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Resumen

La violencia obstétrica es un problema de salud que impacta negativamen-
te a las mujeres en el mundo, con consecuencias devastadoras para las víc-
timas, el objetivo de la revisión fue identificar la evidencia disponible sobre 
la violencia obstétrica que enfrentan las mujeres indígenas y determinar 
los diferentes tipos de violencia obstétrica que experimentan. La revisión 
se realizó entre septiembre y diciembre de 2023, abarcando estudios en 
inglés, portugués y español. Siguiendo los lineamientos de la guía PRIS-
MA. Las bases de datos consultadas fueron PubMed, SCOPUS, Ebsco-
Host y LILACS. Se incluyeron estudios originales publicados desde 2007 
y estudios cualitativos que examinaran la experiencia de mujeres indígenas 
en Latinoamérica. La pregunta de investigación se formuló siguiendo el 
marco Paciente, Concepto y Contexto. La calidad de los estudios se eva-
luó según los criterios de la guía CASPe para estudios cualitativos. De los 
26 estudios identificados, siete cumplieron con los criterios de inclusión 
después del cribado y revisión. Los estudios seleccionados se realizaron 
en México y Colombia, los participantes iban desde casos únicos hasta 
grupos de 57. Las manifestaciones más frecuentes de violencia obstétrica 
incluyeron violencia verbal, anticoncepción forzada, discriminación hacia 
las prácticas culturales y medicalización excesiva de los procedimientos. 
Se concluyó que las mujeres indígenas son especialmente vulnerables a la 
violencia obstétrica y que en muchos casos no se identifican ni registran. 
Se destaca la necesidad de implementar programas que garanticen el pleno 
derecho a la salud sexual y una vida libre de violencia para todas las muje-
res independientemente del contexto.

Palabras clave: Violencia Obstétrica, Mujeres, Indígenas, Cualitativo.
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Introducción

La violencia obstétrica constituye una problemática de salud pública de 
gran relevancia debido a su elevada tasa de prevalencia en la atención ma-
terna. Diversos estudios han documentado que las mujeres suelen enfren-
tar situaciones de maltrato, falta de respeto, abuso físico, atención negli-
gente, abuso verbal y procedimientos médicos no consentidos (Edward 
y Kibanda, 2023; Perera et al., 2022). Es importante destacar que la vio-
lencia obstétrica representa una clara violación a los derechos humanos, a 
la dignidad de las mujeres, constituye un acto discriminatorio y perpetúa 
un cuidado deshumanizado (Organización Mundial de la Salud [OMS], 
2014). Este tipo de violencia incluye prácticas, actitudes y comportamien-
tos considerados violentos, ya sea por acción u omisión, llevados a cabo 
por profesionales de la salud como médicos, enfermeras y trabajadores 
sociales, hacia las mujeres durante el embarazo, parto o periodo posparto.

Estas conductas pueden manifestarse en diversos ámbitos de la aten-
ción sanitaria, tanto en instituciones públicas como privadas, y pueden 
desencadenar una serie de consecuencias adversas, que abarcan aspectos 
físicos, psicológicos, financieros, económicos, e incluso pueden resultar en 
fatalidades (Blondin, 2019). Es importante señalar que las mujeres que son 
víctimas de violencia obstétrica suelen tener dificultades para identificarla, 
dado que esta puede ser percibida como prácticas rutinarias de la atención 
médica (Jojoa-Tobar et al., 2019). Asimismo, los profesionales de la salud 
pueden tener dificultad para reconocerla (Llobera et al., 2019).

Las mujeres indígenas son un grupo de alto riesgo de ser víctimas de 
violencia obstétrica por las condiciones socioculturales, dado que, a lo lar-
go de la historia, las mujeres de comunidades indígenas han experimenta-
do de manera constante discriminación y violencia, las cuales se agravan 
debido al género y la falta de habilidades en el español. Estos factores han 
resultado en una mayor incidencia de pobreza y violencia entre estas mu-
jeres, así como en un acceso restringido a los servicios sociales y de salud 
(Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2020).

En América Latina y el Caribe, se contabilizan aproximadamente 800 
comunidades indígenas, donde habitan alrededor de 55 millones de per-
sonas, lo que equivale aproximadamente al 8.5 % de la población total 
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(ONU, 2022). Dentro de este grupo, las mujeres indígenas representan 
26.5 millones en la región latinoamericana, las cuales enfrentan condicio-
nes de pobreza debido a la escasez de oportunidades en educación y em-
pleo, lo que resulta en ingresos económicos limitados y dificulta su acceso 
a servicios de salud, ya que gran parte de sus recursos se destinan a cubrir 
necesidades básicas y alimentación. Adicionalmente, la falta de educación 
sexual, la presencia de tabúes y la comunicación deficiente sobre la sexua-
lidad entre parejas en las comunidades indígenas conducen a embarazos 
frecuentes y espacios intergenésicos reducidos. Las tasas de fertilidad en 
mujeres indígenas en América Latina oscilan entre 2.4 y 5.1 hijos, cifra 
significativamente superior a la de las mujeres no indígenas (Centro Lati-
noamericano y Caribeño de Demografía [CELADE], 2013).

En América Latina, el reconocimiento de la violencia obstétrica ha sido 
escasa y solo algunos países han establecido un marco jurídico para abor-
dar, tipificar y sancionar esta problemática, entre los cuales se destacan 
Argentina, Venezuela y México (Castro, 2019), así como Ecuador y Uru-
guay (Sesia, 2020). En otros países no existe legislación que reconozca la 
violencia obstétrica, lo que conlleva a la invisibilización en la sociedad y las 
instituciones de salud, dejando en un estado de vulnerabilidad a las muje-
res, principalmente aquellas que históricamente han sido marginadas por 
razones culturales y sociales como son las mujeres indígenas (Jojoa-Tobar 
et al., 2019). Esta compleja situación se refleja en los altos índices proce-
dimientos que se consideran violencia obstétrica como las cesáreas injus-
tificadas, tactos los cuales pueden resultar dolorosos, carentes de empatía 
e incluso poner en riesgo la salud de las mujeres (Gleason et al., 2021; 
Jojoa-Tobar et al., 2019; Rangel-Flores y Martínez-Ledezma, 2017; Val-
dez-Santiago et al., 2013).

Los procedimientos considerados violencia obstétrica son opuestos a 
las regulaciones sanitarias de cada país y a lo dispuesto en la medicina ba-
sada en evidencia, la OMS recomienda que el número de cesáreas sea entre 
10 % a 15 % del total de los partos en cada país (OMS, 2018). Es decir, 
evitar la sobre medicalización de los procesos fisiológicos como son el 
embarazo, parto y puerperio. Sin embargo, en países de América Latina se 
ha registrado un fenómeno conocido como epidemia de cesáreas que van 
desde un 25 % hasta un 40.9 % (Díaz García y Fernández, 2018), debido 
al gran número de procedimientos quirúrgicos, que incrementan el riesgo 
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de sangrado e infección, así como retardar la recuperación de la mujer.
Las mujeres indígenas son el segmento de la población que menos de-

nuncia o reporta episodios de maltrato o abuso durante el proceso de 
parto. Paradójicamente, también son las que cuentan con un menor cono-
cimiento acerca de sus derechos en cuanto a un parto seguro, respetuoso y 
con un enfoque humanizado (Rangel-Flores y Martínez-Ledezma, 2017). 
Esto las convierte en el grupo más vulnerable a sufrir violencia obstétri-
ca, especialmente en entornos urbanos y en sistemas hospitalarios. No 
obstante, esta forma de violencia ha sido normalizada y minimizada en 
las instituciones de salud, lo que dificulta su identificación tanto para las 
usuarias como para el personal sanitario (Llobera et al., 2019).

En muchos países, las tasas de violencia obstétrica son difíciles de de-
terminar con precisión debido a las complejidades en el registro adecuado 
de los casos. La violencia obstétrica puede presentarse en diversas formas 
y a menudo se puede asociar a otras situaciones como la depresión pos-
parto (Blondin, 2018). Además, la normalización de la discriminación y el 
maltrato social hacia las comunidades indígenas las hace aún más vulnera-
bles a experimentar cualquier forma de violencia. Esta situación sitúa a las 
mujeres indígenas en una posición de mayor susceptibilidad, y al mismo 
tiempo, reduce la probabilidad de que denuncien estos abusos. La cos-
movisión única de estas comunidades les dificulta identificar la violencia 
obstétrica (Rangel Flores et al., 2019).

La escasez de información y la falta de estudios sobre este tema contri-
buyen a la limitada comprensión del problema. Con el propósito de abor-
dar esta brecha de conocimiento, se llevó a cabo una revisión integradora 
de la literatura. El objetivo principal de esta revisión fue identificar la evi-
dencia disponible, sobre la violencia obstétrica que han vivido las mujeres 
indígenas, así como determinar los distintos tipos de violencia obstétrica 
que enfrentan.

Método

Se realizó una revisión integrativa, la cual se considera como un análisis de-
tallado y metódico de la literatura científica, con el objetivo de ofrecer una 
comprensión integral de conceptos, teorías o problemas de salud comple-
jos, utilizando los estudios disponibles como base (da Silva et al., 2020), 
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siguiendo la metodología propuesta por Kutcher y LeBaron (2022). La es-
tructura de presentación se elaboró de acuerdo con las recomendaciones 
de la lista de cotejo y explicación Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (Tricco et al., 2018).

Para formular la pregunta, se aplicó el formato PCC (Population, Con-
cept y Context por sus siglas en inglés), el cual es un acrónimo metodoló-
gico que hace referencia a los elementos: Población, Concepto y Contexto. 
La interrogante planteada en esta revisión fue: ¿Existe violencia obstétrica 
en mujeres indígenas? Esta pregunta se estructuró de la siguiente manera: 
Población: Mujeres indígenas (sin restricciones de edad, con identificación 
indígena reconocida); Concepto: Violencia obstétrica; Contexto: Estudios 
realizados en Latinoamérica, en instituciones de salud tanto públicas como 
privadas.

Para la selección de los estudios a incluir en esta revisión, se estable-
cieron criterios específicos. Se consideraron estudios originales publica-
dos a partir del año 2007, coincidiendo con el tiempo en que se inició 
la legislación sobre violencia obstétrica en América Latina. Se incluyeron 
investigaciones cualitativas (conocer desde la perspectiva de las mujeres 
las experiencias de violencia), centradas en mujeres indígenas, así como 
aquellas que abordaran la violencia obstétrica en cualquiera de sus formas, 
ya sea en entornos públicos o privados, realizadas en cualquier país de La-
tinoamérica. Se tomó en cuenta la publicación en idioma inglés, español y 
portugués como parte de los criterios de inclusión.

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusión que contemplaban 
artículos con metodología cuantitativa, revisiones sistemáticas y aquellos 
que no abordaran directamente la pregunta de la revisión.

La estrategia de búsqueda abarcó el periodo de septiembre a diciembre 
de 2023, se consultaron las bases de datos PubMed, SCOPUS, EbscoHost 
y LILACS. Los descriptores se obtuvieron de los Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeSC). Las búsquedas se realizaron en español e inglés para 
ampliar el espectro de cobertura de la revisión bibliográfica, utilizando los 
operadores booleanos AND y OR para construir las estrategias de bús-
queda. Los términos utilizados en ambos idiomas incluyeron “violencia”, 
“mujeres”, “indígenas”, “obstétrica”, así como variaciones de estas pala-
bras clave para garantizar la exhaustividad de la búsqueda.
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La selección de los artículos se enfocó en aquellos estudios considera-
dos relevantes y que cumplían con los criterios de selección establecidos. 
Estos fueron revisados y analizados por uno de los evaluadores, utilizando 
el diagrama de flujo PRISMA (Tricco et al., 2018) para documentar el 
proceso de selección de estudios. En una primera etapa, se identificaron 
inicialmente los estudios potencialmente pertinentes a través de la revisión 
de títulos y resúmenes (26), los cuales fueron posteriormente importados 
al gestor bibliográfico Mendeley y se eliminaron los duplicados (20).

Los estudios seleccionados se registraron en una tabla de Excel para su 
revisión por parte de dos evaluadores de manera independiente (14), don-
de se eligieron siete artículos. Para evaluar la calidad de los siete estudios 
finales seleccionados, se utilizaron las listas de lectura crítica recomenda-
das por el Programa de Habilidades en Lectura Crítica Español (Critical 
Appraisal Skills Programme Español, Castro et al., 2010) para estudios 
cualitativos. Esta lista consta de 10 preguntas con respuestas Sí, No sé y 
No. Asimismo, considera tres aspectos generales para la valoración de la 
calidad de un estudio cualitativo: rigor, credibilidad y relevancia. Para este 
estudio los investigadores establecieron puntajes para las respuestas, sí = 
2 puntos; no sé = 1 punto y no = 0 puntos, entre mayor puntaje mayor 
calidad del estudio. Un puntaje total menor a 5 puntos se consideró baja 
calidad del estudio. Finalmente, se incluyeron un total de siete artículos en 
la revisión (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Nota: Elaboración propia.

Para la extracción de datos, se diseñaron dos plantillas. La primera com-
prendía información acerca de los autores, año de publicación, revista, 
tamaño de la muestra, edad de las participantes, tipo de estudio y objetivo 
de este. En la segunda plantilla, se recopilaron los diferentes tipos de vio-
lencia obstétrica identificados en los estudios revisados. La evaluación de 
la calidad de los estudios permitió la inclusión de investigaciones de baja 
calidad, considerando la escasez de evidencia disponible sobre el fenóme-
no de estudio.

Resultados

Los siete estudios identificados se revisaron, analizaron y evaluaron, se 
observó que todos abordaban el tema de la violencia obstétrica en mu-
jeres indígenas en América Latina. Los resultados obtenidos de estas in-
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vestigaciones revelaron una variedad de aspectos relacionados con la vio-
lencia obstétrica en esta población específica, destacando la prevalencia 
de ciertos tipos de violencia. Estos hallazgos proporcionaron una visión 
detallada y significativa sobre la problemática de la violencia obstétrica en 
mujeres indígenas en la región latinoamericana, contribuyendo a la com-
prensión de este fenómeno y resaltando la importancia de abordarlo desde 
una perspectiva inclusiva y culturalmente sensible.

Características de los estudios

Los artículos seleccionados para revisión fueron publicados en el período 
comprendido entre 2017 y 2023. México y Colombia sobresalen como los 
países que han abordado el fenómeno de la violencia obstétrica en mujeres 
indígenas desde una perspectiva cualitativa. Respecto al diseño de los estu-
dios, se destacan enfoques como los estudios etnográficos, el estudio socio 
crítico, análisis de documentos de prensa y redes sociales. En cuanto a los 
métodos de recolección de datos, predominaron las entrevistas semies-
tructuradas cara a cara y los grupos focales. Los idiomas de publicación de 
los artículos fueron principalmente en español e inglés.

Los estudios revisados informaron sobre tamaños de muestra que os-
cilaron desde el análisis de un caso hasta un máximo de 57 mujeres indíge-
nas. En cuanto a la edad de las participantes, se encontró que varió entre 
los 14 y 44 años, sin embargo, no todos los estudios mencionaron este 
dato de forma explícita. En lo que respecta al análisis de datos, se observó 
que el análisis de contenido fue la metodología predominante utilizada en 
estos estudios.
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Autor y 
año

País Revista Participan-
tes

Diseño/
técnicas 

metodoló-
gicas

Objetivo

Hernández 
y Rangel, 
2023.

México Confines de 
relaciones 
internacio-
nales y cien-
cia política,

Mujeres 
indígenas 
nahuas edad 
24 a 39 años

Entrevistas 
semiestruc-
turadas cara 
a cara

Analizar las 
experiencias y las 
condiciones que 
potenciaron
la vulneración 
en un grupo de 
mujeres nahuas 
frente a la violen-
cia obstétrica.

Márquez 
Murrieta, 
2023

México Antípoda. 
Revista 
de Antro-
pología y 
Arqueología

Mujer maza-
teca

Análisis de 
documentos 
de prensa y 
publicacio-
nes en redes 
sociales

Detectar de qué 
modos se reto-
maba el aconte-
cimiento sobre 
las mujeres que 
habían parido 
afuera de hospi-
tales y clínicas en 
México.

Gleason et 
al., 2022.

Colom-
bia

BMC Preg-
nancy and 
Childbirth

Mujeres 
indígenas 
emberá, 
edad 32 a 59 
años

Entrevistas 
semiestruc-
turadas cara 
a cara.

Describir las 
causas percibidas 
de las muertes 
y las agresiones 
contra las muje-
res emberá
durante el parto 
en Colombia.

Tabla 1. Características de los estudios.
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Autor y 
año

País Revista Participan-
tes

Diseño/
técnicas 

metodoló-
gicas

Objetivo

Gleason et 
al., 2021

Colom-
bia

Salud Colec-
tiva

Mujeres 
indígenas 
emberá 
(9), 32 a 59 
años.

Estudio 
etnográfico, 
entrevistas 
semiestruc-
turadas cara 
a cara

Comprender 
las experiencias 
frente a la vio-
lencia obstétrica 
que vivieron las 
mujeres emberá 
durante la aten-
ción del parto 
en servicios de 
salud de la ciu-
dad de Medellín, 
Colombia.

Flores et al., 
2019

México Revista Da 
Escola De 
Enferma-
gem Da 
USP

Mujeres 
indígenas 
nahuas y 
tének (57), 
edad 15 a 44 
años

Estudio 
socio crítico, 
grupos 
focales

Explorar la 
construcción 
social de la vio-
lencia obstétrica 
desarrollada por 
mujeres tének 
y náhuatl en 
México.

Kotni, 2018 México American 
Indian 
Culture and 
Research 
Journal

Mujeres
indígenas
(19),

Estudio 
etnográfico, 
entrevistas 
semiestruc-
turadas cara 
a cara.

Explorar la am-
bivalencia de las 
mujeres ante la 
escisión e ilustrar 
las condiciones 
del consenti-
miento.

Rangel Flo-
res y Mar-
tínez-Le-
dezm, 2017

México Revista CO-
NAMED

Mujeres 
indígenas 
nahuas y 
tének (57), 
edad 14 a 44 
años (media 
28.7 años).

Estudio 
etnográfi-
co, grupos 
focales

Conocer en 
mujeres indíge-
nas los hechos 
percibidos como 
actos de violen-
cia obstétrica en 
la atención de 
sus partos.

Nota: elaboración propia.
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Violencia obstétrica

En cuanto a la violencia obstétrica, cuatro estudios reportaron violencia 
o abuso verbal explícita, mienta que en el estudio de Gleason y colabo-
radores (2021), se categorizó como falta de un trato digno por parte del 
personal de salud. El silencio obligado, que impide quejarse a la mujer de 
cualquier malestar o dolor se reportó en dos estudios se refiere la deshu-
manización y las prácticas médicas injustificadas o prohibidas sin previo 
consentimiento, como el exceso de tactos vaginales, maniobra de Kris-
teller, administración de oxitocina, la episiotomía y grabación del evento 
quirúrgico sin autorización de la mujer.

Por otra parte, la falta de empatía impide que la mujer se sienta apo-
yada y comprendida en todo momento. Esto se manifiesta al evitar que 
las mujeres realicen rituales culturales importantes según su cosmovisión, 
aunque no representen ningún riesgo para ellas. Las mujeres indígenas 
suelen beber infusiones o tés que ayudan en el parto, no obstante, en las 
instituciones de salud las someten a ayunos prolongados, negándoles la 
satisfacción de sus necesidades básicas y sobre todo sin explicarles las ra-
zones. Además, no permitir el acompañamiento de personas de confianza 
y obligarla a permanecer sola en la sala de hospitalización, es contrario a 
sus prácticas culturales, donde estar con alguien cercano durante el parto 
es frecuente y bien considerado. 

Asimismo, separar al recién nacido prematuramente de la madre sin 
permitir el apego y la lactancia tempranas, y no proporcionar una explica-
ción de los procedimientos médicos realizados al recién nacido, son claras 
manifestaciones de esta falta de empatía. La discriminación de las prácticas 
culturales de la mujeres asociadas al parto, como la restricción del mo-
vimiento, forzar a parir en posición horizontal y regañar por acudir con 
parteras. También, se reportó la coerción para la anticoncepción forzada, 
aunada a violencia verbal, así como la intención explícita de esterilizar, del 
mismo modo, en un caso se negó la atención y el nacimiento se dio en 
condiciones de riesgo y nula seguridad para la madre y el hijo.



9. Violencia obstétrica en mujeres indígenas... 191

Nota: elaboración propia.

Autores y año Manifestaciones de la violencia obstétrica
Hernández 
y Rangel, 
2023

Violencia 
verbal

Intención de este-
rilización

Administración de 
métodos anticon-
ceptivos sin consen-
timiento

Silencio 
obligado 
(no que-
jarse)

Gleason et 
al., 2022.

Falta de enten-
dimiento de 
sus prácticas 
culturales (par-
to en vertical)

Percepción de 
discriminación y 
prejuicios.

Deshumanización 
y procedimientos 
médicos mecánicos.

Kotni, 2018 Violencia 
verbal

Tactos vaginales 
frecuentes y epi-
siotomía

Cesáreas Anticon-
cepción 
forzada 
(castigo)

Rangel Flo-
res y Martí-
nez-Ledez-
ma, 2017

Violencia 
verbal

Cesáreas (grabar 
sin consenti-
miento), tactos 
vaginales frecuen-
tes, episiotomía, 
Maniobra de Kris-
teller y administra-
ción de oxitocina

Sepación prematura 
del binomio, ayuno 
prolongado.

Silencio 
obligado

Anticon-
cepción 
forzada

Flores et 
al., 2019

Discriminación 
y regaños por 
razón de prác-
ticas culturales 
relacionadas al 
parto.

Negligencia Abuso o violencia 
verbal

Negación 
de la auto-
nomía.

Gleason et 
al., 2021

Negligencia 
en la atención 
(detener el 
parto)

Falta de respeto 
de las prácticas 
culturales

Atención no infor-
mada, procedimien-
tos sin consenti-
miento.
Prácticas prohibi-
das Maniobra de 
Kristeller

Falta 
de trato 
digno 
(violencia 
verbal)

Márquez 
Murrieta, 
2023

Discriminación 
al negar aten-
ción médica

Nacimiento en 
condiciones de 
riesgo y falta de 
seguridad

Tabla 2. Síntesis de los tipo de violencia obstétrica. 
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Discusión

La revisión permitió identificar la evidencia disponible sobre la violencia 
obstétrica que han vivido las mujeres indígenas, así como determinar los 
distintos tipos de violencia obstétrica que enfrentan. La escasa atención a 
la violencia obstétrica experimentada por las mujeres indígenas refleja una 
brecha significativa en la investigación, a pesar de los informes interna-
cionales que subrayan su gravedad y las consecuencias devastadoras para 
la calidad de vida de estas mujeres (ONU, 2019). La violencia obstétrica, 
es una práctica que ha sido institucionalizada y normalizada (Sadler et al., 
2016), involucra a todo el sistema de salud, sus instituciones y al personal 
médico, constituyendo una flagrante violación de los derechos humanos 
de las mujeres y de los tratados internacionales destinados a erradicar la 
violencia contra ellas (OMS, 2015).

Se observa una escasez notable de estudios que aborden la violencia 
obstétrica en mujeres indígenas de países latinoamericanos desde una 
perspectiva cualitativa que permita visibilizar a las víctimas. Esta carencia 
se refleja en la procedencia geográfica de las publicaciones que abordan 
esta temática, siendo México y Colombia los países donde se han llevado 
a cabo la mayoría de estas investigaciones, países que han reconocido ofi-
cialmente la violencia obstétrica como una forma de violencia de género 
(Calvo Aguilar et al., 2020; Jojoa-Tobar et al., 2019). Además, se enfrentan 
dificultades y desafíos significativos al estudiar este fenómeno en el con-
texto de los pueblos indígenas, quienes históricamente han experimentado 
discriminación y cuyas experiencias de violencia han sido invisibilizadas 
(ONU, 2007). La barrera de la comunicación también emerge como un 
factor crucial a considerar en la investigación sobre este tema.

El abuso verbal emerge como una de las formas más recurrentes de 
violencia, siendo una expresión de maltrato emocional diseñada para infli-
gir humillación, denigración o miedo extremo, según lo perciba la persona 
afectada (Yun et al., 2019). Esta problemática ha sido reportada en estu-
dios realizados en poblaciones no indígenas, no obstante, coincide con las 
manifestaciones del abuso verbal por medio de lenguaje grosero, comen-
tarios juzgando la actividad sexual de las mujeres, expresiones irónicas, co-
mentarios irrespetuosos y amenazas de abandonarlas y no atenderlas (Bo-
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hren et al., 2015; Carvahlo y Martins, 2016; Chattopadhyay et al., 2017). El 
abuso verbal tiene una raíz basada en el poder (Jojoa-Tobar et al., 2019), 
las expresiones dirigidas a las mujeres denotan la relación desigual y con 
superioridad asumida por el personal de salud.

El silencio obligado es una forma de violencia obstétrica, que les impi-
de a las mujeres expresar sus sentimientos, emociones y el dolor. 

En el contexto de las prácticas habituales en las instituciones de salud, 
los tactos frecuentes en presencia de múltiples personas, la episiotomía in-
discriminada a veces sin anestesia, la maniobra de Kristeller y las cesáreas 
injustificadas son reportadas en diversos contextos y en países de todo el 
mundo (Bohren et al., 2015; Sadler et al., 2016), no obstante, no existe evi-
dencia científica que justifique estos procedimientos simplemente debido 
al poder y la autoridad para llevarlos a cabo (Castro, 2014).

Respecto a los períodos de ayuno prolongados, el aislamiento de fa-
miliares, la restricción de movimientos, la imposición de métodos anti-
conceptivos y la negación de atención médica, son consideradas formas 
de violencia física según lo establecido en la Ley General de Acceso de 
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2007), además coincide con 
estudios que mencionan que el estatus económico y social desempeñan un 
papel muy importante en la experiencia de violencia (Jewkes y Penn-Ke-
kana, 2015; Perera et al., 2018), debido a que el personal de salud sabe que 
las mujeres aceptarán cualquier nivel de atención que reciban, aunque sea 
mínimo y de baja calidad.

Conclusiones

La violencia obstétrica representa un fenómeno global que impacta a nu-
merosas mujeres en todo el mundo. Sin embargo, la escasa producción 
académica sugiere que este problema ha sido insuficientemente abordado, 
en parte debido a la dificultad para su medición. Por ello, los estudios 
cualitativos desempeñan un papel crucial al permitir conocer de primera 
mano las experiencias de las mujeres indígenas. Aunque la barrera de la 
comunicación puede ser un obstáculo, estos estudios ofrecen una ventana 
invaluable hacia sus vivencias. Es importante destacar que la violencia obs-
tétrica se manifiesta en múltiples formas, lo que dificulta su identificación 
e incluso ha llevado a su normalización tanto entre las mujeres como entre 
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el personal de salud. Este fenómeno trasciende contextos y culturas, afec-
tando a mujeres de diversas comunidades en todo el mundo.

Las mujeres indígenas representan un grupo especialmente vulnera-
ble debido a las persistentes desigualdades sociales que han perpetuado 
la discriminación y la violencia a lo largo de la historia. Estas condiciones 
aumentan el riesgo de que las mujeres indígenas sufran violencia obstétrica 
y, a su vez, disminuyen la probabilidad de que denuncien estos actos. Aun-
que en Latinoamérica se ha avanzado en materia legislativa respecto a la 
violencia obstétrica, es crucial que los países implementen intervenciones 
a nivel institucional y gubernamental para prevenir y abordar este proble-
ma. Esto incluye la adopción de políticas de atención centradas en la mu-
jer, programas de formación para profesionales de la salud y campañas de 
sensibilización pública sobre los derechos reproductivos. La urgencia de 
identificar la evidencia disponible sobre la violencia obstétrica en mujeres 
indígenas no puede ser subestimada. Es esencial determinar los diferentes 
tipos de violencia obstétrica a los que estas mujeres se enfrentan, teniendo 
en cuenta las particularidades culturales y sociales de sus comunidades.

Es de suma importancia considerar realizar más investigaciones para 
comprender mejor la naturaleza y el alcance de la violencia obstétrica en 
mujeres indígenas y mujeres indígenas adolescentes, visibilizar las causas 
y consecuencias en las víctimas. Asimismo, se sugiere desarrollar también 
estudios de tipo cuantitativo para profundizar en el fenómeno de estudio 
desde una perspectiva numérica con el fin de conocer relación y asocia-
ción de variables que permita generar diseños de estudio predictivos y de 
intervención. La revisión integradora propuesta se limitó a conocer los 
discursos y narrativas de las mujeres que han vivido violencia obstétrica y 
no buscó la relación entre variables.
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