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en el sector salud con resoluciones poco consistentes o nu-
las. Incluye actos de violencia física y psicológica, así como 
omisiones en el tratamiento oportuno; estas prácticas trans-
gresoras se han naturalizado por parte de las pacientes y 
el personal de salud, siendo un problema para la integridad 
física y mental de la embarazada. Objetivo: estimar la preva-
lencia de violencia obstétrica en pacientes embarazadas du-
rante el trabajo de parto a puerperio mediato, por personal 
de un hospital público de Aguascalientes. Metodología: estu-
dio descriptivo y transversal. Se llevó a cabo en un Hospital 
de atención ginecobstetra con un muestreo no probabilístico 
TSV�GSRZIRMIRGME��IP�MRWXVYQIRXS�YXMPM^EHS�JYI�:MSPIRGME�3FW-
tétrica: percepción de las usuarias. Resultados: población de 
����TEGMIRXIW� GSR�YRE�IHEH�TVSQIHMS�HI����EySW����	�
GSR�YR�RMZIP�HI�IWXYHMSW�HI�WIGYRHEVME����	�WYJVMz�ZMSPIRGME�
SFWXqXVMGE�IR�KIRIVEP����	�WYJVMz�ZMSPIRGME�TWMGSPzKMGE�]���	��
violencia física. El personal de enfermería ejerció mayor vio-
PIRGME�SFWXqXVMGE�TWMGSPzKMGE�IR�YR�VERKS�HI������	�HIRXVS�
HI�PEW�GEXIKSVuEW�IWXYHMEHEW��WI�SFXYZS���	�HI�VIEPM^EGMzR�
HI�GIWjVIEW�MRNYWXM½GEHEW��Conclusión: Los datos encontrados 
en este estudio permiten apreciar la dimensión del proble-
ma que viven las pacientes que son atendidas en un hospital 
UYI�FVMRHE�EXIRGMzR�KMRIGSFWXIXVE��IR�HSRHI���	�IRGYIWXE-
das sufre algún tipo de violencia durante la atención de su 
parto. LUX MÉDICA AÑO 14, NÚMERO 42, SEPT-DIC 2019, PP 27-36.

Madrid Medina Cecilia*, De León Pérez Miguel Ángel*, Delgado Mandujano Magdalena Jazmín*, 
Cancino de la Cruz Lisauli Geraldine*, Rangel-Jiménez Patricia**, Soto Rosales Blanca Estela***, 
María del Rosario Rodríguez Limón****

Palabras clave: violencia obstétrica, prevalencia, hospital 
público.

* Estudiantes del noveno semestre de la Lic. en Enfermería del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma de Aguascalientes
**  Maestra en Población y Desarrollo Rural, profesora investigadora del Departamento de Estadística del Centro de Ciencias Básicas de la Universidad 

Autónoma de Aguascalientes
***  Maestra en Ciencias de la Educación, profesora investigadora del Departamento de Enfermería del Centro de Ciencias de la Salud de la Universi-

dad Autónoma de Aguascalientes 
****  Maestra en Ciencias de la Enfermería, adscrita del Servicio de Enfermería del Centenario Hospital Miguel Hidalgo. chayito1007@gmail.com

 Fecha de recibido: 1 de abril del 2019
 Fecha de aceptación: 1 de agosto del 2019 

Correspondencia: M en CE Blanca Estela Soto Rosales. Departamento de Enfermería. Edificio 105. Centro de Ciencias de la Salud. Universidad Autóno-
ma de Aguascalientes. Avenida Universidad 940. Código Postal 20131. Aguascalientes, Ags., México. Teléfono 449 910 8437. Correo electrónico 
besotor@yahoo.com.mx

Abstract 

Introduction�� 3FWXIXVMG� ZMSPIRGI� �:3
� MW� E� TVSFPIQ� MR� XLI�
health system with little or no resolutions. It includes acts 
of physical and psychological violence, as well as omissions 
in timely treatment. These transgressive practices have been 
naturalized by patients and health staff, being a problem for 
the physical and mental integrity of the pregnant woman. 
Objective: To estimate the prevalence of obstetric violence in 
pregnant patients from labor to the early puerperium, by the 
staff of a public hospital in Aguascalientes. Methods: This is 
a descriptive and cross-sectional study. It was carried out in 
an obstetrics and gynecology hospital with a non-probability 
GSRZIRMIRGI�WEQTPI��XLI�MRWXVYQIRX�YWIH�[EW�3FWXIXVMG�:MS-
lence: User Perception. Results��%�XSXEP�SJ�����TEXMIRXW�[MXL�
ER�EZIVEKI�EKI�SJ����]IEVW����	�LEH�E�NYRMSV�LMKL�WGLSSP�
IHYGEXMSR� PIZIP�� -R�KIRIVEP����	�WYJJIVIH�SFWXIXVMG� ZMSPIRGI��
��	�WYJJIVIH�TW]GLSPSKMGEP�ZMSPIRGI�ERH���	�TL]WMGEP�ZMS-
lence. Nursing staff exercised greater psychological obstetric 
ZMSPIRGI�MR�E�VERKI�SJ������	�[MXLMR�XLI�GEXIKSVMIW�WXYHMIH��
��	� [IVI� YRNYWXM½IH� GIWEVIER� WIGXMSRW�� Conclusions: The 
data found in this study allow us to appreciate the dimension 
of the problem experienced by patients who are treated in a 
hospital that provides obstetric and gynecological care, whe-
VI���	�SJ�VIWTSRHIRXW�WYJJIVIH�JVSQ�WSQI�X]TI�SJ�ZMSPIRGI�
during childbirth. LUX MÉDICA AÑO 14, NÚMERO 42, SEPT-DIC 2019, 
PP 27-36.
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Introducción

6H�GHÀQH�YLROHQFLD�REVWpWULFD�FRPR�WRGD�DFFLyQ��FRQGXFWD�X�RPL-
sión del derecho de la paciente en estado de gravidez donde se 
SHUFLEH�XQ�WUDWR�MHUiUTXLFR�GHVKXPDQL]DGRU��HQ�XQ�DEXVR�GH�PH-
dicalización y patologización de los procesos naturales, trayendo 
consigo pérdida de autonomía y privación de la capacidad de de-
cidir libremente, impactando negativamente en la calidad de vida 
de las mujeres.1

Durante la atención institucional del parto, la violación de los 
derechos humanos y reproductivos de las mujeres va desde rega-
ños, burlas, ironías, insultos, amenazas, humillaciones, manipula-
ción de la información y negación al tratamiento, aplazamiento de 
la atención médica urgente, indiferencia frente a sus solicitudes, no 
consultarlas o informarlas sobre las decisiones que se van tomando 
HQ�HO�FXUVR�GHO�WUDEDMR�GH�SDUWR��XWLOL]DUODV�FRPR�UHFXUVR�GLGiFWLFR�
sin ningún respeto a su dignidad humana, hasta formas en las que 
es posible constatar que se ha causado daño deliberado a la salud 
GH�OD�DIHFWDGD��R�ELHQ��TXH�VH�KD�LQFXUULGR�HQ�XQD�YLRODFLyQ�D~Q�PiV�
grave de sus derechos.2

El proceso de parto tiene muchas implicaciones para el binomio 
PDWHUQR�IHWDO��TXH�VH�YH�LQÁXHQFLDGR�SRU�OD�DWHQFLyQ�EULQGDGD�SRU�
HO�SHUVRQDO�GH�VDOXG��VL�HO�WUDWR�TXH�UHFLEH�OD�PXMHU�QR�HV�GLJQR��VL�
su integridad física y mental no es protegida o de alguna manera se 
atenta contra ellas, se habla de la violación a sus derechos, no sólo 
como mujer, sino como ser humano.3

La violencia obstétrica se considera como tal, cuando es ejercida 
por algún miembro del equipo de salud durante la atención de la 
mujer en estado de gravidez. Es un factor de riesgo importante 
para que se produzca una muerte materna, sobre todo en aquellas 
mujeres que pertenecen a grupos vulnerables. El parto es consi-
GHUDGR�XQ�SURFHVR� ÀVLROyJLFR� TXH�QR�GHEHUtD� LPSOLFDU� XQ� ULHVJR�
para la vida de una mujer, por lo que éste no debería requerir de 
P~OWLSOHV� LQWHUYHQFLRQHV�� VLQ�HPEDUJR��D� OR� ODUJR�GH� ORV�DxRV�� VX�
atención se ha vuelto un acto médico rutinario que implica diversas 
acciones que podrían poner en riesgo la integridad física y mental 
de las mujeres embarazadas.3

La violencia obstétrica ha sido naturalizada entre el personal 
médico y obstétrico, así como en la sociedad en su conjunto, in-
cluidas las mismas mujeres que la padecen. La mayoría de mujeres 
PHQFLRQDQ�TXH�SUHÀHUHQ�ROYLGDU�ODV�PROHVWLDV�\�PDOWUDWRV�GHO�SDU-
to y concentrarse en el gozo de la nueva vida presente, para no 
complicar su estado emocional. Es una realidad que este tipo de 
violencia se ve como un trato normal por parte de las usuarias del 
servicio de salud.3

La violencia obstétrica viola los derechos humanos porque es 
violencia institucional, según la Ley General de Acceso a una Vida 
Libre de Violencia y de Género. Afecta los derechos sexuales y re-
productivos, los derechos de igualdad, de autonomía, derecho a 
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la no discriminación, de salud e integridad y a la información de 
OD�PXMHU��(Q�FDVRV�PiV�JUDYHV��UHSHUFXWH�HQ�HO�GHUHFKR�D�OD�YLGD�4
6H�KDQ�UHJLVWUDGR�XQ�DXPHQWR�GH�FHViUHDV�\�HSLVLRWRPtDV�LQMXV-

WLÀFDGDV��DVt�FRPR�XVR�GH�R[LWyFLFRV�TXH�DIHFWDQ�HO�SURFHVR�QDWXUDO�
GH�SDUWR��DGHPiV��VH�SUHVHQWD�XQ�GDxR�SVLFROyJLFR�LPSRUWDQWH��FRQ�
insultos, regaños y comentarios deshumanizantes que violan la li-
bertad de decisión sobre su embarazo en un hospital público por 
el personal intrahospitalario.5�6HJ~Q�OD�206��QR�H[LVWH�MXVWLÀFDFLyQ�
SDUD�XQD�WDVD�GH�FHViUHD�VXSHULRU�D������VLQ�HPEDUJR��HQ�ODV�~OWL-
PDV�GpFDGDV��OD�WDVD�GH�FHViUHDV�KD�WHQLGR�XQ�SURJUHVLYR�DXPHQWR�
a nivel mundial. En Chile, hoy se habla de una epidemia del parto 
TXLU~UJLFR��SXHV�OD�WDVD�GH�FHViUHD�JOREDO�VREUHSDVD�HO�����6
6XPDGR�D�OD�DOWD�WDVD�GH�FHViUHDV�LQQHFHVDULDV��H[LVWHQ�SUiFWLFDV�

REVWpWULFDV�TXH��DO�UHDOL]DUVH�GH�IRUPD�LQGLVFULPLQDGD��VH�FRQÀJX-
ran como ejemplos de violencia obstétrica, como la realización de 
episiotomía.7

(Q�9HQH]XHOD�VH�UHDOL]y�XQD�HQFXHVWD�DQyQLPD�D�����SXpUSHUDV��
el 66,8% manifestó la realización de procedimientos médicos sin 
consentimiento informado, 49,4 % fue objeto de algún tipo de 
trato deshumanizante, y sólo 20,5 % percibió trato no violento.5

En México, según la (QFXHVWD�1DFLRQDO�GH�OD�'LQiPLFD�'HPR-
JUiÀFD (ENADID) en 2009, el 70% de pacientes tuvieron su prime-
UD�UHYLVLyQ�HQ�ORV�SULPHURV����GtDV�SRVWHULRUHV�DO�SDUWR��VLQ�HPEDU-
go, 17 de cada 100 mujeres puérperas no fueron revisadas.8

En México, la Ley General no incluye la violencia obstétrica y 
únicamente Chiapas, Guanajuato, Durango y Veracruz cuentan 
FRQ�GHÀQLFLRQHV� GH� YLROHQFLD� REVWpWULFD� HQ� VXV� OH\HV� UHVSHFWLYDV��
(Q�9HUDFUX]�HVWi�WLSLÀFDGD�FRPR�GHOLWR��\�VH�LPSRQHQ�FDVWLJRV�TXH�
van de tres a seis años de prisión y multas de hasta 300 días de 
salario mínimo.9

/D�YLROHQFLD�REVWpWULFD�VH�H[SRQH�D�PiV�GH���PLO�����PH[LFDQDV�
al día, pues México registra alrededor de 2 millones 500 mil naci-
mientos anuales.10

Hasta febrero de 2015, los estados de Chiapas y Veracruz han 
WLSLÀFDGR�OD�YLROHQFLD�REVWpWULFD�HQ�VXV�FyGLJRV�SHQDOHV��=DFDWHFDV�
\�-DOLVFR�FXHQWDQ�FRQ�LQLFLDWLYDV�HQ�WUiPLWH�TXH�YDQ�HQ�HO�VHQWLGR�
de la criminalización. Ocho estados, entre ellos los dos que la tipi-
ÀFDURQ��GHÀQHQ�´YLROHQFLD�REVWpWULFDµ�HQ� VXV�/H\HV�GH�$FFHVR�D�
XQD�9LGD�/LEUH�GH�9LROHQFLD��/$9/9���\�FXDWUR�HVWDGRV�\D�WLHQHQ�
iniciativas para agregar el concepto en sus LAVLV.10

Por otra parte, GIRE (Grupo de Información en Reproducción 
Elegida) destaca el incremento desproporcionado de los nacimien-
WRV�SRU�FHViUHD�HQ�0p[LFR��TXH�VH�XELFD�FRPR�FXDUWR�OXJDU�D�QLYHO�
PXQGLDO�FRQ�HO������+XER�XQ�LQFUHPHQWR�GHO�������GH�OD�SUiFWLFD�
GH�FHViUHDV�HQ�ORV�~OWLPR�GRFH�DxRV��HQ�VHFWRU�S~EOLFR�VH�LQFUHPHQ-
tó un 33.7% y en sector privado, 60.4%.11

En un estudio realizado a un grupo de médicos en Puebla, Méxi-
co, se encontró que “35.71% de los participantes reportaron haber 
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SUHVHQFLDGR�VLWXDFLRQHV�GH�QHJOLJHQFLD�PpGLFD�\�SUiFWLFDV�QRFLYDV�
�FHViUHDV�R� HSLVLRWRPtDV� VLQ�QHFHVLGDG��� DGHPiV�� ������� UHSRU-
tó casos de discriminación por edad, raza o nivel socioeconómico. 
$XQDGR�D�HVWDV�SHUFHSFLRQHV������LGHQWLÀFy�WUDWRV�JURVHURV�\�DWD-
TXHV�YHUEDOHV�FRPR��´SDUD�TXp�TXLHUHV�WHQHU�PiV�KLMRVµ�R�´KDFH���
PHVHV�QR�WH�TXHMDEDV�WDQWRµ��\�������LQIRUPy�VLWXDFLRQHV�HQ�GRQ-
GH�VH�LJQRUy�D�OD�SDFLHQWH�FXDQGR�UHÀULy�GRORU��3RU�~OWLPR��������
reportó falta de información a los pacientes y sus familiares.”12

En el Sistema Nacional de Salud (SNS) se descubrió que el ma-
yor porcentaje de violencia obstétrica se encuentra en el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el 51%, seguido del Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta-
GR��,6667(��FRQ������\��SRU�~OWLPR��OD�6HFUHWDUtD�GH�6DOXG�IHGHUDO�
(SS) con 25%.13

En México se han establecido indicadores de calidad, entre ellos, 
el de trato digno y se ha implementado el uso del consentimiento 
LQIRUPDGR�SDUD�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�FHViUHDV�\�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�
métodos anticonceptivos, como el dispositivo intrauterino, el im-
SODQWH�VXEGpUPLFR�\�OD�RFOXVLyQ�WXEiULFD�ELODWHUDO�14

Según la ENADID, “de cada 100 partos ocurridos, 46 son por 
FHViUHD�\����VRQ�SDUWRV�QRUPDOHV�HQ�$JXDVFDOLHQWHV�µ�([LVWLHQGR��
DVt��XQ�DOWR�tQGLFH�GH�SDUWRV�DWHQGLGRV�SRU�FHViUHD�GRQGH�VH�DOWHUDQ�
los procesos naturales.15

De acuerdo con la investigación La violencia obstétrica desde los 
aportes de la crítica feminista y la biopolítica, se encontró que Vene-
zuela fue el primer país del mundo en emplear el término “violencia 
obstétrica” en 2007, dentro de la /H\�RUJiQLFD�VREUH�HO�GHUHFKR�GH�
las mujeres a una vida libre de violencia, seguida por Argentina en 
2009 y los estados mexicanos de Durango, Veracruz, Guanajuato 
y Chiapas, en 2007, 2008, 2010 y 2012, respectivamente. En abril 
GHO�������HO�VHQDGR�QDFLRQDO�GH�0p[LFR�WDPELpQ�DSUREy�PRGLÀFD-
ciones en varias leyes sobre violencia contra las mujeres para incluir 
OD�YLROHQFLD�REVWpWULFD�FRPR�XQD�SUiFWLFD�SXQLEOH�16

El estudio Conductas de rutina en la atención al parto, consti-
tutivas de violencia obstétrica��PDQLÀHVWD�TXH�HO�XVR�GH�R[LWyFLFRV�
sin consentimiento informado es realizado de manera rutinaria, así 
como la realización de episiotomía, estimulación de los pezones, 
UHYLVLyQ�XWHULQD��WRGR�HVWR�UHDOL]DGR�GH�PDQHUD�LQQHFHVDULD�17

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

Metodología

Estudio de tipo cuantitativo, transversal, no 
experimental y prospectivo, realizado en 

un hospital público del estado de Aguas-
calientes con una muestra no probabilística 
por conveniencia basada en el número de 
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mujeres presentes en el servicio de hospita-
lización durante la obtención de datos por 
PHGLR�GHO� LQVWUXPHQWR��HQ� WRWDO������PX-
jeres encuestadas. La obtención de datos se 
llevó a cabo durante el periodo de enero a 
febrero del 2018. Los criterios de selección 
fueron: pacientes que hayan tenido la ex-
periencia de un parto, que se encuentren 
en el periodo de puerperio inmediato y/o 
mediato, que hayan sido atendidas en las 
instalaciones del hospital y que aceptaran 
participar en la investigación. Se utilizó el 
instrumento de medición Violencia Obsté-
trica: percepción de las usuarias, el cual fue 
previamente piloteado para su adaptación 
al lenguaje de la población mexicana, ob-
WHQLHQGR�XQD�FRQÀDELOLGDG�GH������(O�LQV-
WUXPHQWR�LGHQWLÀFD�DO�SHUVRQDO�TXH�HMHUFH�OD�
violencia, y si existe violencia física, psico-
lógica o verbal. El instrumento cuenta con 
16 ítems dónde 10 ítems determinan si son 
víctimas de violencia obstétrica, en sus dos 
presentaciones, física y psicológica. Se usa 
una escala del 0-10, donde >1 se considera 
violencia obstétrica y 0 que no existe violen-
FLD�REVWpWULFD����tWHPV�GHWHUPLQDQ�DO�SHUVR-
nal intrahospitalario que ejerció la violencia 
REVWpWULFD���� tWHPV��VREUH�GyQGH�VH�PDQH-
jan conocimientos en general de la violencia 
obstétrica y dónde acudir a denunciarla. El 
instrumento se aplicó a todas las pacientes 
presentes en sala de hospitalización de pos-
SDUWR�ÀVLROyJLFR�\�R�TXLU~UJLFR��SRVWHULRU�D�
la experiencia de parto y de haber recibido 
atención obstétrica, cuando la paciente se 
encontraba estable, se heteroadministró el 
instrumento para evitar sesgos por los tecni-
cismos empleados en el instrumento. 

Criterios éticos y legales

Se consideraron las pautas catorce, dieci-
séis y diecisiete de las Pautas éticas inter-
nacionales para la investigación en seres 
humanos de la CIOMS19, que mencionan 
los lineamientos de participantes menores 
de edad, mujeres y mujeres embarazadas 
UHVSHFWLYDPHQWH�� \D� TXH� VHUiQ� ORV� SULQFL-
SDOHV�VXMHWRV�GH�HVWXGLR�\�QR�VH�SRQGUi�HQ�

ULHVJR� VX� LQWHJULGDG� ItVLFD�R�PHQWDO�� WDP-
bién se consideraron los puntos veintidós, 
veintitrés, veinticinco y veintisiete de la de-
claración de Helsinki20 que mencionan que 
la participación de las mujeres debe ser vo-
luntaria y por medio de un consentimiento 
informado. El protocolo de investigación 
fue evaluado por la Academia de investiga-
ción del departamento de Enfermería de la 
Universidad Autónoma de Aguascalientes, 
así como por el Departamento de enseñan-
za e investigación de la institución hospita-
ODULD�FRQ�HO�ÀQ�GH�DVHJXUDU�OD�SURWHFFLyQ�GH�
los datos obtenidos para el estudio.

Resultados

Grado de estudios %

Sin estudios (n=6) 4%
Primaria  (n=24) 17%
Secundaria (n=80) 57%
Bachillerato (n=24) 17%
Licenciatura(n=6) 4%

Edad  %

Menores 18 años (n=28) 20%
18 a 35 años (n=105) 75%
36 años y más (n=7) 5%

Tipo de Atención de Parto %

Parto natural(n=80) 57%
Cesárea (n=57) 41%
Instrumental(n=3) 2%

Ocupación  %

Hogar (n=117) 84%
Otros(n=18) 13%
Obreras (n=3) 2%
Profesionistas (n=2) 1%

7DEOD���'DWRV�6RFLR�GHPRJUiÀFRV��)XHQWH��3UHYDOHQFLD�GH�9LROHQFLD�
Obstétrica a Mujeres en Trabajo de Parto a Puerperio Mediato Por 
Personal Intrahospitalario de Hospital Público de Aguascalientes.
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Se estudió una población total de 140 
mujeres, con una edad promedio de 23 
DxRV�\�XQD�GHVYLDFLyQ�HVWiQGDU�GH�������
años. En la Tabla 1 se muestran las prin-
FLSDOHV� YDULDEOHV� VRFLRGHPRJUiÀFDV� HVWX-
diadas, en relación a la ocupación de las 
pacientes, la categoría “Otros” aborda a 

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

Se encontró que, dentro de este hospi-
tal público, existe una prevalencia de vio-
lencia obstétrica general de 58%, como se 
PXHVWUD�HQ�HO�JUiÀFR���

El apartado de violencia obstétrica (V.O) 
psicológica, ejercida por el personal hospi-
talario, se abordó en cuatro categorías: co-
PHQWDULRV�LUyQLFRV��GHVFDOLÀFDGRUHV�\�EXU-
ODV�� GLPLQXWLYRV� R� VREUHQRPEUHV�� FUtWLFDV�
por llorar y/o gritar e imposibilidad para 
PDQLIHVWDU�PLHGRV�R�GXGDV��(Q�HO�JUiÀFR���
se muestra la distribución del personal per-
petrador y la categoría de V.O. psicológica 
ejercida. El 36% de las pacientes encuesta-
das fue víctima de V.O. psicológica, de las 
cuales, 19% de las pacientes fue víctima 
GH�FRPHQWDULRV�LUyQLFRV�R�GHVFDOLÀFDGRUHV��
24% de pacientes, víctimas de diminutivos 
o sobrenombres, 16% de pacientes, vícti-
mas de críticas por llorar y/o gritar y 23% 
de pacientes les fue difícil o imposible ma-
nifestar sus miedos o dudas al personal del 
hospital. 

En cuanto al apartado de violencia obs-
tétrica física, se encontró que 79% de las 
SDFLHQWHV�IXH�YtFWLPD�GH�OD�PLVPD��HQ�HVWH�
apartado se consideraron los principales 
procedimientos gineco-obstétricos apli-
cados en la paciente en trabajo de parto, 
dentro de los cuales se encuentran la rea-
lización tricotomía, amniotomía, aplicación 
de tocolíticos, tactos vaginales reiterados 
y por diferentes personas, aplicación de 
OD�0DQLREUD�.ULVWHOOHU��HSLVLRWRPtD�\�FHVi-
UHD��WRGR�HVWR�HQ�UHODFLyQ�D�VX�UHDOL]DFLyQ��
previo consentimiento para realizarlo y la 
explicación necesaria para que la paciente 
brindara su consentimiento informado. En 
HO� JUiÀFR��� VH�PXHVWUD� OD� GLVWULEXFLyQ�GH�
procedimiento realizado, consentimiento y 
explicación del mismo.

*UiÀFR�����'LVWULEXFLyQ�GH�YLROHQFLD�REVWpWULFD�JHQHUDO�� 
)XHQWH��3UHYDOHQFLD�GH�9LROHQFLD�2EVWpWULFD�D�PXMHUHV�HQ�WUDEDMR�
de parto a puerperio mediato por personal intrahospitalario de 
hospital público de Aguascalientes.

Violencia obstétrica general

58%

42%

  Mujeres  víctimas de violencia 
  Mujeres  no víctimas de violencia
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 Es importante resaltar que sólo el 48% 
del total de pacientes recibió información 
de lo que es el formato de consentimiento 
LQIRUPDGR�Q ����� ���� GH� ODV� SDFLHQWHV�
ÀUPy�XQ�GRFXPHQWR�GH�FRQVHQWLPLHQWR�LQ-

formado (n=104), 1% de pacientes cono-
cen el término Violencia Obstétrica(n=2) 
y ninguna paciente encuestada sabe dón-
de denunciar las situaciones consideradas 
como violencia obstétrica.
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Mediato Por Personal Intrahospitalario de Hospital Público de Aguascalientes.
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Categorías de  violencia obstétrica psicológica

Procedimientos considerados violencia obstétrica física

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

durante la aplicación, lo que repercutía en 
XQD�REWHQFLyQ�GH�GDWRV�SRFR�ÀDEOH�DO�QR�
contestar con la verdad acerca del trato re-
cibido durante su estancia hospitalaria por 
miedo a que tomaran represalias contra 
ellas, demostrando cierto sesgo a pesar de 
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que los índices de violencia obstétrica son 
considerables. 
6LQ�HPEDUJR��GH�DFXHUGR�DO� DQiOLVLV�GH�

los datos obtenidos en la presente inves-
tigación, se encontró que existe violen-
cia obstétrica en este hospital público de 
Aguascalientes. Al igual que en estudios 
FRPR� HO� GH� )LJXHURD� 3DORPLQR� \� FROV��� OD�
proporción de las pacientes que percibieron 
este tipo de violencia corresponde a 58% 
de las mujeres participantes3��GLÀULHQGR�FRQ�
Valdez Santiago y cols., ya que ellas encon-
WUDURQ�TXH�VROR�HO�����UHVSRQGLy�DÀUPDWL-
vamente21��HQ�FXDQWR�D�OD�HGDG�GH�ODV�SD-
cientes violentadas, en este estudio oscila 
HQWUH�������DxRV��GLÀULHQGR�FRQ�)LJXHURD�
Palomino y cols., quienes obtuvieron la 
edad de 18-25 años3 y con Valdez Santiago 
y cols., quienes en su estudio la edad osci-
laba entre los 13 y 24 años de edad21. La 
media de edad fue de 22.5 años.
6H� GLÀHUH� FRQ�9DOGH]� 6DQWLDJR� HQ� TXH�

las mujeres son víctimas mayormente de 
violencia psicológica que de violencia física, 
ya que en este estudio predominó la violen-
FLD�REVWpWULFD�ItVLFD��SUHVHQWiQGRVH�HQ�����
de las pacientes.21� 7HUiQ�\� FROV��� )LJXHURD�
Palomino y cols., encontraron que este 
tipo de violencia es ejercida principalmen-
te mediante la realización de múltiples tac-
tos vaginales por diferentes personas3,5,21, 
mientras que en este estudio predominó la 
realización de tricotomía vaginal, seguido 
de los tactos vaginales reiterados. Al igual 
TXH�9DOGpV�6DQWLDJR�\�FROV���7HUiQ�\�FROV���
VH�HQFRQWUy�TXH�OD�SURSRUFLyQ�GH�FHViUHDV�
realizadas supera la tasa establecida por la 
OMS.15 No se encontró información acer-
FD�GH� FXiQWDV� SDFLHQWHV� UHTXHUtDQ� HO� SUR-
cedimiento de manera terapéutica y no 
por rutina. Es importante mencionar que 
el personal de salud no explicaba los pro-
cedimientos ni la necesidad de éstos a las 
pacientes en la mayoría de los casos las pa-
cientes manifestaban que el personal sólo 
“avisaba” que realizaría el procedimiento.

En cuanto a violencia obstétrica psico-
lógica, se obtuvo una variación muy sig-

QLÀFDWLYD� FRQ� 7HUiQ� \� FROV��� SXHVWR� TXH�
ellos mencionan que el 49.4% de las pa-
FLHQWHV� VXIULy� XQ� WUDWR� GHVKXPDQL]DQWH�5 
mientras que, en este estudio, 36% de las 
pacientes percibieron ser víctimas de este 
tipo de violencia.21�$GHPiV��VH�GLÀHUH�FRQ�
HO� HVWXGLR� GH� )LJXHURD� 3DORPLQR� \� FROV���
así como con Valdez Santiago, quienes, 
HQ� VXV� UHVSHFWLYRV� HVWXGLRV�� UHÀHUHQ� TXH�
la principal violencia psicológica hacia las 
mujeres eran las críticas por llorar o gritar 
GH� GRORU�� DOHJUtD� R� HPRFLyQ�5,21 mientras 
que en este estudio se manifestó median-
te sobrenombres o diminutivos, seguido 
GH�FRPHQWDULRV�LUyQLFRV�R�GHVFDOLÀFDGRUHV��
1R�VH�WLHQHQ�GDWRV�VREUH�FXiQWDV�SDFLHQ-
tes necesitarían atención psicológica des-
pués de percibirse víctimas de las críticas 
y comentarios negativos por el personal 
de salud, puesto que el instrumento úni-
camente valoró su percepción acerca de la 
atención del parto.

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

Es importante mencionar que el alto 
índice de violencia obstétrica ejercido por 
enfermería puede relacionarse a que dicho 
SHUVRQDO�HV�TXLHQ�HVWi�HQ�PD\RU�FRQWDFWR�
con la paciente durante el trabajo de parto 
\� KDVWD� VX� HJUHVR� KRVSLWDODULR�� DVLPLVPR��
puede estar relacionado con el indicador 
enfermera- paciente y la alta demanda del 
hospital en estudio.

Sólo el 48% del total de pacientes reci-
bió información de lo que es el formato de 
FRQVHQWLPLHQWR� LQIRUPDGR�� HO� ���� ÀUPy�
un documento de consentimiento infor-
PDGR��HO����FRQRFH�HO�WpUPLQR�9LROHQFLD�
Obstétrica y ninguna paciente encuestada 
sabe dónde denunciarla. 
(V�SRU� OR�DQWHULRU�SRU� OR�TXH�VH�GLÀHUH�

WRWDOPHQWH� FRQ� ORV� UHVXOWDGRV� GH�7HUiQ� \�
cols., ya que en los rubros de consentimien-
to informado, obtuvieron cifras menores a 
20%, y para el conocimiento del término 
de violencia obstétrica y los lugares para 
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denunciarla, se observa que su población 
de estudio tiene mayor conocimiento so-

bre estos rubros, ya que supera el 15% en 
UHVSXHVWD�DÀUPDWLYD�5

Conclusiones
La violencia obstétrica es un acto que pocas mujeres conocen, debido a que consi-
deran que es parte del proceso de maternidad, y no saben que puede poner en ries-
JR�OD�YLGD�SURSLD�FRPR�OD�GHO�UHFLpQ�QDFLGR��([LVWH�VXÀFLHQWH�HYLGHQFLD�DQWHFHGHQWH�
del alto impacto que genera la violencia obstétrica en la paciente, y se detalla que 
las principales modalidades de ésta son mediante la realización de procedimientos 
médicos sin consentimiento informado y el trato deshumanizado por parte del pro-
fesional de salud. De las pacientes que acuden solicitando atención a este hospital 
público, menos de la mitad son víctimas de esta violencia en sus distintas modalida-
des. La edad oscila entre 14-54 años de edad, la mitad de la población cuenta con 
VHFXQGDULD�WHUPLQDGD��VLHQGR�OD�DWHQFLyQ�GHO�SDUWR�YtD�YDJLQDO�OD�TXH�PiV�VH�OOHYy�D�
FDER��HQ�VX�PD\RUtD��GHGLFDGDV�DO�KRJDU�\�VyOR�HO����HV�SURIHVLRQLVWD��(Q�OD�PD\RUtD�
de los casos de violencia, las mujeres señalaron como principal agresor al personal 
de enfermería, seguido del personal médico.

La violencia obstétrica se expresa ante las pacientes, en su mayoría, mediante 
OD�YLROHQFLD�ItVLFD��$�PiV�GH�OD�PLWDG�GH�ODV�PXMHUHV�VH�OHV�HQWUHJy�D�ÀUPDU�XQ�FRQ-
VHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR��VLQ�HPEDUJR��D�PX\�SRFDV�VH�OHV�H[SOLFy�HO�SRU�TXp�VH�LED�
D�UHDOL]DU�HO�SURFHGLPLHQWR��ORV�ULHVJRV�\�ORV�EHQHÀFLRV��FRPR�GHEH�UHDOL]DUVH�HQ�XQ�
consentimiento previamente informado. Una cantidad limitada de mujeres conoce 
el término de violencia obstétrica y ninguna sabe a dónde acudir a denunciar este 
tipo de violencia. 

Se espera que los hospitales que atienden a este tipo de población, al tener como 
antecedente los resultados de esta investigación, realicen evaluaciones constantes y 
charlas informativas a las pacientes, para valorar la calidad de la atención que brinda 
HO�SHUVRQDO�TXH�ODERUD�� OD�FXDO�HV�EHQpÀFD�WDQWR�SDUD�ODV�SDFLHQWHV��FRPR�SDUD�OD�
LQVWLWXFLyQ��$VLPLVPR��OR�VHUi�SDUD�HO�SHUVRQDO�GH�HQIHUPHUtD��\D�TXH��EDMR�HVWDV�HYD-
OXDFLRQHV��VH�YHUi�FRPSURPHWLGR�D�QR�HMHUFHU�HVWH�WLSR�GH�YLROHQFLD�D�ODV�PXMHUHV�
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