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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible en relacion con las acciones
especificas durante el trabajo de parto y puerperio que son percibidas como violencia
obstétrica desde la perspectiva de mujeres embarazadas, multiparas, puérperas y
profesionales del area de la salud. Material y métodos: Se realizd una revision
sistematica de articulos publicados entre 2013 y 2023 en PubMed, EBSCO, LILACS y
SciELO, en inglés, espaiiol y portugués. La calidad metodoldgica de los estudios se
evalué mediante la escala CASPe. Resultados: Se incluyeron 36 articulos. Los
hallazgos revelaron que, desde la perspectiva de las usuarias, las acciones de
violencia obstétrica mas frecuentes incluyeron la violencia verbal, la maniobra de
Kristeller, la episiotomia, los procedimientos sin consentimiento, la prohibicion de
acompafante y la discriminacion. Los profesionales, por su parte, identificaron la
violencia verbal, la maniobra de Kristeller y la episiotomia como las acciones mas
recurrentes. Se evidenciaron discrepancias significativas en la percepciéon de la
violencia obstétrica entre ambos grupos. Conclusion: La evidencia confirma que la
violencia obstétrica persiste en multiples formas durante el parto y puerperio, con
discrepancias significativas en su percepcion entre mujeres y profesionales de la
salud.

Palabras clave: Violencia obstétrica, Salud de la mujer, Trabajo de parto (Fuente:
DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective: To analyze the available scientific evidence regarding specific actions
during labor and postpartum that are perceived as obstetric violence from the
perspective of pregnant women, multiparous women, postpartum women, and
healthcare professionals. Materials and Methods: A systematic review of articles
published between 2013 and 2023 was conducted in PubMed, EBSCO, LILACS, and
SciELO, in English, Spanish, and Portuguese. The methodological quality of the
studies was assessed using the CASPe scale. Results: Thirty-six articles were
included. Findings revealed that, from the users’ perspective, the most frequent forms
of obstetric violence included verbal abuse, the Kristeller maneuver, episiotomy,
procedures without consent, denial of a companion, and discrimination. Healthcare
professionals, on the other hand, identified verbal abuse, the Kristeller maneuver, and
episiotomy as the most recurrent actions. Significant discrepancies were found in the
perception of obstetric violence between both groups. Conclusion: The evidence
confirms that obstetric violence persists in multiple forms during labor and postpartum,
with significant discrepancies in its perception between women and healthcare
professionals.

Key words: Obstetric violence, Womens health, Parturition (Source: MeSH, NLM)
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la violencia obstétrica como toda accion u omision
por parte del personal médico y de salud que dafie,
lastime, denigre o cause la muerte a la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio (1). Esta
forma de violencia, con raices histéricas en
practicas discriminatorias como la negacién o
subestimacion del dolor basada en la raza o estatus
social (1), persistio a través del tiempo, afectando
desproporcionadamente a grupos vulnerables.

Estudios recientes confirman la magnitud global del
problema. Una investigacion de la OMS en 2016
con mujeres de Ghana, Guinea, Myanmar y Nigeria
reveld6 altas tasas de procedimientos sin
consentimiento (e.g., 13% de ceséareas, 75% de
episiotomias y 59% de examenes vaginales) y
maltrato verbal (38% de las participantes) (2). En
Chile, una encuesta de la Organizacion
Panamericana de la Salud (PAHO) en 2019-2020
encontré que el 79.3% de 2015 mujeres reportaron
haber sufrido violencia obstétrica, siendo mas
frecuente en centros publicos y entre personas
pertenecientes a pueblos originarios 0 no
heterosexuales. Las acciones mas citadas
incluyeron episiotomias sistematicas, la maniobra
de Kristeller, cesareas injustificadas, ruptura
artificial de membranas, monitoreo fetal constante,
uso de oxitocina sintética y tactos vaginales
reiterados (3).

La perspectiva de los profesionales de la salud es
igualmente crucial para comprender este
fenémeno. Algunas investigaciones sugieren que la
desinformacion, el estrés diario, el desgaste fisico y
mental pueden influir en la ocurrencia de malos
tratos y afectar la relacion médico-paciente (4). Por
ejemplo, un estudio en Ecuador con 63
profesionales hallé que, si bien el 80.3% conocia el
término "violencia obstétrica" y el 73.8% habia
presenciado acciones consideradas como tal (e.g.,
comentarios irdnicos, criticas por llorar, prohibicion
de deambular), un 60.7% desconocia la legislacion
al respecto (5). De manera similar, una
investigacion venezolana revelé que, a pesar del
conocimiento sobre violencia obstétrica, los 70
médicos entrevistados incurrieron en acciones
como el uso de oxitocina sin consentimiento
informado (6). Sin embargo, en contraste, otro

DOI: https://doi.org/10.47784/rismf.2025.10.3.426

REVISION

estudio en Brasil mostré que el 78% de 23 médicos
consideraba el término ‘'violencia obstétrica"
polémico, aunque reconocian la negligencia y la
falta de analgesia rutinaria como formas de
violencia (8). En Chile, matronas reconocieron el
maltrato por accion u omision, incluyendo insultos,
sobre intervenciones y procedimientos sin
consentimiento (9).

A pesar de las declaraciones de la OMS de 2014
sobre la prevenciéon del maltrato y las
recomendaciones de 2018 para una experiencia de
parto positiva (10), las practicas consideradas
violencia obstétrica persisten, dificultando un parto
respetado y seguro. Si bien la literatura ha
documentado las experiencias de mujeres y las
percepciones de profesionales por separado, existe
una brecha en la sintesis que compare y contraste
las acciones especificas percibidas como violencia
obstétrica desde ambas perspectivas de manera
integral.

Es por ello por lo que la presente revision
sistematica tiene como objetivo analizar la
evidencia cientifica disponible con relacion a las
acciones especificas durante el trabajo de parto y
puerperio que son percibidas como violencia
obstétrica desde la perspectiva de mujeres
embarazadas, multiparas, puérperas y
profesionales del area de la salud.

MATERIAL Y METODOS

Esta revision sistematica se llevo a cabo siguiendo
las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El
protocolo de la revision no fue registrado
formalmente debido a que la revision se inicio antes
de la definicion del plan de publicacion.

La pregunta de investigacion que guio esta revision
fue: "¢ Qué acciones durante el trabajo de parto y
puerperio son consideradas violencia obstétrica
desde la perspectiva de mujeres embarazadas,
multiparas, puérperas y profesionales del area de
salud?". Para la construccion de esta pregunta se
aplico la estrategia PIO, definiendo la letra “P”
como poblacion (mujeres embarazadas, multiparas,
puérperas y profesionales del area de la salud), “I”
como intervencion (trabajo de parto y puerperio) y
la letra “O” como resultado (violencia obstétrica).
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Fuentes de Informacion y Estrategia de
Busqueda

La busqueda bibliografica se realiz6 en las bases de
datos PubMed, EBSCO, LILACS vy SciELO,
abarcando publicaciones desde el afno 2013 hasta
el ano 2023. Las estrategias de busqueda
empleadas en cada base de datos fueron las
siguientes:

e PubMed: (("Humans"[Mesh]) AND "Labor,
Obstetric"[Mesh]) OR "Postpartum
Period"[Mesh] AND "obstetric violence")

e EBSCO: obstetric violence AND humans AND
postpartum period AND labor, obstetric

e LILACS: (“violencia obstétrica”) AND (“parto”)
AND (“periodo postparto”) AND (“humano”)

e SciELO: (“mujeres”) AND (“parto”) AND
(“violencia obstétrica”)

Criterios de Elegibilidad

Se establecieron los siguientes criterios de
inclusion y exclusién para la seleccién de los
estudios:

e Inclusion: Articulos que abordaran la
perspectiva de mujeres multiparas,
embarazadas y puérperas de cualquier edad,
atendidas en sistema publico o privado, que
hayan experimentado el trabajo de parto y
puerperio; y profesionales que trabajaran en el
area de la salud, tanto en el sistema publico
como privado. Todos los estudios debian
referirse  explicitamente a la violencia
obstétrica.

e  Exclusion: Articulos sobre trastornos mentales,
perspectiva de la pareja y/o acompanante,
mujeres privadas de libertad, reproduccion
asistida, doulas, discurso de los medios de
comunicacion, directores del area de la salud,
mujeres sin trabajo de parto, mujeres en
atencion primaria de la salud y nivel
secundario de atencion, depresién postparto,
muerte fetal o del recién nacido, estrés
postparto, malformaciones fetales, validacion
de encuestas, estudios de prevalencia puros, y
estudios etnograéficos.

Proceso de Seleccion de Estudios

La identificacion y seleccion de los estudios se llevo
a cabo en varias fases, documentadas en el
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Diagrama de Flujo PRISMA (Figura 1). Inicialmente,
la busqueda en las bases de datos arrojé un total de
117 articulos. Tras la eliminacion de 14 articulos
duplicados, 29 no disponibles y 2 con mas de 10
anos de antigledad, y 1 por ser una revision
sistematica, se consideraron 82 articulos elegibles
para la fase de cribado. Posteriormente, se realizd
la lectura de titulos y resumenes de estos 82
articulos, aplicando rigurosamente los criterios de
elegibilidad.

En esta fase, se excluyeron 34 articulos por las
siguientes razones especificas: 4 por depresion
post-parto, 4 por ser opinion de directores del area
de salud, 3 por muerte fetal o del recién nacido, 2
por perspectiva de la pareja y/o acompafiante, 1 por
opinion de doulas, 1 por malformaciones fetales, 1
por mujeres privadas de libertad, 1 por discurso de
los medios de comunicacion, 1 por estrés
postraumatico, 1 por validacion de encuesta, 1 por
reproduccion asistida, 1 estudio de prevalencia, y
14 estudios etnograficos. Los 36 articulos restantes
fueron seleccionados para la lectura a texto
completo.

Evaluacion de Ila Calidad Metodoldgica y
Extraccion de Datos

La evaluacion de la calidad metodologica de los 36
articulos incluidos a texto completo se realizé de
forma independiente por dos revisores (duplas de
revisores), utilizando la escala CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme). Se clasificaron los
articulos segun los siguientes criterios de calidad:
baja calidad (<40%), mediana calidad (40%-60%), y
alta calidad (>60%). Para la sintesis final, solo se
consideraron los articulos clasificados como de alta
calidad, lo que incluyé a los 36 articulos
seleccionados. Las discrepancias en la evaluacion
de la calidad y la extraccion de datos se resolvieron
mediante discusion y consenso entre los revisores.
En caso de desacuerdo persistente, se conté con la
participacion de un tercer revisor para alcanzar una
decision final.

La extraccion de datos de los estudios incluidos se
realizé utilizando un formulario estandarizado
predefinido. De cada articulo, se capturd
informacién clave para la sintesis, incluyendo:
autor, afio de publicacion, pais de origen del
estudio, caracteristicas de la muestra o
participantes, tipo de estudio, instrumento de
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evaluacion utilizado, y los principales resultados
referentes a las acciones especificas percibidas
como violencia obstétrica.

Sintesis de Datos

Los datos extraidos de los articulos de alta calidad
se analizaron mediante una sintesis narrativa para
identificar y agrupar las acciones especificas
percibidas como violencia obstétrica. Este proceso
se realizd6 desde las perspectivas de las mujeres
(embarazadas, multiparas, puérperas) y de los
profesionales de la salud. Se empleé un enfoque
tematico para integrar los hallazgos cualitativos y
cuantitativos relevantes para la pregunta de
investigacion, buscando patrones y discrepancias
en las percepciones reportadas.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 36 articulos en la revision
sistematica, cuyas caracteristicas principales se
detallan en la Tabla 1.

Articulos encontrados en:

PubMed (n = 29)

Identificacion

Scielo (n = 46)

d

$

Articulos incluidos
(n=306)

Incluidos

REVISION

De estos, 32 abordaron la violencia obstétrica
desde la perspectiva de mujeres (multiparas,
embarazadas, en trabajo de parto y puérperas),
mientras que 4 articulos se centraron en la
percepcion de profesionales del area de la salud. La
mayoria de los estudios fueron de tipo cualitativo
(n=29), con una minoria de enfoque cuantitativo
(n=7). Geograficamente, las investigaciones
mostraron un predominio evidente de estudios
realizados en Latinoamérica, destacando Brasil
como el pais con mayor nimero de publicaciones.

2.1. Percepciones de las Mujeres (Embarazadas,
Multiparas, Puérperas)

Desde la perspectiva de las usuarias, los resultados
evidenciaron que la violencia verbal fue la accion
mas frecuentemente reconocida como violencia
obstétrica, identificada en 18 de los articulos
analizados.

EBSCO (n= 30) -
Lilacs (n=12)

Articulos excluidos por duplicidad
(n=14)

Articulos excluidos por Limites o Filtros
Adicionales.
(n=32)
Articulos excluidos por criterios de exclusion.
(n=35)

Articulos excluidos por método CASPe:
(n=10)

'C_J'J

2 Ttulos v resiumenes leidos

3 (n=117) =)
7]

= . .

.- Articulos leidos a texto

= completo #
o (n=36)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios seguin directrices PRISMA
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Tabla 1. Estudios Representativos sobre Violencia Obstétrica

Autor, ano, pais

Muestra/Participantes

Principales resultados

40% report6 VO;

Ribeiro D de O, 2020, Brasil 20 mujeres discriminacion, tricotomia,
Kristeller
75.1% VO; atencidn sin

Trajano AR, 2019, Etiopia 409 mujeres consentimiento fue la mas
frecuente

Wekat IMM, 2022, Palestina 269 mujeres VO 97.8%; abuso fisico, verbal,

Arthuis C, 2022, Francia

Bricefio Morales X, 2018,
Colombia

Bitencourt AC, 2021, Brasil

Cardenas M, 2023, Chile

2135 mujeres

16 mujeres

22 profesionales

2105 mujeres

sin consentimiento

7.3% mala experiencia; 2.6%
falta de privacidad

Kristeller, menosprecio,
procedimientos sin
consentimiento

Reconocen VO: episiotomia
innecesaria, agresion verbal
79.3% VO; tactos reiterados,
oxitocina, episiotomia

Esta categoria incluyé manifestaciones como gritos,
humillaciones, bromas inapropiadas, censura,
regafos, comentarios ofensivos, amenazas, trato
rudo, menosprecio, ridiculizacion, denigracion vy
culpabilizacién por parte del personal sanitario.

Otra accién comunmente reportada fue Ila
realizacion de la maniobra de Kristeller,
mencionada en 13 de los articulos.

Asimismo, se observaron diversas prohibiciones
impuestas a las usuarias, lo que conllevaba a una
pérdida de autonomia. Entre ellas, la prohibicion de
la presencia de un acompafante durante el periodo
de parto y/o postparto fue sefialada en 10 articulos.
La restriccion de ingerir alimentos y/o agua durante
el trabajo de parto, parto y postparto se menciono
en 7 articulos. Adicionalmente, la prohibicion de
movimiento, impidiendo a las mujeres parir en una
posicion libre, fue reportada en 9 articulos.

En multiples estudios, se destaco la realizacion de
procedimientos sin consentimiento previo, sin
justificacion clinica o sin proporcionar informacion
adecuada a las wusuarias. Dentro de estos
procedimientos se incluyeron:

e  Tactos vaginales (10 articulos)

e  Uso de oxitocina (7 articulos)

e Uso de enema (2 articulos)

e  Cesareas (3 articulos)

e  Episiotomias sin anestesia (13 articulos)

e  Rotura artificial de membranas (2 articulos)
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e  Tricotomia (2 articulos)

e Dilataciéon manual (2 articulos)

e  Extraccién manual de leche (1 articulo)

e Legrado uterino sin anestesia (1 articulo)
e El “punto de marido” (1 articulo)

La discriminacion hacia las mujeres fue un hallazgo
recurrente, mencionada en 8 articulos. Esta
discriminacion se manifestd por la edad (mayor
incidencia en edades extremas), creencias
religiosas, numero de hijos o la cultura de las
pacientes.

Varias investigaciones (6 articulos) indicaron la
invalidacion o subestimacion del dolor que sienten
las mujeres durante el trabajo de parto y parto.
Relacionado con esto, en 3 articulos se encontré la
negacion de la administracién de analgesia para el
dolor provocado por las contracciones.

Otros hallazgos relevantes incluyeron:

e Falta de privacidad y confidencialidad en los
recintos sanitarios (5 articulos).

e  Relacién conflictiva con los trabajadores de la
salud (2 articulos) y la percepcion de un habito
médico autoritario (1 articulo).

e Negacién y/o demora en la atencién (3
articulos).

e Negacion de hospitalizacién o envio a sala de
espera (2 articulos).
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e Negacion de informacion sobre el propio
estado de salud o del recién nacido (4
articulos).

e Negacioén de acceso a métodos
anticonceptivos como esterilizacion, implantes
y/o dispositivos intrauterinos (2 articulos).

e  Presion para un parto normal y obligacién de
caminar en la Uultima etapa del parto (2
articulos).

e Dolor durante la sutura de la cesarea (1
articulo).

e Falta de apoyo emocional por parte del
personal (2 articulos).

e Falta de apego inmediato postparto entre el
recién nacido y la usuaria (4 articulos).

e Desconocimiento del término ‘"violencia
obstétrica" por parte de una porcion de las
usuarias (3 articulos).

e Negligencia (2 estudios) y violencia sexual (1
articulo) también fueron reconocidas como
formas de violencia obstétrica.

2.2. Percepciones de los Profesionales del Area
de la Salud

Desde la perspectiva de los profesionales (4
articulos), las acciones mas comunmente
reconocidas como violencia obstétrica fueron la
violencia verbal (incluyendo falta de paciencia, falta
de respeto, humillaciones, bromas, censura, gritos,
reganos, comentarios inapropiados, amenazas,
discriminacion, trato rudo, menosprecio,
ridiculizacion y culpabilizacion) y la realizacion de
episiotomias sin analgesia y/o sin consentimiento
informado, ambas identificadas en 3 de los 4
articulos analizados.

Al igual que en la opinion de las mujeres, los
profesionales también reconocieron las siguientes
acciones como violencia obstétrica:

° Tactos vaginales sin consentimiento,
repetitivos y dolorosos (1 articulo).

e  Uso de la maniobra de Kristeller (2 articulos).

e  Uso de oxitocina (1 articulo).

e Uso de enemas (1 articulo).

e  Prohibicion de elegir la posicién de parto (1
articulo).

e Demoras o negacion de la atencion (1 articulo).

e Relaciones conflictivas entre paciente y
personal (1 articulo).
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e Negacion de informacion (1 articulo).

En uno de los articulos incluidos, una parte de la
muestra poblacional de profesionales manifesto
desconocer el significado de violencia obstétrica.

DISCUSION

La presente revision sistematica tuvo como objetivo
analizar la evidencia cientifica disponible sobre las
acciones percibidas como violencia obstétrica
desde la perspectiva de mujeres y profesionales de
la salud. Los hallazgos de este estudio resaltan la
persistencia de diversas formas de violencia
obstétrica, a pesar de la creciente visibilidad del
fendémeno vy las directrices internacionales para su
prevencion.

Uno de los resultados mas prevalentes identificados
en los estudios es la violencia verbal, percibida
tanto por las mujeres como por los profesionales.
Sorprendentemente, algunos profesionales
justifican estas conductas con el cansancio y la alta
frecuencia de los turnos. Sin embargo, la evidencia
demuestra que los comentarios inapropiados del
personal de salud se traducen en una asistencia de
parto deshumanizada. En linea con esto, Carvalho
et al. (2020) (11) sefalan que las frases peyorativas
y represoras son erroneamente utilizadas por el
personal para ejercer autoridad, mientras que
Bitencourt et al. (2021) (12) argumentan que frases
irénicas o moralistas son a veces entendidas como
"sentido del humor" por los propios profesionales.
Esto subraya la necesidad critica de una
sensibilizacion profunda y cambios culturales en la
formacion y practica de los equipos de salud, mas
alla de la gestion de la carga laboral.

La revision también evidencia la constante
repeticion de la maniobra de Kristeller en multiples
articulos, a menudo realizada sin consentimiento y
asociada a un dolor significativo. Esta practica se
mantiene a pesar de la sdlida evidencia de sus
consecuencias fisicas y éticas, como lo demuestran
Becerra-Chauca et al. (2019) (13), quienes
reportaron que un 32,8% de las mujeres sufrid
secuelas fisicas  (principalmente  desgarros
vaginales) y que el 51,7% no dio su consentimiento.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (14)
desaconseja explicitamente la presion manual en el
fondo uterino, indicando que puede aumentar el
dolor postparto.
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De manera similar, la episiotomia, otra forma de
violencia fisica recurrente, es una practica que
conlleva multiples consecuencias negativas.
Investigaciones como la de Zivkovié et al. (2020)
(15) en Croacia, reportaron tasas significativas de
incontinencia urinaria (24-26%) tras episiotomias
laterales. Asimismo, un estudio colombiano de
Espitia-De La Hoz (2018) (16) encontré que el
59,37% de las mujeres episiotomizadas
experimentaron dispareunia. La OMS (14) también
se pronuncia en contra del uso ampliado o rutinario
de la episiotomia en partos vaginales espontaneos.
A pesar de esta vasta evidencia que desaconseja
ambos procedimientos, nuestra investigacion
revela que los profesionales aun justifican su uso,
percibiendo la maniobra de Kristeller y Ila
episiotomia como "necesarias" para evitar
complicaciones materno-fetales o para su propia
seguridad profesional. Esta justificacion resalta una
brecha entre la evidencia cientifica y la practica
clinica arraigada, posiblemente influenciada por la
formacion tradicional y la presion institucional.

La violencia psicoldgica, manifestada a través de la
omision de informacion o la realizacion de
procedimientos sin consentimiento informado, es
otro pilar de la violencia obstétrica identificada.
Como sefiala Diaz Garcia et al. (2018) (17), la
privacion de informacion transforma a la mujer en
una espectadora de su propio cuerpo, obligandola
a aceptar decisiones ya tomadas. Esto contradice
directamente  derechos fundamentales  del
paciente, como los establecidos en leyes como la
chilena (18), que garantizan el derecho a la
informacién comprensible, al trato digno, al respeto
de la privacidad y a la autonomia para aceptar o
rechazar tratamientos. Sin embargo, algunos
profesionales argumentan la falta de tiempo en la
atencién del parto como impedimento para obtener
el consentimiento adecuado, lo cual sugiere una
falla sistémica en la organizacion y dotacion de
personal.

La discriminacion, evidenciada por la edad, cultura,
creencias religiosas o paridad, es otra
manifestacion de la violencia obstétrica. El estudio
de Gaffney Gleason et al. (2021) (19) en Colombia
destaca como las mujeres indigenas sufrieron la
desvalorizacion de sus saberes y practicas
ancestrales, y la falta de consideracién de sus
preferencias culturales en el entorno hospitalario.
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En cuanto a la edad, Quattrocchi et al. (2020) (20)
indican que la edad joven es un factor de riesgo
para la atencion no autorizada, mientras que Poo et
al. (2020) (9) también reportan mayor abuso verbal
y fisico en mujeres mas jovenes o con menor nivel
educativo. La paridad, por otro lado, mostro
resultados mixtos; Quattrocchi et al. (2020) (20)
sugieren que un mayor numero de hijos podria ser
un factor protector frente a la atencion no
autorizada, contrastando con Sosa Sanchez (2018)
(21) quien describe como mujeres con alta paridad,
o percibidas como "demasiado jévenes o viejas"
para tener hijos, son discriminadas, reganadas e
incluso forzadas a métodos anticonceptivos sin
consentimiento. Este panorama heterogéneo
subraya la complejidad de la discriminacién y la
necesidad de un enfoque interseccional que
considere multiples factores de vulnerabilidad.
Castro (2019) (22) ademas, seinala que la violencia
obstétrica puede acentuarse segun la religion de la
paciente, siendo mas frecuente en centros de salud
publicos.

La subestimacion y negacion del dolor de las
pacientes, a menudo prolongando la espera sin
analgesia, es una practica persistente. A pesar de
que la OMS (14) recomienda el uso de anestesia
peridural para un alivio eficaz del dolor durante el
trabajo de parto segun las preferencias de la mujer,
algunos sistemas de salud parecen utilizar la
analgesia de manera discriminatoria, como lo
describe Salinero Rates (2021) (23) para Chile,
donde se asocia a la pobreza. Asimismo, Vallana
Sala (2019) (24) resalta cémo se espera que las
pacientes "soporten el dolor" y "colaboren”, siendo
tildadas de "dificiles" si no lo hacen, lo que refleja
una cultura asistencial punitiva.

Diversos estudios han mostrado que estas
diferencias en la percepcidon no son un hecho
aislado. Reyes-Amargant et al. (2025) (25)
identificaron que mientras muchas mujeres
reportan experiencias de irrespeto, ausencia de
consentimiento informado y trato deshumanizado,
los obstetras tienden a rechazar el término
“violencia obstétrica” por considerarlo ofensivo o
inaplicable, en tanto las matronas reconocen la
existencia de practicas que afectan negativamente
la vivencia del parto. Esta divergencia refuerza la
necesidad de avanzar hacia modelos de atencion
centrados en la mujer, que prioricen la
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comunicacion efectiva y el respeto irrestricto de los
derechos reproductivos.

Finalmente, esta revision destaca la mala relacion
entre el personal sanitario y las usuarias, y una
marcada falta de apoyo o contenciéon emocional.
Como sefalan Abril Beltran et al. (2020) (26),
factores como sentirse escuchada, valorada y con
autonomia en la toma de decisiones son
fundamentales para la satisfaccion de la mujer con
la atencién al parto. La implementacion de cuidados
humanizados no solo mejora la experiencia de la
mujer, sino que también reduce practicas rutinarias
innecesarias y aumenta la seguridad y calidad de la
atencion. Es alarmante observar que, a pesar de la
prevalencia de la violencia obstétrica, aun existe un
desconocimiento considerable del término tanto
entre usuarias como profesionales, como lo
demostré Lopez-Sosa et al. (2018) (21) y Poo et al.
(2020) (9). Este desconocimiento puede llevar a la
normalizacion de experiencias violentas, haciendo
que las mujeres perciban un trato inadecuado como
"parte normal" del proceso de parto, lo que dificulta
su identificacién y abordaje.

Esta revision sistematica concluye que la violencia
obstétrica es una realidad multifacética y extendida,
que afecta a un numero considerable de mujeres
durante el trabajo de parto, parto y puerperio. Un
hallazgo crucial es la marcada discrepancia en la
percepcion de la violencia obstétrica entre las
mujeres y los profesionales de la salud. Acciones
que las usuarias identifican claramente como
violentas a menudo no son reconocidas como tales
por el personal sanitario, lo que subraya una brecha
significativa en la comprension y sensibilizacion del
problema.
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