ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 3, No. 3

PREVALENCIA DE VIOLENCIA

OBSTETRICA EN  MUJERES CON

PUERPERIO INMEDIATO ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2,
IMSS, CHIAPAS

Martinez Nunez, Sergio D."*; Yoe Cueto, Karina de J.?

1 Residente de tercer afio de especialidad en Medicina familiar con sede en la Unidad de Medicina Familiar
No. 25, IMSS, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas.

2 Médica Especialista en Medicina familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 25, IMSS, Tuxtla Gutiérrez;
Chiapas.

* Autor de correspondencia: sergiotyo3(@gmail.com

RESUMEN

Introduccién: La violencia en contra de las mujeres es un problema de salud publica a nivel
mundial que se origina de manera individual y colectiva basandose en usos y costumbres de la
sociedad es por eso que la OMS refiere que 1 de cada 3.5 mujeres ha percibido algun tipo de
violencia durante algin momento de su vida, tal como la violencia obstétrica que se considera
un tipo de violencia contra las mujeres que durante mucho tiempo se ha normalizado dentro
del personal encargado de la atencion del trabajo de parto en los hospitales publicos como
privados.

Objetivo: Determinar la prevalencia de violencia obstétrica en mujeres con puerperio
inmediato atendidas en el Hospital General de Zona No. 2 (HGZ No.2) del IMSS de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, de tipo transversal, observacional, descriptivo y
prospectivo. Realizado a 270 pacientes que cursaron con puerperio inmediato en el HGZ No.
2 el IMSS de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se utilizo el instrumento “Test para denunciar la
violencia obstétrica en los hospitales extremenos adaptado a poblacion mexicana (TDVO)”.

Resultados: La prevalencia de violencia obstétrica fue del 42%. El aspecto mas comun fue la
prohibicién de tener un acompanante durante el parto (93%). La mayoria de las mujeres tenian
entre 18 y 27 anos (50%) y estaban casadas (50%). El procedimiento no consentido mas
frecuente fue la prohibicion de ingestion de alimentos y bebidas (62%). Solo el 21% de las
mujeres conocia alguna ley que las protegiera contra la violencia obstétrica. El personal de
enfermeria estuvo involucrado en el 46% de los casos de violencia obstétrica.

Conclusion: La percepcion de violencia obstétrica en mujeres con puerperio inmediato
atendidas en el Hospital General de Zona No. 2, Chiapas, es mas elevado que el obtenido a
nivel nacional.
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ABSTRACT

Introduction: Violence against women is a global public health issue that originates on both
individual and collective levels, rooted in societal customs and traditions. According to the
WHQO, 1 in 3.5 women has experienced some form of violence at some point in their lives.
Obstetric violence, considered a type of violence against women, has long been normalized
among healthcare personnel attending childbirth in both public and private hospitals.

Objective: To determine the prevalence of obstetric violence in women in the immediate
postpartum period treated at the General Hospital of Zone No. 2 (HGZ No. 2) of the IMSS in
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Materials and methods: A quantitative, cross-sectional, observational, descriptive, and
prospective study was conducted with 270 patients in the immediate postpartum period at
HGZ No. 2 of the IMSS in Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. The "Test for Reporting Obstetric
Violence in Hospitals in Extremadura Adapted to the Mexican Population (TDVO)"
instrument was used.

Results: The prevalence of obstetric violence was 42%. The most common aspect identified
was the prohibition of having a companion during childbirth (93%). The majority of the
women were between 18 and 27 years old (50%) and married (50%). The most frequent non-
consented procedure was the prohibition of food and drink intake (62%). Only 21% of the
women were aware of any laws protecting them against obstetric violence. Nursing staff were
involved in 46% of the reported cases of obstetric violence.

Conclusions: The perception of obstetric violence among women in the immediate
postpartum period treated at the General Hospital of Zone No. 2, Chiapas, is higher than
the national average.
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INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas define
la violencia contra la mujer como “todo acto de
violencia de género que resulte, o pueda tener
como resultado un dano fisico, sexual o
psicologico para la mujer, inclusive las amenazas
de tales actos, la coacciébn o la privacion
arbitraria de libertad, tanto si se producen en la

1

vida publica como en la privada” '.

La violencia en contra de las mujeres es un
problema de salud publica a nivel mundial, que
se origina de manera individual y colectiva,
basandose principalmente en los wusos y
costumbres de la sociedad. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 1 de cada 3.5 mujeres ha
presentado algun tipo de violencia obstétrica, lo
que la convierte en un problema de salud
publica y de los derechos humanos 3.

El Diario Oficial de la Federacion, publico la
“Ley General de Acceso de las mujeres a una
vida libre de violencia” clasifica a la violencia
contra la mujer en seis tipos *:

» Violencia psicolégica
» Violencia fisica

* Violencia sexual.

» Violencia patrimonial.
* Violencia econémica
* Violencia obstétrica.

La violencia obstétrica, definida por la OMS
como el tipo de violencia ejercida por el
profesional de salud, sobre el cuerpo y los
procesos productivos de las mujeres, expresada
en un trato deshumanizado hacia la mujer
embarazada en tendencia a patologizar los
procesos reproductivos naturales y en multiples
manifestaciones que resulta amenazantes en el
contexto de la atencion de la salud, embarazo,
parto y puerperio °.

El manual “El modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio.
Enfoque humanizado, intercultural y seguro de
la secretaria de salud” de la secretaria de salud
ha clasificado a la violencia obstétrica de la

siguiente manera °:

* Procedimientos técnicos efectuados de
manera rutinaria.

* Maltratos y  humillaciones: frases
denigrantes expresadas por el personal de
atencion del trabajo de parto.

* Procedimientos obstétricos realizados sin
necesidad, para facilitar el aprendizaje de
estudiantes.

» Diseno de presupuestos y espacios de
atencién materna.

* Maltrato cultural y social en salud
reproductiva.

Estas practicas y comportamientos son
considerados violencia obstétrica y pueden
tener graves consecuencias para la salud y el
bienestar de las mujeres y sus hijos.

La OMS establece que todas las mujeres tienen
derecho a recibir una atencién prenatal
adecuada y a desempefiar un papel central en
todos los aspectos de su atencidén. Esto incluye
la minimizacién de la intervencién tecnologica
en el proceso de parto, la participacion de
profesionales de la salud que se centren en las
necesidades individuales de la mujer y su
familia y un enfoque holistico que abarque
todos los aspectos de su bienestar. La Norma
Oficial Mexicana para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la
persona recién nacida NOM-007 SSA2-2016,
enfatiza la importancia de mejorar la calidad de
la atencidn a las mujeres embarazadas, respetar
su autonomia y decisiones sobre su atencidn,
brindar apoyo emocional y psicolégico, y
eliminar cualquier practica que pueda generar
violencia o dafio & 7.

La violencia obstétrica se puede manifestar a
través de diferentes procesos en la prestacion de
servicios médicos, como &:

» Falta de atencion oportuna a emergencias
obstétricas.

*  Omision de informacidn sobre riesgos y
beneficios de procedimientos.

* Imposicion de métodos anticonceptivos o
esterilizacion sin consentimiento.
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» Alteracion del proceso natural del parto
sin consentimiento.

* Obstaculizacion del apego precoz entre
madre e hijo sin justificaciéon médica.

Es importante destacar que estos procesos
pueden tener graves consecuencias para la salud
y el bienestar de las mujeres y sus hijos.

LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN
MEXICO

En México el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) fue el pionero
en reportar datos de suma importancia sobre la
violencia obstétrica, en apoyo con La Encuesta
Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en
los Hogares 2016, obteniendo como resultado
que la prevalencia total de la violencia obstétrica
a nivel nacional es de 33.4%, es decir, poco mas
de 2.9 millones de mujeres vivieron al menos
una situacion de maltrato en los ultimos cinco
afios; cifras que no son tan alentadores para la
atenciéon obstétrica. En el mismo estudio, se
presentan resultados interesantes sobre la
prevalencia de violencia obstétrica donde destaca
el Estado de México con la mayor prevalencia,
30.5%, mientras que Chiapas se encuentra en los
ultimos lugares, con un 20% °.

Existen factores que predisponen a una mala
atencion del sistema de salud, durante el
embarazo, parto y puerperioy por lo consiguiente
muerte materna, tales como pertenecer a grupos
vulnerables como son grupos indigenas, nivel
socioecondmico bajo, estado civil, menores de
edad, mujeres con enfermedades
infectocontagiosas, y migrantes '* !,

MARCO LEGAL EN LA VIOLENCIA
OBSTETRICA

En nuestro pais, las leyes que protegen a las
mujeres de la violencia no incluyen de manera
explicita la violencia obstétrica. Sin embargo, el
estado de Chiapas ha sido pionero en abordar
este tema. En el 2014, se adicion6 el articulo
183 a la constitucion estatal, que tipifica la
violencia obstétrica como delito. Este articulo
establece que se considera violencia obstétrica
cualquier acto que implique la apropiacion del
cuerpo y procesos reproductivos de una mujer,

lo que resulta en la pérdida de su autonomia y
capacidad para decidir libremente sobre su
cuerpo y sexualidad. La sancion para quienes
cometan violencia obstétrica en Chiapas es
severa.

Este avance legislativo en Chiapas es un paso
importante para proteger a las mujeres de la
violencia obstétrica y garantizar su derecho a
una vida libre de violencia 1% 12,

Con base a lo anterior realizamos este trabajo
con el objetivo de determinar la prevalencia de
violencia obstétrica en mujeres con puerperio
inmediato atendidas en el Hospital General de
Zona No.2 (HGZ No. 2) del IMSS en Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.
MATERIALES Y METODOS

El disefio de la investigacion fue cuantitativo,
transversal, observacional, descriptivo y
prospectivo. Se realiz6 un muestreo aleatorio
simple en un universo de 906 pacientes con
puerperio inmediato, atendidas entre enero y
junio de 2022. Aplicando la férmula
correspondiente a poblaciones finitas y un nivel
de confianza Z del 95% y se obtuvo una muestra
de 270 pacientes. Se utiliz6 el “Test de Violencia
Obstétrica en los Hospitales Extremefios
adaptado a poblacion mexicana (TDVO)”,
creado por las organizaciones civiles de
Argentina “Dando a Luz y Maternidad
Libertaria”. E1 TDVO tiene un alfa de Cronbach
de 0.829.

La recoleccién de datos se dividid en tres partes:
1. Recopilacion de datos sociodemograficos.

2. Aplicacion del TDVO, compuesto por 12
preguntas, 11 de las cuales son
dicotébmicas con respuesta si o no. La
pregunta 5 se desglosa en 11 incisos (de la
“a” ala “k”) que evaltan la realizacion de
ciertas técnicas y procedimientos por
parte del personal que atendid a la
usuaria.

3. Pregunta para identificar quién genero
violencia obstétrica, permitiendo elegir
mas de una opcion.

Se asign6é una puntuaciéon positiva cuando la
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respuesta fue afirmativa y se realizd la
sumatoria. La puntuacion media fue de 8
puntos, con un rango de 0 a 20 puntos. Se
estableci6 un umbral de violencia obstétrica,
considerando que las encuestas con un puntaje
< 8 puntos no presentaban violencia obstétrica,
mientras que aquellas con un puntaje > 8 puntos
si la presentaban.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd6 un andlisis estadistico descriptivo
utilizando frecuencias, proporciones y medidas
de tendencia central. Todo el analisis se llevo a
cabo utilizando el programa estadistico SPSS
versidon 22 en espafiol.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo fue aprobado el comité local de
investigacion en salud No.703 y por el comité
local de ética en investigacion en salud No.
7038 de la Unidad de Medicina Familiar No. 13
del IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

RESULTADOS

En relaciéon con los datos sociodemograficos y
socioecondmicos de las encuestas realizadas (n
= 270), se observo que el 50% de las mujeres
pertenecen al grupo etario de 18 a 27 afios, con
una edad minima de 18 afos y maxima de 42
afios, una media de 28 anos, mediana de 27
afios, moda de 22 afios y desviacion estandar
(DE) de 6.38 afos. En cuanto al estado civil, el
50% son casadas, el 36% estan en union libre y
el 14% son solteras. Respecto a la escolaridad, el
40% tienen preparatoria, seguidas de secundaria
con el 30%, licenciatura con el 16%, primaria
con el 11% y sin escolaridad con el 3%. Acerca
de la ocupacion, las amas de casa representan el
34%, seguidas de las comerciantes o empleadas
con el 28% y las profesionistas con el 10% y por
ultimo relacionado al nimero de embarazos, el
73% son multigestas y el 27% son primigestas
(Tabla 1).

De acuerdo al test para denunciar la violencia
obstétrica aplicado a mujeres con puerperio
inmediato atendidas en el HGZ No 2. Chiapas,
el resultado obtenido fue el siguiente: el 42% de
las encuestadas, present6 violencia obstétrica y
un 58% no presento violencia (Figura I).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y
socioecondémicas (#=270).

Variable n %

Grupo etario

18 - 27 137 50.75

28 - 37 106 39.25

38 - 47 27 10.00
Estado civil

Casada 137 50.75

Union libre 96 35.55

Soltera 37 13.70
Escolaridad

Lectura y escritura 8 2.96

Primaria 30 11.11

Secundaria 82 30.37

Preparatoria 107 39.63

Licenciatura 43 15.93
Ocupacion

Ama de casa 89 32.96

Comerciantes 77 28.52

Empleadas 77 28.52

Profesionistas 27 10.00

Numero de embarazos
196
Primigesta 74

72.60
27.40

Fuente: Elaboracidon propia a partir de datos obtenidos de
cuestionarios sociodemografico y socioecondémico en mujeres
en puerperio inmediato derechohabientes del HGZ No. 2 del
IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2024).

Multigesta

Figura 1. Violencia obstétrica en mujeres con puerperio
inmediato atentidas en el HGZ No. 2 (n= 270).

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
aplicacion de TDVO adaptada a poblacién mexicana, en
mujeres en puerperio inmediato derechohabientes del HGZ No.
2 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2024).
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Sobre el trato del personal de salud hacia
las mujeres encuestadas con el TDVO, se
encontré que, el 24% fueron criticadas por su
comportamiento, mientras que el 76% no recibio
criticas. El 62% refirieron que las llamaban por
sobrenombres o diminutivos, mientras que el
38% nego este trato. El 23% de las encuestadas
recibieron criticas por llorar o gritar durante el
trabajo de parto, mientras que el 77% no las
recibi6. Se investigo cual fue el procedimiento
no autorizado y no explicado que con mayor
frecuencia se realizo, encontrando que al 62%
se le prohibi6 ingerir alimentos o bebidas, En
relacion al periodo de dilatacion en el trabajo
de parto, el 38% fueron obligadas a permanecer
acostadas boca arriba, mientras que el 62% no las
obligaron. En el 37% de los casos, presentaron
privacion de la deambulacion y/o buscar
posiciones cdémodas segun sus necesidades,
mientras que al 63% se les permiti6 caminar

o buscar posiciones deseadas. En el periodo
de expulsion en el trabajo de parto, al 36% de
los casos le impidieron tomar la postura mas
comoda para pujar, mientras que al 64% no se
lo impidieron. En cuanto al acompafiamiento
por alguien de confianza durante el trabajo de
parto, se observo que al 93% no le fue permitido,
mientras que el 7% sisele permiti6. E133% sefialo
que al momento del nacimiento se le impidi6 el
contacto inmediato con su hijo/a, mientras que
el 67% no se les impidid. El 36% refirio que la
experiencia de la atencién en el parto las hizo
sentir vulnerable, incapaz, culpable e insegura,
mientras que el 64% no. El 21% indicé conocer
alguna ley que puede respaldarlas contra la
violencia obstétrica, mientras que el 79% las
desconoce. Por ultimo, se obtuvo que el personal
de enfermeria es quien mas violencia obstétrica
ejerce con un 46% de los casos, seguido por el
personal médico con un 31% (7abla 2).

Tabla 2. Resultados de aplicacion de TDVO (#=270)

Si No
Item
n % n %
1. %grllopgésgﬁlg{[e%riticaba tu comportamiento con comentarios irénicos, descalificadores o en 67 24 81 203 75.19
2. (La trataron con sobrenombres o diminutivos o modificando tu nombre en tono carifioso? 168 62.22 102 37.78
3. g;?t% ?criticada por llorar, gritar de dolor, emocidn, alegria o tristeza durante el trabajo de 63 23.33 207 76.67
4. ;Le resulto dificil o imposible aclarar sus dudas y manifestar sus miedos o inquietudes? 165 61.11 105 38.89
5. (Se le realizaron alguno o varios de los siguientes procedimientos sin pedirle consentimiento
o informarle de los riesgos sin explicarle porque eran necesarios? Sefiale cuales.
a.- Prohibicion de ingerir alimentos y bebidas 168 62.22 102 37.78
b.- Indicacion de permanecer acostado todo el tiempo 160 59.26 110 40.74
c.- Uso de enema 14 5.19 256 94.81
d.- Ruptura artificial de la bolsa 98 36.30 172 63.70
e.- Rasurado de genitales 125 46.30 145 53.70
f.- Administraciéon de medicamentos para acelerar el parto 125 46.30 145 53.70
g.- Tactos vaginales reiterados por diferentes personas 63 23.33 207 76.67
h.- Compresion de abdomen en el momento del parto 5 1.85 265 98.15
i.- Episiotomia 125 46.30 145 53.70
j.- Cesarea 63 23.33 207 76.67
k.-Legrado 5 1.85 265 98.15
6. ;Durante el periodo de dilatacion la obligaron a permanecer acostada boca arriba? 104 38.52 166 61.48
7. (La privaron de la posibilidad de caminar o buscar posiciones mas comodas? 101 37.41 169 62.59
8. é]ljlj};rre?mte el momento de expulsion le impidieron tomar la postura mas comoda para 08 36.30 172 63.70
9. (Sele impidi6 estar acompafiada por alguien de confianza? 251 92.96 19 7.04
10. félcrgﬁirggg;(i Steiilgfiglguento se le impidio el contacto inmediato con su hijo/a, antes de 89 32.96 181 67.04
11. {;Il;:egﬁiie?riencia de la atencidn en el parto la hizo sentir vulnerable, incapaz, culpable o 08 36.30 172 63.70
12. ;Conoce alguna ley que la respalde contra la violencia obstétrica? 57 21.11 213 78.89

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de aplicacién de TDVO adaptada a poblacién mexicana, en mujeres en
puerperio inmediato derechohabientes del HGZ No. 2 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2024).
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DISCUSION

En el presente estudio, realizado en mujeres en
puerperio inmediato atendidas en el HGZ No. 2
del IMSS, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas, se encontrod
que el 42% de las encuestadas percibieron haber
sido victimas de violencia obstétrica. Ademas,
el 93% de las participantes refirieron que se les
nego la posibilidad de estar acompafiadas por
una persona de confianza durante el proceso de
parto, mientras que solo el 21% conocian alguna
legislacion que las protege contra la violencia
obstétrica. Estos hallazgos son comparables a los
reportados en investigaciones previas realizadas
en Sonora y Oaxaca, donde el 37.7% y el 26.4%
de las mujeres, respectivamente, percibieron
violencia obstétrica. En ambos estudios, una
de las conductas mas frecuentes fue la negativa
a permitir la presencia de un acompanante
durante el parto ' . No obstante, nuestros
resultados difieren de los obtenidos en el estudio
nacional del INEGI (2016), en el que el 33.4%
de las mujeres percibieron violencia obstétrica,
siendo los gritos y regafios (11.2%) la conducta
mas reportada > !'. Cabe destacar que en nuestro
estudio se utilizé el mismo instrumento de
evaluacion, el Test para Denunciar la Violencia
Obstétrica (TDVO), adaptado para poblacién
mexicana. Esto resalta que la violencia obstétrica
es un problema extendido en México, lo que
subraya la necesidad de implementar acciones
concretas para su prevencion y erradicacion.

Encuantoalascaracteristicassociodemograficas,
el 50% de las participantes se encontraban en el
rango de edad de 18 a 27 afos, con una edad
promedio de 27 afios, lo cual coincide con los
hallazgos de Palomino ez al. y Guerrero-Sotelo et
al., quienes identificaron grupos predominantes
de 18 a 25 afios y 18 a 35 afios, respectivamente.
Respecto al estado civil, el 50% estaban casadas,
el 36% en union libre y el 14% eran solteras,
datos consistentes con los reportes del estudio
de Guerrero-Sotelo y colaboradores en Oaxaca,
México 1314,

En relacion con los procedimientos realizados
sin consentimiento informado ni explicacion
previa, la prohibicién de ingesta de alimentos
fue la practica mas frecuente (62%). Este
hallazgo difiere de estudios previos en Oaxacay

Sonora, donde los procedimientos mas comunes
fueron el rasurado genital y la episiotomia. En
contraste, las practicas menos reportadas en
este estudio fueron la compresion del abdomen
durante el parto y el legrado, con un 2% cada
una, coincidiendo con los hallazgos en Oaxaca,
donde el legrado también fue una intervencion
poco frecuente '3 14,

Adicionalmente, se observd que el nivel de
conocimiento sobre leyes que protegen contra
la violencia obstétrica es limitado y similar en
Sonora (15.6%)'%, Oaxaca (17.5%)" y Chiapas
(21%), lo que evidencia una brecha generalizada
en la concienciacion sobre los derechos legales
de las mujeres en el contexto de la atencidén
obstétrica.

Finalmente, el personal de enfermeria fue
identificado como el principal responsable de
actos de violencia obstétrica en este estudio
(45%). Este resultado contrasta con los reportes
de Pineda-Bolafios et al. en Chiapas (2023),
quienes sefialaron a los médicos especialistas en
ginecologia y obstetricia como los principales
perpetradores, seguidos por médicos residentes
y estudiantes. Sin embargo, cabe mencionar que
dicho estudio no incluy6 a otras categorias de
personal, lo que limita la comparabilidad de los
resultados .

CONCLUSIONES

El presente estudio evidencia que la percepcion
de violencia obstétrica en mujeres en puerperio
inmediato atendidas en el HGZ No. 2, supera
significativamente los niveles reportados a
nivel nacional por el INEGI. Esta percepcion
estd estrechamente vinculada con factores
sociodemograficos como la edad, el estado
civil, la escolaridad y la ocupacion, ademas de
estar influenciada por los usos y costumbres
especificos de cada poblacidn, lo que incrementa
la vulnerabilidad de las mujeres afectadas.

Un hallazgo preocupante es la normalizacion
de los actos y procedimientos que constituyen
violencia obstétrica, tanto por parte del personal
de salud como de las pacientes, lo cual perpetua
este problema. La falta de acceso a informacion
clara y el desconocimiento de los derechos
relacionados con una atencion obstétrica segura
y respetuosa agravan aun mas la situacion.

114



ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 3, No. 3

A pesar de los esfuerzos realizados por
instituciones como el IMSS para mejorar la
calidad de la atencion obstétrica, persisten
practicasinadecuadas que afectan negativamente
a las mujeres. La violencia obstétrica no solo
tiene un impacto directo sobre las pacientes,
sino que también repercute en la sociedad y
el sistema de salud, subrayando la urgente
necesidad de implementar politicas efectivas y
programas de concienciacidon que garanticen
una atencion obstétrica digna y respetuosa para
todas las mujeres.
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