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MANIFESTACIONES DE VIOLENCIA OBSTÉTRICA EN UN GRUPO DE MUJERES
COLOMBIANAS

Luisa Alejandra Aguilar Bernal1, Martha Lucía Ospina González2

Resumen 

Introducción: 
La violencia obstétrica es un fenómeno latente en Latinoamérica y el mundo, sin embargo, en mu-
chos países este tipo de violencia no es reconocido ni descrito en la ley y mucho menos medido 
adecuadamente. En Colombia, se han realizado estudios cualitativos al respecto, los cuales repre-
sentan la base fundamental del objetivo de la presente investigación: determinar la frecuencia de las 
manifestaciones de violencia obstétrica que se dan en la atención del parto en Colombia.

Metodología: 
Se utilizó el instrumento Humanity basado en violencia obstétrica, el cual se aplicó en un grupo de 
250 maternas que tuvieron alguna vez un parto natural institucionalizado de bajo riesgo, para así 
determinar la frecuencia con la que estos sucesos ocurrieron. 

Resultados: 
Los signos de violencia más recurrentes en la muestra estudiada son la no deambulación y adopción 
de otras posiciones en pro de la comodidad de la madre y el no permitir el acompañante al que tie-
nen derecho, sin embargo, ningún signo de violencia tiene una frecuencia de 0.

Conclusión:
Todas las maternas que se entrevistaron sufrieron de al menos uno de los signos de violencia obs-
tétrica indagados.

Palabras clave: parto humanizado, violencia contra la mujer, humanización de los servicios, salud 
materna.
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MANIFESTATIONS OF OBSTETRIC VIOLENCE IN A GROUP OF COLOMBIAN WOMEN

Abstract

Introduction: 
Obstetric violence is a latent phenomenon in Latin America and the world, however, in many coun-
tries this type of violence is not recognized or described in the law, much less adequately measured. 
In Colombia, qualitative studies have been carried out in this regard, which are the fundamental 
basis of the objective of this research: to determine the frequency of manifestations of obstetric 
violence that occur in childbirth care in Colombia. 

Methodology: 
A series of questions based on obstetric violence were constructed and applied to a group of 250 
mothers who had a past low-risk natural institutionalized birth to determine the frequency with 
which these actions occurred. 

Results:
The most recurrent signs of violence in the studied sample are: not walking and adopting other po-
sitions for the comfort of the mother and not allowing the companion to whom they are entitled, 
however, no sign of violence has a frequency of 0.

Conclusion:
All the mothers who were interviewed suffered from at least one of the signs of obstetric violence 
investigated.

Keywords: humanized childbirth, violence against women, humanization of services, maternal 
health.



23

Artículo Original

Introducción

La violencia sexual y reproductiva se define 
como toda “conducta, acción u omisión que 
ejerza el personal de salud, de manera directa 
o indirecta, y que afecte a las mujeres durante 
los procesos de embarazo, parto y puerperio 
(Jojoa-Tobar et ál., 2019). 

El maltrato, negligencia o la falta de respeto 
en el parto representan una violación de los 
derechos humanos, descrito en las normas y 
los principios internacionales. A pesar de la 
evidencia que sugiere que es frecuente lo an-
tedicho, no existe en la actualidad un consen-
so internacional sobre cómo definir y medir 
científicamente el maltrato y la falta de respe-
to. Se desconoce su prevalencia en Colombia 
e impacto en la salud, el bienestar y las elec-
ciones de las mujeres.

Un número cada vez mayor de investigacio-
nes sobre las experiencias de las mujeres en 
el embarazo y, en particular, el parto, plantea 
un panorama alarmante. Muchas mujeres en 
todo el mundo sufren un trato irrespetuoso, 
ofensivo o negligente durante el parto en cen-
tros de salud. Esta es una violación de la con-
fianza entre las mujeres y los profesionales de 
la salud que las atienden, lo cual puede con-
vertirse en un importante factor de desmoti-
vación para las mujeres que buscan asistencia 
materna y utilizan estos servicios (Consultor-
salud, 2017). De acuerdo con lo anterior, los 
aspectos que más significancia tienen en las 
mujeres que han sufrido este tipo de violen-
cia son: maltrato físico, humillación y maltrato 
verbal, procedimientos médicos sin consenti-
miento o coercitivos, falta de confidencialidad, 
negativa a administrar analgésicos, violaciones 
a la privacidad, entre otros.

En Colombia, no se reconoce este tipo de vio-
lencia y no se dispone de una escala óptima 
para evaluar la violencia obstétrica en nuestro 

contexto. Sin embargo, es posible exponer su 
existencia. Dada la importancia del fenómeno 
de la violencia obstétrica es necesario dispo-
ner de información cuantitativa que dé cuenta 
de los distintos aspectos de este fenómeno, 
de manera que se pueda visibilizar la violencia 
obstétrica en los servicios de salud; de esta 
manera, generar acciones de mejora que miti-
guen el impacto negativo de este fenómeno y 
que fortalezcan la praxis de los profesionales 
de salud implicados y que estos puedan ge-
nerar políticas viables y conscientes de parto 
realmente humanizado.

Con el ánimo de abordar el tema, aunque sea 
desde la perspectiva legal, se crea el proyecto 
de ley 147 de 2017 en Colombia. La iniciati-
va tiene como objeto el reconocimiento de la 
violencia obstétrica como modalidad de la vio-
lencia de género, cuyas conductas deben ser 
prevenidas y sancionadas mediante el estable-
cimiento de garantías de trato digno y humani-
zado en los procesos de asistencia y atención 
en la salud de la mujer durante el embarazo, 
parto y puerperio (Blel, 2017) Sin embargo, no 
ha dejado de ser solo un +proyecto, pues ha 
generado polémica dentro del gremio médico. 

En 2022 se crea la Ley 2244, que pretende ga-
rantizar el respeto por la autonomía de las ma-
ternas durante el embarazo parto y puerperio 
en Colombia (Congreso de Colombia, 2022); 
es necesaria y útil, además de tener presente 
aspectos relevantes como el plan de parto, en 
el que la materna debe cumplir un papel pro-
tagónico. Sin embargo, sigue sin reconocerse 
que la violencia obstétrica existente.

En la publicación denominada “Es rico hacer-
los, pero no tenerlos”, la autora hace un llama-
do al respeto por la particularidad del parto de 
cada mujer al ser un proceso fisiológicamente 
natural, el cual ha sido excesivamente medi-
calizado, llegando incluso a volver rutinarios 
y protocolarios procedimientos que muchas 
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veces no son necesarios (Vallana Sala, 2019). 
Y aunque muchos de los profesionales de sa-
lud que participan en el proceso de parto no 
están dispuestos a reconocer la existencia de 
este tipo de violencia, lo cierto es que la vio-
lencia obstétrica es una mezcla de la violencia 
institucional, simbólica, física y hasta psicoló-
gica. No se trata de dejar de tomar decisiones 
o de dejar de realizar procedimientos nece-
sarios, sino de que la materna sea informada 
de manera clara y oportuna sobre los proce-
dimientos que se van a realizar, las razones 
para hacerlos, sus riesgos y beneficios (Gó-
mez-Sánchez et ál., 2013).

Todos estos sucesos negativos durante el pro-
ceso del parto podrían ser más perjudiciales 
de lo que parece, pues en la revisión sistemá-
tica del tratamiento de estrés postraumático 
posparto se menciona que la mayoría de mu-
jeres que lo sufren no se recuperan espontá-
neamente y las consecuencias de ello afec-
tan también al bebé (Clemente y Fernández, 
2018). Beck (2004) menciona que en este tipo 
de trastorno se siente un peligro vital o ame-
naza tanto para la madre como para su hijo, lo 
que provoca miedo intenso y terror, incluso, 
no querer embarazarse de nuevo.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 
un intento por reconocer la problemática glo-
bal, habla de la violación de derechos durante 
el parto, haciendo énfasis en el trato digno y 
respetuoso en la atención del parto (2014). 
Además, la institución da recomendaciones 
acerca de los cuidados que los profesionales 
de la salud deben brindar para asegurar una 
experiencia de parto positiva  (OMS, 2018). 

El objetivo de la presente investigación es de-
terminar la frecuencia de las manifestaciones 
de violencia obstétrica que se dan en la aten-
ción del parto en Colombia.

Metodología 

Se trató de un estudio de tipo transversal des-
criptivo en el que se incluyeron mujeres que 
tuvieron por lo menos un parto natural, insti-
tucionalizado y de bajo riesgo. Cumplían crite-
rios de exclusión las mujeres que no aceptaron 
participar en el estudio, usuarias de interrup-
ción voluntaria del embarazo (IVE), usuarias de 
cesárea y maternas con alteraciones cogniti-
vas.

Se realizaron 20 preguntas con respuesta di-
cotómica (sí/no) acerca de las manifestaciones 
que se consideran violencia obstétrica (ins-
trumento Humanity) (Aguilar et al, 2023) a un 
grupo de 250 maternas que tuvieron parto 
natural institucionalizado en Colombia, en el 
cual la respuesta “sí” a los signos de violencia 
equivalía a 1, para al final calcular las frecuen-
cias y porcentajes de las respuestas. El análisis 
estadístico consistió en calcular la frecuen-
cia de la aparición de los signos de violencia 
con el paquete estadístico STATA17® (Stata 
| FAQ, s. f.) 

De acuerdo con el Ministerio de Salud de Co-
lombia y la Resolución 8430 de 1993 (la cual 
dictamina las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud), 
el tipo de investigación que se realizó es una 
de riesgo mínimo; se consideró esta categoría 
puesto que el estudio no incrementa el riesgo 
de los criterios expuestos en la vida diaria de 
las mujeres que los cumplan. Adicionalmente 
no se realizó ninguna intervención que gene-
re un riesgo sobre las mujeres, la única acción 
que se realizó fue la aplicación de unas pre-
guntas (Ministerio de Salud, 1993). La inves-
tigación fue aprobada por el Comité de Ética 
de la Fundación Universitaria de Ciencias de 
la Salud.  
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Resultados 

Para el análisis sociodemográfico se utilizaron 
frecuencias absolutas para las variables cua-
litativas y, para las cuantitativas, medidas de 
tendencia central y dispersión, en este caso, 
mediana y rango intercuartílico (IQR). Este 
análisis arrojó que la media de edad fue 31 
años (IQR=9), el estrato predominante entre 

las participantes fue el estrato 2 (n=99), segui-
do del estrato 3 (n=96). El nivel educativo más 
frecuente fue el técnico/tecnólogo (n=104), 
seguido del profesional (n=53). El régimen al 
que la mayoría de la muestra pertenece es 
contributivo (n=202). Los estados civiles al 
que pertenece la mayoría de la muestra son el 
de unión libre (n=100) y soltera (n=77)
 (tabla 1)

Estado civil Casada 63 25.30

Divorciada 9 3.61

Soltera 77 30.92

Unión libre 100 39.76

Viuda 1 0.40

Nivel educativo Primaria 7 2.80

Bachiller 49 19.60

Técnico/tecnólogo 104 41.60

Profesional 53 21.20

Posgrado 37 14.80

Estrato socioeconómico 1 26 10.44

2 99 39.36

3 96 38.55

4 20 8.03

5 8 3.21

6 1 0.40

Régimen Contributivo 202 80.80

Subsidiado 48 19.20

Variable Descripción Mediana IQR

Edad Años 31 9

Tiempo del último parto Años 5 8

Tiempo de trabajo de parto Horas 8 8

Variable Descripción Freq. %

Tabla 1. Características sociodemográficas de las participantes

Fuente: elaboración propia
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Dentro de las manifestaciones de violencia 
obstétrica que se evidenciaron se encontró 
que el hecho de no permitir la deambulación 
ni adoptar otras posturas en pro de la comodi-
dad de la materna representa el 70% (n=177); 
es la expresión de violencia más frecuente en-
tre la muestra, seguido de vulnerar el derecho 
a tener un acompañante durante el trabajo de 
parto, con el 61% (n=153). Las que se acercan 
al 50% son la no administración de analgesia, 
los tactos bruscos y reiterados y no brindar 
hidratación. Podemos ver que la mayoría se 
centra en los procedimientos que habitual-
mente se realizan en las salas de parto y en 
los servicios de hospitalización, por lo que la 
mujer está constantemente expuesta. Los me-
nos frecuentes, pero no menos importantes, 
son las conductas inadecuadas del personal, 
que hacen referencia a hacer comentarios de 
burla, tomar fotos o videos dentro de la sala 
de parto, seguido del sentimiento de culpa, 
que hace referencia a que la madre piense que 
todo lo negativo que le pudo pasar durante el 
parto fue culpa de ella (tabla 2).

Los procedimientos que se vuelven rutina-
rios o protocolarios son aquellos como el uso 
de Oxitocina o Misoprostol para la acelera-
ción del parto sin haber informado a la ma-
dre acerca del beneficio o riesgos que esto 
podría tener; la maniobra Kristeller, que está 
contraindicada por el riesgo de ruptura uterina 
(Becerra-Chauca y Failoc-Rojas, 2019), se pre-
senta en 91 mujeres de la muestra. También 
es cuestionable el uso de la episiotomía sin 
consentimiento en 87 mujeres de la muestra, 
pues hay otros métodos para evitar su uso, 
como el parto vertical; pero esto también se 
ve afectado por el alto porcentaje de mujeres 
a las que no se les permite la deambulación o 
adopción de otras posturas para tener el par-
to.

Discusión

La violencia obstétrica durante el parto puede 
entenderse a partir del concepto de desprecio 
a la autonomía, los sentimientos, la integridad 
psíquica, la integridad física y el maltrato, para 
identificar el acto de violencia dirigida contra 
la mujer embarazada o su bebé. Puede con-
siderarse como un fenómeno documentado 
a través de diversas situaciones de violencia 
durante gestación, parto, puerperio, así como 
los casos asistidos como el ciclo reproductivo, 
aborto espontáneo y postaborto (Azzam et ál., 
2023).

Para muchos autores la violencia obstétrica 
surge de la violencia estructural de género y 
de la violencia institucional en salud, tenien-
do en cuenta que estas dos se presentan de 
manera cotidiana en la vida de una persona 
y en este caso de las mujeres, en la que se 
presenta una jerarquización del servicio o la 
atención que se está brindando por parte de 
la institución y del profesional salud. Lo ante-
rior genera mecanismos de control y opresión 
que provienen del poder obstétrico, llegando 
a una relación de poder asimétrica entre los 
profesionales de la salud y las gestantes. 

Además de estos componentes que vulne-
ran los derechos de la mujer, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha hecho un lla-
mado frente al incremento injustificado de la 
cesárea a nivel mundial; es así como en Lati-
noamérica casi 4 de cada 10 partos son por 
este método (38,9%), cifra muy por encima de 
lo recomendado por esta organización (10% y 
15%) desde hace 40 años (Lafaurie Villamil et 
ál., 2019).
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Fuente: elaboración propia.

Pregunta Signo de violencia Freq. %
1 No administración de analgesia 112 44,8%
2 Aceleración del parto 99 39,6%
3 Persuasión reiterada para planificar 87 34,9%
4 Rompimiento de membranas 61 24,4%
5 Maniobra de Kristeller 91 36,4%
6 Episiotomía sin consentimiento 87 34,8%
7 Tactos vaginales bruscos 116 46,4%
8 No permitir deambulación 177 70,8%
9 Alejar al bebé sin razón 74 29,6%
10 Comentarios desagradables 77 30,8%
11 Conducta inadecuada 44 17,6%
12 No acompañamiento por parte del 

personal del servicio
90 36,0%

13 No permitir acompañante 153 61,2%
14 Ayuno excesivo 99 39,6%
15 No brindar hidratación 111 44,4%
16 No brindar abrigo 58 23,2%
17 Indicaciones inconsistentes 71 28,4%
18 No brindar información 55 22,0%
19 Sentimiento de vulnerabilidad 86 34,4%
20 Sentimiento de culpa 30 12,0%

Tabla 2. Frecuencia de la manifestación de los signos de violencia en las madres participantes (n=250)

La violencia obstétrica se halla naturalizada y 
por lo tanto es invisibilizada con frecuencia en 
los países de América Latina. Es poco reco-
nocida y poco reportada, ya que, cuestionar 
el nacimiento resulta ser un tema tabú que 
genera resistencias y tensiones, aunque se 
realice con fines académicos. Lo que realmen-
te se pretende cuestionar son las formas de 
proceder en las instituciones de salud que en 

algunos casos son violentas pero a su vez nor-
malizadas por las mismas mujeres, sobre todo 
por aquellas que son atendidas en servicios no 
pagos; quienes asumen que ser sometidas a 
tratos poco amables hace parte de hacer uso 
de la atención gratuita (Lafaurie Villamil et ál., 
2019).
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Al estar naturalizada este tipo de violencia, 
existen dificultades reales para que las muje-
res denuncien. Para empezar, entre las pacien-
tes no hay conciencia de sus derechos duran-
te la atención del embarazo, parto, postparto 
o postaborto; tampoco esta problemática se 
difunde de manera sostenida; finalmente, la 
violencia obstétrica está tan naturalizada en-
tre las mujeres que la viven que resulta difícil 
conceptualizarla como tal. 

En Colombia no hay una legislación que pre-
venga y sancione este tipo de violencia, por 
lo tanto permanece invisibilizada, y a nivel in-
vestigativo apenas comienza a recolectarse 
evidencia que permita abordar esta problemá-
tica. Más allá de las implicaciones que tiene 
en la calidad de la prestación de servicios de 
salud, se hace necesario posicionarla como un 
tema de defensa de los derechos humanos de 
las mujeres que requiere ser intervenido me-
diante la construcción de un marco legislativo, 
la modificación de guías de práctica clínica, 
protocolos de atención e inclusión dentro de 
los diseños curriculares de la formación del 
personal de salud y el empoderamiento de las 
mujeres de sus procesos sexuales y reproduc-
tivos en el marco de la prestación de los servi-
cios de salud (Jojoa-Tobar et ál., 2019).

Ante este panorama, es de vital importancia, 
como primer paso para la transformación,   el 
reconocimiento de que la problemática existe 
y se debe promover la investigación multidis-
ciplinar y socializar sus resultados, para brin-
darle al personal de la salud las herramientas 
necesarias para reconocer aquellas prácticas 
violentas que ha normalizado (Vallana Sala, 
2019).

En la presente investigación se evidencia que 
el no permitir la deambulación es el aspecto 
que más afecta a las maternas, seguido de no 
permitir un acompañante durante el trabajo 

de parto. Aunque las demás frecuencias son 
más bajas, el 100% de las maternas sufrió de 
al menos un signo de violencia. Otro estudio 
colombiano muestra el mismo resultado: en 
todos los partos de la muestra se presenta vio-
lencia obstétrica; en este, el signo de violencia 
mas frecuente es el no permitir la presencia de 
un acompañante (94%), seguido de la falta de 
alimentación e hidratación en el proceso del 
parto (82%)  (Espinosa Mejía y Álvarez Vega, 
2022). Igualmente, este aspecto es menciona-
do por Sadler (2016) en su estudio llevado a 
cabo en Chile: 

Se inmoviliza a las mujeres en camas con monitores fe-
tales y vías venosas, se les impide la movilidad durante 
el trabajo de parto, se ponen trabas al acompañamiento 
continuo de personas externas al personal de salud, la 
mayoría de los nacimientos ocurre en posición litotómi-
ca, y los bebés se separan de sus madres para exáme-
nes y chequeos de rutina. (Sadler, 2016 p. 48).

Aspectos como los malos comentarios, la rup-
tura de membranas, la falta de abrigo y el no 
permitir una postura cómoda durante el tra-
bajo de parto se dan constantemente, lo cual 
coincide con lo encontrado en esta investiga-
ción. También la falta de analgesia cuando se 
solicita en el parto representa uno de los as-
pectos representativos en las investigaciones 
a discutir. En un contraste entre continentes, 
en un estudio publicado por la revista Lancet, 
se indagó acerca de la satisfacción de las ma-
ternas en los procesos de atención del parto 
en países europeos, encontrando (al igual que 
la presente investigación, aunque en menor 
porcentaje) que la manifestación de violencia 
más frecuente es el no permitir un acompa-
ñante (62%), seguido de la postura incómoda 
para el parto (42%). Es llamativo el porcenta-
je de mujeres al que le practican la maniobra 
Kristeller (41%) que en comparación con los 
estudios latinoamericanos, que reportan una 
frecuencia del 41% y 49% (Espinosa Mejía y 
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Álvarez Vega, 2022; Lazzerini et ál., 2022), es 
el único similar en todas las investigaciones in-
cluida esta.

Se realizó una revisión sistemática de la li-
teratura y un metaanálisis, en los que se in-
cluyeron 12 artículos, los cuales arrojaron 
como signo más frecuente la episiotomía sin 
consentimiento (81%), seguido de la falta de 
administración de alimento (77%). La manio-
bra Kristeller y el no permitir acompañante 
también resultaron comunes en esa revisión. 
La frecuencia de los comentarios desagrada-
bles durante la atención del parto (23%) son 
similares a los obtenidos en el presente estu-
dio. Adicionalmente, la revisión expone el uso 
de medicación para acelerar en parto que se 
da en un 40%, que en comparación con este 
estudio es muy similar (Tobasía-Hege et ál., 
2019).

En ninguno de los estudios discutidos se han 
encontrado medidas cuantitativas acerca de la 
planificación familiar; solo en uno se nombra 
la histerectomía sin consentimiento, que se 
presenta en 1,3% de la muestra (Tobasía-Hege 
et ál., 2019).

Limitaciones

Al ser un fenómeno no reconocido e invisibili-
zado, no fue posible recolectar la información 
dentro de una institución prestadora de estos 
servicios de salud, a pesar de la aceptación del 
estudio en múltiples comités de ética, pues los 
líderes del servicio de ginecología y obstetricia 
no estuvieron de acuerdo con el estudio. En 
su lugar, la muestra fue recolectada post aten-
ción, lo que al final funcionó como un contro-

lador del sesgo, pues al ser madres que ya no 
están ingresadas en el servicio no se sintieron 
limitadas para contestar las preguntas realiza-
das.

Recomendaciones

Es necesario generar investigación cuantita-
tiva sobre la violencia obstétrica, de tal ma-
nera que se complemente con la cualitativa, 
y así darle progresivamente el reconocimien-
to necesario a la problemática. Asimismo, los 
estudios deben trabajar no solo con mujeres 
con parto vaginal, sino también en usuarias de 
cesárea y de interrupción voluntaria del em-
barazo.

Conclusiones

La violencia obstétrica es un fenómeno laten-
te en Colombia aunque no se reconozca en 
las instituciones. El parto es un suceso sobre-
medicalizado, lo cual afecta la experiencia de 
la maternidad; ha sido invisibilizado al punto 
de que las mismas víctimas de esta violencia 
fallan en reconocerla y en hacer la oportuna 
denuncia para su reconocimiento y el actuar 
de los entes y personal que debe velar por la 
defensa de sus derechos. Así mismo, se debe 
visibilizar para quienes la ejercen, quienes 
también han sido formados para no recono-
cerla en su habitus médico. Es por esto que 
los resultados de este tipo de investigaciones 
deben ser socializados. Las frecuencias más 
altas se dan en aspectos como no dejar deam-
bular a la materna, no permitirle el ingreso con 
un acompañante, realizarle tactos bruscos y 
reiterados y no administrarle analgesia.
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