acompafiamiento profesional
durante su gestacion y/o parto.

8 Se le ha negado la compariia de un familiar antes de ingresar a una
consulta médica.

9 Se le ha negado la compania de un familiar antes de realizar algun
procedimiento médico cuando usted lo ha solicitado.

Dimension D: Derecho a la confidencialidad de los datos

10 Se ha expuesto de manera innecesaria informacién de su estado
de salud a personas u organizaciones desconocidas.

Sus datos personales han sido brindados a personas u
11 organizaciones desconocidas.

12 | Ha sufrido la pérdida de su historia clinica.

Muchas gracias por su

colaboracion




Anexo 3

Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Experto 1

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 27 de mayo del 2022

Senorita
Mg. Yris del Pilar, Calvo Neira
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de lainvestigacion
denominada “Violencia obstétrica y respeto a la intimidad de las pacientes

atendidas en un hospital publico - Utcubamba”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicitd emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Violencia

obstétrica.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e [nstrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacion de juicio de expertos.

e [eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

)

ANA MARIA INFANTE CAMARENA
DNI N° 07598974




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Ficha de registro de datos sobre la violencia obstétrica.

2. Variable a medir:

Violencia obstétrica.

3. Estructura: El instrumento se elaboré en base a tres (03) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimensidn ltems

A Violencia obstétrica fisica del 01 al 03
B: Violencia obstétrica psicoldgica del 04 al 06
C: Violencia obstétrica sexual del 07 al 10

4. Forma de administracion:

Se aplicara a las usuarias de un hospital de Utcubamba, de forma individual en
la sala del hospital previendo encontrarse en lak mejores circunstancias:
disponibilidad de tiempo, tranguilidad, predisposicidn, silencio, etc.

5. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para la resolucién de la ficha de registro de datos un tiempo
de 15 minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1y 5 puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el
Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de la variable

Violencia obstétrica y sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital de Utcubamba, 184.




Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos sobre
la violencia obstétrica. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca

la opcién con la que te identifiques. Gracias.

Nro. ()

ucv i : i i — ﬁfscuaﬁugmswmw
ﬁ umvineone  CUEstionario sobre Violencia Obstetrica SRR

CESAR VALLEJO

Dirigido a usuarias de un hospital publico de Utcubamba

Sefora: El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la Violencia obstétrica de un
hospital publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con
un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el
maximo puntaje.

(1) NDN (2) NSC (3) NES (4) NSS (5) DDO
o= ’ No estoy segura. pero No estoy segura. pero R :
No describe para r'mda lo creofsiento que me No estoy segura crea/siento que si me Dot:nmvanmto daspnbe
que me ocurmio Samib. Soime 0 que me ocurio
Variables y sus dimensiones / Escala NON | NSC | NES | NSS | DDO
VARIABLE 1: Violencia obstétrica 1 2 3 4 5

Dimension A: Violencia obstétrica fisica

1 El personal de salud hizo uso innecesario de la fuerza contra usted
(golpes, manotazos, etc.).

Fue victima de practicas violentas (uso de fuerza, procedimientos

2 S :
dolorosos innecesarios, etc.)

3 Se le ha medicado sin tener claridad para qué o de qué modo dichos
medicamentos pueden ser de utilidad para su salud ginecoldgica.

Dimension B: Violencia obstétrica psicolégica

4 El personal de salud realizé comentarios impertinentes sobre su fisico,
vestimenta o higiene.

5 Sintié que sus consultas o preguntas no eran apropiadamente atendidas
por el personal de salud.

6 Recibiod retos o amenazas por parte del personal de salud que atendid
alguna de sus consultas ginecoldgicas.

Dimensién C: Violencia obstétrica sexual

Ha tenido que escuchar comentarios inapropiados de indole sexual
7 | referidos a su cuerpo y/o sus genitales.

8 | El personal de salud juzgaba sus practicas sexuales.

Sintié alguna vez que le realizaron tactos o "tocamientos" inapropiados
9 | dado el motivo de su consulta y que le hicieran sentir que se vulneraba
su intimidad.

Sintié que de algliin modo fue victima de violencia sexual por parte del
10 | médico o por parte de algiin miembro del equipo médico.

Muchas gracias por su colaboracion
Chiclayo-2021.




Ficha de validacion de juicio de expertos
Califique cada item segin la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Cohe
. . Definicion Dimenziones . ; Escala de | Clar- | - Relew- | Obsar-
arighle | Defimicion conceptual aperacional (Atributcs) Indicadores [tems medicion dad | renci |ancia | vaciones
a
Uzo mnecesario de la |El perzonal de salud hizo uso innecesario de |5 4 4 4
fuerza fuerza contra usted (golpes, manotazos, ete ).
Violencia Causar dolor | Fue victima de practicas viclentas (procedimentos| 4 4 4
Es | tratn obstétnca intencionalmente dolorosos innecesanos, etc)
mespetuoso fisica Medicacion sin Se le ha medicade 2in tener claridad para qué ode
maltrato  fisico, fcacit gué modo dichos medicamentos pueden ser de{ Eerals  Likert| 4 4 4
Nari Explicacion utiidad para su zalud ginecologica. :
humillscién peofunda, = _{ Ordinal
malirato verbal, Comentarios El perscnal de salud reslizé  comentanos 1= Mo describe
P . ; . impertinentes sobre su fisico, vestmenta o para nada lo| 4 4 4
tr;cal:iznzzﬂgédicas ﬁi Para & estudio de inapropiados. higiene. . LZ ME QCurtid
consentidas o baio la varniable violencia Violencia . Sintd que sus consultas o preguntas mo eran 3— Mo qu.;.'
_, 10| chatétrica == ha - Megativa a responder ) X - ¥
coaccién, falta  de dissfado un obstétrica pregunias apropiadamente atendidss por el personal del sequra, pero| 4 4 4
confidencialidad, fonario sob psicoldgica salud. creciziento que
Violencia | MEgativa g ﬂ-"Ts ID-nm&tZtﬂ-m Fecibit retos o amenazas por parte del persona| me courid.
betitrica administrar \Mlencia o "':[E,' Amenazas de salud que atendid alguna de =us n:nnsultax;{ 3= Mo estoy| 4 4 4
aheiE analgésicos, que o ginscokigicas. SEQUrE.
wolacionas estructurado en 10 Ha tenide que escuchar comentarios inapmpiadoj d= Mo estoy
it itird ¥ \ .
flagrantez  de  |a IE{m qule pem bliﬂ Comentarios de de indole sexual referidos & su cuerpo wo sug ssgurs,  pero| 4 4 4
A valorar la vanable naturaleza sexual . o
privacidad, rechazo| _ o di genitales. creafsiento que
de admisén & un| o o0 MECE Y g 2i me ocuma
cenro de  salud bajo. :E;T:&Zﬁsubr& sus El personal de zalud juzgsba sus practicas - - 4 4 4
durants una atencion kﬁuleln;ia practicas sexuales seuuales. Defintivamente
médica a una mujer obstetrica Sintd alguna wez que le realizaron tactos of descnhell? que
(Mena-Tudela, zexual Tocamientos "tocamientos” inapropiados dado &l motive de gu| ™E OCUMO 1 1 1
Denr&ra-Gasph: &t inapropiados consulta y que le hicieran sentir que se wuinerabs
al, 2020, p.1). 2w intimidad.
Sintid que de algun modo fue victima de wolencig
Viclencia sexual sexual por parte del médico o por parts de algin 4 4 4

miembro del equipo médico.




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD _ 1=Mo cumgle con el crteric El item no &= claro.
Elitem s :::!mgre_nde Faclln':en_tel 2-Baic Nivel El item requisre bastantzs modificaciones o una modficacidn muy grande en el uzo de las palabras de
e5 d;’:"- sul:lmrﬂactca ¥ semantica ! acuerdo con su significade o por la ordenacicn de las mismas.
=on sdecuacas. J=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los terminos del item.
4=Alio nivel El item &5 claro, izne semantica y sintaxis adecuada.
DDHEREMCL‘!\ _ _ 1=Ma cumgle con el crterio El item no fiens relacion lagica con la dimensidn.
E,I |ten1_11'ene "?"la?":'" lbgica con la,' 2=Bajo Mivel El item tizne una relacion alejgda de |a dimenzion.
dimenzidén o indicador que estd - — — - — —
midiendo. J=Moderado nivel El item tizne una relacidn moderada con la dimensidn que s& eatd midiendo.
4=Alto nivel El item esta relacionado con l& dimensidn que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=Mo cumgle con &l criteric El itemn puzdz z=r eliminado sin que se vea afectada la medician de |z dimensicn.
El ftem es esencial o importante, [ 9-piq Nivel El item tizne alguna relevancia, pero otro item pusde estar incluyendso lo que mids éste.
&5 decir debe ser incluido. - - - -
J=Moderada nivel El item s relativamente importante.
4=Alto nivel El item &5 muy relevants y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacidon: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre la Violencia obstétrica, y hallando que
los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de I1a variable bajo estudie de Violencia

obstétrica, procedo a confirmar su validez de contenido.

\J 5 ~

Mqg. Yris del Pilar, Calvo Neira

DNI N® 18140986
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Experto 2

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 27 de mayo del 2022

Sefiorita
Mg. Mirian Ruth, Figueroa Saldariia
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de la investigacion
denominada “Violencia obstétrica y respeto a la intimidad de las pacientes
atendidas en un hospital publico - Utcubamba”,

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicité emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Violencia

obstétrica.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Ficha técnica del instrumento.

instrumento de recoleccion de informacion

Ficha de validacién de juicio de expertos.

Leyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente.

ANA MARIA INFANTE CAMARENA
DNI N° 07598974




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Ficha de registro de datos sobre la violencia obstetrica.

2. Variable a medir:

Vioclencia obstétrica.

3. Estructura: El instrumento se elaboro en base a tres (03) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension ltems

A Violencia obstétrica fisica del 01 al 03
B: Viclencia obstétrica psicologica del 04 al 06
C: Violencia obstétrica sexual del 07 al 10

4. Forma de administracion:

Se aplicara a las usuarias de un hospital de Utcubamba, de forma individual en
la sala del hospital previendo encontrarse en lak mejores circunstancias:
disponibilidad de tiempao, franguilidad, predisposicidn, silencio, etc.

5. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para la resolucidn de la ficha de registro de datos un tiempo
de 15 minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1y 5 puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el
Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de la variable

Violencia obstetrica y sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital de Utcubamba, 184.




Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos sobre
la violencia obstétrica. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca

la opcién con la que te identifiques. Gracias.

Nro. i

ucv ) . ) ) = = ﬁESCUELA D POSTGRADO
ﬁ S,  Cuestionario sobre Violencia Obstétrica N

CESAR VALLEJO

Dirigido a usuarias de un hospital publico de Utcubamba

Senora: El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la Violencia obstétrica de un
hospital pablico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con
un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el
maximo puntaje.

(1) NDN (2) NSC (3) NES (4) NSS (5) DDO
G ) No estoy seguna. pero No estoy segura, pero e ;
Wo describe para n_ada lo creo/siento que me No estoy segura creo/siento que si me Definitivamente des?“be
que me ocurmio OCUITO. oCuITio. 1o que me ocurmio
Variables y sus dimensiones / Escala NDN | NSC | NES | NSS | DDO
VARIABLE 1: Violencia obstétrica 1 2 3| 4 5

Dimension A: Violencia obstétrica fisica

El personal de salud hizo uso innecesario de la fuerza contra usted
(golpes, manotazos, etc.).

Fue victima de practicas violentas (uso de fuerza, procedimientos
dolorosos innecesarios, etc.)

3 Se le ha medicado sin tener claridad para qué o de qué modo dichos
medicamentos pueden ser de utilidad para su salud ginecolégica.

2

Dimension B: Violencia obstétrica psicolégica

El personal de salud realizé comentarios impertinentes sobre su fisico,

4 vestimenta o higiene.

5 Sintié que sus consultas o preguntas no eran apropiadamente atendidas
por el personal de salud.

6 Recibid retos o amenazas por parte del personal de salud que atendid

alguna de sus consultas ginecoldgicas.

Dimension C: Violencia obstétrica sexual

Ha tenido que escuchar comentarios inapropiados de indole sexual
7 | referidos a su cuerpo y/o sus genitales.

8 | El personal de salud juzgaba sus practicas sexuales.

Sintié alguna vez que le realizaron tactos o "tocamientos" inapropiados
9 | dado el motivo de su consulta y que le hicieran sentir que se vulneraba
su intimidad.

Sintié que de algin modo fue victima de violencia sexual por parte del
10 | médico o por parte de algiin miembro del equipo médico.

Muchas gracias por su colaboracion
Chiclayo-2021.




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de Ia siguiente tabla

Cohe
. . Definicion Dimenzionss . ; Escala de | Clar- | - Relev- | Obssr-
Warighle | Definicion conceptusl operacional (Atributcs) Indicadores [tems medicion dad | renci lancia | vaciones
a
|Jz0 mnecesano de la | El personal de salud hizo uso innecesano de la 4 1 4
fustza fusrza contra usted (oolpes, manotazos, eto.).
Violencia Causar dolor|Fue  wictma de  practicas  wiolentas 3 4 4
obstétnca intencionalmente [procedimientos dolorosos innecesarios, etc.)
fisica Medicacion sin Se |z ha medicado =in tener claridad para qué o
Es el frato S de qué modo dichos medicamentos pueden 2ot Excals  Likert| 3 4 4
exphcacion - - ks scala  Likert
rrespetuose, maltrato de utilidad para su salud ginecologica. Ordinal
E:ﬁada hurg;':;ﬁ:g Comentarios EI pe_rsunal de  salud reglizc': Dﬂr_nentarins 1= Mo dezerbe
verbal - alizacion de | Para el sstudio de napropiados. I}EE:EEMES gobre su fizico, vestmenta o g:r: W;::Emg:- 3 4 4
tecnicas madicas no | la vanable viclencia Vi . ATy ’
. : e iolencia . Sintid que sus consultas o preguntas no eran| 2= Mo estoy
mnse_nrtldas o bajo :'!E'Em e ha obstétrica Negativa a responder apropiadamente atendidas por el personal de| sequra,  pero| 4 4 4
cogccion,  falta de | disefiado un | seicolgica preguntas 2alud c:'eo."siénlu- -
Viclencia ﬁnnz:e\l;d:ligﬁlinistrar qJTslin_nafi&tztnbre Fleu:il::;iﬁ retos 0 amenazas por parte del personal meucun-ié_q
obetitrica aﬁglgésiccﬂ :S;nma g E'::[g Amenazas de salud que atendid alguna de sus consultas| 3= Mo estoy| 4 4 4
L : inscokigicas.
wiolaciones  flagrantes | estructurado en 10 Ig-la [Esiﬂﬂ Qe sscuchar _ comentarios iﬁguﬁa estoy
de  la  privacidad, | items que permiticg Camentarios de|. . . . N
rechazo de admizicn 3 | valorar la vasiable naturaleza sexual |na|:m:||:||.5:|:||:|s de |r_1dn-|e gequal referdos a8 su segl.ll_ra_u, pero | 4 4 4
un centro de salud [en: alo, medio ¥ cuerpo ylo sus genifales. G:ED'SIE"‘DE“E
- : : g 21 me ocumid.
durants una atencion | bajo. Camentarios El personal de salud juzgaba sus practicas| = 4 1 4
médica @ una mujer . ofensos sobre sus | .
(Mena-Tudela Violencia practicas sexuales FEALEIES. Deﬁnﬂwameme
Den,&rﬂ_gasch et al. obstétnca Sintd alguna vez que e realizaron tactos of describe lo gue
2020, p.1). zexual Tocamientos “tocamientos” inapropiados dado &l motive de su| ME OCUMO 3 i 4
inapropiados consulta v gue le hicieran sentr gQue =8
wulnzraba su intimidad.
Sintd gue de algin modo fus victima de
Viclencia sexual wolencia sexual por pare del médico o por parte 4 4 4
de algin miembro del equipo.




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El item se comprende facilmante,

1=Mo cumple con &l crterio

El item no es claro.

El itemn requisre bastantes modificaciones o una modificacion muy grands en el uso de |as palabras de

£S5 d';gf'. sU ;iﬂﬁﬂﬁﬁ y semantica 2=Bajo Hivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
50N secuaas. 3=Moderado nivel Se requigre una modificacion muy especifica de algunos de los termines del item.
d=Alto nivel El itern es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
DUHERENEH _ _ 1=Ma cumgle con 2l criterio El iten no tiene relacion lgica con la dimensidn.
E.l |tem_1{ene H‘?Ia?":'" lbgica con l? 2=Bajc Mivel El item tiene una relacion alejada de [a dimension.
dimension o indicador que esté - — — - — ——
midiendo. 3=Moderada nivel El iten fiene una relacidn moderada con la dmensidn que e estd midienda.
4=Alto nivel El iten esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
HE!_E"."ANEIA - 1=Mo cumple con &l crterio El item pusde z=r eliminado 2in que =& vea afsctada |z medicion de la dimension.
El fem es EEE"“,E" e !mpurtante, 2=Bajo Mivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puade estar incluyendo lo que mide éste.
s decir debe ser incluido. , - : :
J=Moderada nivel El iten &5 relativamente importante.
4=pltn nivel El item &5 muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacién: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre la Violencia obstétrica, y hallando que
los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Violencia
obstétrica, procedo a confirmar su validez de contenido.

J.m_#-'r'wf’ L

Mg. Mirian Ruth, Figueroa Saldafia

DNI N® 40989306
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VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE

EXPERTOS
Chiclayo, 27 de mayo del 2022
Sefior
Mg. Jose Ricardo, Tufioque Valdera
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de la investigacion
denominada “Violencia obstetrica y respeto a la intimidad de las pacientes
atendidas en un hospital publico - Utcubamba™.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicitd emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Violencia
obstétrica.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

+ Ficha tecnica del instrumento.
s [nsfrumento de recoleccion de informacion
* Ficha de validacion de juicio de expertos.

« [ eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamenie,

ANA MARIA INFANTE CAMARENA
DNI N® 075985974




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Ficha de registro de datos sobre la violencia obstétrica.

2. Variable a medir:

Violencia obstétrica.

3. Estructura: El instrumento se elabord en base a tres (03) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimensién ltems

A Violencia obstétrica fisica del 01 al 03
B: Violencia obstétrica psicolégica del 04 al 06
C: Violencia obstétrica sexual del 07 al 10

4, Forma de administracion:

Se aplicara a las usuarias de un hospital de Utcubamba, de forma individual en
la sala del hospital previendo encontrarse en lak mejores circunstancias:
disponibilidad de tiempo, franguilidad, predisposicion, silencio, etc.

5. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para la resolucion de la ficha de registro de datos un tiempo
de 15 minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1y 5 puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el
Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de la variable

Violencia obstétrica y sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital de Utcubamba, 184




Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos sobre
la violencia obstétrica. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca

la opcidén con la que te identifiques. Gracias.

Nro. i )

ucv . : . ) = = ﬁfscuaﬁ OE POSTGRADO
smvimeone  CUestionario sobre Violencia Obstétrica e

CESAR VALLEJO

Dirigido a usuarias de un hospital publico de Utcubamba

Seriora: El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la Violencia obstétrica de un
hospital publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con
un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el
maximo puntaje.

(1) NDN (2) NSC (3) NES (4) NSS (5) DDO
& ) No estoy segura. pero No estoy segura, pero o ;
No dosl;":g pota ?m lo creofsiento que me No estoy segura creo/siento que si me Dofllnlllvml(xllo desgnbo
q 2 OCUITIO ocurio. OCUITIO. 0 que me OCUITIO
Variables y sus dimensiones / Escala NDN [ NSC | NES [ NSS | DDO
VARIABLE 1: Violencia obstétrica 1 2 3| 4 5

Dimensién A: Violencia obstétrica fisica

El personal de salud hizo uso innecesario de la fuerza contra usted
(golpes, manotazos, etc.).

Fue victima de practicas violentas (uso de fuerza, procedimientos

2 : 7
dolorosos innecesarios, etc.)

3 Se le ha medicado sin tener claridad para qué o de qué modo dichos
medicamentos pueden ser de utilidad para su salud ginecolégica.

Dimension B: Violencia obstétrica psicolégica

El personal de salud realizé comentarios impertinentes sobre su fisico,
vestimenta o higiene.

Sintié que sus consultas o preguntas no eran apropiadamente atendidas
por el personal de salud.

4

5

6 Recibio retos o amenazas por parte del personal de salud que atendid
alguna de sus consultas ginecoldgicas.

Dimensién C: Violencia obstétrica sexual

Ha tenido que escuchar comentarios inapropiados de indole sexual
7 | referidos a su cuerpo y/o sus genitales.

8 | El personal de salud juzgaba sus practicas sexuales.

Sintié alguna vez que le realizaron tactos o "tocamientos" inapropiados
9 | dado el motivo de su consulta y que le hicieran sentir que se vulneraba
su intimidad.

Sintié que de algin modo fue victima de violencia sexual por parte del
10 | médico o por parte de algin miembro del equipo médico.

Muchas gracias por su colaboracion
Chiclayo-2021.




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende faciimente,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacidn muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por |a ordenacién de las mismas.

3=Moderado nivel

3e reguigre una madificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion ldgica con la
dimension o indicador que esta
midiendo.

1=No cumple con el criterio

El item no tiene relacion logica con la dimensidn.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacion alejada de la dimension.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se estd midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensidn.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusién de la Validacién: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre la Violencia obstétrica, y hallando que
los items cumplen con los requerimientos para la medicidén adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Violencia
obstétrica, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mg. Jose Ricardo, Tufioque Valdera

DNI N* 40264055
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Experto 1

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 27 de mayo del 2022
Seriorita

Mg. Yris del Pilar, Calvo Neira
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de la investigacion
denominada “Violencia obstétrica y respeto a la intimidad de las pacientes

atendidas en un hospital piblico - Utcubamba”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicitd emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Respeto a la

intimidad.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Ficha técnica del instrumento.

Instrumento de recoleccidn de informacion

Ficha de validacion de juicio de experfos.

| eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

ANA MARIA INFANTE CAMARENA
DNI N* 07598974




Ficha téecnica del instrumento

. Nombre del instrumento:

Ficha de registro de datos sobre el respeto a la intimidad.

. Variable a medir:

Respeto a la intimidad.

. Estructura: El instrumento se elaboré en base a cuatro (04) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items

A Respeto a la intimidad corporal del 01 al 03

B: Derecho a la resfriccion de grabacion v publicacion de
imadgenes y videos del 04 al 06

C: Derecho al acompafiamiento del OF al 09

O Derecho a la confidencialidad de los datos del 10 al 12

. Forma de administracion:

Se aplicara a las usuarias de un hospital de Utcubamba, de forma individual en
la sala del hospital previendo encontrarse en las mejores circunstancias:

disponibilidad de tiempo, franquilidad, predisposicion, silencio, etc.

. Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucion de la ficha de registro de datos un tiempo

de 15 minutos.

. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el
Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de la variable

Violencia obstétrica y sus dimensiones.

. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital de Utcubamba, 1384.




Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos
sobre el respeto a la intimidad. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta

y marca la opcion con la que te identifiques. Gracias

no. ()

ﬁ ucv ﬁescuzu DE POSTGRADO
e Cuestionario sobre Respeto a la intimidad
Dirigido a usuarias de un hospital publico de Utcubamba

Senora: El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el respeto a la intimidad en
un hospital publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando
con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el
maximo puntaje.

(1) NUN i (2 CNU (3 AVS I (4) CAS (5) SMP
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Variables y sus dimensiones / Escala NUN |CNU |AVS | CAS |SwmP
VARIABLE 1: Respeto a la intimidad 1 2 3 4 5

Dimension A: Respeto a la intimidad corporal

1 El personal de salud examina su cuerpo o alguna parte de su
cuerpo sin autorizacion.

2 El personal de salud la ha sometido a algun procedimiento, sin
tomar en cuenta su privacidad corporal.

3 Se ha expuesto de manera innecesaria su cuerpo o alguna parte

intima de su cuerpo.

Dimension B: Derecho a la restriccion de grabacion y publicacion de imagenes y videos

4 Ha sido grabada por un personal de salud en el hospital sin su
consentimiento.

5 Ha sido fotografiada por un personal de salud en el hospital sin su
consentimiento.

6 Se han difundido videos o fotografias de usted en el hospital sin su
consentimiento.

Dimension C: Derecho al acompanamiento

7 El personal de salud le ha negado el acompafiamiento profesional
durante su gestacién y/o parto.

Se le ha negado la compaiiia de un familiar antes de ingresar a una

8 consulta médica.

9 Se le ha negado la compania de un familiar antes de realizar algun
procedimiento médico cuando usted lo ha solicitado.

Dimensién D: Derecho a la confidencialidad de los datos

10 Se ha expuesto de manera innecesaria informacioén de su estado
de salud a personas u organizaciones desconocidas.

Sus datos personales han sido brindados a personas u
1 organizaciones desconocidas.

12 | Ha sufrido la pérdida de su historia clinica.

Muchas gracias por su
colaboracién




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

i . Definicion Dimensiones . ; Escalade| Cla- |Cohe- [Rele- |Obser-
Variable | Definicion conceptual . . Indicadores [tems | : ) i
operacional (Atributos) medicion [ ridad [rencia | vancia | vaciones
Permiso  para  examinar |[El personal de salud examing su cusmpo o 4 4 4
alguna parte del cuerpo.  |alguna parte de su cusrpo sin autorizacidn.
Respeto a la| . : . |El personal de salud la ha sometide a algun
T Privacidad al realizar algin - .
intimidad rocedimiento procedimiento, sin tomar en cuenta su 4 4 4
corporal p privacidad corporal.
Exposician corporal [Se ha expuesto de manera innecesaria su 4 4 4
Es un derecho esencial innecesaria. cuerpo o alguna parte intima de su cuerpo.
que e personal Derecho a la | Grabaciones sin |Ha sido grabada por un personal de salud en 4 4 4
sanitario debe acatar y restriccion de | consentimignto. 2l hospital sin 5U consentimiznto.
abarca el respeto a la| Para medir la| grabacion y | Fotografias sin |Ha sido folografiada por un personal de salug| E5C818 . . s
infimidad corporal, | variable respeto put:-lica!cifm consentimignto. en el hospital sin U consentimiento. '—'KE‘_"'[
derecho a restringir 1a | a la intimidad se | de imagenes | Difusion de imagenes o |Se han difundido videos o fotografias de usted ?fdr:lnal . . 4
grabacion y publicacion | ha disefiado un | ¥ Videos videos sin consentimiento. |en el hospital sin su consentimiento. 2: lglli.‘ﬂ
Respeto | de imégenes, videos y | cuestionario que Acompafiamiento  del [El personal de salud le ha negado ef = -
a la| otros  medios  que | estd esiructurado personal de salud durante |acompafiamiento profesional durante su gg"‘:a Al 4 4 4
inimidad | manifiesten laidenfidad | en 12 items que la gestacion yio paro gestacin ylo parto. Jeces
del paciente, derecho | permitird valorar | Derecho  al | Permitir  acompafiamiento |Se le ha negado la compafiia de un familiar i Casi
3l acompafiamiento y|la wvariable en:| acompafiami |familiar en una consulta |antes de ingresar a una consulia médica. sismpre 4 4 4
derecho a la| alto, medio y|ento medica. £=
confidencialidad de los | bajo. Permifir acompafiamiento |Se le ha negado la compafiia de un familiar Siempre
datos personalas familiar en un |antes de realizar algin procedimiento médico 4 4 4
(Vasquez, 2019, p. 1). procedimiento. cuando usted o ha solicitado.
Exposicion innecesaria de [Se ha expuesto de manera innecesaria
informacion del estado de (informacion de su estado de salud a personas 4 4 4
Derecho & 13| sajyq u organizaciones desconocidas.
confidencialid | Evnosicion de datos de |Sus dalos personales han sido brindados a
ggmsde los personales personas U organizaciones desconocidas. 4 4 4
Manejo adecuado  de .. cytrido Ia pérdida de su historia clinica. 4| 4 4

historia clinica




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item =& comprende facilments,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas.

1=Mo cumple con el criterio

El itermn no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de |as palabras de
acuerdo con su significado o por |a ordenacidn de las mismas.

F=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel

El item &5 claro, tiens semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item fiene relacion agica con la
dimension o indicador que esta
midiendo.

1=Mo cumple con el criterio

El item no tiene relacién Idgica con la dimensidn.

2=Bajo Nivel

El itern tiene una relacion alejada de la dimensicn.

FModerado nivel

El item tiene una relaciin moderada con la dimensidn que se estd midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionade con la dimension que esta midiendo.

RELEVAMNCIA
El item es esencial o imporiante,
e decir debe serincluido.

1=Mo cumple con el criterio

El itemn puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicidn de la dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

F=Moderado nivel

El item es relativamente impaortante,

4=Alto nivel

El itemn &5 muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el Respeto a la intimidad, y
hallando que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo
estudio de Respeto a la intimidad, procedo a confirmar su validez de contenido.

\J ) ot
Mg. Yris del Pilar, Calvo Neira
DNI N® 18140986




Experto 2

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 27 de mayo del 2022

Sefiorita
Mg. Mirian Ruth, Figueroa Saldaria

Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de la investigacidn
denominada “Violencia obstétrica y respeto a la intimidad de las pacientes
atendidas en un hospital piblico - Utcubamba”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicité emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Respeto a la
intimidad.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

Ficha técnica del instrumento.
Instrumento de recoleccidn de informacién
Ficha de validacidn de juicio de expertos.

-

-

-

Leyenda de la Escala valorativa de items

-

Atentamente,

ANA MARIA INFANTE CAMARENA
DNI N°® 07598974




Ficha tecnica del instrumento

. Mombre del instrumento:

Ficha de registro de datos sobre el respeto a la intimidad.

. Variable a medir:

Respeto a la intimidad.

. Estructura: El instrumento se elaboré en base a cuatro (04) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items

A Respeto a la intimidad corporal del 01 al 03

B: Derecho a la restriccion de grabacion y publicacion de
imagenes y videos del 04 al 06

C: Derecho al acompafamiento del 07 al 09

O Derecho a la confidencialidad de los datos del 10 al 12

. Forma de administracion:

Se aplicara a las usuarias de un hospital de Utcubamba, de forma individual en
la sala del hospital previendo encontrarse en las mejores circunstancias:

disponibilidad de tiempo, tranguilidad, predisposicion, silencio, etc.

. Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucion de la ficha de registro de datos un tiempo

de 15 minutos.

. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos seqgun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el
Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de la variable

Violencia obstétrica y sus dimensiones.

. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital de Utcubamba, 184.




Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos
sobre el respeto a la intimidad. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta

y marca la opcion con la que te identifiques. Gracias

Nro. [:

ﬁ ucv ﬁsscveuoeposmwo
S Cuestionario sobre Respeto a la intimidad
Dirigido a usuarias de un hospital publico de Utcubamba

Senora: El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el respeto a la intimidad en
un hospital publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando
con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el
maximo puntaje.

(1) NUN (2) CNU (3) AVS (4) CAS (5) SMP
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Variables y sus dimensiones / Escala NUN |CNU |AVS | CAS |SwmP
VARIABLE 1: Respeto a la intimidad 1 2 3 4 5

Dimension A: Respeto a la intimidad corporal

1 El personal de salud examina su cuerpo o alguna parte de su
cuerpo sin autorizacion.

> El personal de salud |la ha sometido a algun procedimiento, sin
tomar en cuenta su privacidad corporal.

3 Se ha expuesto de manera innecesaria su cuerpo o alguna parte
intima de su cuerpo.

Dimension B: Derecho a la restriccion de grabacion y publicacion de imagenes y videos

Ha sido grabada por un personal de salud en el hospital sin su

consentimiento.

5 Ha sido fotografiada por un personal de salud en el hospital sin su
consentimiento.

6 Se han difundido videos o fotografias de usted en el hospital sin su

consentimiento.

Dimensiéon C: Derecho al acompafnamiento

7 El personal de salud le ha negado el acompafiamiento profesional
durante su gestacién y/o parto.

8 Se le ha negado la compariia de un familiar antes de ingresar a una
consulta médica.

9 Se le ha negado |la companiia de un familiar antes de realizar algun
procedimiento médico cuando usted lo ha solicitado.

Dimensién D: Derecho a la confidencialidad de los datos

10 Se ha expuesto de manera innecesaria informacioén de su estado
de salud a personas u organizaciones desconocidas.

Sus datos personales han sido brindados a personas u
1" organizaciones desconocidas.

12 | Ha sufrido la pérdida de su historia clinica.

Muchas gracias por su
colaboracion




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Variable | Definicidn conceptual Deﬁnic@c’m Dim_ensiones Indicadores items Escqla’ de Qla- COh?’ Relef Db.l?er-
operacional (Atributos) medicion [ ridad | rencia | vancia | vaciones
Permiso para examinar |El personal de salud examina su cuerpo o 3 4 4
alquna parte del cusrpo. alguna parte de su cuerpo sin autonzacion.
Re_sp_leto ala Privacidad al realizar algin El pers_r;m_al de sal_ud la ha sometido a algdn
intimidad - procedimiento, sin tomar en cuenta su 4 4 4
procedimiento P
corporal privacidad corporal.
Exposicion corporal | Se ha expuesto de manera innecesaria su 4 4 4
Es un derecho esencial innecesaria. cuerpo o alguna parte intima de su cuerpo.
que el personal Derecho a la| Grabaciones 5in | Ha sido grabada por un personal de salud en 3 4 4
sanitario debe acatar y restriccion de | consentimiento. el hospital sin su consentimiento.
abarca el respeto a la | Para medir la|grabacion y| Fotografias sin |Ha sido fotografiada por un personal de 4 4 4
infimidad corporal, | variable respeto | publicacion | consentimiento. salud en el hospital sin su consentimienta. E_scala
derecho a restringir la | a la intimidad se de_ imagenes | Difusion de imAgenes o|Se han difundido videos o fotografias de| g:?,” | 4 4 4
grabacion y publicacion | ha disefiado un | Y videos videos sin consentimiento. |usted en el haspital sin su consentimiento. bl I‘Llna
Respeto | de imagenes, videos y | cuestionario que Acompariamiento del |El personal de salud le ha negado el 2: un{c:a .
a la|otros  medios  que | esta estructurado personal de salud durante |acompaniamiento profesional durante su| < sl 4 4 4
intimidad | manifiesten la identidad | en 12 items que |la gestacion /o parto gestacion y/o parto. SE”}EE
del paciente, derecho | permitira valorar | Derecho al| Permitir - acompafiamiento |Se le ha negado la compafiia de un familiar| - “60‘335_
al acompafiamiento y [la variable en:|acomparfiami | familiar en una consulta |antes de ingresar a una consulta médica. | " sl 4 4
derecho a  la|alto, medio y|ento médica. siempre
confidencialidad de los | bajo. Permitir acompafiamiento |Se le ha negado la compafiia de un familiar 5= Siempre
datos personales familiar en un |antes de realizar algin procedimiento 4 4 4
(Vasquez, 2019, p. 1). procedimiento. médico cuando usted lo ha solicitado.
Exposicion innecesaria de |Se ha expuesto de manera innecesana
informacion del estado de |informacion de su estado de salud a 4 4 4
Derecho a la| gjyq personas u organizaciones desconocidas.
confidencialid Exposicion de datos de |Sus datos personales han sido brindados a
E:tosde los personales personas u organizaciones desconocidas. 4 4 4
Manejo adecuado 08|, o o la pérdida de su historia clinica 3| 4 4

historia clinica




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo.

1=No cumple con el crterio

El item no tiene relacion logica con la dimensidn.

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacion alejada de la dimension.

3=Moderado nivel

El item tiene una relacidn moderada con la dimension que se esta midiendo.

4=Alto nivel

El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensicn.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide &ste.

3=Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el Respeto a la intimidad, y
hallando que los items cumplen con los requerimientos para la medicidon adecuada del constructo de la variable bajo
estudio de Respeto a la intimidad, procedo a confirmar su validez de contenido.

%n'wr’_ {_:_'____"J

e

Mg. Mirian Ruth, Figueroa Saldana

DNI N*® 40989306




Experto 3

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE

EXPERTOS
Chiclayo, 27 de mayo del 2022
Sefior
Mg. Jose Ricardo, Tufioque Valdera
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de la investigacion

denominada “Violencia obstétrica y respeto a la intimidad de las pacientes
atendidas en un hospital publico - Utcubamba®.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicité emita su juicio
de valor sobre 1a idoneidad del instrumento para medir la variable Respeto a la
intimidad.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha fécnica del instrumento.
e [nstrumento de recoleccion de informacion
+ Ficha de validacion de juicio de expertos.

+ [eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

ANA MARIA INFANTE CAMARENA
DNI N® 07598974




Ficha técnica del instrumento

. Nombre del instrumento:

Ficha de registro de datos sobre el respeto a la intimidad.

. Variable a medir:

Respeto a la intimidad.

. Estructura: El instrumento se elaboré en base a cuatro (04) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items

A Respeto a la intimidad corporal del 01 al 03

B: Derecho a la restriccion de grabacion v publicacion de
imdgenes y videos del 04 al 06

C: Derecho al acompafiamiento del 07 al 09

D: Derecho a la confidencialidad de los datos del 10 al 12

. Forma de administracion:

Se aplicara a las usuarias de un hospital de Utcubamba, de forma individual en
la sala del hospital previendo encontrarse en las mejores circunstancias:

disponibilidad de tiempo, franquilidad, predisposicion, silencio, etc.

. Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucidn de la ficha de registro de datos un tiempo

de 15 minutos.

. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1y 5 puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el
Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de la variable

Violencia obstétrica y sus dimensiones.

. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital de Utcubamba, 184.




Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos
sobre el respeto a la intimidad. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta

y marca la opcioén con la que te identifiques. Gracias

Nro. :]

ﬁ ucv ﬁescum DE POSTGRADO
S Cuestionario sobre Respeto a la intimidad
Dirigido a usuarias de un hospital publico de Utcubamba

Senora: El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el respeto a la intimidad en
un hospital publico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando
con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el
maximo puntaje.

(1) NUN (2) CNU (3) AVS (4) CAS (5) SMP
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Variables y sus dimensiones / Escala NUN |CNU |AVS | CAS |sSwmP
VARIABLE 1: Respeto a la intimidad 1 2 3 4 (3

Dimension A: Respeto a la intimidad corporal

1 El personal de salud examina su cuerpo o alguna parte de su

cuerpo sin autorizacion.

2 El personal de salud la ha sometido a algun procedimiento, sin
tomar en cuenta su privacidad corporal.

3 Se ha expuesto de manera innecesaria su cuerpo o alguna parte
intima de su cuerpo.

Dimension B: Derecho a la restriccion de grabacion y publicacion de iméagenes y videos

4 Ha sido grabada por un personal de salud en el hospital sin su
consentimiento.

5 Ha sido fotografiada por un personal de salud en el hospital sin su

consentimiento.

Se han difundido videos o fotografias de usted en el hospital sin su

consentimiento.

Dimensién C: Derecho al acompafiamiento

7 El personal de salud le ha negado el acompafiamiento profesional
durante su gestacién y/o parto.

8 Se le ha negado la compariia de un familiar antes de ingresar a una
consulta médica.

9 Se le ha negado la compania de un familiar antes de realizar algun
procedimiento médico cuando usted lo ha solicitado.

Dimensién D: Derecho a la confidencialidad de los datos

10 Se ha expuesto de manera innecesaria informacion de su estado
de salud a personas u organizaciones desconocidas.

Sus datos personales han sido brindados a personas u
1 organizaciones desconocidas.

12 | Ha sufrido la pérdida de su historia clinica.

Muchas gracias por su
colaboracion




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. o Definicion Dimensiones . ; Escala de| Cla- | Cohe- | Rele- | Obser-
Wariable | Definicion conceptual . . Indicadores [tems . . . . i
operacional (Atributos) medician ridad |rencia | vancia | vaciones
Permisc para examinar |El personal de salud examing su cusmao o P 4 4
alguna parte del cuerpo.  |alguna parte de su cuerpo sin autorizacion.
Respeto ala| __ : . |El personal de salud la ha sometido a algun
L Privacidad al realizar algun o )
intimicdad rocedimiento procedimiento, sin tomar en cuenta sul 4 4 4
corporal p privacidad corporal.
Exposicidn corporal [Se ha expuesto de manera innecasaria su N 4 4
Es un derecho esencial Innecesaria. cuerpo o alguna parte infima de su cuerpo.
que el personal Derecho a la | Grabaciones sin |Ha sido grabada por un perzonal de salud en 3 4 4
sanitario debe acatar y restriccion de | consentimignto. gl hospital 5in 5U consentimiento.
abarca el respeto a la| Para  medir la grabacion  y | Folografias sin |Ha sido fotografiada por un personal de cscal N 4 4
intimidad corporal, | variable respeto publicacidn | consentimiento. calud en el hospital sin su consentimienta. .s::a a
derecho a restringir |a| a Ia intimidad se | 08 imagenes |Difusion de imagenes o [Se han difundido videos o fotografias de Likert s 4 s
grabacifn y publicacion | ha disefiado un | ¥ videos videos sin consentimiento.  |usted en el hospital sin su consentimiento. 1Dl‘dh|lnal
Respeto | de imagenes, videos y | cuestionario que Acompafiamiento  gel [EI personal O salud le ha negado ef - ””Eisi
a la|otros  medios  que| estd estructurado personal de salud durante (acompafiamiento  profesional durante sul 4 4 4
intimidad | manifiesten la identidad | en 12 items que la gestacion yio parto gestacion ylo parto. ;g":ieces
del paciente, derecho| permitird valorar | Derecho  al | Permitir  acompafiamiento [Se le ha negado la compafiia de un familiar A= Casi
al acompafiamiento y|la variable en:|acompafiami |familiar en una consulta |antes de ingresar a una consulta médica. siempre 4 4 4
derecho a la| alto, medio y|ento medica. 5= Siempre
confidencialidad de los | bajo. Permitir acompafiamiento |Se le ha negado la compafiia de un familiar]
datos personales familiar en un [antes de reslizar algin procedimientol 4 4 4
(Vasguez, 2019, p. 1). procedimisnto. médico cuands usted lo ha solicitade.
Exposicion innecesaria de (Se ha expuesto de manera innecesaria
informacidn del estadoe de (informacin de su estado de salud & 4 4 4
Derecho a I3 | 55)yg [ersonas u organizaciones desconocidas.
confidencialid [ Eyposicion de datos de |Sus datos personales han sido brindados a
g:tﬁsde los personales personas u organizaciones desconocidas. 4 4 4
Manejo adecuado 08\, o rido Ia pérdida de su historia clinica. 3 4 4

historia clinica




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item =& comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas.

1=Mo cumple con el criterio

El item no &5 claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
gcuerdo con su significado o por 13 ordenacion de 1as mismas.

J=Moderado nivel

Se requiere una modificacidn muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel

El item s claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHEREMNCIA

El item tiene relacidn ldgica con la
dimension o indicador que esta
midigndo.

1=Mo cumple con el criterio

El item no tiene relacién logica con la dimensidn.

2=Bajo Nivel

El itern tiene una relacién alejada de la dimensidn.

JF=Moderado nivel

El item tiene una relacién moderada con la dimension que se esta midiendo.

4=Alto nivel

El itern esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o importante,
25 decir debe ser incluido.

1=Mo cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que e vea afectada la medicion de la dimensidn.

2=Bajo Nivel

El itern tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

JF=Moderado nivel

El item &5 relativaments importante.

4=Alto nivel

El itern &5 muy relevants y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusiéon de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el Respeto a la intimidad, y
hallando que los items cumplen con los requerimientos para la medicién adecuada del constructo de la variable bajo
estudio de Respeto a la intimidad, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mg. Jose Ricardo, Tufioque Valdera

DNI N® 40264055




Anexo 4

Validez, confiabilidad y normalidad de los datos

Tabla 9

Validez del instrumento sobre violencia obstétrica (V. de Ayken)

Claridad Coherencia Relevancia

v Li Ls % Li Ls V. Li Ls

yiolencia obstetrica g5 053 097 100 070 1.00 1.00 070 100

Violencia obstétrica
psicologica 093 0.61 099 100 070 1.00 1.00 0.70 1.00

Violencia obstetrica 594 953 099 1.00 070 1.00 1.00 070 1.00

sexual

Dimensiones

Instrumento por
Criterio 091 05 099 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00

Instrumento Global  0.97 0.661 0.998

Tabla 10
Validez del instrumento sobre respeto a la intimidad (V. de Ayken)

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
DIMENSIONES \Y Li Ls \Y Li Ls \Y Li Ls
Respeto a la 093 061 099 100 070 100 100 070 1.00
intimidad corporal
Derecho ala
restriccion de
grabacion y 093 061 099 100 070 1.00 1.00 0.70 1.00
publicacion de
imégenes y videos
Derechoal 100 070 100 100 070 100 100 070 1.00
acompafiamiento
Derecho a la

confidencialidad de 093 061 099 100 070 1.00 1.00 0.70 1.00
los datos

Instrumento por 094 063 099 100 070 100 100 070 1.00
Criterio

Instrumento Global 0.98 0.676 0.999




Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 11

Confiabilidad del instrumento cuestionario sobre la violencia obstétrica

Alfa de Cronbach N de elementos Casos
N N
0.783 10 184 100%
Tabla 12

Confiabilidad del instrumento cuestionario sobre el respeto a la intimidad

Alfa de Cronbach N de elementos C’\TSOS "
0.707 m 2 oo

Normalidad de los datos

Tabla 13

Normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Respeto a la intimidad 172 184 000

Violencia obstétrica 284 184 000

a. Correccion de significacion de Lilliefors




Anexo 5

Determinacion de la poblacién y muestra

La poblacién se ha determinado en base a los criterios de inclusién,
correspondiendo a 350 usuarias del servicio de obstetricia de un hospital de

Utcubamba (ver anexo adjunto)
La formula aplicada para determinar la muestra de la poblacion fue:

_ Zg,*p*q*N
T ZZeprqt e (N-1D)

_ 1.962% % 0.5 * 0.5 * 350
~1.962%0.5* 0.5+ 0.052(350 — 1)

ng = 183.39 = 184

Desarrollo

Tabla 14

Calculo de la muestra

Tamafio de la muestra n 184
Nivel de confianza Z 1.96
Variabilidad positiva p 0.5
Variabilidad negativa q 0.5
Tamarfio de la poblacion N 350
Precisién o error E 0.05




Anexo 6

Matriz de consistencia

Formulacién Del Problema Objetivos de la Investigacion Hipétesis Variables Poblacién y Muestra .Enfoql_Je /. Técnica /
Tipo / Disefio Instrumento
General General General
¢De qué manera se relaciona la | Determinar la relacién de la | La violencia obstétrica se relaciona . -
g . ey . . " e Unidad de Analisis .
violencia obstétrica con el respeto | violencia obstétrica con el | con el respeto a la intimidad de las . o Técnica:
o . o . . . Usuarias del servicio de
a la intimidad de las pacientes | respeto a la intimidad de las | pacientes atendidas en un hospital o Encuesta
. . o . . " Obstetricia
atendidas en un hospital publico | pacientes atendidas en un | publico de Utcubamba.
de Utcubamba? hospital publico de Utcubamba ) .
- p — Violencia
Especificos Especificos Especificas obstétrica Enfoque:
¢De qué manera se relaciona la \?igltgarcr;]ig]ac;bic.?étrr(iecl;zc}?;c:eccji La violencia obstétrica fisica se C.uantitati.vo -Cuestionario
violencia obstétrica fisica con el el respeto a I intimidad de las relaciona con el respeto a la Poblacion T|.po:~BéS|ca sobre Violencia
respeto a la intimidad de las acier?tes atendidas en un intimidad  de  las  pacientes Estuvo constituida por Dlsenp: No obstétrica
pacientes atendidas en un pacie o atendidas en un hospital publico de 350 usuarias  del | experimental
N hospital publico de - L
hospital pblico de Utcubamba? Utcubamba Utcubamba. servicio de obstetricia i
Establecer IIa relaciéon de la de un hospital  de — Xf '
;De qué manera se relaciona la | . - R La violencia obstétrica psicoldgica Utcubamba que | [(w | i
. . I~ o violencia obstétrica psicoldgica . . e
violencia obstétrica psicologica con el respeto a Ia intimidad de | S relaciona con el respeto a la cumplieron  con los v
con el respeto a la intimidad de las esp , intmidad  de  las  pacientes criterios de inclusion.
. . las pacientes atendidas en un . s M= t
pacientes atendidas en un hospital iblico de atendidas en un hospital publico de muestra
hospital publico de Utcubamba? Utchamba P Utcubamba X = Violencia
- : — obstétrica
;De qué manera se relaciona la chenhﬂgar la ’rglamon de la La violencia obstétrica sexual se Muestra Y = Respeto a L
. . o violencia obstétrica sexual con . Estuvo conformada por | |5 intimidad -Cuestionario
violencia obstétrica sexual con el o relaciona con el respeto a la !
o el respeto a la intimidad de las | . . . . Respetoa | 184  usuarias  del | = yglacion sobre el
respeto a la intimidad de las . . intimidad  de  las  pacientes N - .
; . pacientes atendidas en un . W la intimidad | servicio de obstetricia respeto ala
pacientes atendidas en un . - atendidas en un hospital publico de . L
o hospital publico de de un hospital de intimidad
hospital publico de Utcubamba? Utcubamba.
Utcubamba. Utcubamba

¢De qué manera la propuesta de
un plan reducird la violencia
obstétrica y fomentar el respeto a
la intimidad de las pacientes
atendidas en un hospital publico-
Utcubamba?

Disefiar la propuesta de un
plan para reducir la violencia
obstétrica y fomentar el
respeto a la intimidad de las
pacientes atendidas en un
hospital publico-Utcubamba.

El disefio de la propuesta de un
plan permitird reducir la violencia
obstétrica y fomentar el respeto a la
intimidad de  las  pacientes
atendidas en un hospital publico-
Utcubamba.




Anexo 7

Consentimiento informado

Datos informativos

Titulo de lainvestigacion: Violencia obstétrica y respeto a la intimidad de las

pacientes atendidas en un hospital publico — Utcubamba.

Objetivo de lainvestigacion: Determinar la relacion de la violencia obstétrica
con el respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico

de Utcubamba.
Dirigido a: Usuarias del servicio de obstetricia de un hospital de Utcubamba.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por favor lea esta informacién cuidadosamente antes de decidir su

participacion en el estudio:

Beneficios: Mediante su participacion, contribuirda al conocimiento general
sobre la relacién entre violencia obstétrica y respeto a la intimidad, lo cual es
importante para tomar acciones necesarias que permitan resolver la
problematica, pues se ha evidenciado que, en el Peru, el impacto de estas

variables sobre la mujer provoca miedo e inseguridad.

Confidencialidad: Toda opiniéon o informaciéon que Ud. nos entregue sera
tratada de manera confidencial. Nunca revelaremos su identidad. En las
presentaciones que se hagan sobre los resultados de esta investigacion no
usaremos su nombre ni tampoco revelaremos detalles suyos ni respuestas
que permitan individualizarlo. Sus datos seran resguardados en un archivo
digital al que solo tendra acceso el investigador. Los datos solo seran usados

para la presente investigacion.

Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Se
puede retirar del estudio en el momento que estime conveniente. Para ello,

basta que cierre u abandone la pagina web con el cuestionario.



Contacto: Si usted tiene alguna consulta o preocupacion respecto a sus
derechos como participante de este estudio, puede contactar con el autor de
esta investigacion, Ana Maria Infante Camarena, al siguiente numero de
celular 959 074 849.

¢Esta Ud. dispuesto a completar los cuestionarios que le presentaré a
continuacion? Si es asi, por favor marque (X) su respuesta en la opcion

respectiva:

ACEPTO PARTICIPAR

NO ACEPTO PARTICIPAR

Firma del participante



8.1.

8.2.

Anexo 8

Continuacion de la propuesta
Titulo de la propuesta

Plan para reducir la violencia obstétrica y fomentar respeto a la intimidad de

las pacientes atendidas en un hospital publico — Utcubamba.
Presentacion

La presente propuesta es un modelo tedrico que tiene por finalidad disefiar un
plan para reducir la violencia obstétrica y fomentar el respeto a la intimidad de
las pacientes atendidas en un hospital publico. Con el pasar de los afios, la
calidad de atencion a la paciente obstétrica ha ido mejorando, ello se ha visto
reflejado en la dimension de violencia obstétrica fisica evidencidndose que el
98.9% obtuvo nivel bajo, en la dimension de violencia obstétrica psicolégica
el 98.9% que ha experimentado nivel bajo, y en cuanto a la dimension
obstétrica sexual, el 96.7% ha indicado padecer en nivel bajo, asi también, a
nivel general, el 96.7% de las pacientes han mencionado nivel bajo de
violencia obstétrica, lo que implica que solo el 3.3% ha experimentado en nivel
medio violencia obstétrica. Partiendo de ello, en la dimensién del respeto a la
intimidad corporal solo el 10.3% expresa nivel medio, seguido del 2.7% en
nivel bajo, en la dimension de derecho a la restriccion de grabacion y
publicacién de imagenes y videos el 2.2% ha indicado en nivel bajoy el 96.7%
explica nivel alto, en la dimension de derecho al acompafiamiento el 29.3%
muestran nivel bajo, seguido del nivel medio con 38.0%, con respecto al
derecho a la confidencialidad de los datos el 2.2% han presentado nivel medio
y bajo respectivamente, en la dimensién de respeto a la intimidad el 4.9% ha
expresado nivel medio y el 3.3% nivel bajo. Con respecto a lo antes
mencionado, con el estudio se han demostrado indices bajos de violencia
obstétrica, no obstante, es importante que se continde con la implementacién
de estrategias que regulen ello, ademas de incrementar los niveles de respeto
hacia la intimidad de los pacientes, ya que es ahi donde se han visto mas
indices de deficiencia en el trato. En tal sentido, las estrategias de mejora son

importantes para fomentar la atencién a la poblacion femenina, pues por



8.3.

8.4.

8.5.

miedo a ser juzgadas no acuden a realizarse chequeos necesarios para
mantener una adecuada salud fisica, esta promocion de salud esta avalada
por la ONU, SUSALUD y OP. Es imprescindible que la atencion en todas las
fases sea mejorada, pues, asi como la tecnologia ha ido evolucionando, no
debe perderse el sentido humanitario de cada profesional de la salud, siendo

el principal motivo de atencién la vocacion de servicio.
Conceptualizacion de la propuesta

La propuesta ha sido desarrollada teniendo en cuenta los conceptos
fundamentales del marco teorico de la violencia obstétrica y sus dimensiones
violencia obstétrica fisica, psicologica y sexual. Asi también, los conceptos
fundamentales de respeto a la intimidad con sus dimensiones respeto a la
intimidad corporal, derecho a la restriccibn de grabacion y publicacién de
imagenes y videos, derecho al acompafiamiento y derecho a la

confidencialidad de los datos.
Objetivos de la propuesta
La presente propuesta tiene como objetivos:

General: Disefiar un plan para reducir la violencia obstétrica y fomentar el

respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico
Obijetivos especificos:

Incrementar el conocimiento del concepto de violencia obstétrica y respeto a

la intimidad

Fomentar el trato humanizado

Concientizar acerca de los derechos de la paciente
Justificacion

Esta propuesta ha surgido con el propésito de concientizar al personal de
atencion a pacientes obstétricas quienes deben ser los principales de

promotores de la atencién. Siendo asi, es importante que cada profesional



8.6.

atienda de forma Optima a las pacientes, a fin de que se lleven una buena

percepcion de la atencion clinica y pueden volver por un control.
Fundamentos teéricos

La propuesta titulada Plan para reducir la violencia obstétrica y fomentar
respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico —
Utcubamba, ha sido elaborada en base a los resultados del estudio de
investigacion. Esta propuesta incluye componentes que deben implementarse
en el personal de salud que prestan servicio en el &rea de obstetricia para
evitar cualquier tipo de violencia contra la mujer. Su propésito general fue
capacitar al personal de salud del &rea de obstetricia y los especificos fueron:
(i) Incrementar el conocimiento del concepto de violencia obstétrica y respeto
a la intimidad; (ii) Fomentar el trato humanizado; (iii) Concientizar acerca de

los derechos de la paciente.

La justificacion tedrica se basara en la teoria de los cuidados, el modelo de
atencioén integral de obstetricia, el modelo hegemonico, la teoria bioética, la
teoria del cuidado humanizado y la teoria de los principios, del mismo modo
aplicando la normativa establecida por la ONU, SUSALUD y la DP, he aqui el
propésito de contribuir con el conocimiento de la realidad que hasta hoy es
escasa en el tema de investigacion, siendo necesario aplicar nuevas
herramientas, tales como campafas de cuidado al paciente, publicidad
(imagenes y/o afiches), Webinar de trato humanizado y charlas informativas.
Asimismo, a nivel social, se pretende lograr un impacto en la prevencién de la
violencia obstétrica en la ciudadania de Bagua; de la misma manera, a nivel
econdémico permitird que el personal de salud se desempefie de una manera
Optima, y a nivel clinico, pretende humanizar al personal de salud ya que el
trabajo que realizan involucra en diversas ocasiones conocer la intimidad de

las mujeres.

Por tanto, el modelo de atencion integral de obstetricia propuesto en el afio
2016 por el departamento de obstetricia del Hospital Materno Infantil Vicente
Guerrero de México, esta basado en el parto humanizado y en la atencién de

la gestante durante el periodo prenatal y puerperio, asi como del recién



nacido. Este modelo centra su atencion en la libertad, autonomia y respeto
por los derechos humanos de las mujeres, a su vez considera los siguientes
elementos: embarazo de riesgo, atenciébn de parto natural, preparacion
psicoprofilactica, compafiia durante el parto, uso del agua para el manejo del
dolor, empleo de técnica de relajamiento, siendo el principal objetivo del

modelo erradicar la medicalizaciéon y violencia obstétrica (Mendoza, 2019).

La teoria bioética personalista desarrollada desde 1978 por Papa Karol y
Sgreccia, considera a la persona como un ser de cuerpo y espiritu, resaltando
el respeto a la intimidad como derecho inherente e integra modelos de
proteccion de nivel fisico con principios bioéticos para el manejo de desafios
en el ambito hospitalario. La ética personalista articula 3 principios: 1) Principio
de libertad y responsabilidad, hace referencia al uso de un consentimiento
informado, donde se brinda informacion completa a la paciente, familia y a
autores legales, 2) Principio de proporcionalidad terapéutica, se refiere a que,
cualquier intervencion sobre la vida fisica se justifica s6lo si tiene un propadsito
terapéutico para mejorar la vida fisica del paciente y 3) Principio de
sociabilidad y subsidiariedad, lo que implica que todos los ciudadanos trabajen
para que se respete la propia vida y la vida de los demas como un bien, no

solo personal sino también social (Di et al. 2019).

En conclusion, las teorias que argumentan la siguiente propuesta son: La
Teoria de los cuidados por lo que se debe conocer a la paciente con respeto
y valorando cada labor que se realice, asi como instruirla con sugerencias
puntuales segun la necesidad, el Modelo Integral de Obstetricia, la cual se
enfoca en un parto humanizado y una atencion prenatal adecuada, el Modelo
Hegemonico, el cual propone un conjunto de practicas cientificas que
respeten la integridad de las pacientes, la Teoria Bioética, esta teoria se
centra en el respeto a la intimidad asi como a los derechos inherentes, la
Teoria del Cuidado Humanizado, la cual da a conocer el compromiso moral
gue debe tener cada personal de salud y finalmente la Teoria de los principios

gue brinda una normativa basada en los derechos constitucionales.



8.7. Estrategias

Tabla 15
Fundamentos estratégicos del disefio de la propuesta
Orden Obijetivos Problema existente Estrategias Beneficios Beneficiario Tiempo Periodo
Reconocimiento
1 Incrementar el de los tipos de Personal de
conocimiento del Deficiente nivel de Campania de violencia contrala salud
. . - . . . Cada 3
concepto de violencia  conocimiento acerca de  cuidado al mujer Trimestral meses
obstétrica y respetoa  la violencia paciente Normas legales
la intimidad que protegen a
los pacientes
Publicidad Personal de
o i Salud mental ud
Deficiente trato hacia (magenes yio o salu
2 Fomentar el trato : afiches) Trato positivo Cada 3
. las pacientes — .
humanizado " . Definicion Trimestral  meses
obstétricas Webinar de trato o
. Humanizacion
humanizado )
Ambiente seguro
Reconocimiento
de las normas Personal de
Charla legales y salud ,
_— - , . . . Trimestral
Concientizar acerca Deficiente nivel de informativa sanciones
3 de los derechosde la  conocimiento de los Mecanismos de Semanal
paciente derechos de la paciente seguimiento
Medidas de

Publicidad (flyers)

proteccion para
los pacientes
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8.2. Evaluacion de la propuesta

8.3.

Para la implementacion del a propuesta, es de suma importancia que la

propuesta sea evaluada por un equipo especialista e interdisciplinario para

tener una perspectiva mas especifica de como orientar la propuesta. En tal

sentido, serd necesaria la presencia de especialidades como psicologia,

obstetricia, ginecologia y de la misma investigadora, pues conoce acerca de

la problematica. Este grupo tiene como fin evaluar y emitir un veredicto acerca

de la propuesta planteada.

Presupuesto

Tabla 16
Presupuesto de la propuesta

Precio

Ord. Descripcion Cantidad Y Parcial S/
unitario S/

Reconocimiento de los tipos de

1 violencia contra la mujer 1,000.00 3.000.00
Normas legales que protegen a los
pacientes
Publicidad (imagenes y/o afiches)

2 Webinar de trato humanizado 1,000.00 3,000.00
Charla informativa

3 Publicidad (flyers) 1,000.00 12,000.00

Total, S/ 18,000.00




8.4. Cronograma

Tabla 17
Cronograma de la propuesta
N° Estrategias Actividades
Reconocimiento de los
Campafia de tipos de violencia
mp contra la mujer
1 cuidado al Normas legales que
paciente 9
protegen a los
pacientes
Publicidad Salud mental
(imagenes ylo Trato positivo
2 afiches) Definicion
Webinar de trato | Humanizacion
humanizado Ambiente seguro
Reconocimiento de las
normas legales y
pharla . sanciones
informativa "
3 - Mecanismos de
Publicidad -
(flyers) segqlmlento .
Medidas de proteccion
para los pacientes




Anexo 9

Fichas técnicas de validaciéon de la propuesta

11

1.2

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mg. Calvo Neira Yris del Pilar

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Violencia obstétrica y
respeto a la intimidad de las pacientes atendidas de un hospital publico-Utcubamba”,
me resultara de gran utilidad toda la informacion que al respecto me pudiera brindar, en
calidad de experto en la materia:

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:
1.1.1. Especialidad : Obstetra
1.1.2. Grado académico : Magister
Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Senale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio maximo=10).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.2.2. Evalue la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las

Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion

Bajo Medio Alto
Analisis teoricos realizados por usted X
Su propia experiencia X
Trabajos de autores nacionales X
Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio X
Su intuicion X

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto Yris del Pilar Calvo Neira

Se ha elaborado un instrumento para que se evalue el “Violencia obstétrica y respeto a
la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba”.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Bioseguridad y riesgo laboral

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opiniéon, una categoria a cada item que
aparece a continuacion, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.




Las valoraciones son:

0] (PA) (A) (BA)

(MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos

a evaluar, le agradezco sobremanera.

2.1. Aspectos generales

N° Aspectos a evaluar

1 | Nombre del programa

Secciones que comprende

Nombre de estas secciones

Elementos de cada una de sus secciones

alslw|N

Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio

XX | X[ X]|X

2.2. Contenido

N° Aspectos a evaluar

PA

s

Nombre del programa

Coherencia entre el titulo y la propuesta

Guarda relacion el programa con el objetivo general

El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos

Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar

El tema tiene relacion con la propuesta

La fundamentacion tiene relacion con la propuesta

El modelo contiene viabilidad en su estructura

Ol (N|lo|la|~|lw|N

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en espacio

o
o

La propuesta esta insertada en la investigacion

-
—_

La propuesta cumple con los requisitos

XX ¢3¢ >x]x|x[x[x|x|x|F

2.3. Valoracion integral de la propuesta

N° Aspectos a evaluar

PA

1 | Pertinencia

Actualidad: la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del tema de
investigacion

Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de investigacion

El aporte de validacion de la propuesta favorecera el propdsito de la tesis para su
aplicacion

Consistencia

Claridad: la propuesta esta formulada con lenguaje apropiado

El vocabulario es apropiado al nivel correspondiente de la propuesta

o |IN|jlo|lga| M| N

Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y claros

[ |x|x|x|x|x|§

Chiclayo, 13 de julio del 2022

J

\JC 1 SA-J)V‘\/\v \J' ‘\&’

Firma de la experta
Mg. Yris del Pilar Calvo Neira
DNI N° 18140986
Celular: 952631246




1.1

1.2.

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mg. Figueroa Saldafia Mirian Ruth

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Violencia obstétrica y
respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico-Utcubamba”,
me resultara de gran utilidad toda la informacién que al respecto me pudiera brindar, en
calidad de experto en la materia:

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:
1.1.1. Especialidad : Obstetra
1.1.2. Grado académico : Magister
Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Sefiale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio maximo=10).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

X

1.2.2. Evalute la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las

Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion
Bajo Medio Alto

Analisis tedricos realizados por usted X

Su propia experiencia

Trabajos de autores nacionales

Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio

x| X| X| X

Su intuicion

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto Mirian Ruth, Figueroa Saldana

Se ha elaborado un instrumento para que se evalue el “Violencia obstétrica y respeto a
la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico -Utcubamba”.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Violencia obstétrica y respeto a la intimidad

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinién, una categoria a cada item que
aparece a continuacién, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.




Las valoraciones son:

(1) (PA) (A)

(BA)

(MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos
a evaluar, le agradezco sobremanera.

2.1. Aspectos generales

N°

Aspectos a evaluar

PA| A[BA| MA|

Nombre del programa

Secciones que comprende

Nombre de estas secciones

Elementos de cada una de sus secciones

Qs |[w|IN]| =

Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio

x| X[ X| X| X

2.2. Contenido

=
s

Aspectos a evaluar

2
>
2
s

Nombre del programa

Coherencia entre el titulo y la propuesta

Guarda relacion el programa con el objetivo general

El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos

Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar

El tema tiene relacion con la propuesta

La fundamentacion tiene relacion con la propuesta

El modelo contiene viabilidad en su estructura

Ol |IN|lo|la|l~|[lwW|IN]| =

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en espacio

—
o

La propuesta esta insertada en la investigacion

-
-

La propuesta cumple con los requisitos

X | X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

2.3. Valoracion integral de la propuesta

Aspectos a evaluar

PA| A

5

Pertinencia

Actualidad: la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del tema de

investigacion

Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de investigacion

El aporte de validacion de la propuesta favorecera el propésito de la tesis para su

aplicacion

Consistencia

Claridad: la propuesta esta formulada con lenguaje apropiado

El vocabulario es apropiado al nivel correspondiente de la propuesta

o |IN|lo|lg|l s~ |wWw| N

Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y claros

XXX |X|[ X|X| X|X

Chiclayo, 13 de julio del 2022

/}7' .n'a,u fb\
s

Fifma de la experta

Mg. Mirian Ruth, Figueroa Saldafia

DNI N° 40989306
Celular: 972502830




1.1.

1.2.

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mg. Tufioque Valdera José Ricardo

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Violencia obstétrica y
respeto a la intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico-Utcubamba”,
me resultara de gran utilidad toda la informacién que al respecto me pudiera brindar, en
calidad de experto en la materia:

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:
1.1.1. Especialidad : Biologo
1.1.2. Grado académico : Magister
Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Sefale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio maximo=10).

1 2 3 4 5} 6 7 8 9 10

X

1.2.2. Evalue la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las

Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion
Bajo Medio Alto
Analisis tedricos realizados por usted X

Su propia experiencia

Trabajos de autores nacionales

Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio

x| X| X| X

Su intuicion

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto José Ricardo Tufioque Valdera

Se ha elaborado un instrumento para que se evalle “Violencia obstétrica y respeto a la
intimidad de las pacientes atendidas en un hospital publico de Utcubamba”.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Violencia obstétrica y respeto a la intimidad. Mucho le agradeceré se sirva otorgar
segun su opinidn, una categoria a cada item que aparece a continuacion, marcando
con un aspa (X) en la columna que usted crea por conveniente.

Las valoraciones son:




1) (PA) (A) (BA)

(MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos

a evaluar, le agradezco sobremanera.

2.1. Aspectos generales

N° Aspectos a evaluar

Nombre del programa

Secciones que comprende

x

Nombre de estas secciones

Elementos de cada una de sus secciones

AQ|h|WIN|[=

Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio

2.2. Contenido

=
°

Aspectos a evaluar

Nombre del programa

Coherencia entre el titulo y la propuesta

Guarda relacion el programa con el objetivo general

El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos

x|[x|[x[x|5

Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar

El tema tiene relacion con la propuesta

La fundamentacion tiene relacion con la propuesta

El modelo contiene viabilidad en su estructura

Ol | N|lo|lO|d|[W|N|-=

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en espacio

X[ X|X|[X]|X

S
o

La propuesta esta insertada en la investigacion

Ry
-

La propuesta cumple con los requisitos

2.3. Valoracion integral de la propuesta

N° Aspectos a evaluar

PA| A |BA

1 | Pertinencia

Actualidad: la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del tema de
investigacion

Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de investigacion

El aporte de validacion de la propuesta favorecera el propésito de la tesis para su
aplicacion

x| x| x|x|§

Consistencia

Claridad: la propuesta esta formulada con lenguaje apropiado

El vocabulario es apropiado al nivel correspondiente de la propuesta

x

O |IN|loO|O| MW N

Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y claros

Chiclayo, 13 de julio del 2022

|
Firma del experto
Mg. José Ricardo Tufioque Valdera
DNI N° 40264055
Celular: 978985115




Anexo 10
Base de datos del Excel para realizar el procesamiento estadistico y

baremacioén
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33
55

55
56
57
57
55

31
54
60

60

57
55

55
56

15
15
15
15
15
15
15

14 | 55
15
15

14 | 58
15

14 | 59
15
15
15

14 | 51

14 | 53
15
15
15

14 | 55
15
15
15
15
15

14 | 56
15
15
15
15

14 | 57

14 | 57

14 | 57
15
15

14 | 55
15
15

4

4

4

a4
a4

4

4

a4
a4
a4

4

5

5

5

5
5

5

5

5
3
3

5

11

15

15

11

12

13
13
13

11

2

1

1
2

1
2
1

1

1
1

1
1
4

a1

82
83

85
26
a7

2z
20
90
91

92
93

95
96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

1

1

1
1

1
1
1

1

112
113

1
1

114
115

116

117

1
1

118

119

120] 3
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Y

X

37
37
35

51
54

57

57
36
35
39
39
39
52
52
52
57
58
56
56
33
39
39
39
52
52
52
37
58
56
52
54

53

58

15
15
15

14 | 56
15
15

15 | 60
15 | 60

14 | 57
14

14 | 57
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

14 | 58
15

14 | 53
15

4

5
5
4
4
4

4

4

5

5

5

5

5

12

13

13

15

15

1
1

1

1
1

1

1
1

1

1
1

1

2
2

2

1
1

1

2

1
2
1

1
1

2

1
1
1

1
2
1

1
1

1
1

1
2

2

2
1

2
1
1

121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142

1

1
1
1

1
1

2

2
1
1

1
2
1

1

143] 1
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160

2
1

1
2

1

1
1

1
1
1




Z AA AB | AC AD | AE

Y

X

58

33

33

35

35

36
37
37
35

51

54
60

60

58
52

56

52

56

15

15

14 | 51

14 | 53
15

15

15

14 | 55
15

15

15

15

15

14 | 56
15

15

15

15

14 | 57
15

15

15

14 | 55
15

15

4
4

4

4

4

4

3
3

5

5

5

11

13

11

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1
2

1
1
4

2

1
2
1

1
1
1

1

1

161

162 1
163

164

165 1

166 1
167

168 1

169 1

170 3

17

172 1
173

174| 1

175 1

176| 1

177

178 1

179 1

180 1

181

182 1
183

184

185 1




Baremacion

Tabla 18
Baremacioén de la variable violencia obstétrica y sus dimensiones
Violencia Violencia Violencia Violencia
Niveles e obstétrica obstétrica obstétrica
obsteétrica . R
fisica psicologica sexual
Nivel bajo 10-30 3-9 3-9 4-12
Nivel medio 31-40 10-12 10-12 13-16
Nivel alto 41-50 13-15 13-15 17-20
Tabla 19
Baremacion de la variable respeto a la intimidad y sus dimensiones
Derecho a
la
restriccion
Respeto Respeto de ., Derechoala
. ala grabacion Derecho al : -
Niveles ala . .. . . confidencialidad
. intimidad y acompafiamiento
intimidad Sy de los datos
corporal publicacion
de
imagenes
y videos
Nivel bajo  12-36 39 39 39 3-9
Nivel medio 37-48  10-12 10-12 10-12 10-12

Nivelalto 4960  13-15 13-15 13-15 13-15




Tabla 20

items de la variable Violencia obstétrica

Tabulacién de datos

Escala de medicion

No describe para nada

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

lo que me ocurrié
No estoy segura, pero
creo/siento que me
ocurrié

No estoy segura

No estoy segura, pero
siento que si me ocurrio
Definitivamente describe

lo que me ocurrié

88.0

9.3

2.7

67.4

27.2

2.7

2.7

60.3

32.6

2.2
1.6

3.3

91.8

4.9

1.1

2.2

70.2

25

2.7
1.6

0.5

91.8

4.9

1.1

2.2

91.8

3.8

1.1
2.2

1.1

89.1

1.1
2.2

1.6

81.5

14.1

1.1
2.2

1.1

89.1

1.6
2.2

1.1

Total

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0




Tabla 21

ftems de la variable respeto a la intimidad

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
Escala de medicién

% % % % % % % % % % % %
Nunca 63.0 68.5 76.1 96.2 87.0 95.7 245 38.6 55.4 935 94.6 72.8
Casi nunca 33.2 26.1 174 1.6 9.8 1.1 2.2 255 21.7 2.7 33 234

A veces 2.7 49 5.4 1.1 1.1 1.1 31.0 25.0 15.3 1.1 1.6

Casi siempre 1.1 05 0.5 1.1 2.2 1.1 34.2 9.8 6.5 2.7 2.2 2.2

Siempre 0.5 8.2 1.1 1.1

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.1 100.0




Anexo 5

Autorizacion de aplicaciéon de los instrumentos de recoleccién de datos

?

R > % 7

& »-.(}; B GOBIERNOREGIONAL AMAZONAS

FSK gf, Gerencia Reglonal de Desarrollo Social

e, ¥3 Direccién Regional de Salud Amazonas
Sadgzonay Red de Salud Utcubamba

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CARTA N° /%.s- 2022-GRA/DRSA/RSU/HAISA-U/RRHH. /DE.
Bagua Grande, julio 19 del 2022.

Senorita;

ANA MARIA INFANTE CAMARENA.

Ciudad. -

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR INVESTIGACION.

EXP. N° 3333 -2022.

...........................................................................................................................

Mediante el presente me dirijo a usted, expresdndole mi
cordial y atento saludo y al mismo tiempo dando atencién al documento
indicado en la referencia, el DESPACHO o mi cargo ACEPTA redlizar la
investigacién titulada: Violencia Obstétrica y Respeto a la Intimidad de las
pacientes atendidas en el Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente,

JEMM/D-HAISAU
PHM/J.RR.HH
Disleny/Secretaria.

Cc
Archivo

“Kuelap, Joya Milenaria De La Arqueologia Peruana...Maravilla Del Pera”
Jr. San Felipe Santiago N°. 111 Telefax. 041-474634 — EMAIL. haisau0l@gmail.com
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