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Abstract

Obstetric violence is a public health and human rights issue that occurs during pregnancy,
childbirth, and the postpartum period. The aim of this study was to analyze the perception of
obstetric violence among postpartum women attending an extended services health center in
Puebla, Mexico. A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted with a sample of
50 women selected through convenience sampling. A validated scale of obstetric violence
perception was applied, and scores were transformed into a 0—100 index and categorized into low,
medium, and high levels. The results showed the presence of different levels of perceived obstetric
violence, including practices related to limitations in communication, informed consent, and
companionship during childbirth. Experiences associated with non-humanized care were also
identified. In conclusion, the findings highlight the persistence of practices that may compromise
women’s rights and emphasize the need to strengthen person-centered care approaches, respect for
autonomy, and quality of care during the reproductive process.

Keywords: Obstetric violence; perception; hospital care.

Resumen

La violencia obstétrica constituye un problema de salud publica y de derechos humanos que se
manifiesta durante la atencion del embarazo, parto y puerperio. El objetivo del estudio fue analizar
la percepcion de violencia obstétrica en mujeres en etapa de postparto adscritas a un centro de
salud con servicios ampliados en el estado de Puebla, México. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal en una muestra de 50 mujeres, seleccionadas mediante muestreo
por conveniencia. Se aplic6 una escala validada de percepcion de violencia obstétrica, cuyos
puntajes fueron transformados a un indice de 0 a 100 y clasificados en niveles bajo, medio y alto.
Los resultados mostraron la presencia de distintos niveles de percepcion de violencia obstétrica,
identificandose practicas relacionadas con limitaciones en la comunicacion, el consentimiento
informado y el acompafiamiento durante el parto. Asimismo, se observaron experiencias asociadas
a trato poco humanizado en la atencion obstétrica. En conclusion, los hallazgos evidencian la
persistencia de practicas que pueden vulnerar los derechos de las mujeres y resaltan la importancia
de fortalecer enfoques de atencidn centrados en la persona, el respeto a la autonomia y la calidad
del cuidado durante el proceso reproductivo.

Palabras clave: Violencia obstétrica; percepcion; atencion hospitalaria.

Introduccion

La violencia obstétrica (VOB) es un problema de salud publica que afecta a mujeres durante
el embarazo, el parto y el puerperio, y se manifiesta a través de acciones u omisiones que vulneran
su dignidad, integridad fisica y psicoldgica, asi como sus derechos sexuales y reproductivos
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(Organizacion Mundial de 1a Salud [OMS], 2019). Esta forma de violencia se ejerce principalmente
dentro de las instituciones de salud y puede incluir tratos deshumanizados, comentarios ofensivos,
procedimientos médicos sin consentimiento informado, restriccion del acompafiamiento y
practicas innecesarias o no justificadas clinicamente (Hakimi et al., 2025).

A nivel mundial, diversos estudios han evidenciado una alta prevalencia de violencia
obstétrica, lo que demuestra que no se trata de un fenémeno aislado, sino de una problematica
presente en distintos contextos socioculturales (Hakimi et al., 2025; Martinez-Velasco et al., 2024;
Madrid et al., 2019; Rodriguez Mir & Martinez Gandolfi, 2021). En México, datos de la Encuesta
Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) reportan que una
proporcioén importante de mujeres ha experimentado algun tipo de maltrato durante la atencion del
parto o la cesarea, especialmente en los servicios publicos de salud (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], 2021). Estas practicas vulneran los derechos humanos de las
mujeres y pueden generar consecuencias fisicas, emocionales y psicoldgicas, como miedo,
ansiedad, depresion posparto y rechazo a futuras atenciones médicas (OMS, 2019).

La evidencia cientifica disponible indica que la VOB constituye un problema persistente
en multiples paises y diversos contextos socioculturales (Hakimi et al., 2025; Martinez-Velasco et
al., 2024; Madrid et al., 2019; Rodriguez Mir & Martinez Gandolfi, 202). Estudios realizados en
América Latina, el Caribe, India y otras regiones coinciden en sefialar que las mujeres
experimentan practicas inadecuadas durante distintas etapas del embarazo, parto y puerperio. Entre
las mas sefialadas se encuentran la negacion de informacion clara y oportuna, el trato irrespetuoso,
la medicacion innecesaria, la imposicion de posiciones incomodas, asi como los procedimientos
invasivos sin justificacion ni autorizacion, situacion que denota como la VOB no solo se presenta
de forma fisica, sino que aborda aspectos a nivel emocional, psicologico, social y de relaciones de
poder entre los profesionales de la salud y las mujeres (Rider et al., 2022; Ramallo-Castillo et al.,
2024).

Asi mismo, la literatura sefiala que la VOB no se limita a eventos aislados, sino que forman
parte de un modelo biomédico hegemonico que prioriza el control del personal de salud sobre la
autonomia de las mujeres, vulnerando sus derechos sexuales y reproductivos. La investigacion
cualitativa aporta evidencia testimonial que muestra como estas practicas generan sentimientos de
miedo, culpa y rechazo propio, ademas de propiciar la perdida de la autonomia, mostrando al parto
como una experiencia negativa y potencialmente traumatica (Hakimi et al., 2025; Rider et al.,
2022; Ramallo-Castillo et al., 2024).

En este contexto, el papel del profesional de la salud es clave, no solo en la reproduccion
de estas practicas, sino también en la prevencion y erradicacion de esta. De manera que, desde la
disciplina de enfermeria y obstetricia, la atencion a la mujer embarazada debe fundamentarse en
un enfoque humanizado, centrado en el respeto, la empatia y la autonomia de la paciente. El
personal de enfermeria desempefia un papel clave en la prevencion de la VOB, ya que mantiene
un contacto directo y continuo con las mujeres durante el proceso reproductivo. En este sentido,
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garantizar una comunicacion efectiva, el consentimiento informado y un trato digno contribuyen a
mejorar la experiencia del parto y favorece el bienestar materno (Rider et al., 2022).

En este contexto, si bien la literatura ha documentado de forma amplia la presencia de VOB
en distintos entornos hospitalarios, persisten vacios en la comprension de como este fendmeno es
percibido por mujeres en etapa de postparto inmediato en el primer nivel de atencién, de forma
particular en aquellas unidades de salud que cuentan con servicios ampliados. Estos centros de
salud, al constituir el primer contacto con los servicios de salud y concentrar una alta demanda de
atencion materna, se presentan como escenarios clave que permiten identificar practicas que
pueden pasar desapercibidas en otros niveles de atencion. Por lo que, analizar la percepcion de
VOB que viven las mujeres durante esta etapa, permitira no solo visibilizar experiencias de
atencion, sino también identificar areas de oportunidad en la calidad del cuidado dado.

Comprender como las mujeres perciben el trato recibido durante el parto posibilitara el
disefio de estrategias que se orienten a mejorar los servicios de salud, fortalecer las practicas de
atencion humanizada y promover el respeto a los derechos sexuales y reproductivos, contribuyendo
asi a una atencion obstétrica segura, digna y libre de violencia. No obstante, pese a la evidencia
previa, aun persiste una limitada comprension de como este fenomeno de estudio es percibido por
mujeres en etapa de postparto atendidas en centros de salud de servicios ampliados,
particularmente en contextos donde la atencion es en el primer nivel que tiene una capacidad mas
limita. Siendo que esta brecha sea relevante, dado que estas unidades de salud se presentan como
un punto clave en la red de atencidon materna, que presentan dinamicas organizacionales y de
atencion que son distintas a las de hospitales de segundo o tercer nivel, contextos que han sido
ampliamente estudiados. Por ello, el objetivo del estudio fue analizar la percepcion de violencia
obstétrica en mujeres en etapa de postparto adscritas a un centro de salud de servicios ampliados
en Puebla, México.

Metodologia

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y con un
disefio no experimental de corte transversal. Este disefio permite analizar la percepcion de VOB
como un fendmeno observable y medible en una poblacion especifica, sin intervencion ni
manipulacion de variables, lo que resulta congruente con el objetivo de describir las caracteristicas.
Condiciones de las mujeres durante la etapa de postparto. De manera que, este disefio permitid
examinar en un unico momento del tiempo variables que estaban relacionadas con la percepcion
de trato recibido, el acceso a la informacion, el respeto a la autonomia y la presencia de practicas
consideradas como violencia. Asi mismo, el alcance del estudio facilitd la identificacion de
patrones en las experiencias reportadas por las participantes, permitiendo caracterizar el fenomeno
tal como se presenta dentro del contexto real (Hernandez & Mendoza, 2020).
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La poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres en etapa de postparto que
acudieron a un Centro de Salud con Servicios Ampliados, ubicado en el municipio de Amozoc en
el estado de Puebla, México, perteneciente al primer nivel de atencion del sistema de salud. Esta
unidad se caracteriza por proporcionar una atencion integral materno-infantil a poblacion abierta,
lo que lo convierte en un escenario ideal para el anélisis de la atencion obstétrica. La muestra fue
integrada por 50 mujeres, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
debido a la accesibilidad y disponibilidad de las participantes durante el periodo de recoleccion de
datos. Este tipo de muestreo resultada adecuado en estudios de este tipo dado que permite tener
una aproximacion con el fendmeno de estudio en contextos especificos.

La muestra se alined con criterios operativos y de factibilidad, considerando el flujo de
usuarias en la unidad de salud durante el periodo de estudio, sin realizar algin céalculo estadistico
previo. Se establecid como criterio metodoldgico alcanzar un nimero minimo de participantes que
permitiera estabilidad en las estimaciones descriptivas y consistencia interna del instrumento,
considerando recomendaciones para estudios descriptivos en contextos de acceso limitado a
poblacion, donde tamafos muestrales entre 30 y 50 sujetos son aceptables para analisis
exploratorios (Hernandez & Mendoza, 2020).

Se incluyeron mujeres mayores de 18 afios en etapa de postparto, que aceptaron participar
de manera voluntaria y firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron mujeres con
antecedentes de aborto, con diagnosticos psicoldgicos previos o que no completaron el
instrumento. Esta decision se fundament6 en la necesidad de evitar posibles factores de confusion
que pudieran influir en la percepcion del evento obstétrico por parte de las mujeres, particularmente
en variables relacionadas con la experiencia emocional y psicoldgica del parto, esto debido a que
la literatura reporta que antecedentes obstétricos adversos y condiciones de salud mental pueden
modificar la percepcion del cuidado recibido, actuando como variables intervinientes en la
evaluacion del fendémeno de VOB.

Para la recoleccion de la informacion se utilizo una cédula de datos generales elaborada por
los autores, estructurada en preguntas abiertas y/o de opcion multiple, que permitié obtener
informacion sociodemografica (edad, estado civil, nivel educativo, ocupaciéon e ingreso mensual
aproximado) y gineco-obstétrica (lugar del parto, institucudn, tipo de parto, complicaciones en el
embarazo y/o parto, asi como la persona que atendio el parto y si recibié compaiiia durante el
proceso). Asimismo, se aplicd la Escala de Percepcion de Violencia Obstétrica, instrumento
validado y confiable (Céardenas y Salinero, 2021), instrumento validado en poblacién
latinoamerican, esta compuesto por 14 items con respuestas tipo Likert que va de 1) no describe
para nada lo que me ocurrio6 hasta 5) definitivamente esto me ocuri6é. Ademads, evaliia dimensiones
relacionadas con el trato recibido, comunicaciéon e informacion proporcionada, respeto a la
autonomia y la realizacién de practicas medicas durante el parto. La interpretacion de la escala se
determinar que a mayor puntuacion, mayor es la percepcion de VOB que tienen las mujeres. En su
validacion original el instrumento reportd adecuados indicadores de validez y consistencia interna.
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En el presente estudio la confiabilidad fue evaluada a través del coeficiente de alfa de cronbach,
obteniendo un valor de 0.921, lo que indica una alta consistencia interna en la muestra analizada.

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo durante los meses de marzo a octubre
del 2026. Inicialmente se obtuvo la aprobacion del comité académico interno de investigacion de
una universidad publica del Estado de Puebla, con nimero de registro 008, asi como obtener la
autorizacion de la unidad de salud correspondiente. Posteriormente, se invitd a participar a las
mujeres que cumplian con los cirterios de seleccion, a quienes se les informo sobre el objetivo del
estudio y se les solicito la firma de consentimiento informado. La aplicacion de los instrumentos
se realizd de manera individual, en un espacio destinado para tal fin dentro de la unidad de saludm
con una duracion aproximada de 10 minutos por participante, garantizando la confidencialidad y
el anonimato de la informaciéon proporcionada. El estudio se apegd a lo establecido en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud (Camara de
Diputados, 2014). Se respetaron los principios de autonomia, confidencialidad, beneficencia, no
maleficencia y justicia, asegurando en todo momento el respeto a la dignidad y los derechos de las
participantes.

El analisis estadistico de los datos se realizd mediante el paquete estadistico Statistical
Product and Service Solutions (SPSS), version 26. Se empled estadistica descriptiva para
caracterizar a la poblacion de estudio, asi como para el analisis de las variables de estudio,
utilizando frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central y variabilidad (media y
desviacion estandar). Para la variable principal de percepcion de la VOB, los puntajes obtenidos
en la escala tipo Likert fueron transformados a un indice de 0 a 100 mediante un procedimiento de
estandarizacion, aplicando la formula: indice = [(puntaje observado — puntaje minimo posible) /
(puntaje maximo posible — puntaje minimo posible)] x 100, con el fin de homogeneizar la escala
y facilitar la interpretacion comparativa de los resultados. A partir del inice, se construyeron
baremos con el uso de los percentiles 25, 50 y 75, para poder clasificar la percepcion de VOB en
niveles de bajo, medio y alto, estableciendo estos puntos de corte a partir de la distribucion de los
datos, siguiendo criterios de categorizacion basados en la distribucion empirica en estudios
descriptivos, lo cual permite una clasificacion relativa de la variable cuando no existen puntos de
corte estandarizados en la literatura para el instrumento utilizado.

Resultados

Se presentan las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de las 50 mujeres
incluidas en el estudio, seguido de los resultados correspondientes a la percepcion de VOB que fue
evaluada a través de la escala aplicada. En ese sentido, la edad de las participantes oscil6 entre los
18 y 39 aios. El 62% refiri6 ser soltera, el 34% report6 haber concluido el nivel de bachillerato o
carrera técnica y el 40% contaba con empleo formal. En relacion con el ingreso mensual, el 58%
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reporto percibir entre $3,000 y $10,999 pesos mensuales y solo el 8% refirid ingresos mayores a
$24,000 pesos mexicanos.

Los antecedentes gineco obstétricos de las participantes se presentan en la tabla 1.

Tabla 1

Antecedentes Gineco obstétricos de las participantes

Variable Categoria n %
Tipo de afiliacion a servicios de salud IMSS 22 44%
IMSS Bienestar 4 8%
ISSSTE 6 12%
Privado 9 18%
Ninguno 9 18%
Lugar donde se atendié el parto Privado 24 48%
Publico 26 52%
Tipo de parto reciente Eutdcico 10 20%
Instrumentado 7 14%
Cesérea programada 24 48%
Ceséarea de emergencia 9 18%
Complicaciones durante el embarazo Ninguna 45  90%
Hipertensién 1 2%
Otros 4 8%
Complicaciones durante el parto Ninguna 41 82%
Hemorragia 1 2%
Trabajo prolongado 6 12%
Otros 2 4%
Lugar donde recibi6 atencion Hospital general 23 46%
Privado 25 50%
Otros 2 1%
Profesional que atendi6 el parto Médico general 12 24%
Pasante/Residente 3 6%
Gineco-obstetra 20 40%
Enfermera obstetra 15 30%
Acompafiamiento durante el parto No 15 30%
Esposo/pareja 25 50%
Familiar 2 4%
Otros 6 12%

Nota: para el profesional que atendi6 el parto, las categorias son excluyentes, las mujeres declararon al profesional con quien
tuvieron mas contacto durante su proceso de parto.

Con relacion a los items de la escala de percepcion de VOB, el 66% de las participantes
indicé que no se les realizé ningln procedimiento médico sin su consentimiento, mientras que el
16% expres6 dudas sobre si esto ocurrio y el 6% senalo que si se les practico algin procedimiento
sin autorizacion. Respecto al trato recibido durante la estancia hospitalaria, el 60% de las
participantes report6 no haber recibido comentarios ironicos ni comportamientos violentos. Por su
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parte, el 12% indicé no estar seguras, mientras que otro 12% refiri6 haber experimentado trato
violento o humillante.

En cuanto a la comunicacion con el personal de salud, el 60% de las participantes manifesto
no haber tenido dificultad para expresar sus miedos o inquietudes. En contraste, el 12% sefialo
haber tenido dificultades para comunicarse debido a respuestas inadecuadas del personas de salud
a su cuidado. En relacion con el acompafiamiento durante el parto, el 70% de las participantes
indico no haber tenido restricciones para estar acompanadas por una persona de confianza,
mientras que el 20% reportd haber sido impedida de contar con acompafiamiento.

Los resultados detallados por item de la escala de percepcion de VOB se presentan en la
tabla 2. Las categorias de respuesta corresponden a una escala tipo Likert donde: 1 = No describe
para nada lo que me ocurrid; 2 = No estoy segura, pero creo que no me ocurriod; 3 = No estoy
segura; 4 = No estoy segura, pero creo que si me ocurrid; 5 = Definitivamente esto me ocurrio.

Tabla 2.

Descripcion del tipo de respuesta por item.

ftems 1 2 3 4 5
(%) (%) (%) (%) (%)
1. El personal de salud hizo comentarios ironicos,
descalificadores o en tono de chiste acerca de tu 60.0 12.0 6.0 10.0 12.0
comportamiento.

2. Te trataron con sobrenombres o diminutivos

e

(p.e. “mamita”, “gordita”, etc.) o como si fueras

) 52.0 12.0 12.0 14.0 10.0
incapaz de comprender los procesos por los

cuales estabas atravesando.

3. Te sentiste infantilizada o anulada por el equipo

médico como si fueras incapaz de tomar 530 2.0 12.0 12.0 10.0

decisiones sobre lo que te ocurria antes, durante o
después del parto.

4. Fuiste criticada de algin modo por expresar de
algun modo tus emociones (llorar, gritar de dolor, 52.0 20.0 10.0 4.0 14.0
etc.) durante trabajo de parto y/o el parto

5. Te fue dificil o imposible preguntar o

manifestar tus miedos o inquietudes porque no te 60.0 12.0 8.0 8.0 12.0
respondian o lo hacian de mala manera

6. Te realizaron procedimientos médicos sin

pedirte consentimiento o sin explicarte por qué 66.0 12.0 16.0 0 6.0
eran necesarios

7. En el momento del parto, te obligaron a

permanecer acostada boca arriba, aunque 62.0 8.0 10.0 6.0 14.0
manifestaras tu incomodidad en esa posicion.

8. Fuiste obligada a quedarte en cama

impidiéndote caminar o buscar posiciones segun 66.0 16.0 4.0 4.0 10.0
tus necesidades.
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9. Se te impidiod estar acompafiada por alguien de

70.0 4.0 4.0 2.0 20.0
tu confianza.
10. Se te impidio el contacto inmediato con tu
hija/o recién nacida/o antes de que se lo llevara 64.0 18.0 40 40 10.0

la/ el neonatdlogo para control (acariciarlo,
tenerlo en brazos, etc.)

11. Después del parto, te hicieron sentir que no
habias estado a la altura de lo que se esperaba de 68.0 12.0 10.0 0 10.0
ti (que no habias «colaborado»)

12. La experiencia de la atencion en el parto te

hizo sentir vulnerable, culpable o insegura en 60.0 12.0 4.0 8.0 16.0
alglin sentido.

13. Después del parto se te nego la posibilidad de
utilizar algun dispositivo o realizar algun

procedimiento de control de natalidad (DIU, 80.0 2.0 6.0 4.0 8.0
ligadura de trompas, etc.).

14. Durante el trabajo del parto o con

posterioridad a este te sentiste expuesta a la 530 3.0 10.0 3.0 16.0

mirada de otras personas desconocidas para ti

(exposicion a extrafios)
Fuente: creacion de los autores, 2026
Nota: 1) No describe para nada lo que me ocurrid; 2) No estoy segura, pero creo/siento que no me ocurrid; 3) No estoy segura; 4)
No estoy segura, pero creo/siento que si me ocurrid; 5) Definitivamente esto me ocurrid.

La distribucion del nivel de percepcion de VOB se presenta en la figura 1. Los resultados
muestran que el 26% de las participantes se ubico en un nivel bajo, el 28% en un nivel medio y el
46% en un nivel alto de percepcion de VOB.

Figura 1
Nivel de percepcion de violencia obstétrica global en mujeres puerperio
[H Nivel bajo
M Nivel medio
W Nivel alto
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Con base en la distribucion de respuestas por item, se observaron diferencias descriptivas
en la frecuencia de respuesta entre los tipos de parto; sin embargo, estos resultados deben
interpretarse inicamente de manera exploratoria, dado que no se realizé un analisis inferencial de
para establecer asociaciones entre las variables. Los resultados expusieron que, las mujeres que
declararon haber tenido un parto por cesarea tenian mayores items que evidenciaban la presencia
de VOB principalmente en el uso de sobrenombres, el criticar sus emociones, la posicion, la
percepcion de vulnerabilidad y el hecho de ser vista por personas desconocidas de manera

constante (ver tabla 3).
Tabla 3.

Distribucion de items por tipo de parto

ftems Parto Vaginal ~ Parto por Cesarea
N=17 n =33

1. El personal de salud hizo comentarios ironicos, descalificadores o en tono ) 5
de chiste acerca de tu comportamiento.
2. Te trataron con sobrenombres o diminutivos (p.e. “mamita”, “gordita”,
etc.) o como si fueras incapaz de comprender los procesos por los cuales 2 3
estabas atravesando.
3. Te sentiste infantilizada o anulada por el equipo médico como si fueras
incapaz de tomar decisiones sobre lo que te ocurria antes, durante o después 1 2
del parto.
4. Fuiste criticada de algiin modo por expresar de algiin modo tus emociones 3 4
(llorar, gritar de dolor, etc.) durante trabajo de parto y/o el parto
5. Te fue dificil o imposible preguntar o manifestar tus miedos o inquietudes ) 3
porque no te respondian o lo hacian de mala manera
6. Te realizaron procedimientos médicos sin pedirte consentimiento o sin ) |
explicarte por qué eran necesarios
7. En el momento del parto, te obligaron a permanecer acostada boca arriba, ) 4
aunque manifestaras tu incomodidad en esa posicion.
8. Fuiste obligada a quedarte en cama impidiéndote caminar o buscar ) )
posiciones segun tus necesidades.
9. Se te impidio estar acompafiada por alguien de tu confianza. 4 2
10. Se te impidi6 el contacto inmediato con tu hija/o recién nacida/o antes
de que se lo llevara la/ el neonatdlogo para control (acariciarlo, tenerlo en 2 1
brazos, etc.)
11. Después del parto, te hicieron sentir que no habias estado a la altura de 5 3
lo que se esperaba de ti (que no habias «colaboradoy)
12. La experiencia de la atencion en el parto te hizo sentir vulnerable, 5 4
culpable o insegura en algun sentido.
13. Después del parto se te negd la posibilidad de utilizar algin dispositivo
o realizar algin procedimiento de control de natalidad (DIU, ligadura de 2 2

trompas, etc.).
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14. Durante el trabajo del parto o con posterioridad a este te sentiste

expuesta a la mirada de otras personas desconocidas para ti (exposicion a 3 4

extrafos)
Fuente: creacion de los autores, 2026
Nota: n= frecuencia absoluta representada por item. Las cifras de la tabla solo reflejan las frecuencias absolutas obtenidas del tipo
de respuesta 5= Definitivamente esto me ocurrio.

Discusion

Los resultados del presente estudio no solo evidencian la presencia de practicas asociadas a la
VOB, sino que sugieren la persistencia de deficiencias estructurales en la calidad de la atencion
obstétrica en el primer nivel de atencion, particularmente en dimensiones clave como el respeto a
la autonomia, la comunicacion y el consentimiento informado. Esto evidencia la persistencia de
formas de atencion que pueden vulnerar los derechos de las mujeres dentro de instituciones de
salud de primer nivel de atencion. Estos resultados son consistentes con lo reportado por la
literatura nacional e internacional donde se expone la presencia continua de practicas de maltrato,
intervenciones no consentidas y el trato deshumanizado durante la atencion del embarazo, parto y
puerperio (Hakimi et al., 2025; Martinez-Velasco et al., 2024; Ramallo-Castillo et al., 2024).

En este sentido, mas alla de la magnitud del problema detectado, los resultados refuerzan
la idea de que la VOB no solo se limita a contextos o situaciones especificas, ni a grupos
poblacionales determinados, sino més bien puede presentarse de manera transversal en distintos
perfiles de mujeres. De manera que, estos resultados deben de interpretarse con precaucion, no
obstante, coinciden con estudios que evidencian que este tipo de violencia estd mas relacionada
con practicas institucionales y modelos de atencion que con las caracteristicas propias de las
mujeres (Hakimi et al., 2025; Rodriguez y Martinez, 2020).

En relacion con el tipo de atencion obstétrica, los resultados permiten observar que existe
una persistencia sobre el modelo de atencion medicalizado en el que el proceso reproductivo tiende
a ser intervenido de manera sistematica (OMS, 2019). Este enfoque ha sido ampliamente
documentado en la literatura como un factor que puede favorecer la aparicion de practicas que
estan asociadas a la VOB, particularmente cuando las decisiones clinicas no se acompafan de
informacion clara, ni de la participacion de las mujeres y sus acompafiantes (Hakimi et al., 2025;
Ramallo-Castillo et al., 2024).

Desde esta perspectiva, las practicas relacionadas con la falta de consentimiento informado,
las limitaciones en la comunicacion y las restricciones en el acompanamiento durante el parto
pueden entenderse no como eventos aislados, sino como manifestaciones de dinamicas
institucionales que priorizan la eficacia operativa o el control clinico por encima de la autonomia
de las usuarias (Madrid et al., 2019; Rodriguez y Martinez, 2020). Estos resultados coinciden con
estudios previos que sefialan que la VOB puede expresarse tanto de forma explicita como a través
de omisiones en la informacion, el trato y la toma de decisiones informadas y compartidas (Rider
etal., 2022; OMS, 2019).
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Con respecto a la relacion entre el tipo de parto y la percepcion de VOB, los resultados
sugieren posibles diferencias entre las experiencias que fueron reportadas por las participantes, con
base a si fue parto vaginal o por cesarea, si bien estos resultados deben interpretarse con cautela,
dado la falta de un analisis inferencial, pueden considerarse como indicios que podrian orientar
futuras investigaciones con disefios analiticos que exploren esta relacion de manera mas robusta.
En este sentido, mas que confirmar lo reportado en la literatura, los datos del presente estudio
permiten plantear la hipdtesis de que contextos con mayor intervencion médica podrian asociarse
con variaciones en la percepcion del trato recibido cuando no se garantiza un enfoque centrado en
la persona (Hakimi et al., 2025; Madrid et al., 2019).

Asi mismo, los resultados permiten reflexionar sobre la posible normalizacion de practicas
que vulneran la dignidad de las mujeres durante la atencion obstétrica. En ese sentido, la evidencia
expone que la VOB puede ser internalizada o no reconocida como tal por las mujeres usuarios de
centros de atencion a la salud, esto debido a su naturalizacion dentro de los sistemas de salud y a
las relaciones de poder que se han establecido entre los profesionales de la salud y los pacientes
(OMS, 2019; Ramallo-Castillo et al., 2024). En el presente estudio, esto se refleja en que, aunque
muchas mujeres no identifican directamente haber vivido violencia, si se observan experiencias y
dudas que sugieren que algunas practicas pueden ser percibidas como normales dentro de la
atencion. Esto indica que ciertas situaciones que implican falta de informacién, respeto o
acompafiamiento pueden no ser reconocidas claramente como violencia.Esta situacion representa
un desafié importante para la identificacion del fenomeno, dado que limita la capacidad de las
mujeres para poder reconocer de forma oportuna este tipo de violencia y como consecuencia el
denuncia practicas que afectan y vulneran sus derechos (Martinez-Velasco et al., 2024).

De manera que, los resultados presentan implicaciones relevantes para la practica,
especificamente en la necesidad de fortalecer las competencias de los profesionales de la salud en
materia de atencion obstétrica centrada en la persona. La presencia de practicas relacionadas con
la falta de consentimiento informado, limitaciones en la comunicacién y restricciones en el
acompafiamiento durante el parto, sugieren la persistencia de areas de oportunidad en la calidad
del cuidado, particularmente en dimensiones especificas identificadas en este estudio como la
comunicacion insuficiente y la limitada participacion de las mujeres en la toma de decisiones, lo
que es consistente con lo evidenciado en literatura previa, donde estudios como los de Hakimi et
al. (2025) y Rider et al. (2022) documentan que estas mismas dimensiones constituyen nucleos
criticos en la experiencia de VOB reportada por las usuarias.

Asi mismo, se refuerza la importancia de promover modelos de atenciéon humanizada en el
parto, en donde se priorice la autonomia, la participacion informada y el respeto de las decisiones
de las mujeres durante los procesos reproductivos (OMS, 2018). Diversos estudios han
documentado que la implementacién de este enfoque contribuye a mejorar la experiencia del parto
y a reducir la percepcion de précticas asociadas con la VOB (Ramallo-Castillo et al., 2024).
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Finalmente, los resultados deben interpretarse de forma cautelosa debido a las limitaciones
propias del estudio. De forma particular, el tamafio de muestra reducido y el uso de un muestreo
no probabilistico por conveniencia limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones,
lo que afecta la validez externa del estudio. Asi mismo, el disefio transversal impide el establecer
relaciones causales entre las variables, por lo que los resultados deben considerarse solo como una
aproximacion descriptiva del fenomeno de estudio dentro de un contexto especifico, debido
también a la naturaleza de la problematica en si.

Conclusion

El presente estudio aporta evidencia sobre la persistencia de practicas asociadas a la VOB
en servicios de atencion obstétrica en unidades del primer nivel de atencion, destacando que este
fendmeno se presenta no solo a través de acciones explicitas, sino también a través de practicas
como omisiones en la comunicacion, la falta de consentimiento informado y el respeto a la
autonomia de las mujeres durante su proceso de parto. De manera que estos resultados contribuyen
a la comprension de este problema de salud como una expresion de dindmicas institucionales mas
amplias dentro de los servicios de salud.

Asi mismo, los resultados permiten reconocer la complejidad del fendémeno evidenciando
que este tipo de violencia puede coexistir con la normalizacion de estas practicas, lo que dificulta
su pronta identificacion y visibilizacion en los contextos de atencion de salud. En este sentido, el
estudio aporta elementos que permiten comprender como las experiencias de las mujeres se
configuran dentro de marcos socioculturales y practicas sanitarias que influyen en la forma en que
se interpreta la atencion y el cuidado recibido.

En conjunto, estos datos contribuyen al fortalecimiento del conocimiento sobre la VOB en
contextos de la atencidon primaria, resaltando la importancia de continuar investigando dicho
fenémeno desde enfoques centrados en los derechos, la calidad del cuidado y la experiencia de las
propias usuarias.
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