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Resumen

Introduccion: La violencia obstétrica es una forma de violencia de género que
afecta a las mujeres en estado de gestacion, ya sea durante el embarazo, el parto
o el puerperio, dada por actos fisicos y psicolégicamente violentos por parte del
personal sanitario, que pueden tener consecuencias en la salud mental, fisica y
psicolégica de la mujer y el recién nacido. Objetivo Identificar factores asociados a
violencia obstétrica en mujeres gestantes durante el parto y puerperio inmediato
segun revision sistematica de literatura entre afios 2018-2023. Metodologia: El
protocolo PRISMA es una metodologia que proporciona un conjunto de criterios
para la verificacion de datos en revisiones sistematicas y ensayos clinicos. Disefiado
para facilitar a los autores la **documentacion transparente y estructurada* del
proceso de revisidon, este protocolo clarifica el fundamento de la investigacion,
describe meticulosamente las metodologias empleadas y expone los resultados
encontrados. Resultados: Se llevo a cabo una revision sistematica en las diferentes
bases de datos, se presentaron 351 articulos relacionados, de los cuales se
seleccionaron 25 articulos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
Conclusiones: La violencia obstétrica es un problema grave que afecta a muchas
mujeres durante el proceso de gestacion, parto o puerperio, que no solo violenta
sus derechos como mujeres sino también a sus derechos reproductivos. En esta
revision bibliografica, se han explorado diversos aspectos relacionados con la
violencia obstétrica, en los cuales se encontraron patrones preocupantes y desafios
gue requieren atencion urgente por parte de la sociedad y los profesionales de la
salud para mitigar las consecuencias que la violencia obstétrica puede traer al
binomio madre-hijo.
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Palabras claves: Violencia Obstétrica, mujeres embarazadas, obstetricia,
enfermeria obstétrica, violencia étnica, derechos sexuales y reproductivos,
determinantes sociales de la salud, pobreza, embarazo en adolescencia,
deshumanizacion.

Introduccidén

Definicion: La violencia obstétrica es una forma de violencia de género que afecta
a las mujeres en estado de gestacion, ya sea durante el embarazo, el parto o el
puerperio, dada por actos fisicos y psicoldgicamente violentos por parte del personal
sanitario, que pueden tener consecuencias en la salud mental, fisica y psicolégica
de la mujer y el recién nacido. También podria entenderse como un control extremo
del cuerpo y autodeterminacion de la mujer gestante durante el trabajo de parto (1).
Uno de los primeros paises en hablar sobre violencia obstétrica en su marco legal
fue Venezuela que en 2007 a través de la Ley organica sobre el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia define a la violencia obstétrica como:
“apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de
salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuzo de medicalizacién
y patologizacion de los procesos naturales...”

Se considera violencia obstétrica a ciertos procedimientos que son realizados
exclusivamente con fines educativos y de aprendizaje. Estos incluyen: episiotomias,
revision de cavidad uterina y cesareas ya que hacen sentir a la mujer gestante
como “objeto de otro” sintiéndose vulneradas y poco respetadas(1).

Algunas categorias que se asocian a violencia obstétrica son: discriminacion al
imposibilitar a que las mujeres ejerzan sus practicas culturales; negligencia por parte
del personal de salud valiéndose del escaso nivel educativo y conocimiento de las
pacientes para violentarlas; abuso o violencia verbal; negacion de la autonomia y
ser fotografiadas y grabadas sin autorizacion (2).

Estadistica:

Investigaciones realizadas en un estudio en México revelan que las mujeres que
reinen caracteristicas como: ser adolescentes, con baja escolaridad, nivel
socioecondémico bajo, pertenecer a una comunidad indigena, ser soltera y con
multiparidad, son mas propensas a ser victimas de violencia obstétrica (3). En
algunos casos la imposicion de método anticonceptivo por parte del personal se
hace de manera consciente o inconsciente para evitar la prolongacién de la etnia
indigena haciendo asi a las mujeres gestantes pertenecientes a esta comunidad,
vulnerables a la violencia obstétrica (2).

En términos generales una investigacion realizada en Chile en el afio 2021 que
utilizo como herramienta la escala de violencia obstétrica donde se encontraban
gestantes adolescentes y arrojo que el 58.9% de las encuestadas declaro sufrir
algun tipo de violencia obstétrica durante la atencion del parto(9).



Importancia del tema: La Organizacion Mundial de la Salud OMS declaro sobre la
prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la
atencion del parto en centros de salud lo siguiente: “todas las mujeres tienen
derecho a recibir el més alto nivel de cuidados en salud, que incluye el derecho a
una atencién digna y respetuosa en el embarazo y parto y el derecho a no sufrir
violencia ni discriminacion”(4) lo que hace un llamado al personal sanitario sobre la
importancia del trato digno y el parto humanizado en la atencion a la mujer gestante
sin distinguir, raza, etnia, edad, estrato socio econOmico y antecedentes
ginecobstetricos.

Objetivo/ El objetivo es Identificar factores asociados a violencia obstétrica en
mujeres gestantes durante el parto y puerperio inmediato.

Metodologia: Se realiza una revisidn sistematica de literatura, mediante el
protocolo PRISMA en diferentes bases de datos como: PubMed, Scielo, BVS. Como
criterios de inclusion para el presente trabajo se escogieron articulos nacionales e
internacionales entre los periodos 2018 — 2023 relacionados a mujeres indigenas,
menores de edad, mujeres de bajos recursos socioecondmicos e inmigrantes.

Planteamiento del problema
Magnitud del problema

La violencia obstétrica es un tipo de violencia contra la mujer, que ha sido
naturalizado a lo largo de los afios, y que afecta especialmente a las mujeres que
pertenecen a grupos sociales vulnerables.

En un estudio realizado en Chile en el afio 2022, se encuentra que las mujeres
gestantes pertenecientes a la comunidad LGTBQ+, a grupos étnicos o menores de
edad, que atienden sus partos en centros hospitalarios de orden publico, sufren con
mayor frecuencia violencia obstétrica, con practicas que las hacen sentir anuladas
e infantilizadas por parte del equipo médico que atiende el parto, asi como ser
expuestas a personal externo y ser sometidas a practicas obstétricas sin su
consentimiento (5)

Un tipo diferente de violencia obstétrica afecta a las mujeres indigenas. Asi lo revela
un estudio realizado a mujeres indigenas Emberas en la ciudad de Medellin en el
afio 2020 (6).Segun este estudio, durante el proceso de atencién de parto, estas
mujeres sufrieron diversas formas de discriminacion y abuso. Se les nego el servicio
de salud, se ignoré su cultura, sus saberes y practicas sobre la medicina ancestral
utilizada por sus comunidades en el parto, y se les sometié a intervenciones sin su
consentimiento. Todo esto les genero sentimientos de estigma, abuso y humillacién
frente a sus identidades. Asi mismo los regafos y bromas de caracter sexual en
labor de parto, la coercién con palabras denigrantes para la utilizacion de métodos
anticonceptivos y la discriminacién por parte del personal de salud que en ocasiones



consideran “poco civilizadas” a las mujeres indigenas por sus creencias sobre la
multiparidad y la maternidad (3).

En mujeres con discapacidad no es distinto, en un estudio de caso realizado en
Chile por Andrea Yupanqui, Melissa Hichins y Daniela Mandiola en el afio 2022,
titulado “Yo fui violentada adentro, estando en un lugar que me tenian que cuidar”
tuvo como objetivo caracterizar las practicas de violencia contra la mujer con
discapacidad, en las cuales se encuentran intervenciones forzadas de caracter
irreversible como:

e Esterilizacion forzada-> en mujeres con sindrome de Down ya sea
enmascarado con otros procedimientos o bien en el momento del parto
retribuyendo esta decisibn médica a que no tienen la capacidad de
comportarse como mamas.

e Aborto forzado—> en pacientes con salud mental.

En las intervenciones reversibles como la planificacién familiar sin consentimiento
de la mujer, como por ejemplo en mujeres con discapacidad auditiva en las cuales
no usaron interpretacion de sefias para explicarles los procedimientos, esto
acompafiados de la complicidad de sus familiares. Asi también pueden ser
violentadas con amenazas y discriminaciéon vinculada a la maternidad,
menospreciando las capacidades maternales en las mujeres con discapacidad (12).

Implicaciones a la salud/ Consecuencias negativas

Segun lo describe la organizacion mundial de la salud OMS en su declaracién sobre
prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la
atencién del parto en centros de salud sufrir un trato irrespetuoso, ofensivo o
negligente no solo viola los derechos de la mujer gestante si no también hace una
barrera entre el personal de salud y mujeres, teniendo como consecuencia una
desmotivacion a la hora de buscar asistencia médica aumentando asi los riesgos
de no tener una accion oportuna en la diada madre e hijo (4).

Algunas practicas que son invisibilizadas como violencia obstétrica como lo son la
maniobra de Kristeller, en paises como Honduras, desde el afio 2016, como parte
de las normas que desean proteger a la madre y el recién nacido, consideran esta
técnica como una falla en la atencién y en la responsabilidad profesional. Ya que
esta puede tener repercusiones a la madre como lo son: ruptura uterina, desgarros
vaginales y perinatales, hemorragias posparto, fractura de costillas e incluso muerta
materna, y en el recién nacido como: fractura de clavicula, hemorragia intraocular,
taquipnea transitoria y asfixia neonatal. En una muestra realizada en el Hospital San
Felipe de Tegucigalpa, se identificd que esta maniobra es usada en mayor cantidad
en primigestas con 32/46 casos, que es menos empleada cuando la atencion del
parto es realizada por enfermeras y que las complicaciones en la madre fueron del
30,4% de los casos estudiados y del 19,6% en sus recién nacidos (15).



Lo que se sabe del problema

Los paises Latino Americanos que dentro de su marco legal hacen referencia al
parto humanizado son: Argentina con la Ley N° 25.929 del afio 2004, Venezuela
con la Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia de
2007 y México con la Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de
violencia, que tienen como principios la prevencion, erradicacion y sancion de la
violencia contra las mujeres gestantes (7). Y Colombia con la Ley 2244 de 2022 ley
de parto digno, respetado y humanizado”, la cual tiene como objetivo “garantizar los
derechos de las mujeres gestantes, durante la gestacion, parto, posparto y duelo
gestacional y perinatal.”

En el articulo titulado "Manifestaciones de violencia durante el parto percibidas por
mujeres y profesionales de la salud," realizado en un hospital de Artemisa en Cuba
en el afo 2020, se revela que, aunque las mujeres experimentan sentimientos de
frustracion, inconformidad y enojo durante la atencion obstétrica, no siempre
perciben explicitamente la violencia obstétrica. A pesar de los programas de salud
disefiados para proteger el binomio madre-hijo, estos no logran ser completamente
satisfactorios, ya que se centran en las condiciones bioldgicas, descuidando los
derechos fundamentales de las mujeres.

Los profesionales médicos atribuyen la violencia obstétrica a las condiciones
laborales y al escaso reconocimiento de su profesion. Por otro lado, los
profesionales de enfermeria obstétrica sienten que sus acciones estan limitadas y
coaccionadas por el equipo médico. En ocasiones, defienden practicas como el uso
de forceps o episiotomias debido a los resultados rapidos y favorables que ofrecen,
sin considerar plenamente el impacto en la mujer durante el proceso de parto.

Cabe mencionar que en el “XVII Congreso de la Sociedad Cubana de Obstetricia y
Ginecologia” en el ano 2019, se afirmo que la violencia obstétrica debe considerarse
una forma de violencia de género, lo que representa una problematica significativa
para el pais (13).

En un estudio cualitativo realizado en la ciudad de Popayan dividen la violencia
obstétrica en: violencia institucional que son los que limitan los derechos de las
mujeres y se muestra como la inconformidad en la atencion durante el parto;
violencia psicologica que es reconocida como la omision de informacién y de
autonomia en las decisiones en la mujer durante el parto; violencia simbdlica
entendida como la naturalizacion de actos violentos sobre la atencion del parto y la
violencia sexual entendiéndose como cualquier acto, insinuacion o comentario
sexual en el desarrollo de la atencion del parto (8).

Pregunta



¢,Cudles son los Factores asociados a violencia obstétrica en mujeres gestantes
durante el parto y puerperio inmediato segun revision sistematica de literatura entre
los aflos 2018-20237?

Justificacion
Por qué y para qué es importante

La violencia obstétrica es una forma de violencia de género que se produce durante
el embarazo, el parto y el posparto. Se define como la atencién inadecuada, la falta
de respeto, la falta de informacion y la falta de consentimiento informado durante el
proceso de atencion médica. La violencia obstétrica puede incluir la negacion del
derecho a la informacion, el derecho a la privacidad, el derecho a la autonomia y el
derecho a la toma de decisiones informadas.

Por ende, este trabajo se realiza con el fin de profundizar la violencia obstétrica que
sufre la mujer en diferentes ambitos sociales como pueden ser: mujeres mestizas,
indigenas, inmigrantes, menores de edad, mujeres en niveles socioeconémicos
bajos y abusadas sexualmente, también es importante destacar que esto afecta a
sus hijas (0s). Debido a esto lo que se quiere es minimizar y controlar las diferentes
formas de violencia que se generan en el area hospitalaria, construir una sociedad
mas productiva y un personal de salud humanizado evitando que se generen
grandes consecuencias para la salud fisica, mental y reducir el riesgo de mortalidad
materna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que la violencia obstétrica
es una violacion de los derechos humanos y ha instado a los paises a tomar
medidas para prevenirla y abordarla.

Para finalizar, la violencia obstétrica constituye un verdadero problema de Estado y
de salud publica en diversos paises del mundo. La vulneracién durante el parto
genera altos costos, economicos y sociales. De todas formas, mas alla de los
costos, existe un imperativo ético y moral que tiene que ver con lograr sociedades
mMAas justas y equitativas, libres de todo tipo de violencias.

Objetivos

e General
Identificar factores asociados a violencia obstétrica en mujeres gestantes
durante el parto y puerperio inmediato segun revision sisteméatica de literatura
entre afios 2018-2023.

e Especificos
1. Identificar los factores de riesgo que aumentan la predisposicion de
las gestantes a sufrir de violencia obstétrica.



2. Describir tipos de violencia obstétrica.
3. ldentificar las consecuencias a la salud en caso de violencia
obstétrica.

Metodologia
Protocolo

El protocolo PRISMA es una metodologia que proporciona un conjunto de criterios
para la verificacion de datos en revisiones sistematicas y ensayos clinicos. Disefiado
para facilitar a los autores la **documentacion transparente y estructurada* del
proceso de revisidn, este protocolo clarifica el fundamento de la investigacion,
describe meticulosamente las metodologias empleadas y expone los resultados
encontrados. Dado que las revisiones sistematicas representan el nivel mas elevado
de evidencia al compilar estudios e informacion relacionada con una interrogante
clinica especifica, el protocolo PRISMA desempefia un rol crucial en la
estandarizacion de la elaboracion de dichos contenidos.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de
exclusion
e Articulos que hablan de violencia obstétrica en e Libros
mujeres pertenecientes a comunidades e Articulos de
indigenas, afro y comunidades LGTBI+ reflexion
e Articulos que mencionan violencia obstétrica en e Blogs
el entorno domestico e Resumenes
e Articulos sobre secuelas psicoldgicas generadas e Podcast
por la violencia obstétrica e Fuentes de
e Articulos que hablan sobre maniobras noticias
inadecuadas durante el parto e Revistas no
e Articulos que mencionan la percepcion del parto académicas

humanizado

e Articulos de manifestaciones de violencia
obstétrica percibidas por los profesionales de la
salud

e Articulos que hablan de violencia obstétrica en
adolescentes

e Articulos en inglés y espafiol

e Articulos entre los afios 2018 y 2023

e Articulos nacionales e internacionales



Fuente 1: Elaboracién propia

Bases de datos

La recoleccion de los articulos se realizdé por medio de las bases de datos de la
Universidad Santiago de Cali como Scielo, Pubmed y Portal Regional de la BVS.
Las palabras claves utilizadas para la respectiva busqueda son: Violencia Obstétrica
(Obstetric  Violence), Violencia Etnica (Ethnic Violence), Deshumanizacion
(Dehumanization), Enfermeria Obstétrica (Obstetric Nursing), Violencia Domestica
(Domestic Violence), Obstetricia (Obstetrics), Trabajo de Parto (Labor, Obstetric),
Mujeres Embarazadas (Pregnant Women), Rol de la enfermera (Nurse's Role),
Racismo (Racism).

Palabras claves

Tabla 2: Términos en espafiol e inglés segun DECS (Descriptores de ciencias

de la salud.

Ndmero Descriptor en espaiiol Descriptor en ingles
1 Violencia Obstétrica Obstetric Violence
2 Violencia Etnica Ethnic Violence
3 Deshumanizacion Dehumanization
4 Enfermeria Obstétrica Obstetric Nursing
5 Violencia Domestica Domestic Violence
6 Obstetricia Obstetrics
7 Trabajo de Parto Labor, Obstetric
8 Mujeres Embarazadas Pregnant Women
9 Rol de la enfermera Nurse's Role
10 Racismo Racism

Fuente 2: Elaboracion propia.

Combinacién de palabras claves



Numero
1+3

2 +10
3+7

Tabla 3: Combinacién de términos.

Descriptor en espaiiol
Violencia Obstétrica
Deshumanizacion
Violencia Etnica AND Racismo
Deshumanizacion AND Trabajo de
Parto
Enfermeria Obstétrica AND Rol de
la enfermera
Violencia Domestica AND Mujeres
Embarazadas
Obstetricia AND Rol de la
Enfermera
Violencia Obstétrica AND Rol de la
Enfermera

AND

Trabajo de Parto AND
Deshumanizacion

Enfermeria Obstétrica AND
Violencia Obstétrica

Violencia Etnica AND
Deshumanizacion

Violencia Domestica AND
Obstetricia

Fuente 3: Elaboracion propia.

¢Como se realizé la busqueda?

Descriptor en inglés

Obstetric Violence AND
Dehumanization

Ethnic Violence AND Racism
Dehumanization AND Labor,

Obstetric

Obstetric Nursing AND Nurse's
Role

Domestic Violence AND Pregnant
Women

Obstetrics AND Nurse's Role

Obstetric Violence AND Nurse's
Role

Labor, Obstetric
Dehumanization
Obstetric Nursing AND Obstetric
Violence

AND

Ethnic Violence AND
Dehumanization

Domestic Violence AND
Obstetrics

Para la basqueda de los articulos pertinentes en este trabajo, se priorizaron los
temas relevantes. Se intentd encontrar articulos que abordaran la situacion de

mujeres embarazadas en condiciones de vulnerabilidad,

como mujeres

afrodescendientes, indigenas, menores de edad o pertenecientes a comunidades
LGTBIQ+. También se consideraron condiciones de bajo estrato socioecondémico.

El proceso de busqueda tomé aproximadamente tres meses. A pesar de los
esfuerzos, algunos articulos no estaban disponibles en espafiol, lo que dificultd su
seleccion. Ademas, no se incluyeron trabajos tipo tesis o libros que no cumplieran
con los requisitos necesarios. A pesar de estas limitaciones, se lograron seleccionar
veinticinco articulos relevantes que abordan los temas deseados para este trabajo.
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Ecuacion de busqueda

(violencia obstetrica) AND (mujeres embarazadas), (Obstetricia) AND (Enfermeria
obstetrica), (Violencia obstetrica) AND (obstetricia), (Violencia obstetrica) AND
(enfermeria obstetrica) (violencia obstetrica) AND (violencia etnica) (violencia
obstetrica ) AND (derechos sexuales y reproductivos), (enfermeria obstetrica) AND
(deshumanizacion), (embarazo en adolecentes ) AND (pobreza), (violencia
obstetrica ) AND (deshumanizacion).

Aspectos éticos

Este trabajo se realiz6 como una monografia de revision de literatura, con el objetivo
de analizar los factores asociados a violencia obstétrica en poblacion de mujeres
gestantes. Es importante destacar que en ningin momento se utilizd esta poblacién
para llevar a cabo encuestas u otros métodos de recoleccion de datos. Toda la
informacion presentada se basa en la revision bibliografica realizada entre los afios
2018y 2023.

Ademas, se tuvo en cuenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, “por la cual establece
disposiciones generales sobre la proteccidén de datos personales”. Esta ley se aplica
a los datos personales registrados en cualquier base de datos y garantiza los
derechos del autor, los cuales son protegidos de manera obligatoria por el Estado
Colombiano, segun el articulo sesenta y uno de la Constituciéon Politica de
Colombia. Dicho articulo establece que "el Estado protegera la propiedad intelectual
por tiempo y mediante formalidades que establezca la ley".

Asimismo, la Direccion Nacional de Derechos de Autor, como organismo del Estado
Colombiano, vela por la proteccion de las obras literarias y cientificas.
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Resultados

Metodologia

Se realizé una
investigacion sociologica-
interpretativa en dos
municipios del estado de
Morelos: en barrios
populares de la ciudad de
Cuernavaca y el municipio
de Tepoztlan (en Ila
cabecera y en Santa
Catarina) en 2009 y 2010.
Los lugares donde se llevd
a cabo el trabajo de campo
fueron seleccionados
considerando que
constituyen una muestra
representativa de los
barrios populares (de clase
media-baja y baja) de la
ciudad de Cuernavaca, asi

como de las regiones
rurales del centro de
México. Se efectué un
muestreo intencional no

Resultados de la investigacion

Los resultados de una
investigacion  cualitativa  que
sugieren la existencia de practicas
coercitivas e impositivas con
distintos grados de Vviolencia
obstétrica como mecanismos de
actualizacion de diversas
jerarquias y  desigualdades
sociales durante la atencién de
eventos reproductivos. Estas
practicas expresan una
estratificacion de la reproduccion
que tiende a valorar determinadas
practicas y decisiones
reproductivas (y maternidades)
como deseables o indeseables.
Las experiencias de las mujeres
en los servicios publicos de salud
reproductiva son la prolongacion y
expresion de experiencias mas
amplias de violencia estructural,
desigualdad vy relaciones de
dominacion.

Enlace del articulo

Sosa Sanchez IA.
Estratificacion de la
reproduccion y
violencia obstétrica
en servicios
publicos de salud
reproductiva.
Alteridades. 27 de
julio de
2018;28(55):87-98.
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Describir la
percepcion

del equipo
de salud
sobre la

probabilistico y 30
entrevistas en profundidad
(con una duracion
promedio de 75 minutos
cada una) a partir de guias
de entrevistas
semiestructuradas hasta
obtener la  saturacion
tedrica. Se entrevistdé a 22
usuarias de los servicios de
salud publica y a ocho
informantes clave y se
llevaron a cabo 80 horas de
observacion en las salas de
espera en clinicas de la
Secretaria de Salud. Los
criterios iniciales de
seleccion de las usuarias
de los servicios de salud
fueron la edad (tener entre
18 y 52 anos), haber usado
los servicios publicos de
salud reproductiva en los
ultimos 12 meses y residir
en los barrios elegidos para
el estudio.

Estudio cualitativo basado
en tres grupos focales, un
conversatorio y seis
entrevistas a profundidad.
Participaron 49 miembros

Hay wuna percepcion positiva
sobre la inclusidn de la pareja en
el proceso reproductivo,
especialmente  como  apoyo
emocional a la gestante. Como

Zanchetta MS,
Santos WS, Souza
KV de, Pina VR,

Hwu H, Stahl H, et
al. Expandiendo las



parto y
posparto:
percepciones
del equipo de
salud en
Bogota
Violencia

obstétrica en
Chile:
percepcion
de las
mujeres y
diferencias
entre centros

Lafauri participacio
e- n de la
Villamil pareja

, masculina
Yeimy en el
Valbue embarazo,
na- parto y
Mojica. postparto.
ARo:

2020

Pais:

Colom

bia

Autore El objetivo
s: del presente
Manue articulo es
I reportar los
Carde resultados
nas de la
Castro, primera
Stella  encuesta

del equipo de salud
(médicos, enfermeras,
internos de medicina y
auxiliares de enfermeria).
Se realizd un analisis
tematico con apoyo del
software Atlas ti 8.

Se ftrata de un estudio

descriptivo y de tipo
transversal conducido
entre los meses de

diciembre de 2019 y mayo
de 2020. La muestra quedd
compuesta por 2105

limitaciones se destacan barreras
culturales asociadas al género en
que los hombres son excluidos de
los procesos reproductivos y
barreras de acceso relacionadas
con la infraestructura y ciertos
protocolos institucionales. Las
mujeres con frecuencia asumen a
solas la gestacion y parto; los
hombres no se sienten
apropiados de su papel y temen
hacer parte del proceso; hay
reticencia en algunos
profesionales de salud. Como
alternativas se propone: generar
cambios culturales e
institucionales que incluyan a los
hombres en la salud reproductiva,

adecuar espacios y recursos,
fortalecer procesos de
sensibilizacion al personal de

salud y mejorar la informacion y
preparacion de los usuarios.

Los analisis de los datos indican
que un 79,3% de las mujeres cree
haber experimentado alguna
forma de violencia obstétrica. A
pesar de la gran cantidad de
informes de violencia en centros
de salud publicos y privados, se
detectan diferencias estadisticas

voces sobre la
violencia obstétrica:
recomendaciones
para la defensa por
enfermera(o)
obstetra. Esc Anna
Nery [Internet]. 2021
25(5):20200449.

Cardenas Castro M,
Salinero Rates S.
Violencia obstétrica
en Chile: percepcién
de las mujeres y
diferencias entre
centros de salud.



de salud
Objetivo.

“Parir no es
un asunto de
etnia, es un
asunto de
humanidad”:
experiencias
frente a la
violencia

obstétrica

durante la
atenciéon  al

Saliner
o]
Rates
ARo:
2022
Pais:
Chile

Autore
S:
Emily
Gaffne
y
Gleaso
n,
Diana
Patrici
a

sobre
violencia
obstétrica
en Chile, de
modo de
hacer visible
una realidad
mas
frecuente de
lo que
creemos Yy
comparar su
ocurrencia
segun tipo
de servicio
(publico o
privado) en
que se ha
atendido el
parto.

El objetivo
de este
estudio es
comprender
las
experiencia
s frente a la
violencia
obstétrica
que vivieron
las mujeres

mujeres de todas las

regiones de Chile.

Se llevé a cabo un estudio
cualitativo de tipo
etnografico y se utilizaron
herramientas analiticas de
la teoria fundamentada, la
cual propone examinar
sistematicamente los datos
recogidos para generar
teorias descriptivas, a
través de la identificacion
de temas y mddulos

significativas entre ambos, y son
mas frecuentes en los centros
publicos. Del mismo modo, se
detectan mas informes de
violencia obstétrica en mujeres
jévenes (18-29 afios), en quienes
se identifican con pueblos
originarios y entre quienes tienen
una orientacion sexual no
heterosexual.

Para las entrevistas, se
seleccionaron nueve mujeres
indigenas de diversas etnias y de
diversos municipios de la Nacion
Embera radicadas en el municipio
de Medellin, las cuales habian
experimentado al menos un parto
institucional. El analisis de los
datos ha revelado que las mujeres
de este estudio experimentaron
una violencia obstétrica que varié

Rev Panam Salud
Publica. 2022; 46:1.

Gleason EG, Molina
Berrio DP, Lépez
Rios JM, Mejia
Merino CM. “Parir
no es un asunto de
etnia, es un asunto
de humanidad”:
experiencias frente
a la violencia
obstétrica durante la
atencion al parto en



parto
mujeres
indigenas

en

Molina
Berrio,
Jennife
r
Marcel
a
Lopez
Rios,
Cristin
a
Maria
Mejia
Merino

Afo:20
21
Pais:
Colom
bia.

emberas
durante
atencion del
parto en
servicios de
salud de la
ciudad de
Medellin,
Colombia. A
través de un
abordaje
cualitativo
de tipo
etnografico,
con
entrevistas
semiestruct
uradas
realizadas a
nueve

mujeres
indigenas
emberas
entre
febrero y
marzo de
2020, se
identifico
que estas
mujeres,
representan

comunes, y la agrupacion tanto en su forma, como en su mujeres indigenas.
la de temas en categorias gravedad.

conceptuales mas amplias.

Describimos

sentirse ignorada o descuidada;
falta de respeto o sensibilidad
cultural; falta de consentimiento
informado; atencion sin dignidad
(incluyendo lo que algunos
académicos describen como
abuso verbal); y abuso fisico.
Cuatro de estas categorias se
basaron en los marcos
comunmente utilizados en los
tipos de falta de respeto y abuso
que pueden ocurrir durante el
parto, segun lo establecido por
d’Oliveira et al, Bowser y Hill, y
Castro y Erviti, y ligeramente
modificados para captar los tipos
de violencia obstétrica mas
frecuentemente experimentados
por las mujeres de este estudio.
La otra categoria, falta de respeto
o sensibilidad cultural, fue creada
por las autoras del estudio, para
referirnos al rechazo o |la
ignorancia de los conocimientos,
practicas y saberes tradicionales
que experimentan las mujeres
indigenas en relacion con el
embarazo y el parto. Esta forma

cinco Salud Colecciona.
categorias de violencia obstétrica: 2021;17: e3727.



“Es
hacerlos,
pero
tenerlos”:

rico Autore
S:

no Vivian
a

tes del
grupo mas
grande de
los pueblos
indigenas
en Medellin,
experimenta
n formas de
violencia
obstétrica
similares a
las vividas
por mujeres
occidentaliz
adas, que
pueden ser
explicadas
por el
habitus
médico
autoritario, y
por un
sistema de
salud que
privilegia las
l6gicas del
mercado.
Se analizan,
desde una
perspectiva
feminista,

Se analizan las historias de
embarazo/parto de seis
mujeres que parieron sus
hijos/as en instituciones

de violencia en particular llevé a
experiencias de desconfianza,
alienacion y sentimientos de
depresion entre las mujeres del
estudio.

Se aportan algunos elementos
que, ajuicio de las mujeres y de la
Organizacion Mundial de la Salud,
deben transformarse para

Lampert MP. Parto
humanizado y
violencia obstétrica
en parametros de la



analisis de la

violencia
obstétrica
durante

la

atencion del

parto
Colombia

Violencia
obstétrica:
haciendo
visible
invisible

en

lo

Valeria
Vallan
a Sala
ARo:
2019
Pais:
Colom
bia.

Autore
S
Jojoa
Tobar
E,
Chuch
umbe-
Sanch
ez YD,
Ledes
ma-

algunas
formas de
maltrato vy

violacion de
los
derechos
humanos,
sexuales y
reproductivo
s de las
mujeres
durante la
atencion del
embarazo y
parto,
fendmeno
conocido
como
violencia
obstétrica.
Caracterizar
las
diferentes
modalidade
S de
violencia
obstétrica.

hospitalarias, tanto
publicas como privadas,
asi como la autoetnografia
de los dos
embarazos/partos de la
autora, para analizar las
maneras en las que las
mujeres describen y dan
sentido a sus experiencias
de violencia obstétrica
durante la atencién de su
parto. En el articulo, se
visibilizan las diversas
formas de violencia que
componen la violencia
obstétrica, como
institucional, fisica, verbal,
psicologica y simbdlica.

Estudio
enfoque
fenomenoldgico;

conformado por 16 mujeres
con experiencias
obstétricas menores de dos
afos que asistieron a los
hogares de Familia, Mujer
e Infancia (FAMI) del
Instituto Colombiano de

cualitativo con

garantizar un trato digno y el
derecho a un parto y nacimiento
en condiciones de respeto y

seguridad.
El 69% de las entrevistadas
reportaron alguna forma de

violencia obstétrica. La violencia
institucional se registro en la
mayoria de los relatos y estuvo
asociada a politicas
institucionales que no satisfacen
las expectativas de las gestantes
en el proceso de parto e
inconformidad con la atencién en
salud recibida durante el trabajo

Organizacion
Mundial de la Salud.
junio de
2021;(12148-11).

Universidad del
Cauca. Popayan,
Colombia, Jojoa-
Tobar E,
Cuchumbe-Sanchez
YD, Universidad del
Cauca. Popayan,
Colombia,
Ledesma-Rengifo
JB, Universidad del
Cauca. Popayan,



Percepcion
de la
violencia
obstetra
ejercida

por el sistema
de salud
mexicano:
estudio
caso

de

Rengif
o JB,
Mufoz

Mosqu
era
MC,
Paja
Campo
AM,
Suarez
-Bravo
JP.
ARo:
2019
Pais:
Colom
bia

Autore
S:
Emilia
de los
Angele
S
Iglesia
S
Ortufio

Aﬁo:
2021

El objetivo
en esta
investigacio
n consiste
en
identificar la
percepcion
de los
principales
elementos
de la
violencia

bienestar familiar en la
ciudad de

Popayan (Colombia)
durante el 2016. Se
realizaron entrevistas
estructuradas y a
profundidad sobre sus
experiencias

en la atencion institucional
del parto, en términos de
toma de decisiones e

informacion sobre
procedimientos,

posicion para el parto,
presencia de
acompanante, derecho a la
intimidad, percepciones

sobre maltrato fisico y
psicoldgico.
En palabras
(1996), los métodos
cualitativos  parten del
supuesto basico de que el
mundo social esta
construido con significados
y simbolos, lo que implica
la busqueda de esta
construcciéon 'y de sus
significados.
Desde el
cualitativo,

de Ruiz

enfoque
Neuman &

de parto; la violencia psicologica,
fue percibida como falta de
informacion y de autonomia en la
toma de decisiones en el proceso
de atencion, malos tratos e
impedimento a las gestantes para
expresar sus sentimientos y
emociones.

Los resultados de las dinamicas
en las relaciones de pareja en los
hogares. Percepcion de |la
violencia obstetra ejercida por el
sistema de salud mexicano:
estudio de caso. Perfiles
Latinoamericanos, FLACSO
México 3 de las mujeres en la
escuela, el trabajo y la comunidad
con distintos tipos de violencia.
Pero en las ultimas décadas han

Colombia, et al.
Violencia obstétrica:
haciendo visible lo
invisible. Rev Univ
Ind Santander
Salud. 15 de mayo
de 2019;51(2):136-
47.

https://www.scielo.or
g.mx/pdf/perlat/v30n
59/0188-7653-
perlat-30-59-
00008.pdf



https://www.scielo.org.mx/pdf/perlat/v30n59/0188-7653-perlat-30-59-00008.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/perlat/v30n59/0188-7653-perlat-30-59-00008.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/perlat/v30n59/0188-7653-perlat-30-59-00008.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/perlat/v30n59/0188-7653-perlat-30-59-00008.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/perlat/v30n59/0188-7653-perlat-30-59-00008.pdf

Construccion
social de la
violencia
obstétrica en
mujeres
Tének y

Pais:
México

Autore
S:
Rangel
Flores
YY,
Martin

obstetra
desde el
enfoque de
un caso
actual en
México.
Especificam
ente, el
estudio
busca
definir las
caracteristic
as del
proceso de
parto,
puerperio y
lactancia,
asi como las
consecuenci
as
personales
de los actos
ejecutados.

Explorar la
construccié
n social de
la violencia
obstétrica

Quaranta (2006) explican
que los estudios de caso se
encuadran en una
concepcion reflexiva de las
ciencias sociales, aunque
con mayor acento en la
construccién y desarrollo
de la

teoria.

Estudio cualitativo,
sociocritico, realizado a
través de grupos

focales en los que se
profundizaron las
experiencias de parto

sido diversas las fuentes1
estadisticas

que han expuesto el panorama de
violencias contra la mujer en
México, con marcada incidencia
en el seno familiar o de pareja,
atribuyendo acciones violentas a
las dinamicas interpersonales-
relacionales. Con intencion de
ampliar el estudio de Ilas
violencias contra las mujeres, en
su cuarta edicion, es decir, la de
2016, la endireh incluye por
primera vez la violencia obstetra.
Los datos sefialan que el 66.1%
de las mexicanas mayores de 15
afos ha sufrido al menos un
incidente de violencia emocional
(49%), sexual (41.3%), fisica
(34%) y econdmica (29%). Y que
es el entorno de pareja el espacio
mas habitual de esa violencia con
el 25.6%, porcentaje que
representa a mas de 5 millones de
mexicanas.

Participacion de 57 mujeres. A
través del analisis del discurso se
identificd que las

participantes no cuentan con
suficiente  informacion  sobre
violencia obstétrica y/o derechos

Rangel Flores YY,
Martinez Ledezma
AG, Hernandez

Ibarra LE, Gonzalez
Acevedo CE.
Construccion social



Nahuatl de

México

Validacion de
la escala de

violencia
obstétrica 'y
pruebas
de la
invarianza
factorial en
una muestra
de mujeres
chilenas

ez
Ledez
ma
AG,
Herna
ndez
Ibarra
LE,
Gonzal
ez
Aceve
do CE.
ARo:
2019
Pais:
México

Autore
S:
Manue
I
Carde
nas
Castro
y
Stella
Saliner
o]
Rates.
ARo:
2021

desarrollada vividas en el periodo 2015- sexuales y reproductivos. Esto

por mujeres

tenek y
nahuatl en
México.

El objetivo
de este
estudio es
construir y
validar un
instrumento
que permita
pesquisar
las
experiencia
s de VO y
relacionarla
s, en futuros
trabajos,

2016.

Las participantes de la

muestra fueron 367
mujeres, mayores de

edad, de la region de
Valparaiso (Chile), que

habian tenido alguna vez
un parto.

hace imposible asociar sus
experiencias negativas con el
término

legal “violencia obstétrica”. La
mayoria de sus discursos
corresponden a la denominacion
legal

de “violencia obstétrica”.
Experiencias como el ayuno
prolongado o el wuso de
tecnologias para

invadir su privacidad fueron

narradas como situaciones que
perciben como violentas, pero no
han sido incorporadas dentro del
plazo legal.

Los resultados apoyan la validez
de la escala de VO y la estructura
unifactorial propuesta muestra un
buen ajuste. También apoyan la
idea de invarianza a través de
diferentes muestras. Por lo tanto,
se concluye que la escala de VO
es un instrumento fiable y valido
para la deteccion de este tipo
especifico de violencia contra las
mujeres.

de la violencia
obstétrica de
mujeres tenek vy
nahuatl

en México. Rev Esc
Enferm USP.
2019;53:e03464.
DOl:
http://dx.doi.org/10.1
590/S1980-
220X201802860346
4

Larrain Marino E,

Mollo Torrico JP,
Garaigordobil

Landazabal M.
Rasgos de
personalidad y
bullying LGTB-
fébico: Una revision.
Interdiscip Rev

Psicol Cienc Afines.
2020;37(2):7-22.
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Violencia
obstétrica en
el hospital de
san José de
Taisha, afo
2020.

Pais:
Chile

Autore
s: lvan
Maurici
o]
Alcoce
r
Ortega
: Maria
del
Carme
n
Saltos
Rojas;
Paola
Maria
Aurelia

con una
serie de
resultados
desfavorabl
es que van
en
desmedro
de la salud
de las
mujeres y
que pueden
afectar
también a
sus hijos e
hijas
Analizarla
percepcion
de los
profesionale
s de la salud
acerca de la
violencia
obstétrica,
para
determinar
tanto la
difusion del
fendmeno
como el
nivel de
normalizaci

La investigacion es de tipo
cualitativo con un disefo
fenomenolégicoy se lleva
a cabo a través de la
consulta y analisis de
fuentes secundarias y de
entrevistas

semiestructuradas a tres
profesionales de la salud.

Se puso en evidencia que,
aunque la violencia obstétrica ya
es reconocida en su dimension de
violencia estructural y se han
expedido protocolos de buenas
practicas, se pudo observar que
aun persiste en los centros de
salud y sigue normalizada.

Vista de Violencia
obstétrica en el
hospital San José
de taisha, ano 2020.
Acvenisproh.com.
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Percepcion
del parto
humanizado
en pacientes
en periodo de
puerperio

Barba
Bailon;
Josely
n
Rosali
a
Martin
ez
Martin
ez.

ARo:
2020
Pais:
Ecuad
or

Autore
S:
Osvald
o]
Garcia
Torres,
Alejan
dra

on de unas
practicas
violentas y
humillantes
en
profesionale
s de salud
que se
forman y
actuan en el
sistema
nacional
ecuatoriano.
Se eligio
estudio de
caso el
Hospital
San José de
Taisha, en la
parte
amazodnica
del pais.
Conocer el
nivel de
percepcion
de parto
humanizado
en las
pacientes
en periodo
de puerperio

Estudio observacional en
190 pacientes en puerperio
inmediato. Se midieron
variables demogréficas y
se analiz6 el nivel de
percepcion de parto
humanizado (inadecuado:
18-32 puntos; regular: 35-
53; adecuado: 54-72). Se

La percepciéon global de parto Alvarez-Villasefior
humanizado fue inadecuada en el A. Percepcion del
56.8%, regular en el 34.7% y parto humanizado
adecuada en el 8.4%. en pacientes en
periodo de
puerperio. Rev Med
Inst Mex Seguro
Soc. 2021;58(3).
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“Yo fui
violentada
adentro,
estando en
un

lugar que me
tenian  que
cuidar”:
Experiencias
de opresion y
violencias en
contextos de
salud hacia
mujeres con
discapacidad
y abordajes

Feélix-
Ortega
y
Andrea
Socorr
o]
Alvare
Z_
Villase
nor*
ARo:
2020
Pais:
México
Autore
S:
Andrea
Yupan
qui-
Conch
aa,
Meliss
a
Hichin
S
Arisme
ndia,b,
Daniel
a
Mandi
ola

en el
servicio de
ginecoobste
tricia del
Hospital
General de
Zona No. 1
del Instituto
Mexicano
del Seguro
Social.

Caracterizar
practicas de
violencia
hacia
mujeres con
discapacida
d en
contextos
de salud, y
caracterizar
experiencia
s de
reivindicacio
n de
derechos
humanos de
este

utilizaron estadistica
descriptiva y medidas de
asociacion. Se recabd el
consentimiento informado
por escrito de las
participantes y fue
autorizado con el numero
de registro R-2018-301-
020.

Se realizd6 un analisis
secundario de datos
cualitativos de un estudio
ejecutado entre los afos
2015 y 2020. Desde un
enfoque  cualitativo y
estudio colectivo de casos,
se realizd un analisis
tematico secundario de los
datos obtenidos de 8
entrevistadas.

Desde la perspectiva de las
informantes, las mujeres con
discapacidad experimentan
violencia estructural de forma
sistematica y transversal, la que
atraviesa otras diversas formas de
violencia: fisica, psicoldgica,
sexual, obstétrica y simbodlica-
institucional. Las experiencias de

reivindicacion de derechos
humanos de este colectivo
reflejan procesos de
emancipacion, resistencia vy
construccion de practicas

transformadoras de estas

vulneraciones.

Dentro  “eu Fui
Violentada, Da
terapia ocupacional
feminista E em um
LDSCE de O e. V
em C de SemR a.
MCD e. A. “Yo fui
violentada adentro,
estando en un lugar
que me tenian que
cuidar”:

Experiencias de
opresion y
violencias en

contextos de salud
hacia mujeres con
discapacidad y
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desde la
terapia
ocupacional
feminista

Manifestacion
es de
violencia
durante el
parto
percibidas

por mujeres y
profesionales
de la salud

Godoy
a,b
ARo:
2022.
Pais:
Chile.

Autore
S:
Lareisy
Borges
Damas
Roland
0]
Sanch
ez
Macha
do,
Ana
Gladys
Penalv
er
Sinclay
, Alicia
Gonzal
ez
Portale
S

colectivo de
mujeres en
Chile, desde
las voces de
activistas vy
profesionale
s terapeutas
ocupacional
es.
Identificar
las
manifestaci
ones de
violencia
obstétrica
que ocurren
en el parto y
la
percepcion
que poseen
mujeres y
profesionale
s de la salud
del
fendmeno.

Estudio cualitativo entre
marzo del 2017 al 2019, en
un hospital de la provincia
de Artemisa, Cuba. Con el
criterio de  saturacion
tedrica, la muestra se
constituyé por 12 mujeres
que habian tenido un parto

fisiolégico, 10
profesionales de la
enfermeria obstétrica y 10
medicos obstetras

seleccionados por un
muestreo no probabilistico
por criterios. El analisis de
la informacion de las
entrevistas y la
observacion no participante
se realiz6 siguiendo los
principios de la Teoria
Fundamentada. Los datos
se recogieron, analizaron y

Las entrevistas evidenciaron las
manifestaciones emitidas de
violencia contra la mujer, asi como
la  observacion mostré  la
ocurrencia de intervencionismo
que, unido a las actitudes de
profesionales del area obstétrica 'y
las normativas del sistema de
salud, influyeron en la
perpetuacion de la experiencia
negativa del parto en la mujer.

abordajes desde la
terapia ocupacional
feminista.

Borges Damas L,
Sanchez Machado
R, Penalver Sinclay
AG, Gonzalez
Portales A.
Manifestaciones de
violencia durante el
parto percibidas por
mujeres y
profesionales de la
salud. Rev Cubana
Enferm;37(1).
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Experiencias

de puérperas

sobre
violencia

obstétrica en
la perspectiva

fenomenoldgi
ca

ARo:
2021
Pais:
Cuba
Autore
S:

Amand
a

Michel
y

Santos
Carer,
Maria
Suzian
e

Bezerr
a da
Costa,
Viniciu
S

Costa
Maia
Montei
ro,

Adrian
o da
Costa
Belarm
ino,

Keylan
e de

Entender la
experiencia
de las
mujeres
posparto
sobre
violencia
obstétrica
en un
hospital
publico de
maternidad.

procesaron mediante el
software informatico
ATLAS. ti 8 Windows.

Investigacion
fenomenoldgica realizada
con 17 parturientas en
2017, a través de
entrevistas guiadas por un
cuestionario
semiestructurado. Los
discursos fueron
analizados y organizados a
partir de la Fenomenologia
de la percepcion de
Merleau-Ponty.

Se identificaron tres categorias: El
deseo de parto normal y la barrera
de resolucién profesional; La
deshumanizacién de las actitudes
profesionales y la conciencia del

mejor logro; ElI compafiero
presente y el acompafamiento
resistente. Se identificaron
ambiguedades en las

percepciones experimentadas por
las mujeres, con sentimientos de
inseguridad a satisfaccion con el
servicio recibido de los
profesionales de la salud.

Santos Carer AM,
Bezerra da Costa
MS, Costa Maia
Monteiro V, da Costa
Belarmino A, de
Oliveira Cavalcante
K, Rodrigues
Ferreira Junior A.
Experiencias de
puérperas sobre
violencia obstétrica
en la perspectiva
fenomenoldgica.

Rev Cubana
Enferm. 2021;37(1).
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Caracterizaci
on de
mujeres  en
trabajo de
parto a las
que se les
aplico
Maniobra
Kristeller.

Oliveir
a
Cavalc
ante,
Antoni
o]
Rodrig
ues
Ferreir
a
Junior
ARo:
2021
Pais:
Cuba
Autore
S:
Carlos
Alberto
Ochoa
Fletes,
Cesar
August
o]
Baneg
as
Avila |
Yessic
a
Turcio
S

Determinar
la
frecuencia
con que se
realizd la
maniobra de
Kristeller en
una muestra
de mujeres
atendidas
en la
maternidad
del Hospital
San Felipe
de

Estudio descriptivo, que se Se encontré una frecuencia de Ochoa Fletes CA,
realizd en el periodo maniobra de Kristeller de 12.2 % Banegas Avila CA,

comprendido entre los
meses de marzo a mayo
del 2018. Se incluyeron un
total de 376 pacientes. Las
variables estudiadas
fueron: hora del parto,
paridad, profesional que
atendi6 y supervisé el
parto, profesional que
realizd la maniobra de
Kristeller, complicaciones
maternas y neonatales
observadas.

(46/376).

Turcios Hernandez

Y, Rodriguez
Moncada ME,
Linares Mendoza

RE. Caracterizacion
de mujeres en
trabajo de parto a las
que se les aplicéd
Maniobra Kristeller.
Rev Cienc Forenses
Honduras.
2021;7(1):15-22.
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Percepcion
de violencia
obstétrica en
Oaxaca.

Herna
ndez,
Marvin
Enriqu
e
Rodrig
uez
Monca
da,
Roger
Edilber
to
Linare
S
Mendo
za
ARo:
2021
Pais:
Hondu
ras
Autore
S:
Roxan
a
Nayel
Guerre
ro-
Sotelo,
José
Eduard

Tegucigalpa

Conocer la
percepcion
de la
violencia
obstétrica
en usuarias
de los
servicios de
salud
publicos vy

Estudio cuantitativo de
corte transversal y
descriptivo con un

muestreo a conveniencia
de 143 mujeres de siete
regiones de Oaxaca; se
utilizé la prueba de
violencia obstétrica en los
hospitales extremefos, una
versidn adaptada a partir

El analisis indicoé que el 26.4% de
las mujeres sufri6 violencia
obstétrica, por ejemplo, el afeitado
de genitales (42%), el
impedimento para estar

acompanada durante el trabajo de
parto  (40.6%), los tactos
vaginales (35.7%), la cesarea

(35.2%) y el impedimento de tener

Guerrero Sotelo RN.
Percepcion de
violencia obstétrica
en Oaxaca. Revista
de Enfermera del
Instituto  Mexicano
del Seguro Social.
2021;28(4).
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Barreras en
mujeres
indigenas
para acceder
a servicios
obstétricos en
el marco de
redes

o]
Orellan
a_
Centen
o,
Jorge
Lamas
Carlos,
Laura
Isabel
Herna
ndez-
Arzola,
Anely
Gutiérr
ez-
Busta
mante.
ARo:
2020
Pais:
México
Autore
S:
Clara
Juarez
Ramir
ez,
Aremis

privados en
el estado de
Oaxaca,
México.

Analizar las
barreras
que
enfrentan
las mujeres
indigenas
para
acceder a la

de la prueba de violencia
obstétrica creado en
Argentina.

Se diseAd un estudio
transversal descriptivo que
integré métodos
cuantitativos y cualitativos.
La muestra fue
intencionada, no
probabilistica. La
recoleccion de datos se

contacto con el recién nacido

(33.6%).

La red de servicios obstétricos
agrupa la atencion de cuatro
instituciones con diferentes
modelos de atencion, y por ello
diversos tipos de establecimientos
y recursos humanos para atender
a las mujeres indigenas. Casi el
20% de las mujeres no iniciaron

Juarez-Ramirez C,

Villalobos A,
Sauceda-

Valenzuela AL,
Nigenda G. Barreras
en mujeres
indigenas para

acceder a servicios
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integradas de
servicios de
salud

Relaciones
que
establecen
las mujeres
durante el
embarazo,
parto y
posparto con
el personal de
salud segun
clase social
en Bogota:
estudio
cualitativo

Villalob
0s,
Alma L
Sauce
da-
Valenz
uela,
Gustav
o]
Nigend
a.

ARo:
2021
Pais:
México

Autore
S:

Libia A.
Bedoy
a-Ruiz,
Andrés
A.
Agudel
o-
Suarez
, Diego
A.
Restre

red de
servicios
obstétricos
en el marco
de Redes
Integradas
de Servicios
de Salud.

Comprender
la relacion
que se
establece
entre las
mujeres en
situacion de
embarazo,
parto y
posparto
con el
personal de
los servicios
de salud

hizo en Oaxaca, México,
durante 2017 y 2018. Se
encuestd a 149 mujeres
indigenas  usuarias de
servicios obstétricos para
caracterizarlas

sociodemograficamente y
se seleccionaron 30 que
tuvieron  complicaciones
durante el proceso de
embarazo y parto para
realizarles una entrevista
semiestructurada. Se

realiz6 observacidon no
participante.
Estudio cualitativo,

perspectiva hermenéutica
critica y etnografia critica
con muestreo tedrico.
Analisis por triangulacion
en Atlas. Ti. Participaron
nueve mujeres y ocho
profesionales de la salud.
Se realizaron 38
entrevistas a profundidad
durante 13 meses y 62
acompanamientos a las
mujeres en las actividades
de control prenatal,

control prenatal en el primer
trimestre del embarazo y el 27,2%
tuvieron complicaciones durante
el periodo gestacional. Las
principales barreras fueron de
disponibilidad (horarios de
atencion, aspectos geograficos),
accesibilidad (carencia de
recursos financieros),
aceptabilidad (practicas
ancestrales vs. recomendaciones
meédicas) y continuidad del
servicio (dificultades para ingresar
al segundo nivel de atencién y a
especialidades médicas).

Existen desigualdades segun la
clase social en la forma en que se
configura la relacién entre las
mujeres y el personal en los
siguientes aspectos:
permeabilidad a las necesidades
de la mujer, reconocimiento de
aspectos psicosociales, tener
diferentes puntos de vista frente a
una recomendacion médica y
derecho a quejarse o exigir para
mejorar la atencion de los
servicios de salud.

obstétricos en el

marco de redes
integradas de
servicios de salud.
Gac Sanit.

2020;34(6):546-52.

Bedoya-Ruiz LA,
Agudelo-Suarez AA,
Restrepo-Ochoa

DA. Relaciones que
establecieron las
mujeres durante el
embarazo, parto y
posparto con el
personal de salud
segun clase social
en Bogota: estudio
cualitativo. Rev Peru
Med Exp Salud
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La
construccion
del
Empoderami
ento
Femenino:
visibilizando

la violencia

obstétrica

Representaci

on de la

violencia
obstétrica
que
construyen

po-
Ochoa.
Ano:20
20
Pais:
Colom
bia.
Autore
S: M
Carme
n
Martin-
Bellido

Afo:
2022
Pais:
Espan
a.

Autore
s: Ana
M. Poo
Maria
J.
Gallard

profesionales o

matronas de

segun la
clase social
en Bogota
(Colombia).

Analizar vy
describir la
relacion
entre los
textos que
componen
Feminismos
y el papel de
la
enfermeria
en el
empoderami
ento en la
salud
perinatal de
la mujer.
Este estudio
tiene como
objetivo
describir las
representaci
ones acerca
de la
violencia

vacunaciéon, trabajo de
parto, consulta posparto,
examenes de seguimiento,
curso psicoprofilactico,
hospitalizacion y sala de
espera, tanto en servicios
publicos como privados.
Analisis critico y reflexivo.

Investigacion cualitativa
con un muestreo
intencional, de caso tipo.
Se entrevisté a nueve

matronas
via online hasta la
saturacion de la

informacion. Los datos se

Las mujeres poseen
conocimientos deficientes sobre
la violencia obstétrica, lo que nos
demuestra que es un tema tabu
en el ambito perinatal. Para
garantizar el empoderamiento
femenino, la violencia obstétrica y
su visibilizacion es un tema
imprescindible, siendo esencial
trabajar desde etapas tempranas
de la formacién de las enfermeras
y matronas, asi como la inclusion
de politicas que centren vy
humanicen el cuidado a la mujer.

Las profesionales coinciden en
que la violencia obstétrica es una
conducta de maltrato ejercido por
accion u omision, y se manifiesta
de forma fisica o verbal. Como
factor de riesgo de ejercerla
mencionan estrés y falta de
empatia, y como consecuencias,

Publica.
2020;37(1):7-16.

https://scielo.isciii.es
/scielo.php?pid=S16
99-

6011202000010002
3&script=sci_arttext

Poo AM, Gallardo
MJ, Herrera-
Contreras Y, Baeza
B. Representacion

de la violencia
obstétrica que
construyen

profesionales
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la ciudad de

Temuco

Expandiendo

las voces
sobre la
violencia
obstétrica.

Yaritza
Herrer
a
Contre
ras
Bernar
dita
Baeza.
ARo:
2021
Pais:
Chile.

Autore
S:
Margar
eth
Santos
Zanch
etta,
Walterl
ania
Silva
Santos

Kleyde
Ventur

obstétrica,
las
creencias a
la base, la
actitud y las
consecuenci
as de

la violencia
obstétrica
que
identifican
las
profesionale
S

matronas de
Temuco.
Explorar las
demandas
de las
mujeres, asi
como del
publico en
general,
para
mejorar la
calidad de la
atencion
obstétrica;
Discutir los
posibles
cambios

analizaron de forma
manual mediante analisis
descriptivo y
se trianguld
investigador

por

Investigacion multicéntrica
realizada a través de la
plataforma Opinio,
explorando las opiniones
de los participantes de tres
ciudades en el sureste de
Brasil. Tratamiento de
datos mediante
estadisticas descriptivas y
analisis tematicos.

dafo fisico para la mujer y
principalmente dafo psicoldgico,
como

estrés postraumatico y depresion.

Demandados de 33 a 37 afnos
(26%) incluyendo mujeres (75%)
con mas de 15 afios de
escolarizacion, casado (45%) y
con un nifo (35%) reveld una
brecha de conocimiento sobre la
violencia obstétrica y los derechos
de las mujeres. El periddico, la
radio y la television son las
principales fuentes de
informacion. La confrontacion se
basaria en el apoyo de la familia.
Para la renovada praxis, se sugirio
la educacién colectiva sobre los
derechos de atencion obstétrica

matronas de la
ciudad de Temuco.
Rev Chil Obstet
Ginecol. 2021;86(4).
Disponible en:
https://www.scielo.cl
/pdf/rchog/v86n4/00
48-766X-rechog-86-
4-374 .pdf

Zanchetta MS,
Santos WS, Souza
KV de, Pina VR,

Hwu H, Stahl H, et
al. Expandiendo las
voces sobre la
violencia obstétrica:
recomendaciones
para la defensa por
enfermera(0)
obstetra. Esc Anna
Nery [Internet]. 2021
25(5):20200449.
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Representaci
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de mujeres
en el ciclo
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Vanes
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Hwu,
Hanna
h
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Hanna
h
Argum
edo-
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Juliet
Osei-
Boaten
g.

ARo:
2021
Pais:
Brasil.
Autore
S:
Araujo
Moreir
a

sugeridos
por los
encuestado
S para esta
practica de
cuidado v,
Proponer
recomendac
iones para la
promocion
por la
enfermera
en
cuestiones
de violencia
obstétrica.

Rastrear las
caracteristic
as

biopsicosoci
ales de las

Estudio descriptivo, con
enfoque cualitativo, guiado
por la Teoria de las
Representaciones

Sociales, realizado de

(53,1%) y la atencién humanizada
(38,2%) movilizar el poder
profesional para consolidar la
humanizacion. Los temas
analiticos centrales incluyeron
una situacion experimentada por
las mujeres y un contexto
idealizado de practica.

El 82,5% de los participantes
tenia entre 18 y 29 afios, el 77,5%
se autodenominoé mestizo, el 25%
habia completado la educacion
secundaria y el 65% reportd un

Moreira MA, Souza
MX de.
Representagdes

sociais de mulheres
no ciclo gravidico-
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puerperal
frente a la
violencia
obstétrica

Violencia
obstétrica
capacitista
hacia mujeres
con
discapacidad:
Una revision
integradora
de la
literatura

Michell
e
Xavier
de
Sauza
Marian
a

ARo
2023
Pais:
Brasil

Autor:
Pia
Rodrig
uez-
Garrid
0]

mujeres en
el ciclo
embarazo-
puerperal y
analizar las
representaci
ones
sociales de
la violencia
obstétrica
que tienen
estas
mujeres.

El objetivo
de este
estudio fue
identificar y
analizar la
literatura
sobre
violencia
obstétrica
en mujeres

septiembre de 2021 a abril
de 2022, con 40 mujeres
atendidas en una
maternidad de  Minas
Gerais, Brasil. Los datos se
recolectaron mediante una
guia de entrevista
semiestructurada y la
técnica de asociacion libre
de palabras. La
caracterizacion se analizo
mediante estadistica
descriptiva  simple, la
entrevista

semiestructurada mediante
la técnica de contenido

tematico propuesta por
Bardin y la técnica de
asociaciéon libre de
palabras mediante el

software Iramuteq.

Busqueda se realizd
durante los meses de
agosto a octubre de 2022
en cinco bases de datos:
PubMed; Web of Science;
Dialnet; SciELO y Scopus.
Se recuperaron 194
articulos y luego de aplicar
los criterios de seleccién se
analizaron diez articulos.

ingreso de 1 a 3 salarios minimos.
En cuanto a los antecedentes
obstétricos, el 52% tenia una
edad gestacional entre 37 y 41
semanas, el 70% no habia
planeado el embarazo, el 42,5%
habia estado ingresada para
trabajo de parto y el 87,5% estaba
acompanada. La violencia
obstétrica es representada por las
mujeres de manera superficial,
centrandose en las dimensiones
fisica y emocional, y en ocasiones
naturalizada.

Los hallazgos sugieren que las
mujeres con discapacidad son
invisibilizadas durante la atencion
obstétrica, lo que genera un
cuidado inoportuno e
intervenciones en cascada. Existe
escasa literatura que aborde el
fendomeno desde una perspectiva
de derechos

puerperal sobre
violéncia obstétrica.
Enferm Cuid
Humaniz. 2023
[citado el 22 de
marzo de
2024];12(2):e3273.

Disponible en:

http://www.scielo.ed
u.uy/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=
S2393-
6606202300020121
O&lang=es
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Disparidades
raciales: un
analisis de la
violencia
obstétrica
entre mujeres
negras.

Violencia
obstétrica en
el proceso de
aborto

Autore
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discapacida
d

El objetivo
fue
comprender
y analizar
las
experiencia
s de mujeres
afrobrasilefi
as en
relacion con
el
embarazo,
el parto y la
atencién
posparto.

Analizar las
practicas de
atencion de
salud en el
proceso de
aborto
tipificado
como
violencia
obstétrica.

Del analisis tematico,
emergid la dimension:
“violencia obstétrica

capacitista hacia mujeres
con discapacidad”
Investigacion empirica, con
un enfoque cualitativo.
Fueron entrevistadas
mujeres que se declararon
negras o de color y fueron
atendidas en los servicios
publicos de salud de los
municipios del Estado de
Pernambuco. Las
narrativas fueron
recolectadas a través de
entrevistas
semiestructuradas. Se
utilizé la técnica de Analisis
de Contenido.

Estudio cualitativo y
descriptivo, realizado en un
hospital publico de Brasil
con 15 profesionales de la
salud de educacién media
y superior. Los datos fueron
recolectados de manera
presencial, a través de una
guia de entrevista
semiestructurada. El perfil

El racismo estructural obstaculiza
y niega el acceso de las mujeres
negras a sus derechos
reproductivos.

Estudio cualitativo y descriptivo,
realizado en un hospital publico
de Brasil con 15 profesionales de
la salud de educaciéon media y
superior. Los datos fueron
recolectados de manera
presencial, a través de una guia
de entrevista semiestructurada. El
perfil se analizdé mediante
estadistica descriptiva simple y

Lima KD de,
Pimentel C, Lyra TM.
Disparidades

raciales: un analisis
de la  violencia
obstétrica en
mujeres negras.
Cien Saude Colet.
2021 [citado el 3 de

abril de
2024];26(suppl
3):4909-18.
Disponible en:
https://www.scielo.br
ljlcsclalwbq3FxQH7
HmVMySp7Y9dntq/

Moreira MA, Souza
AS de, Oliveira PM,
Souza MX de,
Araujo Junior JC de,
Ribeiro PS.
Violencia obstétrica
en el proceso del
aborto. Enferm Cuid
Humaniz. 2023
[citado el 21 de
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se analizo mediante
estadistica descriptiva
simple y las preguntas
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técnica de contenido
tematico propuesta por
Bardin.

las preguntas abiertas mediante la marzo de
técnica de contenido tematico 2024];12(2):e3166.

propuesta por Bardin.

Disponible en:
http://www.scielo.ed
u.uy/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=
S2393-
6606202300020120
7&lang=es



Discusioén
Factores asociados a violencia obstétrica.

Segun el estudio los factores asociados que aumentan la predisposicion a sufrir
“Violencia obstétrica en Chile: percepcion de las mujeres y diferencias entre centros
de salud™, en el afio 2022 se observo que el 79,3% de las mujeres experimentaron
algun tipo de violencia obstétrica, aplicando un estudio descriptivo y de tipo
transversal conducido entre los meses de diciembre de 2019 y mayo de 2020. La
muestra quedd compuesta por 2105 mujeres de todas las regiones de Chile. A pesar
de la gran cantidad de informes de violencia en centros de salud publicos y privados,
se detectan diferencias estadisticas significativas entre ambos, y son mas
frecuentes en los centros publicos. Del mismo modo, se detectan mas informes de
violencia obstétrica en mujeres jévenes (18-29 afios), en quienes se identifican con
pueblos originarios y entre quienes tienen una orientacion sexual no heterosexual.

3

Se diferencia de otro estudio en México en el afio 2021 el cual se observo que el
66.1% (21.6 millones) de las mexicanas mayores de 15 afios ha sufrido al menos
un incidente de violencia emocional (49%), sexual (41.3%), fisica (34%) y
econdmica (29%). Y que es el entorno de pareja el espacio mas habitual de esa
violencia con el 25.6%, porcentaje que representa a mas de 5 millones mexicanas
y con estos datos podemos identificar r los principales elementos teéricos sobre la
violencia obstetra: proceso de parto, respeto, trato, poder y bienestar reproductivo,
mediante el enfoque hermenéutico de un caso real actual. A través del andlisis de
las narrativas se identifica el juego de roles en los procesos reproductivos donde el
desequilibrio de poder genera relaciones interpersonales de poder-sumisién que
condicionan la legitimacién, toma de decisiones y participacion de las mujeres hasta
afectar su derecho humano al bienestar reproductivo. (7)

Por otra parte, se diferencia el articulo realizado en México en el afio 2019, donde
participaron mujeres indigenas de la poblacion Tének y Nahuatl y se profundizaron
las experiencias de parto en el periodo 2015 — 2016 que atentan contra los derechos
humanos de las mujeres durante el parto, la mayor parte no son identificadas por
las usuarias, puesto que no han construido socialmente la imagen de la violencia
obstétrica, ello no las hace menos susceptibles sin embargo, a sentirse agredidas y
denigradas en sus partos. Este estudio se realizé con 57 mujeres mediante analisis
de discurso, se identificod que las participantes no poseen suficiente informacién
sobre violencia obstétrica y/o derechos sexuales y reproductivos, lo que las
imposibilita para asociar sus experiencias negativas al término legal “violencia
obstétrica”. Sus discursos corresponden en su mayoria a lo que desde el marco
legal se ha denominado “violencia obstétrica”, sin embargo, experiencias como el
ayuno prolongado o el uso de tecnologias para la invasion de su intimidad fueron



narradas como algo que conciben violento y que no se ha incorporado dentro del
término legal. (8)

Tipos de violencia obstétrica

Por medio de la revisién bibliogréfica realizada, se hallaron diversos estudios que
refieren los tipos de violencia obstétrica que vivieron las mujeres emberas durante
la atencion del parto en servicios de salud de la ciudad de Medellin, Colombia. A
través de un abordaje cualitativo de tipo etnografico, con entrevistas
semiestructuradas realizadas a nueve mujeres indigenas emberas entre febrero y
marzo de 2020, se identific6 que estas mujeres, representantes del grupo mas
grande de los pueblos indigenas en Medellin, experimentan formas de violencia
obstétrica similares a las vividas por mujeres occidentalizadas, que pueden ser
explicadas por el habitus médico autoritario, y por un sistema de salud que privilegia
las l6gicas del mercado. Sin embargo, esta investigacion amplia la comprension de
la violencia obstétrica al identificar que las mujeres indigenas experimentan otra
forma particular de este fendmeno: la falta de respeto o sensibilidad cultural, lo cual
deviene del proceso de colonialidad vivido por los pueblos originarios, y que hoy en
dia se expresa en el contexto de la atencion al parto, bajo formas como el
desconocimiento y desprecio de los saberes ancestrales que las mujeres de las
comunidades indigenas aun conservan y que podemos comprender como
microagresiones comunes y ambiguas. (4)

En un estudio realizado en Colombia se analizaron desde una perspectiva feminista,
algunas formas de maltrato y violacion de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos de las mujeres durante la atencion del embarazo y parto, fenbmeno
conocido como violencia obstétrica. Este analisis se aplicO en 6 mujeres que
parieron sus hijos/as en instituciones hospitalarias, tanto publicas como privadas,
asi como la autoetnografia de los dos embarazos/partos de la autora, para analizar
las maneras en las que las mujeres describen y dan sentido a sus experiencias de
violencia obstétrica durante la atencion de su parto. En el articulo, se visibilizan las
diversas formas de violencia que componen la violencia obstétrica, como
institucional, fisica, verbal, psicologica y simbdlica. (5)

En un estudio realizado en Oaxaca en México en mujeres indigenas destaca que la
violencia obstétrica no solo es aquella perpetrada por el personal de salud sino
también por el sistema de salud, el cual muchas veces vulnera el derecho a las
mujeres gestantes a tener acceso oportuno y eficiente en la atencién durante la
gestacion, parto o puerperio. Este destaca que, aunque existen mdultiples
establecimientos médicos en comunidades indigenas, no existe un acceso oportuno
en la atencién de emergencias o partos y las mujeres deben de trasladarse a centros
lejanos, ocasionando muchas veces problemas de salud en la madre o el recién
nacido, otra barrera para la atencién es la falta de comunicacion por parte del
personal al no conocer las lenguas indigenas haciendo asi mas complejo el cuidado
efectivo al binomio madre-hijo (17).



Consecuencias a la salud en caso de violencia obstétrica.

Los estudios realizados muestran la importancia de que los profesionales de salud
se concienticen y sean mas humanos al momento de la atencion del parto y asi evita
gue se desencadene n consecuencias fisicas, psicologias tanto en la madre como
en el neonato.

En el articulo =~ Caracterizacion de las parturientas a quienes se les aplicé la
Maniobra de Kristeller”” se analizan los diferentes dafios que se puede presentar
dado que no esta permitida esta ejecucion y las consecuencias que esta puede
desencadenar como: traumatismos que van desde hematomas y dolor en las
inserciones musculares y fractura de costillas hasta rotura del Utero e inversion
uterina, que pueden provocar a su vez hemorragias graves y, en casos extremos,
conducir a la extirpacion del Utero. De 376 pacientes encuestados se encontr6é una
frecuencia de maniobra de Kristeller del 12,2%. Las variables estudiadas fueron
momento del parto, parto, profesional que atendid y superviso el parto, profesional
gue realiz6 la maniobra de Kiristeller, complicaciones maternas y neonatales
observadas. (15)

Finalmente podemos diferenciar el estudio realizado en Chile tiene como finalidad
caracterizar las representaciones acerca de la violencia obstétrica de profesionales
matronas de la ciudad de Temuco, quienes enfrentan el proceso de preparto, parto
y puerperio cotidianamente. Donde se realiz6 una investigacion cualitativa con un
muestreo intencional, de caso tipo. Se entrevistd a nueve matronas via online hasta
la saturacién de la informacién. Los datos se analizaron de forma manual mediante
analisis descriptivo y se triangulo por investigador y los resultados arrojaron que los
profesionales coinciden en que la violencia obstétrica es una conducta de maltrato
ejercida por accién u omision, y se manifiesta de forma fisica o verbal. Como factor
de riesgo de ejercerla mencionan estrés y falta de empatia, y como consecuencias,
dafo fisico para la mujer y principalmente dafio psicolégico, como estrés
postraumatico y depresion. (20)

Conclusiones

La violencia obstétrica es un problema grave que afecta a muchas mujeres en
durante el proceso de gestacion, parto o puerperio, que no solo violenta sus
derechos como mujeres sino también a sus derechos reproductivos. En esta
revision bibliografica, se han explorado diversos aspectos relacionados con la
violencia obstétrica, en los cuales se encontraron patrones preocupantes y desafios
gue requieren atencion urgente por parte de la sociedad y los profesionales de la
salud para mitigar las consecuencias que la violencia obstétrica puede traer al
binomio madre-hijo. A continuacion, se presenta una conclusiéon basada en la
informacion recolectada:



La violencia obstétrica afecta a las mujeres gestantes pertenecientes a grupos
vulnerables, como la poblacién indigena, afrodescendiente, aquellas en estratos
socioecondémicos bajos o miembros de la comunidad LGTB. Estas mujeres
enfrentan un mayor riesgo de sufrir violencia obstétrica por parte del personal
sanitario o del sistema de salud. A menudo, sus necesidades son minimizadas o
ignoradas durante el proceso de gestacion, parto o posparto. Es fundamental
abordar estas disparidades y garantizar un trato digno y respetuoso para todas las
mujeres, independientemente de su origen o condicion.

La educacién y la concientizacion son esenciales para el empoderamiento de las
mujeres gestantes frente a la violencia obstétrica. EI desconocimiento de sus
derechos y la normalizacién de ciertos actos violentos pueden dejarlas vulnerables.
Por tanto, es crucial proporcionar informacién clara y accesible para que puedan
tomar decisiones informadas y exigir un trato digno durante todo el proceso de
maternidad.

A pesar de su prevalencia, la violencia obstétrica a menudo permanece oculta en la
sociedad. Es fundamental visibilizar este problema y promover un cambio cultural
gue rechace cualquier forma de maltrato durante el embarazo y el parto. A menudo,
el personal de salud se enfoca en las tareas diarias y protocolos olvidando que el
proceso de maternidad es mas que una cuestion biologica. Es importante la
humanizacion de la atencién en salud para brindar un cuidado integral al binomio
madre-hijo.

El exceso de carga laboral y el agotamiento pueden llevar al personal de salud a
actuar de manera mecanica, perdiendo la empatia hacia las mujeres gestantes. Esta
falta de conexion puede resultar en la realizacion de procedimientos apresurados,
lo que afecta tanto a la madre como al recién nacido. Es fundamental recordar la
humanidad detras de cada paciente y brindar una atencion respetuosa y compasiva.

Aunque en la revision no se encontrd suficiente informaciéon sobre el papel del
profesional de enfermeria en la prevencién de violencia obstétrica, es importante
reconocer su relevancia a la hora de la atencion de la mujer gestante. La
participacion activa de las enfermeras puede contribuir a un cuidado con un enfoque
integral y humanizado.

Abordar la violencia obstétrica requiere la participacion del sistema de salud,
personal de salud y la sociedad. Es importante involucrar a todos los agentes para
brindar capacitacion en derechos y humanizacion de la atencion. Solo a través de
la colaboracion y la sensibilizacion se puede garantizar un entorno seguro y
respetuoso para todas las mujeres gestantes.
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