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Resumen

Introduccion: La violencia obstétrica (VO) es un problema
en el sector salud con resoluciones poco consistentes o nu-
las. Incluye actos de violencia fisica y psicoldgica, asi como
omisiones en el tratamiento oportuno; estas prdcticas trans-
gresoras se han naturalizado por parte de las pacientes y
el personal de salud, siendo un problema para la integridad
fisica y mental de la embarazada. Objetivo: estimar la preva-
lencia de violencia obstétrica en pacientes embarazadas du-
rante el trabajo de parto a puerperio mediato, por personal
de un hospital publico de Aguascalientes. Metodologia: estu-
dio descriptivo y transversal. Se llevé a cabo en un Hospital
de atencidn ginecobstetra con un muestreo no probabilistico
por conveniencia, el instrumento utilizado fue Violencia Obs-
tétrica: percepcion de las usuarias. Resultados: poblacidn de
140 pacientes con una edad promedio de 23 afos; 57%
con un nivel de estudios de secundaria, 58% sufrié violencia
obstétrica en general, 36% sufrid violencia psicoldgica y 79%,
violencia fisica. El personal de enfermeria ejercié mayor vio-
lencia obstétrica psicoldgica en un rango de 50-72% dentro
de las categorias estudiadas; se obtuvo 41% de realizacidn
de cesdreas injustificadas. Conclusién: Los datos encontrados
en este estudio permiten apreciar la dimensién del proble-
ma que viven las pacientes que son atendidas en un hospital
que brinda atencién ginecobstetra, en donde 58% encuesta-
das sufre algun tipo de violencia durante la atencién de su
parto. LUXMEDICA ANO 14, NUMERO 42, SEPT-DIC 2019, PP 27-36.

Abstract

Introduction: Obstetric violence (VO) is a problem in the
health system with little or no resolutions. It includes acts
of physical and psychological violence, as well as omissions
in timely treatment. These transgressive practices have been
naturalized by patients and health staff, being a problem for
the physical and mental integrity of the pregnant woman.
Objective: To estimate the prevalence of obstetric violence in
pregnant patients from labor to the early puerperium, by the
staff of a public hospital in Aguascalientes. Methods: This is
a descriptive and cross-sectional study. It was carried out in
an obstetrics and gynecology hospital with a non-probability
convenience sample; the instrument used was Obstetric Vio-
lence: User Perception. Results: A total of 140 patients with
an average age of 23 years; 57% had a junior high school
education level. In general, 58% suffered obstetric violence;
36% suffered psychological violence and 79% physical vio-
lence. Nursing staff exercised greater psychological obstetric
violence in a range of 50-72% within the categories studied;
41% were unjustified cesarean sections. Conclusions: The
data found in this study allow us to appreciate the dimension
of the problem experienced by patients who are treated in a
hospital that provides obstetric and gynecological care, whe-
re 58% of respondents suffered from some type of violence
during childbirth. LUXMEDICA ANO 14, NUMERO 42, SEPT-DIC2019,
PP 27-36.
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mediato por el personal de un hospital publico

Introduccion

Se define violencia obstétrica como toda accién, conducta u omi-
sién del derecho de la paciente en estado de gravidez donde se
percibe un trato jerarquico deshumanizador, en un abuso de me-
dicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, trayendo
consigo pérdida de autonomia y privacion de la capacidad de de-
cidir libremente, impactando negativamente en la calidad de vida
de las mujeres.’

Durante la atencién institucional del parto, la violacion de los
derechos humanos y reproductivos de las mujeres va desde rega-
fios, burlas, ironias, insultos, amenazas, humillaciones, manipula-
cién de la informacién y negacion al tratamiento, aplazamiento de
la atencién médica urgente, indiferencia frente a sus solicitudes, no
consultarlas o informarlas sobre las decisiones que se van tomando
en el curso del trabajo de parto, utilizarlas como recurso didactico
sin ningun respeto a su dignidad humana, hasta formas en las que
es posible constatar que se ha causado dafo deliberado a la salud
de la afectada, o bien, que se ha incurrido en una violacién atin mas
grave de sus derechos.?

El proceso de parto tiene muchas implicaciones para el binomio
materno-fetal, que se ve influenciado por la atencién brindada por
el personal de salud; si el trato que recibe la mujer no es digno, si
su integridad fisica y mental no es protegida o de alguna manera se
atenta contra ellas, se habla de la violacion a sus derechos, no sélo
como mujer, sino como ser humano.?

La violencia obstétrica se considera como tal, cuando es ejercida
por algiin miembro del equipo de salud durante la atencion de la
mujer en estado de gravidez. Es un factor de riesgo importante
para que se produzca una muerte materna, sobre todo en aquellas
mujeres que pertenecen a grupos vulnerables. El parto es consi-
derado un proceso fisiol6gico que no deberia implicar un riesgo
para la vida de una mujer, por lo que éste no deberia requerir de
multiples intervenciones; sin embargo, a lo largo de los afos, su
atencién se ha vuelto un acto médico rutinario que implica diversas
acciones que podrian poner en riesgo la integridad fisica y mental
de las mujeres embarazadas.?

La violencia obstétrica ha sido naturalizada entre el personal
médico y obstétrico, asi como en la sociedad en su conjunto, in-
cluidas las mismas mujeres que la padecen. La mayoria de mujeres
mencionan que prefieren olvidar las molestias y maltratos del par-
to y concentrarse en el gozo de la nueva vida presente, para no
complicar su estado emocional. Es una realidad que este tipo de
violencia se ve como un trato normal por parte de las usuarias del
servicio de salud.?

La violencia obstétrica viola los derechos humanos porque es
violencia institucional, segln la Ley General de Acceso a una Vida
Libre de Violencia y de Género. Afecta los derechos sexuales y re-
productivos, los derechos de igualdad, de autonomia, derecho a
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la no discriminacién, de salud e integridad y a la informacién de
la mujer. En casos mas graves, repercute en el derecho a la vida.*

Se han registrado un aumento de cesareas y episiotomias injus-
tificadas, asi como uso de oxitocicos que afectan el proceso natural
de parto; ademas, se presenta un dafo psicolégico importante, con
insultos, regafios y comentarios deshumanizantes que violan la li-
bertad de decisién sobre su embarazo en un hospital publico por
el personal intrahospitalario.> Segtin la OMS, no existe justificacién
para una tasa de cesarea superior a 15%; sin embargo, en las Glti-
mas décadas, la tasa de ceséreas ha tenido un progresivo aumento
a nivel mundial. En Chile, hoy se habla de una epidemia del parto
quirdrgico, pues la tasa de cesarea global sobrepasa el 40% .6

Sumado a la alta tasa de cesareas innecesarias, existen practicas
obstétricas que, al realizarse de forma indiscriminada, se configu-
ran como ejemplos de violencia obstétrica, como la realizacién de
episiotomia.”

En Venezuela se realiz6 una encuesta anénima a 425 puérperas;
el 66,8% manifestd la realizacién de procedimientos médicos sin
consentimiento informado, 49,4 % fue objeto de algln tipo de
trato deshumanizante, y sélo 20,5 % percibié trato no violento.?

En México, segln la Encuesta Nacional de la Dindmica Demo-
grdfica (ENADID) en 2009, el 70% de pacientes tuvieron su prime-
ra revision en los primeros 30 dias posteriores al parto; sin embar-
go, 17 de cada 100 mujeres puérperas no fueron revisadas.®

En México, la Ley General no incluye la violencia obstétrica y
Unicamente Chiapas, Guanajuato, Durango y Veracruz cuentan
con definiciones de violencia obstétrica en sus leyes respectivas.
En Veracruz esta tipificada como delito, y se imponen castigos que
van de tres a seis afos de prision y multas de hasta 300 dias de
salario minimo.?

La violencia obstétrica se expone a mas de 6 mil 800 mexicanas
al dia, pues México registra alrededor de 2 millones 500 mil naci-
mientos anuales.™

Hasta febrero de 2015, los estados de Chiapas y Veracruz han
tipificado la violencia obstétrica en sus c6digos penales. Zacatecas
y Jalisco cuentan con iniciativas en tramite que van en el sentido
de la criminalizacién. Ocho estados, entre ellos los dos que la tipi-
ficaron, definen “violencia obstétrica” en sus Leyes de Acceso a
una Vida Libre de Violencia (LAVLV); y cuatro estados ya tienen
iniciativas para agregar el concepto en sus LAVLV.™

Por otra parte, GIRE (Grupo de Informacién en Reproduccién
Elegida) destaca el incremento desproporcionado de los nacimien-
tos por cesarea en México, que se ubica como cuarto lugar a nivel
mundial con el 38% . Hubo un incremento del 50.3% de la practica
de cesareas en los Ultimo doce afos; en sector publico se incremen-
té un 33.7% y en sector privado, 60.4%."

En un estudio realizado a un grupo de médicos en Puebla, Méxi-
co, se encontré que “35.71% de los participantes reportaron haber
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presenciado situaciones de negligencia médica y practicas nocivas
(cesareas o episiotomias sin necesidad); ademas, 35.71% repor-
té casos de discriminacién por edad, raza o nivel socioeconémico.
Aunado a estas percepciones, 40% identific6 tratos groseros y ata-
ques verbales como: “para qué quieres tener més hijos” o “hace 9
meses no te quejabas tanto”; y 17.8% inform¢ situaciones en don-
de se ignoré a la paciente cuando refirié dolor. Por dltimo, 10.7%
reporté falta de informacién a los pacientes y sus familiares." 2

En el Sistema Nacional de Salud (SNS) se descubrié que el ma-
yor porcentaje de violencia obstétrica se encuentra en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el 51%, seguido del Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta-
do (ISSSTE) con 40%; y, por ultimo, la Secretaria de Salud federal
(SS) con 25% .3

En México se han establecido indicadores de calidad, entre ellos,
el de trato digno y se ha implementado el uso del consentimiento
informado para la realizacion de cesareas y la implementacion de
métodos anticonceptivos, como el dispositivo intrauterino, el im-
plante subdérmico y la oclusion tubarica bilateral.'*

Segun la ENADID, “de cada 100 partos ocurridos, 46 son por
cesarea y 54 son partos normales en Aguascalientes.” Existiendo,
asi, un alto indice de partos atendidos por cesarea donde se alteran
los procesos naturales.’

De acuerdo con la investigacion La violencia obstétrica desde los
aportes de la critica feminista y la biopolitica, se encontré que Vene-
zuela fue el primer pais del mundo en emplear el término “violencia
obstétrica” en 2007, dentro de la Ley orgdnica sobre el derecho de
las mujeres a una vida libre de violencia, seguida por Argentina en
2009 y los estados mexicanos de Durango, Veracruz, Guanajuato
y Chiapas, en 2007, 2008, 2010 y 2012, respectivamente. En abril
del 2014, el senado nacional de México también aprobd modifica-
ciones en varias leyes sobre violencia contra las mujeres para incluir
la violencia obstétrica como una practica punible.

El estudio Conductas de rutina en la atencién al parto, consti-
tutivas de violencia obstétrica, manifiesta que el uso de oxitécicos
sin consentimiento informado es realizado de manera rutinaria, asi
como la realizacién de episiotomia, estimulacién de los pezones,
revision uterina; todo esto realizado de manera innecesaria."”

Dado el panorama anterior, se plante6 como objetivo estimar la
prevalencia de violencia obstétrica en pacientes embarazadas du-
rante el trabajo de parto a puerperio mediato, por personal intra-
hospitalario de un hospital publico de Aguascalientes.

Metodologia un hospital ptblico del estado de Aguas-
Estudio de tipo cuantitativo, transversal, no  calientes con una muestra no probabilistica
experimental y prospectivo, realizado en por conveniencia basada en el nimero de
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mujeres presentes en el servicio de hospita-
lizacién durante la obtencién de datos por
medio del instrumento; en total, 140 mu-
jeres encuestadas. La obtencion de datos se
llevé a cabo durante el periodo de enero a
febrero del 2018. Los criterios de seleccion
fueron: pacientes que hayan tenido la ex-
periencia de un parto, que se encuentren
en el periodo de puerperio inmediato y/o
mediato, que hayan sido atendidas en las
instalaciones del hospital y que aceptaran
participar en la investigacion. Se utiliz6 el
instrumento de medicion Violencia Obsté-
trica: percepcion de las usuarias, el cual fue
previamente piloteado para su adaptacion
al lenguaje de la poblacién mexicana, ob-
teniendo una confiabilidad de 95%. El ins-
trumento identifica al personal que ejerce la
violencia, y si existe violencia fisica, psico-
l6gica o verbal. El instrumento cuenta con
16 items dénde 10 items determinan si son
victimas de violencia obstétrica, en sus dos
presentaciones, fisica y psicolégica. Se usa
una escala del 0-10, donde >1 se considera
violencia obstétrica y O que no existe violen-
cia obstétrica; 4 items determinan al perso-
nal intrahospitalario que ejercié la violencia
obstétrica; 2 items, sobre dénde se mane-
jan conocimientos en general de la violencia
obstétrica y donde acudir a denunciarla. El
instrumento se aplicé a todas las pacientes
presentes en sala de hospitalizacién de pos-
parto fisiolbgico y/o quirlrgico, posterior a
la experiencia de parto y de haber recibido
atencion obstétrica, cuando la paciente se
encontraba estable, se heteroadministro el
instrumento para evitar sesgos por los tecni-
cismos empleados en el instrumento.

Criterios éticos y legales

Se consideraron las pautas catorce, dieci-
séis y diecisiete de las Pautas éticas inter-
nacionales para la investigacion en seres
humanos de la CIOMS™, que mencionan
los lineamientos de participantes menores
de edad, mujeres y mujeres embarazadas
respectivamente, ya que seran los princi-
pales sujetos de estudio y no se pondra en
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riesgo su integridad fisica o mental; tam-
bién se consideraron los puntos veintidos,
veintitrés, veinticinco y veintisiete de la de-
claracién de Helsinki*® que mencionan que
la participacion de las mujeres debe ser vo-
luntaria y por medio de un consentimiento
informado. El protocolo de investigacion
fue evaluado por la Academia de investiga-
cion del departamento de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Aguascalientes,
asi como por el Departamento de ensefian-
za e investigacion de la institucién hospita-
laria con el fin de asegurar la proteccién de
los datos obtenidos para el estudio.

Resultados
Grado de estudios %
Sin estudios (n=6) 4%
Primaria (n=24) 17%
Secundaria (n=80) 57%
Bachillerato (n=24) 17%
Licenciatura(n=6) 4%
Edad %
Menores 18 anos (n=28) 20%
18 a 35 anos (n=105) 75%
36 anos y mas (n=7) 5%
Tipo de Atencion de Parto %
Parto natural(n=80) 57%
Cesarea (n=57) 41%
Instrumental(n=3) 2%
Ocupacion %
Hogar (n=117) 84%
Otros(n=18) 13%
Obreras (n=3) 2%
Profesionistas (n=2) 1%

Tabla.l Datos Socio demogrdficos. Fuente. Prevalencia de Violencia
Obstétrica a Mujeres en Trabajo de Parto a Puerperio Mediato Por
Personal Intrahospitalario de Hospital Piiblico de Aguascalientes.
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Se estudié una poblacién total de 140
mujeres, con una edad promedio de 23
afos y una desviacion estandar de = 6.7
afnos. En la Tabla 1 se muestran las prin-
cipales variables sociodemograficas estu-
diadas, en relacién a la ocupacion de las
pacientes, la categoria “Otros" aborda a

Madrid Medina Cecilia et al

pacientes que cuentan con su propio ne-
gocio o son estudiantes.

Se encontré que, dentro de este hospi-
tal publico, existe una prevalencia de vio-
lencia obstétrica general de 58%, como se
muestra en el grafico 1.

Violencia obstétrica general

B Mujeres victimas de violencia
] Mujeres no victimas de violencia

Grdfico 1 . Distribucion de violencia obstétrica general.

Fuente. Prevalencia de Violencia Obstétrica a mujeres en trabajo
de parto a puerperio mediato por personal intrahospitalario de
hospital piiblico de Aguascalientes.

El apartado de violencia obstétrica (V.O)
psicoldgica, ejercida por el personal hospi-
talario, se abordé en cuatro categorias: co-
mentarios irénicos, descalificadores y bur-
las; diminutivos o sobrenombres, criticas
por llorar y/o gritar e imposibilidad para
manifestar miedos o dudas. En el grafico 2
se muestra la distribucion del personal per-
petrador y la categoria de V.O. psicolégica
ejercida. El 36% de las pacientes encuesta-
das fue victima de V.O. psicolégica, de las
cuales, 19% de las pacientes fue victima
de comentarios irbnicos o descalificadores;
24% de pacientes, victimas de diminutivos
o sobrenombres, 16% de pacientes, victi-
mas de criticas por llorar y/o gritar y 23%
de pacientes les fue dificil o imposible ma-
nifestar sus miedos o dudas al personal del
hospital.

En cuanto al apartado de violencia obs-
tétrica fisica, se encontré que 79% de las
pacientes fue victima de la misma; en este
apartado se consideraron los principales
procedimientos gineco-obstétricos apli-
cados en la paciente en trabajo de parto,
dentro de los cuales se encuentran la rea-
lizacion tricotomia, amniotomia, aplicacién
de tocoliticos, tactos vaginales reiterados
y por diferentes personas, aplicacién de
la Maniobra Kristeller, episiotomia y cesa-
rea; todo esto en relacion a su realizacion,
previo consentimiento para realizarlo y la
explicacién necesaria para que la paciente
brindara su consentimiento informado. En
el grafico 3 se muestra la distribucién de
procedimiento realizado, consentimiento y
explicacion del mismo.
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Es importante resaltar que solo el 48%
del total de pacientes recibié informacién
de lo que es el formato de consentimiento
informado(n=67); 74% de las pacientes
firmé un documento de consentimiento in-
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formado (n=104), 1% de pacientes cono-
cen el término Violencia Obstétrica(n=2)
y ninguna paciente encuestada sabe dén-
de denunciar las situaciones consideradas
como violencia obstétrica.

Categorias de violencia obstétrica psicologica
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Grafico 2. Distribucion de V.O.: Psicolégica por perpetrador. Fuente. Prevalencia de Violencia Obstétrica a Mujeres en Trabajo de Parto a
Mediato Por Personal Intrahospitalario de Hospital Publico de Aguascalientes.
. . . . . 74 o 7.
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Gréfico 3. Distribucion de Procedimientos considerados V.O.: Fisica. Fuente. Prevalencia de Violencia Obstétrica a Mujeres en Trabajo de Parto a Puerperio Mediato
Por Personal Intrahospitalario de Hospital Publico de Aguascalientes.

Durante la aplicacion del instrumento de
investigacion, algunas pacientes involucra-
das en la investigacion se mostraban con
miedo persistente al realizar el instrumento
si se encontraba personal intrahospitalario

durante la aplicacion, lo que repercutia en
una obtencién de datos poco fiable al no
contestar con la verdad acerca del trato re-
cibido durante su estancia hospitalaria por
miedo a que tomaran represalias contra
ellas, demostrando cierto sesgo a pesar de
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que los indices de violencia obstétrica son
considerables.

Sin embargo, de acuerdo al andlisis de
los datos obtenidos en la presente inves-
tigacion, se encontr6 que existe violen-
cia obstétrica en este hospital publico de
Aguascalientes. Al igual que en estudios
como el de Figueroa Palomino y cols., la
proporcion de las pacientes que percibieron
este tipo de violencia corresponde a 58%
de las mujeres participantes?, difiriendo con
Valdez Santiago y cols., ya que ellas encon-
traron que solo el 11% respondié afirmati-
vamente?'; en cuanto a la edad de las pa-
cientes violentadas, en este estudio oscila
entre 18-35 afos, difiriendo con Figueroa
Palomino y cols., quienes obtuvieron la
edad de 18-25 afos® y con Valdez Santiago
y cols., quienes en su estudio la edad osci-
laba entre los 13 y 24 anos de edad?'. La
media de edad fue de 22.5 afos.

Se difiere con Valdez Santiago en que
las mujeres son victimas mayormente de
violencia psicolégica que de violencia fisica,
ya que en este estudio predominé la violen-
cia obstétrica fisica, presentandose en 79%
de las pacientes.?' Teran y cols., Figueroa
Palomino y cols., encontraron que este
tipo de violencia es ejercida principalmen-
te mediante la realizacién de multiples tac-
tos vaginales por diferentes personas®>?',
mientras que en este estudio predominé la
realizacion de tricotomia vaginal, seguido
de los tactos vaginales reiterados. Al igual
que Valdés Santiago y cols., Teran y cols.,
se encontr6 que la proporcién de cesareas
realizadas supera la tasa establecida por la
OMS."™ No se encontr6 informacién acer-
ca de cuantas pacientes requerian el pro-
cedimiento de manera terapéutica y no
por rutina. Es importante mencionar que
el personal de salud no explicaba los pro-
cedimientos ni la necesidad de éstos a las
pacientes en la mayoria de los casos las pa-
cientes manifestaban que el personal sélo
“avisaba" que realizaria el procedimiento.

En cuanto a violencia obstétrica psico-
l6gica, se obtuvo una variacién muy sig-
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nificativa con Teran y cols., puesto que
ellos mencionan que el 49.4% de las pa-
cientes sufrié un trato deshumanizante;®
mientras que, en este estudio, 36% de las
pacientes percibieron ser victimas de este
tipo de violencia.?' Ademas, se difiere con
el estudio de Figueroa Palomino y cols.,
asi como con Valdez Santiago, quienes,
en sus respectivos estudios, refieren que
la principal violencia psicolégica hacia las
mujeres eran las criticas por llorar o gritar
de dolor, alegria o emocion;>*' mientras
que en este estudio se manifesté median-
te sobrenombres o diminutivos, seguido
de comentarios irénicos o descalificadores.
No se tienen datos sobre cuantas pacien-
tes necesitarian atencion psicolégica des-
pués de percibirse victimas de las criticas
y comentarios negativos por el personal
de salud, puesto que el instrumento Uni-
camente valoré su percepcién acerca de la
atencién del parto.

Coincidiendo con los autores anterior-
mente mencionados, se obtuvo que el per-
sonal de enfermeria es el principal prota-
gonista, seguido del personal médico.

Es importante mencionar que el alto
indice de violencia obstétrica ejercido por
enfermeria puede relacionarse a que dicho
personal es quien esta en mayor contacto
con la paciente durante el trabajo de parto
y hasta su egreso hospitalario; asimismo,
puede estar relacionado con el indicador
enfermera- paciente y la alta demanda del
hospital en estudio.

Solo el 48% del total de pacientes reci-
bié informacién de lo que es el formato de
consentimiento informado; el 74% firmé
un documento de consentimiento infor-
mado; el 1% conoce el término Violencia
Obstétrica y ninguna paciente encuestada
sabe dénde denunciarla.

Es por lo anterior por lo que se difiere
totalmente con los resultados de Teran y
cols., ya que en los rubros de consentimien-
to informado, obtuvieron cifras menores a
20%, y para el conocimiento del término
de violencia obstétrica y los lugares para
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denunciarla, se observa que su poblacién
de estudio tiene mayor conocimiento so-

bre estos rubros, ya que supera el 15% en
respuesta afirmativa.?

Conclusiones

La violencia obstétrica es un acto que pocas mujeres conocen, debido a que consi-
deran que es parte del proceso de maternidad, y no saben que puede poner en ries-
go la vida propia como la del recién nacido. Existe suficiente evidencia antecedente
del alto impacto que genera la violencia obstétrica en la paciente, y se detalla que
las principales modalidades de ésta son mediante la realizacién de procedimientos
médicos sin consentimiento informado y el trato deshumanizado por parte del pro-
fesional de salud. De las pacientes que acuden solicitando atencién a este hospital
publico, menos de la mitad son victimas de esta violencia en sus distintas modalida-
des. La edad oscila entre 14-54 afos de edad, la mitad de la poblacién cuenta con
secundaria terminada, siendo la atencién del parto via vaginal la que mas se llevé a
cabo; en su mayoria, dedicadas al hogar y sélo el 1% es profesionista. En la mayoria
de los casos de violencia, las mujeres sefialaron como principal agresor al personal
de enfermeria, seguido del personal médico.

La violencia obstétrica se expresa ante las pacientes, en su mayoria, mediante
la violencia fisica. A mas de la mitad de las mujeres se les entreg6 a firmar un con-
sentimiento informado; sin embargo, a muy pocas se les explico el por qué se iba
a realizar el procedimiento, los riesgos y los beneficios, como debe realizarse en un
consentimiento previamente informado. Una cantidad limitada de mujeres conoce
el término de violencia obstétrica y ninguna sabe a dénde acudir a denunciar este
tipo de violencia.

Se espera que los hospitales que atienden a este tipo de poblacién, al tener como
antecedente los resultados de esta investigacion, realicen evaluaciones constantes y
charlas informativas a las pacientes, para valorar la calidad de la atencién que brinda
el personal que labora, la cual es benéfica tanto para las pacientes, como para la
institucion. Asimismo, lo sera para el personal de enfermeria, ya que, bajo estas eva-
luaciones, se vera comprometido a no ejercer este tipo de violencia a las mujeres.
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