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Resumen
La violencia obstétrica constituye una forma de maltrato que vulnera 

la dignidad y los derechos reproductivos de las mujeres durante el par-
to institucional. Esta revisión narrativa integra hallazgos de la literatura 
científica internacional y nacional, con especial referencia al contexto 
asistencial cubano. Se destacan las formas más frecuentes de violen-
cia —comunicacional y física sobre el cuerpo femenino— y sus conse-
cuencias clínicas y psicológicas, incluyendo ansiedad posparto, depre-
sión puerperal e insatisfacción con la atención. La revisión contextualiza 
estos resultados en el marco normativo cubano y en el debate global 
sobre derechos reproductivos, subrayando la necesidad de estrategias 
educativas y asistenciales que promuevan un parto respetado y libre de 
violencia.
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Abstract
Obstetric violence is a form of mistreatment that undermines women’s 

dignity and reproductive rights during institutional childbirth. This narra-
tive review integrates findings from international and national scientific 
literature, with special reference to the Cuban healthcare context. The 
most frequent forms of violence—communication‑related and physical 
interventions on the female body—are highlighted, along with their cli-
nical and psychological consequences, including postpartum anxiety, 
puerperal depression, and dissatisfaction with care. The review situates 
these results within the Cuban regulatory framework and the global de-
bate on reproductive rights, emphasizing the urgent need for educatio-
nal and healthcare strategies that ensure respectful and violence‑free 
childbirth.
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Nota editorial
El presente artículo de revisión se enmarca en la 

misma línea temática de investigación que el traba-
jo original «Comportamiento de la violencia obs-
tétrica en la Sala de Preparto del Hospital Iván 
Portuondo, Artemisa, Cuba», publicado previamen-
te en SANUM, Vol. 10, Núm. 3 (2026), DOI: 10.5281/
zenodo.20801845. Dicho estudio aportó datos em-
píricos obtenidos en el contexto asistencial local, 
mientras que la presente revisión narrativa amplía el 
abordaje mediante la integración y el análisis crítico 
de la literatura científica nacional e internacional so-
bre violencia obstétrica.

Ambas publicaciones constituyen contribuciones 
independientes en cuanto a metodología, objetivos 
y alcance, aunque se encuentran vinculadas por una 
misma línea temática de investigación.

Introducción
La violencia obstétrica (VO) constituye una forma 

de violencia de género que vulnera la dignidad, la au-
tonomía y los derechos reproductivos de las muje-
res durante el embarazo, el parto y el puerperio¹. La 
Organización Mundial de la Salud ha señalado que 
millones de mujeres en el mundo experimentan tra-
to irrespetuoso, procedimientos sin consentimiento, 
violaciones de privacidad y negligencias que com-
prometen su salud física y mental². Este fenómeno, 
lejos de ser aislado, se manifiesta como un patrón 
estructural en los sistemas de salud, asociado a 
desigualdades de género, discriminación y prácti-
cas médicas rutinarias que carecen de justificación 
clínica3-4.

La evidencia internacional confirma cifras alar-
mantes: episiotomías sin consentimiento en más 
del 30 % de los partos en México, hasta el 80 % en 
España, y la persistencia de la maniobra de Kristeller 
en países como Honduras, con prevalencias supe-
riores al 50 %5. Estos actos generan consecuencias 
físicas —hemorragias, infecciones, traumas obsté-
tricos— y psicológicas —ansiedad posparto, depre-
sión puerperal, insatisfacción con la atención— que 
afectan la salud integral de las mujeres y la percep-
ción de calidad asistencial6-7. En Estados Unidos y 
Europa, se ha documentado que la VO se asocia con 
heridas invisibles que trascienden el momento del 
parto y condicionan la salud mental a largo plazo8-9.

En el contexto cubano, aunque la Constitución de 
2019 y el Código de las Familias de 2022 reconocen 
la dignidad humana, la igualdad y la protección de 
la maternidad como principios esenciales, persisten 

prácticas que limitan la autonomía de las gestan-
tes y reproducen formas de violencia obstétrica10. 
Estudios recientes han comenzado a visibilizar este 
problema, señalando que la VO se presenta en más 
de la mitad de las mujeres atendidas en hospitales 
provinciales, con predominio de violencia en la co-
municación y sobre el cuerpo femenino³.

La relevancia de esta revisión narrativa radica en 
integrar la evidencia epidemiológica local con el de-
bate internacional, ofreciendo una mirada crítica que 
trasciende el ámbito clínico y se inserta en la dis-
cusión global sobre derechos reproductivos y salud 
materna. Su propósito es fortalecer la formación mé-
dica y docente, aportar herramientas para el recono-
cimiento de estas prácticas y promover estrategias 
asistenciales que garanticen un parto respetado y 
libre de violencia.

De este modo, la violencia obstétrica se revela 
no solo como un problema sanitario, sino como un 
desafío ético y social que exige transformar los ser-
vicios de salud hacia un modelo humanizado, respe-
tuoso y centrado en la dignidad de las mujeres.

Metodología
Se realizó una revisión narrativa de la literatura 

científica nacional e internacional sobre violencia 
obstétrica, con el objetivo de integrar la evidencia 
disponible y contextualizarla en el marco cubano. 
La búsqueda bibliográfica se cerró en diciembre 
de 2025 y se realizó en bases de datos indexadas 
(PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar), utili-
zando descriptores normalizados en ciencias de la 
salud (DeCS/MeSH) combinados mediante operado-
res booleanos: “violencia obstétrica”, “salud mater-
na”, “derechos reproductivos” y “parto institucional”.

Se priorizaron artículos publicados entre 2021 y 
2025, en inglés y español, con acceso completo y re-
visión por pares. Los criterios de inclusión abarcaron 
estudios observacionales, revisiones sistemáticas, 
metaanálisis, guías de práctica clínica y análisis mul-
ticéntricos que abordaran la violencia obstétrica des-
de una perspectiva epidemiológica, clínica, normati-
va o social. Se excluyeron reportes de caso aislados, 
editoriales sin evidencia empírica y documentos sin 
revisión científica.

La selección se realizó mediante lectura crítica de 
títulos, resúmenes y textos completos, priorizando 
la relevancia clínica, la calidad metodológica y la apli-
cabilidad al contexto cubano. Los hallazgos se orga-
nizaron en cuatro ejes temáticos:

1.	 Prevalencia y formas de violencia obstétrica (co-
municación, cuerpo femenino, procedimientos 
sin consentimiento, violencia institucional).
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2.	 Impacto clínico y psicológico (complicaciones 
obstétricas, ansiedad posparto, depresión puer-
peral, insatisfacción con la atención).

3.	 Marco normativo y legal (Constitución de Cuba 
2019, Código de las Familias 2022, leyes interna-
cionales sobre parto humanizado).

4.	 Estrategias de prevención y abordaje (educación 
médica, protocolos asistenciales, políticas públi-
cas).

"La búsqueda bibliográfica se realizó en PubMed, 
Scopus, SciELO y Google Scholar, entre enero de 
2021 y diciembre de 2025. Se emplearon descripto-
res DeCS/MeSH combinados con operadores boo-
leanos: 'violencia obstétrica', 'salud materna', 'dere-
chos reproductivos' y 'parto'. En total se revisaron 
aproximadamente 120 artículos y se seleccionaron 
45 por su relevancia clínica, calidad metodológica y 
aplicabilidad al contexto cubano."

"La integración de la evidencia internacional con 
el debate nacional permitió elaborar un análisis crí-
tico y contextualizado, orientado a fortalecer la for-
mación médica y docente, y a promover estrategias 
asistenciales que garanticen un parto respetado y 
libre de violencia. El presente trabajo corresponde a 
una revisión narrativa de la literatura científica y no 
incluye datos primarios obtenidos en la institución."

Resultados
La revisión de la literatura reciente confirma que 

la violencia obstétrica (VO) es un fenómeno global, 
con prevalencias que oscilan entre el 30 % y el 80 
% en distintos países, dependiendo de la práctica 
analizada1-2. Las formas más frecuentes incluyen la 
violencia en la comunicación —trato irrespetuoso, 
humillaciones, gritos— y las intervenciones físicas 
sobre el cuerpo femenino, como episiotomías ruti-
narias y la maniobra de Kristeller3-4. Estos hallazgos 
coinciden con estudios multicéntricos que señalan 
que más de la mitad de las mujeres atendidas en 
instituciones de salud reportan algún tipo de maltra-
to durante el parto5.

El impacto clínico y psicológico de la VO es signi-
ficativo: se asocia con complicaciones obstétricas, 
hemorragias, infecciones y traumas, además de 
desenlaces emocionales como ansiedad posparto y 
depresión puerperal6-7. En Estados Unidos y Europa 
se ha documentado que estas prácticas generan 
“heridas invisibles” que condicionan la salud mental 
a largo plazo8. En América Latina, la evidencia mues-
tra que la VO es más frecuente en mujeres jóvenes, 
de bajo nivel socioeconómico o pertenecientes a 

minorías, lo que refleja un patrón de discriminación 
estructural9.

En el contexto cubano, aunque existen marcos 
normativos sólidos —Constitución de 2019 y Código 
de las Familias de 2022—, persisten prácticas que 
limitan la autonomía de las gestantes y reproducen 
formas de violencia obstétrica. Estudios recientes 
han comenzado a visibilizar este problema, seña-
lando prevalencias superiores al 60 % en hospitales 
provinciales, con predominio de violencia en la co-
municación y sobre el cuerpo femenino10.

En síntesis, los resultados de la revisión confirman 
que la violencia obstétrica es un fenómeno transver-
sal, presente en distintos sistemas de salud y con 
consecuencias clínicas, psicológicas y sociales de 
gran magnitud. La evidencia internacional y nacional 
converge en la necesidad de implementar estrate-
gias educativas, asistenciales y normativas que ga-
ranticen un parto respetado y libre de violencia.

Discusión
La violencia obstétrica constituye un problema 

de salud pública que trasciende el ámbito clínico y 
se inserta en el debate sobre derechos humanos 
y reproductivos. Los hallazgos de la revisión con-
firman que no se trata de hechos aislados, sino 
de un patrón sistemático descrito en distintos sis-
temas de salud y que afecta de manera directa 
la dignidad de las mujeres. La violencia en la co-
municación, expresada en gritos, humillaciones y 
trato despersonalizado, es la forma más frecuente 
y, aunque menos visible que las intervenciones fí-
sicas, genera consecuencias emocionales profun-
das como ansiedad posparto y depresión puerpe-
ral. Por otro lado, las prácticas invasivas sobre el 
cuerpo femenino, como la episiotomía rutinaria o 
la maniobra de Kristeller, continúan aplicándose 
pese a las recomendaciones internacionales en 
contra, y se asocian con complicaciones clínicas 
que comprometen la seguridad materna.

La revisión también evidencia que la violencia obs-
tétrica se vincula con factores sociales y estructurales 
descritos en la literatura: desigualdades de género, 
discriminación hacia mujeres jóvenes, pobres o per-
tenecientes a minorías, y una cultura médica que pri-
vilegia la autoridad del profesional sobre la autonomía 
de la paciente. En el contexto cubano, aunque existe 
un marco normativo sólido que reconoce la dignidad 
humana y la protección de la maternidad, diversos 
estudios señalan que persisten prácticas que limitan 
la participación de las gestantes en la toma de deci-
siones y reproducen formas de violencia institucional. 
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Esta contradicción entre la norma y la realidad asis-
tencial refleja la necesidad de fortalecer la formación 
médica y docente, así como de implementar proto-
colos que garanticen un parto respetado.

La discusión reafirma que la violencia obstétrica 
no es solo un problema sanitario, sino un desafío 
ético y social que exige transformar los servicios 
de salud hacia un modelo humanizado, respetuo-
so y centrado en la dignidad de las mujeres.

Discussion  
Obstetric violence is a public health issue that ex‑

tends beyond clinical practice and engages in the 
broader debate on human and reproductive rights. 
The findings of this review confirm that it is not an iso‑
lated occurrence but a systematic pattern described 
across healthcare systems, directly undermining wo‑
men’s dignity. Communication‑related violence, ex‑
pressed through shouting, humiliation, and deperso‑
nalized care, is the most frequent form. Although less 
visible than physical interventions, it generates pro‑
found emotional consequences such as postpartum 
anxiety and puerperal depression. Invasive practices 
on the female body, such as routine episiotomy or the 
Kristeller maneuver, continue to be applied despite 
international recommendations against them, and 
are associated with clinical complications that com‑
promise maternal safety.

The review also highlights that obstetric violence 
is linked to social and structural factors described 
in the literature: gender inequalities, discrimination 
against young, poor, or minority women, and a medi‑
cal culture that privileges professional authority over 
patient autonomy. In the Cuban context, although a 
strong normative framework exists that recognizes 
human dignity and the protection of motherhood, 
various studies indicate that practices persist which 
limit women’s participation in decision‑making and 
reproduce forms of institutional violence. This con‑
tradiction between normative principles and clinical 
reality underscores the need to strengthen medical 
and academic training and to implement protocols 
that ensure respectful childbirth.

This discussion reinforces that obstetric violence 
is not merely a healthcare problem but an ethical 
and social challenge that demands transforming 
healthcare services into a humanized, respectful 
model centered on women’s dignity.

Conclusiones  
La violencia obstétrica se confirma como un fenó-

meno frecuente y dañino que compromete la calidad, 
la seguridad y la dignidad de la atención materna. La 

revisión narrativa realizada demuestra que las formas 
más comunes —violencia en la comunicación y prác-
ticas invasivas sobre el cuerpo femenino— no son he-
chos aislados, sino patrones sistemáticos presentes 
en distintos sistemas de salud. Sus consecuencias 
clínicas y psicológicas, que incluyen complicaciones 
obstétricas, ansiedad posparto, depresión puerperal 
e insatisfacción con la atención, reflejan un impacto 
profundo en la salud integral de las mujeres y en la 
percepción de los servicios sanitarios.

En el contexto cubano, pese a contar con un 
marco normativo sólido que reconoce la dignidad 
humana y la protección de la maternidad, persisten 
prácticas que limitan la autonomía de las gestantes 
y reproducen formas de violencia institucional. Esta 
contradicción entre la norma y la realidad asistencial 
evidencia la necesidad de fortalecer la formación mé-
dica y docente, implementar protocolos asistenciales 
humanizados y promover estrategias educativas que 
garanticen un parto respetado y libre de violencia.

La violencia obstétrica no es solo un problema 
clínico, sino un desafío ético y social que exige 
transformar los servicios de salud hacia un modelo 
centrado en la dignidad, la autonomía y los derechos 
reproductivos de las mujeres.

Conclusions  
Obstetric violence is confirmed as a frequent and 

harmful phenomenon that undermines the quality, 
safety, and dignity of maternal care. This narrative 
review shows that the most common forms—com‑
munication‑related violence and invasive practices 
on the female body—are not isolated events but sys‑
tematic patterns present across healthcare systems. 
Their clinical and psychological consequences, in‑
cluding obstetric complications, postpartum anxiety, 
puerperal depression, and dissatisfaction with care, 
reveal a profound impact on women’s overall health 
and on their perception of healthcare services.

In the Cuban context, although a strong normative 
framework exists that recognizes human dignity and 
the protection of motherhood, practices persist that 
limit women’s autonomy and reproduce forms of ins‑
titutional violence. This contradiction between norma‑
tive principles and clinical reality highlights the urgent 
need to strengthen medical and academic training, 
implement humanized care protocols, and promote 
educational strategies that ensure respectful and vio‑
lence‑free childbirth.

Obstetric violence is not merely a clinical issue 
but an ethical and social challenge that demands 
transforming healthcare services into a model cen‑
tered on women’s dignity, autonomy, and repro‑
ductive rights.
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