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Resumen

La violencia obstétrica ha sido estudiada como violencia de género que puede ser analizada en si misma, pero también
ha sido reconocida como una expresiéon mas de violencia contra las mujeres. En este articulo se busca contribuir a
esclarecer las distintas manifestaciones de violencia obstétrica en el proceso del parto y puerperio inmediato,
diferenciando entre el tipo de violencia y los distintos actores del personal de salud que la ejercen. También se analiza
la violencia obstétrica como revictimizacion. Se disefié un estudio mixto de investigacion realizado en dos colonias
urbanas de Chiapas, México. Fueron incluidas 140 mujeres indigenas y no indigenas de 15 a 49 afios que hubieran
estado embarazadas o tenido un parto en los uUltimos cinco afios. Los resultados destacan la importancia de diferenciar
las distintas expresiones de violencia obstétrica y del personal de salud que la ejerce, asi como el antecedente de
violencias previas contra las mujeres en trabajo de parto (revictimizacion). Se discuten los resultados enfatizando en
la percepcion de las mujeres y la recomendacién que ellas hacen para seguir atendiendo sus partos en las mismas
unidades médicas.

Palabras clave: Violencia durante el parto; Riesgo obstétrico; Indigenas; Género y Salud; Chiapas.

Abstract

Obstetric violence has been studied as gender violence which can be analyzed as only obstetric violence, but it has
also been recognized as another expression of violence against women. This article seeks to contribute to clarify the
different manifestations of obstetric violence in the process of childbirth and immediate puerperium, differentiating
between the type of violence and the different actors of the health personnel that exercise it. Obstetric violence is also
analyzed as revictimization. A mixed research study carried out in two urban neighborhoods of Chiapas State in Mexico
was designed. 140 indigenous and non-indigenous women between the ages of 15 and 49 who had been pregnant or
had a childbirth in the last five years were included. The results highlight the importance of differentiating the distinct
expressions of obstetric violence and of the health personnel who exercise it, as well as the history of previous violence
against women in labor (revictimization). The results are discussed, emphasizing the perception of women and the
recommendation they make to continue attending their deliveries in the same medical units.

Keywords: Obstetric violence; Obstetric risk; Indigenous; Gender and Health; Chiapas.
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Violencia obstétrica en Chiapas, México:
entre la revictimizacion, el saber médico y la suerte

Introduccion

La violencia obstétrica es un término sobre el
que no existe consenso acerca de su contenido y sus
causas; no obstante, se ha reconocido plenamente
su existencia en el dmbito de la salud Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y su relacion con la
violacién de los derechos humanos de las mujeres
(Garcia, 2018). Ese organismo también ha promovido
el respeto a la autonomia y toma de decisiones de las
mujeres en estos procedimientos (Sadler et al., 2016),
aunqgue con frecuencia esto no ocurre.

En este trabajo utilizamos el enfoque de
género en salud,! el cual permite incluir analisis
sistematicos de género a la vez que considerar que la
salud es el resultado de la biografia y el contexto en
el que las personas han vivido y que cada etapa del
ciclo vital esta marcada con dichas huellas, incluido el
embarazo y el parto.

Distintos autores (Castro y Erviti, 2015;
Fernandez, 2014), han reportado que en la atencién
del parto en unidades médicas hospitalarias se toman
decisiones médicas emergentes como las cesdreas
e incluso no emergentes como la esterilizacion
quirdrgica, sin consultar o notificar a las mujeres,
provocando mayor incertidumbre y temor en ellas;
o bien, el ejercicio de maniobras innecesarias o
irrespetuosas (como la episiotomia, los tactos
vaginales frecuentes con fines de ensefianza, entre
otros) violentando su cuerpo y todo su ser durante el
trabajo de parto (Sanchez-Ramirez, 2016 y 2021).

La perspectiva de género en salud
contribuye a hacer mas visibles esas practicas para

1 La perspectiva de género en salud atiende “(...) la forma en que
los factores bioldgicos interactuan con las normas, los roles y las
relaciones de género o factores socioculturales que afectan la
salud de las mujeres, los hombres y sus comunidades (...) incluye
la interaccidn del sexo y el género como determinantes sociales
basicos de la inequidad en salud; es decir, las diferencias entre
hombres y mujeres (edad, grupo étnico, estado socioeconémico,
orientacién sexual y lugar de residencia) que se incorporan en
analisis sistemdaticos de género”(OPS, 2010: ii).

desnormalizarlas, partiendo de la premisa de que las
mujeres no son sujetas pasivas de su salud, sino seres
con capacidad de afirmacién, que deben conocer sus
derechosy contar con redes de apoyo que les permitan
hacerlos efectivos para procurar su bienestar.

Este trabajo muestra algunos elementos
empiricos para reflexionar sobre este fendmeno y
con ello aportar elementos para mejorar el trato y las
condiciones de parir en la regién.

La violencia obstétrica y los servicios de atencion a
la salud

La violencia obstétrica no ocurre de manera
transhistdrica, sino que debe referirse ala organizacion
y atencidén de la salud en la medicina contempordnea
en la que los servicios de atencidn a la salud son
cada vez mds complejos debido al incremento de
recursos tecnoldgicos para diagndstico y tratamiento,
y de multiples actores subespecializados que estan
involucrados en la atencién a la salud, particularmente
en las hospitalarias. Las y los trabajadores de la salud
deben seguir estrictas normas y procedimientos que
son componentes de los estandares de calidad, dando
prioridad a su cumplimiento sobre los aspectos éticos
de las relaciones interpersonales, lo que ha llevado
a autores como ‘Empaire, (2010) y Sadler et al.,
(2016) a afirmar que las unidades médicas funcionan
como una maquinaria que despersonaliza la atencién
entre humanos, lo que tiene un peso mayor en la
atencion de los partos resultando en la minima o
nula participacion de las mujeres en las decisiones
relacionadas con él, bajo el argumento de que las
decisiones y acciones médicas tienen el objetivo de
disminuir el riesgo.

A lo anterior se suma el hecho de que, en
la mayoria de los casos, en paises como México, las
unidades médicas enfrentan multiples problemas
estructurales en los que existe segmentacion y
especializacion de la practica sanitaria, malas
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condiciones laborales y precariedad, a lo que se
suma la saturacién del sistema hospitalario donde
el personal sanitario es insuficiente para atender la
demanda de atencidn obstétrica (Valdez et al., 2013).

La organizaciény atencién de la salud también
se entrelaza con lo que Castro (2014), en México,
considera el habitus médico. Este autor y otros (Castro
y Erviti, 2015; Lépez y Bautista, 2017 y Pozzio, 2016)
afirman que la violencia obstétrica no se ejerce ni en
todos los espacios de labor de parto, ni a todas las
mujeres. En ese sentido, la OMS reconoce que "Es mas
probable que las mujeres adolescentes, las solteras,
las de nivel socioecondmico bajo, las que pertenecen
a una minoria étnica, las inmigrantes y las que
padecen VIH, entre otras, sufran un trato irrespetuoso
y ofensivo” (OMS, 2014: 1) durante el parto; es decir
condiciones que incrementan la vulnerabilidad de
las mujeres en la ya vulnerable situacién de parto.
En el mismo sentido, Bomzdina (2014), Esteban
(2001) Davis-FlI (2018) y Sanchez-Ramirez (2021),
entre otros, reportan que si bien mujeres de muy
diversas situaciones de género han vivido episodios
de violencia obstétrica, compartiendo con ello la
condicidn de género, se ha reconocido que esta ocurre
con mayor frecuencia en grupos de mujeres cuya
situacidn puede ser de mayor vulnerabilidad (pobre,
indigena, joven, de baja escolaridad, con pocas o nulas
redes de apoyo efectivo, acceso a informacidn sobre
parto humanizado entre otros). Lo anterior orienta a
la reflexidn sobre la complejidad para el estudio de la
violencia obstétrica.

La violencia obstétrica, otras violencias y la posicion
de desventaja social de las mujeres

La violencia obstétrica es una expresion de
violencia de género que puede ser estudiada en si
misma, pero también como una expresion mas de
violencia contra las mujeres (Castro y Frias, 2020)
asociada a sus desventajas estructurales (FARMA
MUNDI, 2015). Laconcepcidondelaviolencia obstétrica
como una mas de las expresiones de opresion de
género, ha llevado a algunos autores a considerar que
las mujeres victimas, lo han sido no solamente en el
ambito hospitalario durante la atenciéon del parto,
sino en su trayectoria de vida, incluyendo la familia
de origen, en la relacién con la pareja y en el ambito
extrafamiliar (escuela, trabajo, via publica), y tienen
como origen comun su posicién subordinada en todos
los escenarios sociales contribuyendo a reproducir o
empeorar otros indicadores de desigualdad (Castro
y Frias, 2020; Arguedas, 2014).2 Asi, se identifican
2 Este estudio, se enmarca en la interseccionalidad de multiples

desigualdades de las mujeres en su relaciéon con la violencia
obstétrica; no se utiliza el concepto de manera explicita debido
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dos grandes dmbitos involucrados en el estudio de la
violencia obstétrica: a) el de las clinicas y hospitales
para la atencion del parto y, b) el de la experiencia
de vida de las mujeres, de tal manera que no todas
las mujeres en trabajo de parto perciben de igual
manera la violencia contra ellas o no la reportan
durante las investigaciones (Castrillo, 2016), lo que
tiene importantes implicaciones para el estudio de la
violencia obstétrica (subestimacién) (Freedman et al.,
2014).

En el campo de la atencién a la salud es
importante tomar en cuenta la organizacién y normas
con las que operan los servicios aldpatas de salud y
su personal. Respecto al grupo médico, el prestigio
individual y posicion en el trabajo definen distintas
posiciones de poder y competencia individual entre
médicos/as, pero también con y entre otros agentes
de atencidén a la salud. En ese ambito, las mujeres
en trabajo de parto son pacientes sobre quienes
el personal de salud debe actuar para solucionar
el problema de salud, mientras que la toma de
decisiones de las mujeres se encuentra fuertemente
restringida.

La violencia obstétrica se encuentra
estrechamente vinculada a la condicién de género
de las mujeres, pero bajo condiciones especificas
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio.
Al respecto, Sadler et al.,, (2016), enfatizan que la
violencia obstétrica debe analizarse de manera
especifica respecto a otras formas de violencia
médica, debido a que: 1) la violencia obstétrica es
un tema feminista en tanto se considera violencia
de género, 2) el parto es un proceso fisioldgico y no
una enfermedad, y 3) el parto y el nacimiento pueden
ser enmarcados como eventos sexuales. Mientras los
dos primeros rubros hacen mayor referencia a los
aspectos de organizacion y operacién de los servicios
de salud y sus jerarquias, el tercer rubro tiene mds una
connotacion sociocultural e influye en las relaciones
interpersonales entre las mujeres embarazadas en
trabajo de parto y el personal de salud en el que, a
decir de Catalan (2006), se tiende a culpabilizar a las
mujeres porque la expresion de dolor en el parto se
asocia al placer sexual cuando se concibid al bebé.

La evaluacion empirica de la violencia
obstétrica requiere considerar que el concepto es
complejo y abarca multiples aspectos. En México, el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2017)
en su analisis sobre la Encuesta Nacional de la
Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH)

a las multiples interpretaciones y lineas de debate que existen
sobre el mismo, al que se ha considerado en construccion
(Viveros, 2016).
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2016 incluye 12 variables de la violencia obstétrica.
El andlisis que presentamos incluye 10 de las 12
variables registradas en la ENDIREH 2016, las cuales
se desagregan en tres subgrupos sobre la base del
tipo de violencia y los posibles actores del personal
de salud victimarios en esos tres subgrupos (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2017).

El primer subgrupo incluye una Unica variable:
éLaobligaron a permanecer en una posicidonincémoda
o0 molesta para usted? Esta es una variable a la que
estan expuestas todas las mujeres que atienden su
parto en unidades médicas debido a que la posicién
supina estd integrada tradicionalmente en los
procedimientos para la atencidn del parto hospitalario
para facilitar la labor médica, no obstante que en
México por norma oficial (NOM-007-SSA2-2016) las
mujeres en trabajo de parto pueden elegir la posicién
de parto.

El segundo subgrupo corresponde a las
relaciones interpersonales entre el personal de salud
y las mujeres, que son evidentemente expresiones
de violencia del personal sanitario contra ellas. En
este grupo se incluyen las preguntas ¢Le gritaron o la
regainaron? ¢Le dijeron cosas ofensivas o humillantes
(por ejemplo, ‘éasi gritaba cuando se lo hicieron?’ o
‘cuando se lo hicieron, ahi si abri6 las piernas éno?’)?
éLa ignoraban cuando usted preguntaba cosas sobre
su parto o sobre su bebé? ¢Se negaron a anestesiarla
0 a aplicarle un bloqueo para disminuir el dolor, sin
darle explicaciones? ¢Se tardaron mucho tiempo en
atenderla porque le dijeron que estaba gritando o
quejandose mucho? (preguntas 2a5). En este segundo
subgrupo la violencia ejercida contra las mujeres
en trabajo de parto o en el puerperio inmediato
no estd mediada por las normas y procedimientos
institucionales, sino que responde al ejercicio del
poder para obligar a las mujeres a someterse a la
autoridad de ese personal, siempre en el marco de
las jerarquias y pautas intrahospitalarias en las que se
expresa el habitus médico.

El tercer subgrupo agrupa procedimientos
médicos, generalmente justificados como decisién
sustentada en el conocimiento médico entre los que
se incluyen la induccién del parto, las episiotomias y
cesareas, entre otras, diferenciandose claramente de
los dos primeros subgrupos de violencia obstétrica.
Este grupo de variables tiene como actores principales
al personal de salud en formacién o ya formado
(enfermeras/os, médicos generales o especialistas).

Esa agrupacion fundamenta la necesidad de
diferenciar los distintos componentes de la violencia
obstétrica y también los distintos actores incluidos en

el concepto de personal de salud. La clasificacion en
tres subgrupos de variables o expresiones de violencia
obstétrica se utilizard para estimar la frecuencia y
caracteristicas de las distintas manifestaciones de
violencia obstétrica, asi como su percepcién por las
mujeres victimas y la relacion de estas con violencias
previas (revictimizacién) buscando contribuir, desde
el analisis de las relaciones de género y el poder, la
generacion de acciones especificas para su prevencion.

Aspectos metodoldgicos
Universo y poblacion de estudio

El estudio se realizd en la ciudad de San
Cristobal de las Casas, Chiapas, México. Esta ciudad
es el mayor centro urbano de la region Altos Tseltal-
Tsotsil de Chiapas, en la que 34.3 % es indigena de las
etnias Tsotsil, Tseltal y Ch’ol (INEGI, 2020). Los barrios
de estudio fueron: La Garita y El Santuario.

El barrio La Garita comprende una poblacién
aproximada de 3,700 personas, con una edad
promedio de 26 aiios y con una escolaridad promedio
de siete afnos cursados. El centro de salud mas
cercano y que cubre nominalmente a la poblacién de
este barrio es el Centro de Salud Zona Norte, el cual
presta atencidn general a la salud ademds de servicios
adicionales como: consultas prenatales, consultas

generales, vacunacion, planificacion familiar vy
servicios de urgencias.
El barrio El Santuario cuenta con una

poblacién de 752 personas; la edad promedio es de
20 afios y la escolaridad media es de nueve afios
cursados. Este barrio es area de influencia del centro
de salud Los Pinos, con las mismas funciones que el
Centro de Salud Zona Norte.

La ciudad en su conjunto cuenta con hospitales
publicos y privados que ofrecen la atencién de partos
por médicos alépatas: dos hospitales para poblacién
derechohabiente y tres hospitales publicos que
atienden a poblacién abierta, entre los que destaca
el Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud (SSA)
gue se orienta principalmente a la atencion obstétrica.
También existen hospitales y clinicas privados, y
parteras con distintos grados de capacitacidon formal
y experiencia y espacios para atender partos de bajo
riesgo.

Disefio del estudio

Sedisefidunestudiomixtodeinvestigaciénque
incorpora metodologias cuantitativas y cualitativas.
La integracidon de metodologias remite a la posibilidad
de combinarlas dentro de una misma investigacion
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de tal manera que sostiene la complementariedad
entre métodos (Bericat, 1998). En la encuesta fueron
incluidas Unicamente a las mujeres de 15 a 49 afios y
que hubieran estado embarazadas o tenido un parto
en los ultimos cinco afios (2017-2021).

Disefio de instrumentos y acopio de informacion

Se utilizaron herramientas cuantitativas
y cualitativas. Las cuantitativas consistieron en la
elaboracion de un cuestionario estructurado que
incluyd a) preguntas sociodemograficas, econdmicas,
y reproductivas; b) violencias padecidas alguna
vez, violencia por su pareja y c) violencia durante la
atencién del parto y el puerperio inmediato. Este
instrumento fue aplicado a las mujeres seleccionadas
mediante un censo casa a casa en las dos colonias
de estudio. Este permitié identificar si en la vivienda
vivian mujeres adultas de 15 a 49 aios, madres alguna
vez, a quienes se les invitd a responder la entrevista
individual. Todo ello fue capturado y procesado en el
programa SPSS v. 26.

La herramienta cualitativa consistié en la
elaboraciondeunaguiadeentrevistasemiestructurada
disefada para profundizar en los hallazgos a partir
de las respuestas obtenidas por la encuesta. Los ejes
de esta fueron las violencias detalladas por tipo de
violencia (sexual, psicoldgica y fisica) y su ocurrencia
durante el curso de vida, enfatizando en la violencia
experimentada en particular durante el embarazo,
parto y puerperio, tanto por su pareja como por
el personal de salud, obteniéndose relatos de los
distintos procesos vividos, incluida la unidn, el tipo de
residencia y el lugar de preferencia de atencion del
parto. Las entrevistas fueron realizadas y grabadas,
previo consentimiento de la persona entrevistada,
en espacios dentro de la vivienda que ofrecieran
privacidad durante la entrevista.

El acopio de la informacidn se realizé durante
los meses de junio a julio de 2021 cuando la pandemia
de COVID-19 estaba muy activa en la ciudad.

Debe sefialarse que, aunque mas de
un centenar de mujeres (140) respondieron el
cuestionario durante la encuesta, Unicamente 13
aceptaron ser entrevistadas en profundidad, tres de
ellas indigenas. El principal motivo para no aceptar
ser entrevistadas fue el temor a que les “ocurriera
algo” o que “estuvieran en problemas”, debido
probablemente a que la mayoria vive en residencia
patrilocal y al intentar realizar las entrevistas siempre
procuraban estar presentes la suegra, cuiadas o la
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pareja, lo que influyd en su decisién de no participar.®
Otro motivo para no participar fue el temor de
contagiarse de COVID-19, pero fue la minoria.

La investigacién cuenta con el aval del Comité
de Etica en la Investigacion de El Colegio de |a Frontera
Sur.

Andlisis de la informacion

Con base en el censo realizado casa a casa
en las dos colonias de estudio, fueron identificadas
364 mujeres de 15 a 49 afios, madres alguna vez,
de las cuales 140 (38.5 %) reportaron haber estado
embarazadas o haber tenido su Ultimo parto en los
cinco afios previos a la encuesta (2017-2021). De
ellas, 64 (45.7 %) dijeron considerarse indigenas, y 76
(54.3 %) no indigenas.

Se realizé andlisis univariado y bivariado
de los datos obtenidos por la encuesta, utilizando
el paquete estadistico SPSS v. 26. El analisis fue
estratificado para poblacién indigena y no indigena.
Se estimaron frecuencias y asociaciones entre
variables utilizando el estadistico X*> de Pearson. Las
entrevistas semiestructuradas fueron transcritas e
incorporadas en la descripcidn de los resultados para
evidenciar la experiencia de violencias a lo largo de la
vida, incluida la ejercida por la pareja actual, asi como
su percepcion y recomendaciones derivadas de la
experiencia durante el parto, en particular la violencia
obstétrica.

Resultados

Debido al interés en este trabajo para analizar
la posicién de las mujeres en términos de desventaja
social, fue necesario describir algunas variables
socioecondmicas y demogréficas, asi como las
caracteristicas reproductivas las cuales se presentan
en los cuadros 1y 2 respectivamente.

Caracteristicas socioeconémicas y demogrdficas

Enelcuadro1se muestraque noseregistraron
diferencias significativas al comparar a mujeres
indigenas y no indigenas por cada una de las variables
socioecondmicas y demograficas. La proporcion de
mujeres sin escolaridad fue de 2.2 % y solamente se
registré en las mujeres indigenas; en concordancia

3 Es probable que el temor de ser entrevistadas entre las mujeres
indigenas haya sido mayor debido a que se ha documentado en
Chiapas mayor violencia de pareja contra mujeres indigenas y en
quienes viven en residencia patrilocal (Suarez et al., 2022); todas
hablan espafiol por lo que la lengua no fue considerada un motivo
para su no participacién y tampoco fue mencionado por ellas.

[39]

CUERPOS, EMOCIONES Y SOCIEDAD, Cérdoba, N°41, Afio 15, p. 53-45, Abril 2023- Julio 2023



CUERPOS, EMOCIONES Y SOCIEDAD, Cérdoba, N°41, Afio 15, p. 35-53, Abril 2023- Julio 2023

Cuerpos, Emociones y Sociedad

con ello, casi la totalidad (98.6 %) dijeron saber leer
o escribir un recado. Aproximadamente 6 de cada 10
mujeres ha realizado trabajo remunerado alguna vez
en la vida, y aproximadamente la mitad desempefian
actualmente alguna actividad remunerada (cuadro 1).

En relacion con el tipo de residencia al
establecer la unién se observa que la residencia
neolocal (al unirse vivieron solos en pareja), fue de
solamente 22.8 %, con una cifrasuperior enlas mujeres
indigenas (27.9 %) respecto alas noindigenas (18.7 %),
mientras que la residencia patrilocal (con la familia del
esposo) ocurrié en la mitad de las entrevistadas (50.7
%), y la residencia matrilocal fue de 26.7 %, con mayor
frecuencia entre las mujeres indigenas (cuadro 1). En
cuanto a la conformacién y estabilidad de las uniones
se registré que aproximadamente tres de cada cuatro
mujeres (77.3 %) viven con su primera pareja, 2.2 %
reportaron vivir con una segunda pareja, 13.9 % son
madres solas que no vivieron en pareja, y el resto son
viudas, separadas o divorciadas de la primera pareja
(cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas socioeconémicas vy
demograficas de mujeres de 15 a 49 afios que
tuvieron al menos un embarazo en los ultimos cinco
anos (2017-2021).

(Ver Anexo)

Caracteristicas reproductivas

El andlisis estratificado por auto adscripcién
indigena muestra que no existen diferencias
significativas en la distribucion de categorias de las
diferentes variables entre mujeres indigenas y no
indigenas (cuadro 2). Entre los resultados destaca la
elevada frecuencia (18.2 %) de uniones tempranas
(entre los 10 y 14 afios)* tanto en mujeres indigenas
(17.7 %) como no indigenas (18.7 %), a la vez que 7.9
% de las menores de 19 afios dijeron haber estado
embarazadas dos veces en los Ultimos cinco afos, sin
diferencias por etnia (cuadro 2). Adicionalmente, 54.0
% de las mujeres dijeron no estar afiliadas a ningin
esquema de derechohabiencia a los servicios de salud
y en una de cada cuatro mujeres el parto fue por
operacion cesarea. La atencidon hospitalaria del parto
fue en total de 83.7 %, el resto fue en centro de salud
(1.5 %), por partera (14.1 %), y 0.7 % en casa atendida
por un familiar o sin ningun apoyo (cuadro 2). Nueve

4 En México existe por norma oficial la indicacién de realizar
busqueda intencionada de violencia sexual, familiar o de género,
en embarazadas de este grupo de edad (Secretaria de Salud,
2016), pero en las dos colonias en estudio fue reportado que las
uniones fueron con el consentimiento de las nifias-adolescentes
(en muchos casos para huir de un hogar en el que padecieron
violencia) (Hartmann et al., 2020).

de cada diez mujeres dijeron que atendieron su parto
en el lugar en el que ellas querian ser atendidas
(cuadro 2).

La atencién del parto en clinicas y hospitales
publicos y privados es elevada (83.7 %), y las razones
que dijeron las mujeres para atenderse ahi se
relacionan con la percepcién del riesgo en el caso
de no ser atendidas por personal médico, haciendo
evidente que esta nocién y la busqueda de atencion
médica durante el parto se ha legitimado socialmente
en el sector de mujeres entrevistadas.

Me atendieron en el Hospital de La Mujer, porque
me comentaban cuando estaba embarazada que si
tenia a mi bebé en el hospital este era mejor para
gue no me pasara nada durante el parto ni a mi
ni a mi bebé ya que ellos, sabrian qué hacer en el
momento sin que estuviéramos en peligro ademas
saben mas para atender a las mujeres en labor
de parto (Mujer de 35 afios, no indigena, primer
parto, Hospital de la Mujer).

Acudir al hospital para dar aluz eralo mas confiable
para mi, ademds porque era pues el que siempre
estaba aca y el mas popular de la ciudad, no me
atendi con la partera porque habia yo escuchado
qgue algunas mujeres se les habia muerto sus
bebés al intentar tenerlo con la partera, aunque
mi madre me llevaba a que me sobara la partera
porque es bueno para darle movimiento al bebé
(Mujer de 43 afios, no indigena, primer parto,
Hospital de la mujer).

Los testimonios muestran que persiste un
sincretismo de atenciéon por parteras y personal
médico durante el embarazo, no asi para el momento
del parto, debido a la nocién de “peligro” en el
proceso de parto, fuertemente introyectada en
las mujeres y ligada a la nocidn de “seguridad” que
ofrecen los servicios médicos, producto de décadas
de politicas y programas que promueven la atencion
hospitalaria del parto y que, también han traido como
resultado una paulatina deslegitimacion de la parteria
en México (Sanchez-Ramirez, 2016).

En sintesis, se trata de una poblacidn mixta
indigena y no indigena que coexiste en las colonias
de estudio, con précticas reproductiva y condiciones
socioecondmicas y demograficas semejantes, por lo
gue la adscripcidn étnica y la mayoria de las variables
socioecondmicas no son elementos que pudieran
contribuir a explicar alguna diferencia importante
en la frecuencia de violencia obstétrica entre ambos
grupos de mujeres. Aun asi, se decidid realizar el
analisis de las expresiones de violencia obstétrica
estratificado por adscripcidn étnica.
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Cuadro 2. Caracteristicas reproductivas de mujeres de
15 a 49 afios que tuvieron al menos un embarazo en
los ultimos cinco afios (2017-2021).

(Ver Anexo)
Magnitud y caracteristicas de la violencia obstétrica’

Subgrupo 1. Obligarlas a permanecer en posicion
supina (percibida como incobmoda o molesta) para la
atencion del parto

La obligacion para permanecer en una
posicién incdmoda o molesta para las mujeres en
trabajo de parto correspondid al 14.5 % (cuadro 3).

Cuadro 3. Frecuencia de violencia obstétrica asociada
a normas y procedimientos institucionales (subgrupo
1) por etnia

(Ver Anexo)

Percepcion de las mujeres de la obligacion de
permanecer en una posicion incbmoda o molesta
durante el parto y su relacién con el antecedente de
violencias vividas

La obligaciéon impuesta a las mujeres de
permanecer en una posicion incbmoda o molesta
duranteelpartoespartedelaspautasyprocedimientos
institucionales; esta posicidn responde a facilitar al
personal médico la atencidn del parto mas que a la
comodidad de la mujer, tal como ha sido reconocido
por la Secretaria de Salud en México y organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de
la Salud (Secretaria de Salud, 2010). Sin embargo,
Unicamente el 14.5 % de las mujeres en trabajo de
parto o en el posparto inmediato percibieron la
obligaciéon de permanecer en posicidon supina como
incdmoda o molesta:

Me gritaron feo, pues cuando ya te pasan ala
camilla ya vez que tienes dolor ya de parto, pero te da
ganas de ir al bafio en mi caso hacer pipi, pero cuando
pides ir para hacer esa necesidad, me impidieron
hacerlo porque segln ellas me tenia que aguantar,
les comenté que si me ponian un pafial abajo para
no mojar y ellas respondieron: ino te muevas!, ique
no entiendes que debes permanecer boca arriba? A
lo que les dije: no aguanto. La enfermera me vio con
caras y me dejé sola, acostada (mujer de 34 afios, no
indigena, primer parto, Hospital de la Mujer).

Tenia yo dolor de la contraccién que son dolorosos,
pero a la vez tenia la sensacion de querer ir al
bafio, les dije a las enfermeras que si me dejaban ir
al bafio porque no me aguantaba a lo que ellas me

5 Las variables de violencia obstétrica incluidas se relacionan en su
mayoria con los partos vaginales, por lo que el tamafio de muestra
en el andlisis especifico de la violencia obstétrica se redujo a 110.
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respondieron: ya a la hora se les ocurre ir a orinar,
la verdad senti desesperacidn, y les volvi a repetir,
déjenme ir al bafio, una de ellas me gritd iya se
le dijo que noljagudntese ya casi viene doctor!,
lo Unico que me quedé es agarrarme fuerte de la
camilla (Mujer de 35 afos, no indigena, primer
parto, Hospital de la Mujer).

Distintas expresiones previas de violencia
contra las mujeres se asociaron significativamente
con la mayor percepcidon de haber sido obligadas
a permanecer en una posicién incomoda o molesta
para ellas. Fueron indagados los antecedentes de
violencia en dos ambitos: el maltrato contra las
mujeres ejercido por su pareja durante el embarazo
y el puerperio, y expresiones especificas de violencia
de las que las mujeres fueron victimas alguna vez:
a) le pegaron o la golpearon, b) la insultaron o
amenazaron, y c) intentaron abusar sexualmente de
ellas. En todos los casos se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre otras violencias
vividas por las mujeres y la percepcion de la obligacion
de permanecer en una posicidon incomoda o molesta
durante el parto®. Destaca por su asociaciéon la
variable: éalguna vez quisieron abusar sexualmente
de usted? que tuvo una frecuencia de 4.6 %, pero
en ese relativamente pequefio nimero de mujeres,
ocho de cada diez dijeron haberse sentido obligadas
a permanecer en una posicién incomoda o molesta
durante el parto. También fue evidente la relaciéon
entre el maltrato que el esposo ejercié contra ellas
durante el embarazo o el puerperio y la variable
dependiente (cuadro 4).

Cuadro 4. Relacidn entre el antecedente de haber
sido victima de violencias alguna vez y por la pareja
durante el embarazo y el puerperio y la percepcién

de la obligacién de permanecer en una posicion
incobmoda o molesta (violencia obstétrica del
subgrupo 1)

(Ver Anexo)

La mayor molestia o incomodidad ante la
obligaciéon de permanecer en posicién supina puede
explicarse porque se sienten -y estan- indefensas.
Por ejemplo, en esa posicidn, se facilita la violencia
obstétrica mediante el tacto vaginal repetido
para fines de formaciéon de personal médico y de
enfermeria, pese a que en la Norma Oficial Mexicana
007-SSA2-2016 se seiala que las mujeres en trabajo
de parto no deben ser utilizadas como cuerpos de
practicas.

6 La relacion entre haber sido insultada o amenazada y el haber
padecido violencia obstétrica fue marginalmente significativa
(p=0.063).
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Después de estar caminé y caminé dentro del
hospital,unadelasenfermerasmedice:jacuéstese!
por lo cual lo hice, una de ellas empezé a decir que
le pasaran guantes que haria un tacto y que se
acercaran unas estudiantes ahi de enfermeria, me
dejé para que me dijera como estaba la dilatacidn,
después de eso la enfermera dice: évieron cémo
lo hice? Ah, pues asi es un tacto. A ver Conchita
ponte guantes vas a sentir la dilatacion, asi que
metid sus dedos la muchacha; en fin, que fueron
como 4 a 5 veces mds que me tocaron. Ya después
de tanto le dije: iya siento entumida mi parte! iMe
falta o ya! Como vio que me molesté de que me
tocaran me dijo: ya parese, camine mas porque le
falta (Mujer 29 afos, no indigena, primer parto,
Hospital de la Mujer).

Subgrupo 2. Relaciones interpersonales entre el
personal de salud y las mujeres

En el cuadro 5 se muestran las variables de
violencia obstétrica que corresponden al subgrupo
2. La variable que registré6 mayor frecuencia fue: “se
tardaron mucho en atenderla porque estaba gritando
0 quejandose mucho” (14.7 %), sin diferencias
significativas en la comparacién entre indigenas y no
indigenas:

Antes de estar en trabajo de parto, grité como dos
veces porque en realidad si es doloroso, quiza no
les gusta a ellos escuchar ruido, pero hay veces que
con gritar se va la presién del dolor que tenemos.
Recuerdo que una enfermera ya grande de edad
me dijo: iqué gritona! Y me callé de la pena, de ahi
me mordia los labios del dolor y no aguanté y grité
de nuevo y me volvié a decir: icdllese que solova a
tener un hijo, no se va a morir! (Mujer de 27 aios,
no indigena, segundo parto, Hospital de la Mujer).

También se reportd que 3.7 % de todas las
mujeres y 6.6 % de las mujeres no indigenas fueron
victimas de otro tipo de violencia verbal con alusidn a
su sexualidad por parte de las enfermeras.

Las enfermeras me maltrataron, me dijeron que yo
me callara, ya vio que en los gritos pues tenemos
que gritar por los dolores y las enfermeras me
decian: icdllate! ¢Tu crees que es bonito tenerlo
como hacerlo? jAbrir las piernas como lo hiciste
la primera vez! La verdad me senti mal porque
fue desagradable (Mujer de 43 afios, no indigena,
primer embarazo, Hospital de la Mujer).

Dentro del maltrato verbal se registrd el caso
de una ginecéloga que se burlé de la mujer en trabajo
de parto al realizarle un tacto vaginal, tema que no fue

preguntado en la encuesta, pero que si fue reportado
por las mujeres:

Alingresar en el hospital me checaron haciéndome
un tacto, lo hizo una enfermera diciendo que me
faltaba, asi que espere acostada ahi. Me volvieron
arealizar tacto como media hora después y dijeron
gue ya era tiempo de trabajo de parto. Llegd la
ginecdloga, la vi un poco prepotente porque dijo:
ila checaré para no estar perdiendo tiempo de
balde, si no, ya haganle cesarea! Si me dio miedo
escuchar la palabra cesdrea, pero por mi bebé
pues estaba bien, me acomodé para el tacto y vi
qgue ella tenia un anillo en el dedo indice por lo
cual le dije: équé? éno se va a quitar su anillo?
a lo que la ginecdloga contestd: No, hay Dios, si
te duelen mis dedos imaginate cuando salga la
cabeza de tu bebé, y se burlaron las que estaban
ahi con risas (Mujer 29 afios, no indigena, primer
parto, Hospital de la Mujer).

Finalmente, el ignorar las solicitudes de
informacion sobre el trabajo de parto o sobre la
condicidn del bebé correspondié al 11.0 % (cuadro 4):

Estaba preguntando qué por qué no me atendian
ya cuando estaba adentro del hospital. Nadie me
decia nada, espere y espere y les volvia a decir:
jatiéndame! o ¢éPor qué no me atienden? Me
dijeron: jaguante ya casi! Y al final nadie me decia
nada, ya después cuando nacid mi bebé les decia
gue, si no me pasarian a hacer visita porque mi
bebé estaba hecho pipi, ahi me regafaron por
preguntar. La enfermera me dijo: jya tranquila es
usted la que mas habla, todas tienen que esperar!
ahi supe que preguntar es malo (Mujer de 34 afios,
no indigena, primer parto, Hospital de la mujer).

Cuadro 5. Frecuencia de violencia obstétrica asociada
relaciones interpersonales entre el personal de salud
y las mujeres en trabajo de parto (subgrupo 2) por
etnia

(Ver anexo)

Violencia ejercida por el personal de salud contra las
mujeres en trabajo de parto (subgrupo 2 de violencia
obstétrica) y su relacion con el antecedente de
violencias vividas

La violencia obstétrica que ocurre en las
relaciones interpersonales entre las mujeres en
trabajo de parto y el personal de salud, se asocid
significativamente al antecedente de las mujeres
de haber sido victimas de maltrato y violencia por
su pareja durante el embarazo y puerperio de hijos
previos (cuadro 6). Es probable que las mujeres
gue han sido victimas de violencia por su pareja
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manifiesten mayor necesidad de atencién y apoyo
fisico y emocional por parte del personal de salud vy,
asociado a ello tengan o expresen con mas intensidad
el dolor del trabajo de parto, condiciones a las que el
personal -en su mayoria de enfermeria- responde con
violencia contra ellas. Los testimonios de las mujeres
entrabajo de parto sobre la necesidad de recibir apoyo
por parte del personal de salud (principalmente de las
enfermeras) fue documentada en las entrevistas:

No sé por qué entre mujeres nos tratamos mal,
porque las enfermeras son mujeres y son las
gue mas nos tratan con indiferencia, en vez de
que haya apoyo y comprensidn y deberiamos de
entendernos mas, pero la verdad no es asi (Mujer
de 34 aios, no indigena, primer parto, Hospital de
la Mujer).

La verdad quiza, solo porque nos ven gritando de
dolor dirdn que exageramos y no nos creen que
ya daremos a luz, pero quizd se aburren de ver a
tantas mujeres llegar asi con dolor de parto, por
eso tratan mal, hay veces hasta lo ven normal que
nos quejemos ya no sienten piedad por nosotras
(Mujer de 43 aios, no indigena, primer parto,
Hospital de la Mujer).

Entre los antecedentes de violencia alguna
vez y la ejercida por el esposo contra ellas durante el
embarazo y el puerperio en relacién con la violencia
obstétrica del subgrupo 2, Unicamente fue significativa
la violencia de la pareja, pero no con las violencias
alguna vez.

Cuadro 6. Relacidn entre el antecedente de haber
sido victima de violencias alguna vez y por la pareja
durante el embarazo y el puerperio y el reporte de
violencia por el personal de salud durante el parto
o el puerperio inmediato (violencia obstétrica del
subgrupo 2)

(Ver anexo)

Subgrupo 3. Procedimientos médicos no autorizados o
informados a las mujeres

En el cuadro 7 se muestran las variables
de violencia obstétrica relacionadas con las
intervenciones médicas no autorizadas; se refieren
directamente a los procedimientos médicos y el
tomar o no en cuenta la decision de las mujeres sobre
ellos. Las primeras dos se refieren a la anticoncepcion
temporal o definitiva: a) después del parto ilLe
colocaron algin método anticonceptivo o la operaron
o esterilizaron para ya no tener hijos(as) (ligadura de
trompas-OTB) sin preguntarle o avisarle?; b) durante
la cesdrea éle pidieron su permiso para ligarla? Las
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dos siguientes estdn relacionada con la operacion
cesdrea: c) éle informaron de manera que usted
pudiera comprender por qué era necesario hacer la
cesdrea? y d) ¢usted dio el permiso o autorizacion
para que le hicieran la cesarea? En las variables del
grupo 3, la violencia obstétrica es ejercida por el
personal médico (no de enfermeria), debido a que
son quienes toman la decisidon sobre realizar estos
procedimientos.

La violencia obstétrica de este subgrupo,
aunque sin una asociacion estadisticamente
significativa, fue mas frecuente en las mujeres
indigenas a quienes en mayor proporciéon no se les
pidid autorizacién o permiso ni para la anticoncepcién
ni para la operacién cesdrea (cuadro 7), violando con
ello la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993.

Cuadro 7. Frecuencia de violencia obstétrica por
la préctica de procedimientos no autorizados a las
mujeres en trabajo de parto (subgrupo 3) por etnia

(Ver Anexo)

Violencia ejercida por el personal de salud contra las
mujeres en trabajo de parto (subgrupo 3 de violencia
obstétrica) y su relacion con el antecedente de
violencias vividas

El grupo de variables de violencia obstétrica
del subgrupo 3 no se relaciond estadisticamente
con ninguno de los antecedentes de violencia de
pareja o por otras personas (alguna vez) (cuadro
8), evidenciando que no todas las expresiones de
violencia obstétrica tienen asociacién con violencias
previas padecidas por las mujeres (revictimizacion).

Cuadro 8. Relacidn entre el antecedente de haber
sido victima de violencias alguna vez y por la pareja
durante el embarazo y el puerperio y el reporte de
violencia por el personal de salud durante el parto
o el puerperio inmediato (violencia obstétrica del
subgrupo 3)

(Ver anexo)

Gravedad percibida de la violencia obstétrica
ejercida contra las mujeres durante su ultimo parto
en unidades médicas

Para evaluar la gravedad percibida de la
violencia obstétrica se utilizd la evaluacién general
de la atencidon del parto hecha por las mujeres,
y la respuesta a la pregunta hipotética sobre si
recomendarian o no a otras mujeres que atendieran
su parto en la unidad médica donde ellas fueron
atendidas.
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Cuadro 9. Relacién entre las variables de violencia
obstétrica por subgrupos, con la valoraciéon general
del parto y si recomendaran o no a otras mujeres el
servicio de salud donde fue atendida

(Ver anexo)

Las variables que influyeron mas en la
valoracién negativa de la atencidon general del
parto fueron, el que se les negara la anestesia o la
aplicacion de un bloqueo epidural sin explicacion
(100.0 %), seguido de que les dijeran cosas ofensivas
o humillantes relacionadas con el placer sexual y el
dolor durante el parto (75.0 %), y que les gritaran o
las regafiaran (57.1 %). Estas tres manifestaciones de
violencia obstétrica grave corresponden al subgrupo 2;
es decir a la violencia en la interaccion con el personal
de salud, especificamente con el de enfermeria. Debe
sefialarse que estas tres expresiones de violencia
obstétrica tuvieron una prevalencia relativamente
baja: 1.9%, 3.7% y 6.7 %, respectivamente (cuadro
9), pero fueron manifestaciones graves de violencia
obstétrica.

Pese a ello y a la cultura de maltrato en
donde este se minimiza para poder sobrevivir ante la
falta de opciones y probablemente por la indefension
aprendida asociada al locus de controlinterno (Galindo
y Ardila, 2012)” producto de experiencias repetidas
de violencia en su trayectoria de vida, un porcentaje
importante de las mujeres victimas de violencia
obstétrica dijeron que recomendarian a otras mujeres
que se atendieran en la unidad médica donde su parto
fue atendido. Las entrevistas permitieron observar
que las mujeres consideran que ese tipo de maltrato
es un “evento de suerte” (locus de control externo) y
que no a todas las mujeres las van a violentar de la
misma manera:

Pues a pesar de que me trataron mal si lo
recomiendo, porque es gratuito y cambia el
personal de cada turno, y si tienen suerte les
tocard personal buena gente, ademds aqui hay
pocos hospitales publicos que nos atiendan no hay
tanto dinero para pagar privados, por lo cual hay
que aguantar los tratos del personal del hospital
(Mujer de 43 afios, no indigena, primer embarazo,
Hospital de la Mujer).

O bien, porque el tener el parto en el hospital
disminuye los riesgos para la madre y para el bebé, no

7 Galindo y Ardila (2012) indican que cuando un evento no es
contingente con la conducta de una persona -como podria ser la
violencia-, se suele atribuir a causas externas como la suerte, el
destino o el poder de otros (locus externo de control); mientras
que, cuando el evento es contingente a la conducta de la propia
persona los eventos se asocian al propio control (locus interno de
control) que tiende a ser menor en las mujeres.

obstante que sean violentadas:

Si lo recomiendo, lo importante es que nazca
nuestros hijosy estén bien, aunque aguanten malos
tratos, es mas seguro ahi porque cualquier cosa te
ven y no afuera donde hay mas posibilidad de que
la atencidn no sea buena o te dejen morir a la mera
hora y pues ahorita ya ninguna mujer quiere pasar
por eso, tratan de ingresar a hospitales para ser
atendidas aunque tengamos que estar esperando
afuera por horas o nos tengan caminando (Mujer
de 27 afios, indigena, primer parto, Hospital de la
Mujer).

También debe destacarse que las violencias
del subgrupo 3 (intervenciones no autorizadas en
anticoncepcion y cesdrea) que tuvieron prevalencias
mas altas respecto a las variables de los subgrupos
1y 2, no influyeron negativamente en la valoracién
general del parto ni en la recomendaciéon de no
atenderse en la misma unidad médica donde fueron
atendidas (cuadro 9).

Discusion y conclusiones

La violencia obstétrica ocurre en un ambiente
que favorece un trato deshumanizado (Alvarez y
Russo, 2016), asentandose peligrosamente sobre la
violencia cultural en la que las mujeres se tienen que
someter a las pautas y procedimientos institucionales,
asi como al poder y saberes del personal de salud, y
a la violencia estructural donde no se estd ofreciendo
a las mujeres lo que ellas necesitan (informacidén y
acompafiamiento respetuoso que reconozca el poder
de decisién de las mujeres y sus derechos sexuales y
reproductivos) (Garcia, 2018). Castro y Erviti (2015)
en el analisis de las légicas y practicas del saber y
poder del personal de salud en el campo hospitalario,
introducen el concepto de ciudadania reproductiva;
es decir, la capacidad de las mujeres de apropiarse,
ejercer y defender sus derechos en materia de salud
sexual y reproductiva. Estos autores afirman que los
casos de violencia obstétrica constituyen unaviolacion
a los derechos de salud sexual y reproductiva de las
mujeres que no pueden reducirse a un problema de
calidad en la atencion como lo manifiesta el discurso
médico dominante, sino a la normalizacién de la
violencia y la violaciéon de la ciudadania de las mujeres
durante la atencion materna institucionalizada.

Los resultados de este trabajo orientan a la
reflexién sobre dos aspectos centrales para el estudio
y la comprension de la violencia obstétrica: a) la
magnitud y gravedad de las violencias reportadas
por las mujeres durante el parto en las unidades de
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atencidn a la salud a través de sus narrativas, aunque
de manera general si recomiendan la experiencia de
atenderse en el hospital, asi como la importancia de
la diferenciacion del tipo de personal que la ejerce
y cdmo este es percibido por las mujeres, y b) la
violencia obstétrica en su relacién con otras violencias
padecidas por las mujeres (revictimizacion), lo que
permite enlazar el ambito de la atencién a la salud
con otros espacios de la vida de las mujeres y con sus
experiencias en el curso de vida.

Lo anterior no puede ser entendido sin la
perspectiva de género en salud. En el interior de
las familias, las relaciones entre sus integrantes se
establecen de manera desigual en cuanto a la toma
de decisiones, division sexual del trabajo y acceso
y control sobre los recursos familiares; todo ello
reforzado por el contexto normativo e institucional de
género que tiende a legitimar la posicion desigual de
las mujeres dentro y fuera del hogar (Castro y Riquer,
2003). Ademas del ambito familiar, se han acumulado
evidencias que demuestran que los servicios médicos
de atencidén a la salud reproductiva constituyen otro
espacio donde se ejerce la violencia contra las mujeres
(Castro y Erviti, 2015), lo que ha conducido a poner
atencidén a la formacién de las y los profesionales de
la medicina (habitus, poder) (Sesia, 2017).

En cuanto al personal de salud, la reflexién
no debe ser reducida Unicamente a la formacion
médica y al habitus médico porque, aunque son
importantes, también se encuentra el personal de
enfermeria (Fernandez, 2007), sujeto a normas
estrictas y en posicidn subordinada en la jerarquia
médica que también estd generizada. Ambos tipos de
profesionales son agentes clave en el ejercicio o no
de la violencia obstétrica, pero sus procedimientos no
estan desvinculados de las pautas con que se opera la
atencién en clinicas y hospitales.

Los resultados de este trabajo muestran que la
violencia obstétrica es ejercida casi en su totalidad por
el personal de enfermeria, que es el mas identificado
por las mujeres en trabajo de parto como quienes
ejercen violencia contra ellas (violencia obstétrica del
subgrupo 2), a la vez que es el considerado por ellas
como elmasgrave, lo que coincide con el tipo de quejas
que llegan a la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED). La posicion subordinada del personal de
enfermeria al personal médico incorpora elementos
normativos y valorativos que tiende a reproducirse
en la jerarquia de poder en las unidades médicas en
las que las mujeres en trabajo de parto son colocadas
en la posicion inferior de esta. Este ha sido un tema
poco estudiado que podria ser incluido en estudios
posteriores, adicionando el hecho de que entre el
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personal de enfermeria cada vez se incorporan mas
varones, llegando a hablarse de masculinizacion de la
enfermeria profesional (Osses et al., 2010).

En cuanto al personal médico, destaca que
no todas las mujeres perciben como violencia que
los médicos decidan realizar algunos procedimientos
relativos a la anticoncepcién o la operacién cesarea
sin tomarlas en cuenta o pedir su consentimiento.
Una probable explicacion es que existe una nocidn de
riesgo durante el parto para la madre y su bebé, que
es la principal razdn por la que casi nueve de cada diez
mujeres dijeron acudir a una unidad médica a atender
el parto, lo que contiene de manera implicita que es
el personal médico quien podria disminuir ese riesgo
percibido en la medida en que ellos y ellas “saben”
(violencia obstétrica del subgrupo 3).

Los resultados hacen evidente que, pese a
la existencia de una clara normativa para la atencién
del parto en México (NOM-007-SSA2-2016), esta no
se aplica, por lo que cabria cuestionarse qué tanta
informacion sobre esa norma maneja el personal de
salud, y aun si la conocieran équé tan dispuestos estan
para aplicarla para evitar la violencia obstétrica? ¢y si
las mujeres conocieran la existencia de esa norma vy
sus derechos durante la atencidén del parto?

El andlisis desagregado para distintos
subgrupos de expresiones de violencia obstétrica es
importante para conocer su magnitud y expresiones,
asi como los distintos agentes de salud que la
ejercen, lo mismo que para analizar su relacién con
las violencias vividas por las mujeres alguna vez en
diversos espacios sociales, y por la pareja en el ambito
del hogar (Diaz y Ferndndez, 2018); estas ultimas han
mostrado un incremento de frecuencia en México
(INEGI, 2011 y 2016). Adicionalmente, el analisis de
la violencia obstétrica como una expresién mas de
violencia contra las mujeres debe ser entendida en
su asociacion con violencias previas ejercidas contra
ellas. Nuestro analisis muestra que existe una cadena
de asociacion entre las violencias ejercidas contra
las mujeres (revictimizacidon) en por lo menos tres
momentos: a) alguna vez (principalmente el abuso
sexual), b) por la pareja durante embarazosy puerperio
previos, y c) la violencia obstétrica (subgrupo 2) en
unidades médicas. Ante esta situacion se requiere no
solamente de la busqueda de la desarticulacién de la
violencia obstétrica (Castro y Garcia, 2018), sino hacer
efectiva la Ley General de Acceso a las Mujeres a una
vida Libre de Violencia (México)?.

8 La tipificacion de la violencia obstétrica como delito fue
precluida en 2015 (Sanchez, 2016:19), de tal manera que a nivel
federal la violencia obstétrica solamente esta tipificada en 5 de los
32 estados de la Republica mexicana: Chiapas, Estado de México,
Guerrero, Quintana Roo y Veracruz (Contreras, 2021).
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Debido a la complejidad de los elementos
que interactuan en la violencia obstétrica se requiere
ir mas alla del discurso generalizante para dar cuenta
de los distintos y muchas veces invisibles elementos
que confluyen en el ejercicio de la violencia obstétrica
y en el no reconocimiento de esta por las mujeres.
Al respecto, sera importante realizar campafias de
informacidn sobre los derechos que tiene toda mujer
durante el embarazo, parto y puerperio en este pais,
para evitar que sean vistos por ellas como una dadiva
para que tengan elementos para visibilizar o denunciar
el maltrato, sobre todo entre quienes pertenecen a
grupos indigenas (Lopez y Bautista, 2017).
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Anexo

Cuadro 1. Caracteristicas socioecondmicas y demograficas de mujeres de 15 a 49 afios que tuvieron al menos
un embarazo en los ultimos cinco afios (2017-2021).

N
Indigenas . . © Total
indigenas X*, gl y valor de
n=48 n=62 n=110 (Elyva P
% % %
Sabe leer o escribir un recado
Si 96.8 100.0 98.6 2.448,1¢l,0.118
No 3.2 0.0 1.4
Total 100.0 100.0 100.0
Escolaridad
Ninguna 4.8 0.0 2.2
Preescolar 1.6 0.0 0.7
Primaria 23.7 171 20.1
Secundaria 38.1 36.8 37.4 9.448, 6 gl, 0.150
Preparatoria 27.0 38.3 33.1
Normal licenciatura 0.0 3.9 2.2
Licenciatura profesional 4.8 3.9 4.3
Total 100.0 100.0 100.0
Actualmente asiste a la escuela
S 4.8 53 50 0.181, 1gl, 0.893
No 95.2 94.7 95.0
Total 100.0 100.0 100.0
Alguna vez ha trabajado por un sueldo o
recibido dinero por su trabajo
Si 58.7 67.1 63.3 1.040, 1 gl, 0.308
No 41.3 329 36.7
Total 100.0 100.0 100.0
Trabaja actualmente y recibe dinero por su
trabajo
Si 49.1 52.4 50.9 0.127,1¢l,0.721
No 50.9 47.6 49.1
Total 100.0 100.0 100.0
A ddnde se fue a vivir cuando se unid con su
pareja
Unicamente con su pareja 27.9 18.7 22.8
Con la familia del cényuge 41.0 58.6 50.7 4.273,2¢l,0.120
Con la familia de la conyuge 311 22.7 26.5
Total 100.0 100.0 100.0
Con quienes vive ahora
Sola con hijos 7.9 6.6 7.2
Padres de ella 14.3 14.5 14.4
Parejla o eﬁposo 0.0 3.9 2.2 5.152, 5 g, 0.398
Pareja e hijos 38.1 47.3 43.1
Pareja, hijos y otros familiares 27.0 211 23.7
Sola con otros familiares 12.7 6.6 9.4
Total 100.0 100.0 100.0
Vive con primera pareja o es otra pareja
Primera pareja 75.5 78.9 77.3
Segunda pareja 1.6 2.6 2.2
Madre sola, nunca vivié con la pareja 18.0 10.6 13.9 3.195, 4 gl, 0.526
Primera pareja, es viuda 0.0 2.6 1.5
Primera pareja, es separada o divorciada 4.9 5.3 5.1
Total 100.0 100.0 100.0
Cuanto tiempo tiene de vivir con su pareja
(solo unidas actualmente) n=49 n=62 n=111
Menos de 2 afios 43 33 3.7
2 a 4 afios 26.1 14.8 19.6
5a9afios 21.7 39.2 31.8 4.940, 4 gl, 0.294
10 a 19 afios 37.0 36.1 36.5
20 a 39 afios 10.9 6.6 8.4
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia con base en datos de trabajo de campo, 2021.
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Cuadro 2. Caracteristicas reproductivas de mujeres de 15 a 49 afios que tuvieron al menos un embarazo en

los ultimos cinco afios (2017-2021).
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Indigenas . !\lo Total
indigenas
n=64 n=76 n=140
% % % X2, gl y valor de p
Edad a la primera unién
10 a 14 afos 17.7 18.7 18.2
18 a 24 afios 64.5 65.3 65.0 0.081, 2 gl, 0.960
25 a 38 afios 17.7 16.0 16.8
Total 100.0 100.0 100.0
Numero de embarazos en
los dltimos 5 afios
Uno 92.2 92.1 92.1 0.000, 1 g, 0.986
Dos 7.8 7.9 7.9
Total 100.0 100.0 100.0
Tipo de parto en el dltimo
embarazo
Vaginal 75.0 73.2 74.0
Ces’érea 25.0 25.4 25.2 0.860, 2 gl, 0.650
Estd embarazada 0.0 14 08
actualmente
Total 100.0 100.0 100.0
Afiliada a algun servicio de
salud
IMSS 1.6 2.6 2.2
ISSSTE 3.2 0.0 1.4 3.908, 4 g, 0.419
Seguro Popular 39.7 43.4 41.7
Otro 1.6 0.0 0.7
No es derechohabiente 54.0 53.9 54.0
Total 100.0 100.0 100.0
Lugar de atencion del
ultimo parto
Centro de salud 3.2 0.0 1.5
Clinica del IMSS 3.2 5.6 4.4
Clinica del ISSSTE 3.2 0.0 1.5
Hospital o clinica
publica 638 694 68.9 9.710, 7 gl, 0.206
Hqspltal o clinica 3 111 74
privada
Partera 17.5 11.1 14.1
Casa (familiar o sola) 0.0 1.4 0.7
Total 100.0 100.0 100.0
¢Queria atenderse ahi?
Si/no 91.8 88.5 90.0 0.331, 1 gl, 0.565

Fuente: elaboracion propia con base en datos de trabajo de campo, 2021.

Cuadro 3. Frecuencia de violencia obstétrica asociada a normas y procedimientos institucionales (subgrupo

1) por etnia
Variables de violencia Indigenas No indigenas Total le gly valor de p
obstétrica n=48 n=62 n=110
% % %

Subrupo 1. DURANTE SU ULTIMO PARTO...
Asociado a normasy |la obligaron a permanecer en una posicién incomoda
procedimientos Si 14.6 14.5 14.5 0.000, 1 gl. 0.992
institucionales No 85.4 85.5 85.5

Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia con base en datos de trabajo de campo, 2021.
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Cuadro 4. Relacion entre el antecedente de haber sido victima de violencias alguna vez y por la pareja
durante el embarazo y el puerperio y la percepcién de la obligacién de permanecer en una posicion
incémoda o molesta (violencia obstétrica del subgrupo 1)

Durante el parto éla obligaron a
permanecer en una posicion

incbmoda o molesta para
usted? (Si/No) (Prevalencia)

XZ, gly valorde p

Durante sus embarazos ésu pareja
la maltrat6? (n=101)

Violenci ((4.09 )
.|o e'nma Si (4.0 %) 75.0 10.993, 1 gl, 0.001
ejercida por el No (96 %) 13.4
esposo contra Total (100.0 %)
su pareja Cuando sus hijos acababan de
durante el nacer y hasta los 40 dias ésu pareja
embarazo,y [la maltratd? (n=89)
i (2.2 % 100.
puerperio Si (2.2 %) 00.0 9.335, 1 g, 0.002
No (97.8 %) 16.1

Total (100.0 %)
¢Alguna vez le pegaron o la
golpearon? (n=102)
Si(21.6 %) 31.8
No (78.4 %) 11.3 5.519, 1 gl, 0.019
Total (100.0 %)
¢Alguna vez la insultaron o

Violencias
L amenazaron? (n=107)
vividas alguna S (7.5 % 375
vez por las i(7.5 %) : 3.456, 1 gl, 0.063
: No (92.5 %) 13.1
mujeres

Total (100.0 %)
¢Alguna vez intentaron abusar
sexualmente de usted? (n=109)
Si (4.6 %) 80.0 17.853, 1 gl, 0.000
No (95.4 %) 11.5
Total (100.0 %)

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de trabajo de campo, 2021.

Cuadro 5. Frecuencia de violencia obstétrica asociada relaciones interpersonales entre el personal de salud y
las mujeres en trabajo de parto (subgrupo 2) por etnia

Variables de violencia Indigenas No indigenas Total X2, gly valor de p
obstétrica n=48 n=62 n=110
% % %

DURANTE SU ULTIMO PARTO...
le dijeron cosas ofensivas o humillantes relacionadas
con el placer sexual y el dolor de parto

Si 0.0 6.6 3.7 3.267,1¢gl,0.071
No 100.0 93.4 96.3
Total 100.0 100.0 100.0

la ignoraban cuando preguntaba cosas sobre su

Subgrupo 2. Asociado parto o sobre su bebé

. . s Si 10.4 11.5 11.0 0.031,1gl,0.861
a violencia obstétrica
. No 89.6 88.5 89.0
en las relaciones
Total 100.0 100.0 100.0

interpersonales entre
el personal de salud y
las mujeres en trabajo

se negaron a anestesiarla o aplicarle un bloqueo sin
darle explicaciones

Si 2.1 1.6 1.8 0.029, 1 gl,0.864
de parto

No 97.9 98.4 98.2

Total 100.0 100.0 100.0

se tardaron mucho en atenderla aunque estaba
gritando o quejdndose mucho

Si 14.6 14.8 14.7 0.001, 1 gl, 0.980
No 85.4 85.2 85.3
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de trabajo de campo, 2021.
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Cuadro 6. Relacion entre el antecedente de haber sido victima de violencias alguna vez y por la pareja
durante el embarazo y el puerperio y el reporte de violencia por el personal de salud durante el parto o el

puerperio inmediato (violencia obstétrica del subgrupo 2)

DURANTE SU ULTIMO PARTO:

¢ Le gritaron o la
regafiaron? (si/no)

(Le dijeron cosas ofensivas o
humillantes como: "asi gritaba

cuando se lo hicieron" o
"cuando se lo hicieron ahi si
abrio las piernas, no"? (si/no)

¢(La ignoraban cuando ¢Se negaron a
usted preguntaba anestesiarla o aplicarle
cosas sobre su parto o un bloqueo sin
sobre su bebé? (si/no) explicaciones? (si/no)

¢Se tardaron mucho
tiempo en atenderla
porque le dijeron que
estaba quejandose o
gritando mucho? (si/no)

Durante sus embarazos ;su
pareja la maltrat6? (n=99)
Si (4.0 %) 50.0 25.0
No (96 %) 42 2.1
Total (100.0 %)
Xz, gly valor de p
Cuando sus hijos acababan de

Violencia ejercida
por el esposo
contra su pareja

14.136, 1 gl, 0.000 6.847, 1 gl, 0.009

50.0 0.0
9.5 1.1

6.383, 1 gl, 0.012 0.043, 1 gl, 0.837

1
durante ¢ nacer y hasta los 40 dias ;su
embarazo, y el . o
werperio pareja la maltrato? (n=89)
puerp Si (2.2 %) 100.0 50.0 100.0 0.0
No (97.8 %) 4.6 23 10.3 1.1

Total (100.0 %)

X2, gl y valor de p 28.303, 1 gl, 0.000

13.658, 1 gl, 0.000

14.508, 1 gl, 0.000 0.023, 1 gl, 0.879

50.0
13.7

3.938, 1 gl 0.047

100.0
13.8

10.961, 1 gl, 0.001

(Alguna vez le pegaron o la
golpearon? (n=101)

Si (21.8 %) 13.6 0.0

No (78.2 %) 5.1 5.1

Total (100.0 %)

Xz, gly valor de p
(Alguna vez la insultaron o
amenazaron? (n=105)

Si (7.6 %) 0.0 0.0

No (92.4 %) 7.2 4.1

Total (100.0 %)

X2, gly valor de p
(Alguna vez intentaron abusar
sexualmente de usted?

1.961, 1 g, 0.161 1.160, 1 g, 0.281

Violencias vividas
alguna vez por las
mujeres

0.619, 1 gl, 0.432 0.343, 1 gl, 0.558

Total (100.0 %)

X2, gl y valor de p 9.603, 1 g, 0.002 0.204, 1 g, 0.652

22.7 4.5
8.9 1.3

3.160, 1 gl, 0.075 0.954, 1 gl, 0.329

12.5 0.0

11.3 2.1

0.010, 1 gl, 0.921 0.168, 1 gl, 0.682

(n=107)
Si (4.7 %) 40.0 0.0 20.0 0.0
No (95.3 %) 4.9 39 10.8 2.0

0.407,1gl,0.524  0.100, 1 gl 0.752

27.3
12.7

2.753, 1 gl 0.097

12.5

15.5

0.050, 1 gl, 0.823

40.0
13.7

2.587, 1gl, 0.108

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de trabajo de campo, 2021.

Cuadro 7. Frecuencia de violencia obstétrica por la practica de procedimientos no autorizados a las mujeres
en trabajo de parto (subgrupo 3) por etnia

Indigenas No indigenas Total le glyvalor de p
n=48 n=61 n=109*
% % %
Subrupo 3. Después del parto éLe colocaron un método
Procedimientos no |anticonceptivo o la operaron o ligaron para que ya
autorizados no tuviera mds hijos sin preguntarle o avisarle?
(anticoncepcién, Si 4.2 1.6 2.8 0.641,1gl,0.423
esterilizacion No 95.8 98.4 97.2
quirdrgica) Total 100.0 100.0 100.0
Durante la cesdrea éle pidieron su permiso para n=8 n=12 n=20
ligarla?
Si 25.0 58.3 45.0 2.155,1¢l,0.142
No 75.0 41.7 55.0
Total 100.0 100.0 100.0
Subgrupo 3. Le informaron de manera que usted pudiera n=8 n=12 n=20
Procedimientos no |comprender épor qué era necesario hacer la
autorizados cesdrea?
(operacion Si 85.7 78.9 81.8 0.248,1gl,0.618
cesdrea, No 14.3 21.1 18.2
esterilizacion Total 100.0 100.0 100.0
quirdrgica ¢Usted dio permiso o autorizacion para que le
transcesarea) hicieran la cesdrea?
Si 62.5 47.4 54.5 0.930, 1 gl, 0.335
No 37.5 52.6 45.5
Total 100.0 100.0 100.0

* Una mujer se encontraba alin embarazada sin trabajo de parto.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de trabajo de campo, 2021.
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Cuadro 8. Relacion entre el antecedente de haber sido victima de violencias alguna vez y por la pareja
durante el embarazo y el puerperio y el reporte de violencia por el personal de salud durante el parto o el

puerperio inmediato (violencia obstétrica del subgrupo 3)
DURANTE SU ULTIMO PARTO (vaginal o abdominal):

Después del parto éLe Durante la cesarea Le informaron de ¢Usted dio permiso o
colocaron un método ¢éle pidieron su manera que usted autorizacién para que
anticonceptivo o la operaron  permiso para pudiera comprender  le hicieran la cesarea?
o ligaron para que ya no ligarla? (si/no) épor qué era necesario (si/no)
tuviera mas hijos sin hacer la cesarea?
preguntarle o avisarle? (si/no) (si/no)
Durante sus embarazos ésu
pareja la maltrat6? (n=99)
Si (4.0 %) 0.0 0.0 50.0 0.0
Violencia No (96 %) 3.1 56.3 80.0 56.0
ejercida por el Total (100.0 %)
esposo contra XZ, glyvalordep 0.129,1¢gl,0.720 1.195,1¢l,0.274 0.964,1gl,0.326 2.326,1¢l,0.127
su pareja Cuando sus hijos acababan de
durante el nacer y hasta los 40 dias ésu
embarazo, y el |pareja la maltrat6? (n=89)
puerperio Si (2.2 %) 100.0 sd 0.0 0.0
No (97.8 %) 81.0 sd 3.4 61.9
Total (100.0 %)
X’, gly valor de p 0.233,1gl,0.629 sd 0.071,1gl, 0.789 1.513,1¢l,0.219
¢Alguna vez le pegaron o la
golpearon? (n=101)
Si (21.8 %) 9.1 66.7 100.0 75.0
No (78.2 %) 1.3 41.2 79.3 51.7
Total (100.0 %)
X%, gly valor de p 3.656, 1gl, 0.056 0.669, 1gl,0.413 1.011, 1gl,0.315 0.768,1gl, 0.381
¢Alguna vez la insultaron o
Violencias amenazaron? (n=105)

- Si (7.6 %) 0.0 0.0 100.0 100.0
vividas alguna | 97 4 95) 31 47.4 80.6 51.6
vez por las Total (100.0 %)
mujeres )

X2, gly valor de p 0.252,1gl,0.616 0.861,1gl,0.353 0.473,1gl,0.492 1.774,1¢l,0.183
¢Alguna vez intentaron
abusar sexualmente de
usted? (n=107)

Si (4.7 %) 0.0 sd sd sd

No (95.3 %) 2.9 sd sd sd

Total (100.0 %)

X, gly valor de p 0.150, 1 gl, 0.616 sd sd sd

sd: sin datos

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de trabajo de campo, 2021.
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Cuadro 9. Relacidn entre las variables de violencia obstétrica por subgrupos, con la valoracion general del
parto y si recomendaran o no a otras mujeres el servicio de salud donde fue atendida

Valoracidn general de la Usted érecomendaria
Su?grup0§ de Variables (expresiones) de violencia obstétrica Prev?Iencia atencion de su_parto (n=109) el servicio de salud
violencia (si/no) Muy  Regular Mal/Muy  Total donde fue su parto ?
obstétrica bien/bien mal X2, gly valor (si/no) X%, gly valor
% % % % % dep % dep
DURANTE SU ULTIMO PARTO (n=109):
la obligaron a permanecer en una posicion 14.7
Subgrupo 1 |incomoda
Si 62.4 18.8 18.8 100.0 11.300, 2 gl, 62.5 16.918,1gl,
No 90.3 7.5 2.2 100.0 0.004 95.5 0.000
le gritaron o la regafiaron 6.5
Si 14.3 28.6 57.1 100.0  52.085,2gl, 28.6 32.637,1g,
No 91.1 7.9 1.0 100.0 0.000 94.8 0.000
le dijeron cosas ofensivas o humillantes
relacionadas con el placer sexual y el dolor de 3.7
parto
Si 0.0 25.0 75.0 100.0  49.119, 24|, 50.0 7.707,1¢l,
No 89.4 8.7 1.9 100.0 0.000 91.9 0.006
la ignoraban cuando preguntaba cosas sobre su 1.1
parto o sobre su bebé :
Subgrupo 2 Si 41.7 333 25.0 100.0  23.647,2¢l, 58.3 15.824,1¢l,
No 91.6 6.3 2.1 100.0 0.000 94.5 0.000
se negaron a anestesiarla o aplicarle un
blogueo sin darle explicaciones 19
Si 0.0 0.0 100.0 100.0 41.977,2¢l, 100.0 0.219,1¢l,
No 87.8 9.4 2.8 100.0 0.000 90.1 0.640
Total
se tardaron mucho en atenderla aunque estaba 14.8
gritando o quejdndose mucho
Si 43.7 25.0 31.3 100.0  37.690,2¢l, 53.3 27.356,1¢gl,
No 93.5 6.5 0.0 100.0 0.000 96.6 0.000
Después del parto éLe colocaron un método
anticonceptivo o la operaron o ligaron para que 28
ya no tuviera mds hijos sin preguntarle o :
avisarle?
Si 66.7 0.0 333 100.0 5.913,2¢l, 100.0 0.332,1¢l,
No 86.7 9.5 3.8 100.0 0.052 90.0 0.564
No le informaron de manera que usted pudiera
comprender épor qué era necesario hacer la 18.2
cesdrea?
Subgrupo 3 Si 66.7 33.3 0.0 100.0 2.181,2¢l, 100.0 0.764,1¢l,
No 81.5 11.1 7.4 100.0 0.336 88.5 0.382
éUsted no dio permiso o autorizacion para que 455
le hicieran la cesdrea?
Si 72.2 22.2 5.6 100.0 1.540, 2 gl, 92.4 0.146,1¢l,
No 86.6 6.7 6.7 100.0 0.463 88.9 0.702
Durante la cesdrea ¢ no le pidieron su permiso 55.0
para ligarla?
Si 63.6 27.3 9.1 100.0 0.808,2gl, 57.9 1.287,1gl,
No 77.8 11.1 11.1 100.0 0.668 42.1 0.257

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de trabajo de campo, 2021.
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