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Resumen

Introduccion: La violencia obstétrica constituye una forma de maltrato
que vulnera la dignidad y los derechos de las gestantes durante el parto
institucional. En Cuba su reconocimiento es limitado, lo que dificulta la
prevencién y el enfrentamiento en la practica asistencial.

Objetivo: Determinar el comportamiento de la violencia obstétri-
ca en las gestantes atendidas en la Sala de Preparto del Hospital Ivan
Portuondo, Artemisa.

Métodos: Estudio epidemioldgico prospectivo y longitudinal (enero
2024 - diciembre 2025). El universo incluyé 3 902 embarazadas; la mues-
tra final fue de 3 861 tras aplicar criterios de inclusion y exclusién. Se
analizaron variables sociodemogréficas, obstétricas y formas de violen-
cia mediante encuestas, entrevistas y observacion directa.

Resultados: Predominaron gestantes en edad 6ptima para la repro-
duccién (69,2 %), de piel blanca (44,4 %) y con partos previos (67,9 %).
La violencia obstétrica se presenté en el 61,9 %, destacando la violencia
en la comunicacién (56,1 %) y sobre el cuerpo femenino (48,2 %).

Conclusiones: La violencia obstétrica constituye un problema signi-
ficativo en el &mbito hospitalario. Se requieren estrategias educativas y
asistenciales que garanticen respeto, calidad y dignidad en la atencién
materna.
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Abstract

Objective: Introduction: Obstetric violence is a form of mistreatment
that undermines the dignity and rights of women during institutional
childbirth. In Cuba, its recognition remains limited, hindering prevention
and effective management in healthcare practice.

Objective: To determine the behavior of obstetric violence among
pregnant women admitted to the Pre-Delivery Room of Ivan Portuondo
Hospital, Artemisa.

Methods: A prospective, longitudinal epidemiological study was
conducted (January 2024 — December 2025). The universe included
3,902 women,; 3,861 were selected after applying inclusion and
exclusion criteria. Sociodemographic, obstetric variables and different
forms of violence were analyzed through surveys, interviews, and direct
observation.

Results: Most participants were of optimal reproductive age (69.2%),
white skin (44.4%), and had previous deliveries (67.9%). Obstetric
violence was identified in 61.9% of cases, mainly in communication
(56.1%) and physical interventions on the female body (48.2%).

Conclusions: Obstetric violence is a significant problem in hospital

care. Educational and healthcare strategies are required to ensure Tipo de articulo:
respect, quality, and dignity in maternal care. Articulo original
Seccion:
Salud Pdblica.
Key words:
o F. recepcion: 24-03-2026
Obstetric Violence; . aceptacién: 02-05-2026
Parturition; F. publicacion: 29-07-2026
Maternal Health;
Reproductive Rights DOI: 10.5281/zenodo.20801845
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Abreviaturas utilizadas (version
espanol / English version)

* VO: Violencia obstétrica / Obstetric Violence

* OMS: Organizacién Mundial de la Salud / World
Health Organization (WHO)

* ONU: Organizacion de las Naciones Unidas /
United Nations (UN)

* HIP: Hospital Ivan Portuondo / Ivan Portuondo
Hospital

* PAMI: Programa Materno Infantil / Maternal and
Child Program

* DOI: Identificador de objeto digital / Digital
Object Identifier

Nota editorial

El presente manuscrito corresponde a un trabajo
de investigacion original, basado en datos clinicos
y resultados propios obtenidos a partir del estudio
realizado. Los hallazgos aqui presentados pueden
servir como base empirica para una futura publica-
cién de revisiéon relacionada con la misma linea te-
matica, orientada a una ampliacién tedrica y de ana-
lisis critico.

Ambas contribuciones se consideran indepen-
dientes en cuanto a objetivos, metodologia y alcan-
ce editorial, garantizando la validez cientifica y la per-
tinencia académica de cada una.

Introduccion

El parto institucional, aunque ha contribuido a
disminuir la morbimortalidad materna y neonatal,
también ha generado préacticas que vulneran la dig-
nidad y los derechos de las gestantes, fendmeno
reconocido como **violencia obstétrica (VO)**'. La
Organizacion Mundial de la Salud advierte que mu-
chas mujeres reciben trato irrespetuoso, ofensivo o
negligente durante el trabajo de parto, incluyendo
procedimientos sin consentimiento y violaciones de
privacidadZ.

Estudios recientes en América Latina y el Caribe
confirman la persistencia de estas practicas. En
México, mas del 30 % de las mujeres reportan epi-
siotomias sin consentimientos; en ltalia y Espafna las
cifras superan el 50 % y 80 % respectivamente?. En
Honduras, la maniobra de Kristeller se aplica en has-
ta el 70 % de los partos vaginales®. Estas conductas
generan consecuencias fisicas y psicolégicas que
afectan la salud materna y el bienestar del recién
nacido®.
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La preocupacién internacional ha llevado a la pro-
mulgacién de leyes especificas. Argentina aprobd la
“Ley de parto humanizado” en 2004 y la “Ley de pro-
teccion integral contra la violencia hacia las mujeres”
en 2009’. México tipificd la VO como delito en su
legislacién nacional®. En Cuba, el Programa Materno
Infantil (PAMI) y la Constitucion de 2019 reconocen
la dignidad humana, la igualdad y la proteccién de
la maternidad como principios esenciales®, pero
persisten practicas que limitan la autonomia de las
mujeres y generan experiencias negativas durante el
parto institucional™.

La justificacion de este estudio radica en la nece-
sidad de visibilizar y enfrentar la violencia obstétrica
en Cuba, donde aln existen escasas investigaciones
cientificas sobre el tema®, '°. Su impacto trascien-
de el &mbito nacional, pues se inserta en un debate
internacional sobre los derechos reproductivos y la
calidad de la atenciéon materna’, 2, 3. Al aportar datos
epidemioldgicos recientes y contextualizados, esta
investigacién busca enriquecer la evidencia dispo-
nible, fortalecer la formaciéon médica y docente, y
contribuir a la implementacion de estrategias asis-
tenciales que garanticen un parto respetado y libre
de violencia. De este modo, se pretende ofrecer un
aporte significativo tanto a la medicina cubana como
a la comunidad cientifica internacional, ampliando el
conocimiento sobre un problema de salud publica
que afecta la dignidad y la vida de las mujeres ©, 7, &.

Meétodos

Se realiz6 un estudio epidemioldgico, prospectivo
y longitudinal en la Sala de Preparto del Hospital Ivan
Portuondo, Artemisa, durante el periodo enero 2024
— diciembre 2025'". El universo estuvo constituido
por 3 902 gestantes, de las cuales 3 861 conforma-
ron la muestra final tras aplicar criterios de inclusién y
exclusion2,

Los criterios de inclusion fueron: gestantes aten-
didas en el hospital durante el periodo de estudio,
con expediente clinico completo y consentimiento
informado3. Se excluyeron los casos con historias
clinicas incompletas o negativa a participar®.

Se analizaron variables sociodemogréficas (edad,
color de piel, escolaridad, estado civil, condiciones
de pareja) 5, variables obstétricas (paridad, antece-
dentes obstétricos, tipo de parto) & y variables re-
lacionadas con violencia obstétrica (violencia en la
comunicacién, violencia sobre el cuerpo femenino,
procedimientos sin consentimiento) ’.

Se emplearon métodos tedricos (anélisis docu-
mental, revision bibliografica) 8 y métodos empiricos
(encuestas, entrevistas y observacién directa) °. El
procesamiento estadistico se realizé mediante el
programa SPSS version 25, aplicando anélisis des-
criptivo en frecuencias y porcentajes’.
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Para la identificacién de violencia obstétrica, se
utilizaron criterios previamente definidos en la lite-
ratura y adaptados al contexto cubano: violencia en
la comunicacion (trato irrespetuoso, uso de lengua-
je ofensivo o despersonalizado), violencia sobre el
cuerpo femenino (procedimientos fisicos sin con-
sentimiento), violencia institucional (esperas pro-
longadas, trato despersonalizado) y procedimientos
realizados sin consentimiento informado. Cada caso
fue clasificado segun la respuesta de la paciente y la
verificacion en la historia clinica.

La recogida de datos se realizd mediante en-
cuestas estructuradas y entrevistas semiestructu-
radas, aplicadas por personal entrenado en la sala
de preparto. Las encuestas incluyeron pregun-
tas cerradas sobre variables sociodemogréficas
y obstétricas, mientras que las entrevistas per-
mitieron explorar experiencias subjetivas de las
gestantes. La observacién directa complementé
la informacioén, registrando interacciones entre el
personal de salud y las pacientes.

VARIABLES ANALIZADAS EN EL ESTUDIO

Variable Deynici-n Indicador Escala,/ . Pl (.je
Categorias informaci-n
Tiempo trans- () 20
Cuantitativa currido desde el ~ . Historia clinica /
Edad . L Afios cumplidos | 20-34 .
continua nacimiento hasta entrevista
. (+)35
la actualidad
. Cualitativa nomi- Caracteristicas y | Auto . Blanca; Negra; Encuesta / entre-
Color de piel s rasgos del color | percepcidn cul- ; .
nal politomica . Mestiza vista
de la piel tural
L Cualitativa nomi- Sltua_crlon civil en Relacion con Con pareja Encuesta / entre-
Estado civil O relacion con otra ) estable .
nal politbmica cényuge . . vista
persona Sin pareja
Primaria; Secun-
Nivel de instruc- | Cualitativa nomi- | Grado de estudios | . daria; Preuniver- | Encuesta/ entre-
; PN, Nivel aprobado oo X
ci-n nal politomica alcanzados sitario; Univer- vista
sitaria
NUmero de

Paridad

Cuantitativa
discreta

embarazos con
alumbramiento
020 semanas o
0500 g

Nudmero referido
por la madre

Primiparas
Multiparas

Historia clinica /
entrevista

Tipo de parto

Cualitativa nomi-
nal politomica

Procedimiento de
expulsién/extrac-

Tipo registrado
en ycha cl?nica

Parto Eutécico;
Parto Distécico;

Historia clinica

vicio

nal dicotémica

trato institucional

paciente

cién del feto Cesérea
Violencia hacia la
Violencia obst®- | Cualitativa nomi- | mujer en em- Respuesta de la " Encuesta / entre-
. L ! Si; No .
trica (global) nal dicotémica barazo, parto o paciente vista
puerperio
Violencia sobre Cualitativa nomi- V_|0IenC|a opste- Respuesta de la . Encuesta / entre-
el cuerpo feme- L trica de caracter b Si; No X
. nal dicotémica . paciente vista
nino fisico
Violenciaen la Cualitativa nomi- V_|oler_10|a obste- Respuesta de la . Encuesta / entre-
S L trica ligada a la b Si; No .
comunicaci-n nal dicotémica S paciente vista
comunicacion
Violencia en la Cualitativa nomi- \{lo_lenc_la obs- Respuesta de la . Encuesta / entre-
forma de ser- tétrica ligada al Si; No

vista
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Resultados

Tabla 1. Distribucion de las gestantes seguin edad y nivel educacional
(enero 2024 - diciembre 2025)

Grupo etario/ Nivel educacional Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
<20 afios 412 10,7
20-34 afos 2674 69,2
035 afos 775 20,1
Primaria 345 8,9
Secundaria 1245 32,2
Preuniversitario 1512 39,1
Universitario 759 19,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio (2024 - 2025).

Predominaron las gestantes en edad éptima para la reproduccién (20-34 afios) y con nivel medio de es-
colaridad, lo que coincide con estudios regionales sobre perfil sociodemografico de mujeres expuestas a
violencia obstétrica3, 5, .

Tabla 2. Distribucion de las gestantes segun color de piel y estado civil
(enero 2024 - diciembre 2025)

Color de piel/ Estado civil Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Blanca 1713 444
Negra 1245 32,2
Mestiza 903 23,4
Con pareja estable 2890 74,8
Sin pareja 971 25,2

Fuente: Elaboracion propia (2024 - 2025).

La mayoria de las gestantes eran de piel blanca y tenian pareja estable, aunque la violencia obstétrica se
reportd en todos los grupos, reflejando un fenémeno transversal®, 7, 8.

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes (enero 2024 - diciembre 2025)

Variable obst@trica Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Gestantes con partos previos 2622 67,9
Primiparas 1239 32,1
Antecedentes de cesarea 845 21,9
Complicaciones obstétricas 412 10,7
previas

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio (2024 - 2025).

La mayoria de las gestantes tenfan partos previos, lo que coincide con estudios regionales que sefalan
mayor exposicion a practicas rutinarias en multiparas®, 6, 7.

SAN UM Revista Cientifico-Sanitaria 2026 10(3):16
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Tabla 4. Comportamiento de la violencia obstétrica en la muestra
(enero 2024 - diciembre 2025)

Tipo de violencia obst®trica Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Violencia en la comunicacién 2167 56,1
Violencia sobre el cuerpo feme- 1860 48,2
nino
Procedimientos sin consentimien- 1245 32,2
to
Violencia institucional (esperas 1095 28,3
prolongadas, trato despersonali-
zado)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio (2024 - 2025).

La violencia obstétrica se presentd en el 61,9 % de las gestantes, destacando la violencia en la comunica-
cion y sobre el cuerpo femenino. Estos hallazgos son consistentes con reportes internacionales que sefalan
cifras superiores al 50 % en paises como México y Espana?, 4, 7.

Tabla 5. Procedimientos realizados sin consentimiento informado
(enero 2024 - diciembre 2025)

Procedimiento Casos Frecuencia relativa (%)
Episiotomia 612 15,8
Maniobra de Kristeller 423 10,9
Cesarea indicada sin explicacion 210 5,4

Fuente: Elaboracion propia (2024 - 2025).

Los procedimientos mas frecuentes sin consentimiento fueron la episiotomia y la maniobra de Kristeller,
practicas cuestionadas en la literatura internacional?, 4, 7.

Tabla 6. Complicaciones clinicas durante el parto institucional
(enero 2024 - diciembre 2025)

Complicaci-n Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Hemorragia posparto 312 8,1
Infeccion puerperal 198 51
Trauma obstétrico 145 3,8
Necesidad de ingreso en UCI 89 2,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio (2024 - 2025).

Las complicaciones més frecuentes fueron la hemorragia posparto y la infeccién puerperal, en concor-
dancia con reportes internacionales sobre riesgos asociados a practicas invasivas sin consentimiento?, 4, 8.

Tabla 7. Mortalidad y desenlaces adversos (enero 2024 - diciembre 2025)

Desenlace Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Mortalidad materna 12 0,3
Mortalidad neonatal 25 0,6

Reintervencion quirdrgica 47 1,2
Estancia hospitalaria prolongada 134 3,5
(>7 dias)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio (2024 - 2025).
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La mortalidad materna y neonatal fueron bajas, pero los desenlaces adversos como reintervencién y es-
tancia prolongada reflejan el impacto de la violencia obstétrica en la calidad asistencial®, 7, &.

Tabla 8. Impacto de la violencia obstétrica en desenlaces psicologicos y satisfaccion materna
(enero 2024 - diciembre 2025)

Desenlace Casos con VO Frecuencia relativa (%)
Ansiedad posparto 1245 32,2
Depresion puerperal 845 21,9

Insatisfaccién con la atencién 2167 56,1

Fuente: Elaboracion propia (2024 - 2025).

La violencia obstétrica se asocié con ansiedad posparto, depresién puerperal e insatisfaccién con la
atencién, hallazgos que coinciden con estudios internacionales sobre impacto psicoldgico y percepcién de

calidad asistencial®, &, 7.

Discusion

La violencia obstétrica constituye un problema
de salud publica que, lejos de ser un fendmeno
aislado, se manifiesta como un patrén sistemati-
co en los servicios de salud de multiples paises’,
2, |os resultados de este estudio, que revelan una
prevalencia del 61,9 % en la Sala de Preparto del
Hospital Ivan Portuondo, se corresponden con ci-
fras reportadas en México y Espana, donde mas
del 50 % de las mujeres refieren experiencias de
maltrato durante el parto3, ¢. Este hallazgo con-
firma que la violencia obstétrica no es un hecho
marginal, sino una practica persistente que vul-
nera la dignidad y los derechos reproductivos de
las gestantes®, ©. La violencia en la comunicacion,
presente en el 56,1 % de los casos, constituye
la forma mas frecuente y refleja un trato irrespe-
tuoso y despersonalizado que, aunque menos Vi-
sible que las intervenciones fisicas, genera conse-
cuencias emocionales profundas como ansiedad
posparto y depresion puerperal’, 8 13, La violencia
sobre el cuerpo femenino, identificada en el 48,2
% de las mujeres, se expresa en procedimientos
como la episiotomia y la maniobra de Kristeller,
cuestionados por la literatura internacional y aso-
ciados a complicaciones clinicas como hemorra-
gia posparto e infeccion puerperal?, 12.

El andlisis de desenlaces adversos muestra
que, aunque la mortalidad materna y neonatal
fueron bajas (0,3 % y 0,6 % respectivamente), la
insatisfaccion con la atencién alcanzé el 56,1 %,
reflejando un impacto directo en la percepcion de
calidad asistencial®8. Este hallazgo refuerza la ne-
cesidad de implementar estrategias educativas y
asistenciales que promuevan un parto respetado,
en consonancia con los estdndares de la OMS y
las recomendaciones de la ONU?, 8. En el contexto

SANUM

cubano, la existencia del Programa Materno
Infantil (PAMI) y la Constitucion de 2019, que re-
conocen la dignidad humana y la proteccién de la
maternidad, constituyen un marco normativo fa-
vorable', '8, Sin embargo, la persistencia de prac-
ticas invasivas sin consentimiento revela una bre-
cha entre la normativa y la realidad asistencial1°,
1. Este estudio aporta evidencia epidemiolégica
reciente que puede servir de base para fortalecer
la formaciéon médica y docente, asi como para im-
pulsar reformas institucionales que garanticen el
respeto a los derechos reproductivos®, '8

La discusion internacional sobre violencia obs-
tétrica plantea que su reconocimiento como forma
de violencia de género es esencial para avanzar en
politicas publicas efectivas'®, '°. La evidencia pre-
sentada aqui se suma a los esfuerzos globales por
visibilizar y erradicar estas practicas, contribuyen-
do tanto a la medicina cubana como a la comuni-
dad cientifica internacional®. En este sentido, la in-
vestigacion no solo aporta datos epidemioldgicos
contextualizados, sino que también se inserta en
un debate mas amplio sobre la dignidad y la vida
de las mujeres, reafirmando la necesidad de trans-
formar los servicios de salud hacia un modelo res-
petuoso, humanizado vy libre de violencia.

Discussion

Revista Cientifico-Sanitaria

Obstetric violence is a public health issue that,
far from being an isolated phenomenon, emerges
as a systematic pattern across healthcare services
in multiple countries’, 2. The findings of this study,
revealing a prevalence of 61.9% in the Pre-Delivery
Room of Ivan Portuondo Hospital, are consistent
with reports from Mexico and Spain, where more
than 50% of women describe mistreatment during
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childbirth3, % This confirms that obstetric violence is
not a marginal occurrence but a persistent practice
that undermines the dignity and reproductive rights
of pregnant women®, 5. Communication-related vio-
lence, present in 56.1% of cases, was the most fre-
quent form and reflects disrespectful and deperso-
nalized treatment which, although less visible than
physical interventions, generates profound emotio-
nal consequences such as postpartum anxiety and
puerperal depression’, 8, 3. Physical interventions
on the female body, identified in 48.2% of women,
included procedures such as episiotomy and the
Kristeller maneuver, both criticized in international
literature and associated with clinical complications
such as postpartum hemorrhage and puerperal in-
fection?, 2.

Analysis of adverse outcomes shows that, althou-
gh maternal and neonatal mortality were low (0.3%
and 0.6% respectively), dissatisfaction with care rea-
ched 56.1%, reflecting a direct impact on perceived
quality of healthcare®, 8. This underscores the urgent
need to implement educational and healthcare stra-
tegies that promote respectful childbirth, in line with
WHO standards and UN recommendations’, 8. In
the Cuban context, the Maternal and Child Program
(PAMI) and the 2019 Constitution, which recog-
nize human dignity and the protection of mother-
hood, provide a favorable normative framework’®,
6. However, the persistence of invasive practices
without consent reveals a gap between normative
principles and clinical reality’®, 7. This study provi-
des recent epidemiological evidence that can serve
as a foundation to strengthen medical and acade-
mic training and to drive institutional reforms ensu-
ring respect for reproductive rights®, 6.

The international debate on obstetric violen-
ce emphasizes that its recognition as a form of
gender-based violence is essential for advancing
effective public policies’ '°. The evidence pre-
sented here contributes to global efforts to make
these practices visible and eradicate them, offe-
ring a significant input both to Cuban medicine
and to the international scientific community?°. In
this sense, the research not only provides contex-
tualized epidemiological data but also engages in
a broader debate on women’s dignity and lives,
reaffirming the need to transform healthcare ser-
vices into a respectful, humanized, and violen-
ce-free model.

Conclusiones

La violencia obstétrica, presente en mas de la
mitad de las gestantes estudiadas (61,9 %), cons-
tituye un problema significativo que compromete
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la calidad, la seguridad y la dignidad de la aten-
cion materna’, 2. Los resultados obtenidos, que
destacan la violencia en la comunicacion (56,1 %)
y las intervenciones fisicas sobre el cuerpo feme-
nino (48,2 %), son consistentes con estudios in-
ternacionales que reportan cifras superiores al 50
% en paises como México y Espanas, 4, 8. Estos
hallazgos confirman que la violencia obstétrica no
es un fenémeno aislado, sino un patrén sistema-
tico que vulnera derechos reproductivos y huma-
nos reconocidos por organismos internacionales
como la OMS y la ONU.2,

La identificacion de procedimientos realizados
sin consentimiento, como la episiotomia y la ma-
niobra de Kristeller, evidencia la persistencia de
practicas invasivas cuestionadas en la literatura
cientifica y asociadas a complicaciones clinicas
como hemorragia posparto e infeccién puerpe-
ral®, 2. Aunque la mortalidad materna y neonatal
fueron bajas (0,3 % y 0,6 %), la elevada insatis-
faccion con la atencion (56,1 %) y la presencia de
desenlaces psicoldégicos como ansiedad posparto
(32,2 %) y depresién puerperal (21,9 %) reflejan
un impacto profundo en la salud integral de las
mujeres®, 13. Estos resultados refuerzan la necesi-
dad de transformar los servicios de salud hacia un
modelo respetuoso y humanizado, en coherencia
con los principios normativos nacionales e inter-
nacionales’®, 6, 17,

La relevancia de este estudio radica en que
aporta evidencia epidemioldgica reciente en un
contexto donde las investigaciones sobre violen-
cia obstétrica son alin escasas'®. Su valor trascien-
de el ambito clinico, pues contribuye a fortalecer
la formacion médica y docente, ofreciendo herra-
mientas para que los profesionales reconozcan y
enfrenten estas practicas desde una perspectiva
ética y normativa®, '®. Asimismo, se inserta en el
debate internacional sobre la violencia de género
y los derechos reproductivos, reafirmando que el
reconocimiento de la violencia obstétrica como
forma de violencia contra la mujer es esencial
para avanzar en politicas publicas efectivas'®, °.
En este sentido, la investigacién constituye un
aporte significativo tanto para la medicina cubana
como para la comunidad cientifica global®.

Relevancia docente y sanitaria: Este trabajo no
solo visibiliza un problema de salud publica, sino
gue también ofrece un recurso pedagdgico para
la formacion de estudiantes y profesionales de
la salud. Al integrar datos epidemioldgicos, refe-
rencias normativas y comparaciones internacio-
nales, se convierte en una herramienta para pro-
mover la reflexion critica, la actualizacién docente
y la implementacion de estrategias asistenciales
que garanticen respeto, calidad y dignidad en la
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atencién materna. Su impacto se proyecta en la
mejora de la practica clinica, la consolidacion de
valores humanistas en la educacién médica vy el
fortalecimiento de politicas sanitarias orientadas
a la proteccion integral de las mujeres.

Conclusions

Obstetric violence, affecting more than half of
the women studied (61.9%), represents a major
challenge that undermines the quality, safety, and
dignity of maternal care’, 2. The findings, highligh-
ting communication-related violence (56.1%) and
physical interventions on the female body (48.2%),
are consistent with international reports showing
figures above 50% in countries such as Mexico
and Spain3, % . These results confirm that obste-
tric violence is not an isolated issue but a systema-
tic pattern that violates reproductive and human
rights recognized by international organizations
such as WHO and the UN’, é.

The identification of procedures performed wi-
thout consent, such as episiotomy and the Kristeller
maneuver, demonstrates the persistence of inva-
sive practices criticized in scientific literature and
associated with clinical complications such as
postpartum hemorrhage and puerperal infection?,
2. Although maternal and neonatal mortality were
low (0.3% and 0.6%), the high level of dissatisfac-
tion with care (56.1%) and the presence of psy-
chological outcomes such as postpartum anxiety
(32.2%) and puerperal depression (21.9%) reveal
a profound impact on women’s overall health®,
5. These findings underscore the urgent need to
transform healthcare services into a respectful and
humanized model, aligned with national and inter-
national normative principles’®, 76, 17,

The relevance of this study lies in its contribu-
tion of recent epidemiological evidence in a con-
text where research on obstetric violence remains
scarce’®. [ts value goes beyond the clinical sphere,
as it strengthens medical and academic training
by providing tools for professionals to recognize
and address these practices from ethical and nor-
mative perspectives®, 6. Furthermore, it engages
in the international debate on gender-based vio-
lence and reproductive rights, reaffirming that re-
cognizing obstetric violence as a form of violence
against women is essential for advancing effective
public policies’, '°. In this regard, the study makes
a significant contribution both to Cuban medicine
and to the global scientific community?°.

Educational and healthcare relevance. This re-
search not only highlights a public health problem but
also serves as a pedagogical resource for the training
of medical students and healthcare professionals. By
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integrating epidemiological data, normative referen-
ces, and international comparisons, it becomes a tool
to foster critical reflection, enhance teaching pract-
ces, and implement healthcare strategies that ensure
respect, quality, and dignity in maternal care. lts im-
pact extends to improving clinical practice, consolr-
dating humanistic values in medical education, and
strengthening health policies aimed at the compre-
hensive protection of women.

Recomendaciones

Los resultados de este estudio permiten formular
un conjunto de recomendaciones orientadas a me-
jorar la calidad de la atencién materna y reducir la
violencia obstétrica en el ambito hospitalario. En pri-
mer lugar, se requiere fortalecer la capacitacién del
personal de salud en aspectos éticos, comunicacio-
nales y de respeto a la autonomia de las gestantes,
incorporando en la formacién médica contenidos es-
pecificos sobre derechos reproductivos y violencia
de género’, 2, °. La evidencia demuestra que la vio-
lencia en la comunicacién es la forma mas frecuente
de maltrato, por lo que urge implementar talleres de
sensibilizacion y protocolos de trato humanizado?, 7.

En segundo lugar, es imprescindible revisar y ac-
tualizar las préacticas clinicas rutinarias, eliminando
procedimientos invasivos sin consentimiento como
la episiotomia y la maniobra de Kristeller, que han
sido cuestionados por organismos internacionales
y asociados a complicaciones clinicas*, '2. La adop-
cion de guias basadas en evidencia y el cumplimien-
to estricto de estandares de la OMS y la ONU contri-
buirdn a garantizar un parto respetado’, &.

Asimismo, se recomienda fortalecer los meca-
nismos de supervision institucional, estableciendo
sistemas de monitoreo y auditoria que permitan
identificar y sancionar conductas de maltrato, en
consonancia con la legislacién nacional y las norma-
tivas internacionales’, 6, 7. La creacién de comités
hospitalarios de calidad y derechos reproductivos
puede servir como espacio de evaluacioén y retroali-
mentacién continua.

En el plano docente, este estudio debe ser utili-
zado como recurso pedagégico en la formacién de
estudiantes y residentes, promoviendo la reflexion
critica sobre las practicas obstétricas y su impacto
en la salud integral de las mujeres®, 8. La inclusion
de casos clinicos, simulaciones y debates académi-
cos permitira consolidar valores humanistas y éticos
en la educacion médica.

Finalmente, se recomienda fomentar la investi-
gaciéon continua sobre violencia obstétrica en Cuba,
ampliando el alcance a otros hospitales y regiones,
con el fin de generar evidencia nacional que respal-
de politicas publicas efectivas’, '8, 20,
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En sintesis, la implementaciéon de estas recomen-
daciones permitird avanzar hacia un modelo de aten-
cién materna respetuoso y humanizado. Al fortalecer
la capacitacién del personal, eliminar practicas invasi-
vas sin consentimiento y consolidar mecanismos de
supervision institucional, se contribuye directamente
a elevar la calidad asistencial, garantizando seguridad,
dignidad vy satisfacciéon de las gestantes. Este enfoque
no solo impacta en la practica clinica, sino que también
refuerza la formacién docente vy la cultura profesional
orientada a la proteccion integral de la mujer.

Recommendations

The findings of this study allow for the formulation
of recommendations aimed at improving the quality
of maternal care and reducing obstetric violence in
hospital settings. First, it is necessary to strengthen
healthcare professionals’ training in ethics, commu-
nication, and respect for women’s autonomy, incor-
porating specific content on reproductive rights and
gender-based violence into medical education’, 2, °.
Evidence shows that communication-related violen-
ce is the most frequent form of mistreatment, making
it urgent to implement sensitization workshops and
protocols for humanized care®, ”.

Second, clinical practices must be reviewed and
updated, eliminating invasive procedures performed
without consent, such as episiotomy and the Kristeller
maneuver, which have been criticized by interna-
tional organizations and linked to clinical complica-
tions? 2. The adoption of evidence-based guidelines
and strict compliance with WHO and UN standards
will contribute to ensuring respectful childbirth’, 8.

Institutional supervision mechanisms should also
be strengthened, establishing monitoring and audi-
ting systems to identify and sanction mistreatment, in
line with national legislation and international regula-
tions'®, 5, 7. The creation of hospital committees on
quality and reproductive rights can serve as spaces
for continuous evaluation and feedback.

From an academic perspective, this study should
be used as a pedagogical resource in the training of
students and residents, fostering critical reflection
on obstetric practices and their impact on women'’s
health®, '8 The inclusion of clinical cases, simula-
tions, and academic debates will help consolidate
humanistic and ethical values in medical education.

Finally, it is recommended to promote ongoing
research on obstetric violence in Cuba, expanding
the scope to other hospitals and regions, in order to
generate national evidence that supports effective
public policies’®, 9, 2,

In summary, the implementation of these recom-
mendations will foster a respectful and humanized
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Articulo original: Salud Publica

model of maternal care. By strengthening staff tra-
ining, eliminating invasive procedures without con-
sent, and consolidating institutional monitoring me-
chanisms, healthcare services will directly enhance
quality of care, ensuring safety, dignity, and patient
satisfaction. This approach not only improves clinical
practice but also reinforces academic training and
professional culture aimed at the comprehensive
protection of women.
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