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ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS

Antigua Grecia 

Parto solitario. 

Comadrona. 

El concepto de la 
enfermedad se 
relaciona con el 
parto. 

Año 1700 a.c

Las primeras 
huellas de la 
obstetricia. 

1550 a.C: el 
papiro Ebers. 

Antiguo Egipto

Las primeras 
huellas de la 
obstetricia. 

1550 a.C: el 
papiro Ebers. 

Las primeras 
huellas de la 
obstetricia. 

1550 a.C: el 
papiro Ebers. 

1ª cesárea1er Instrumento Actualidad

El 21 de abril de 
1610, por 
Gerónimo 
Tautman. 

Las primeras 
huellas de la 
obstetricia. 

1550 a.C: el papiro 
Ebers. 

Fórceps, en el año 
1554 por parte de 
Jacob Rueff.

Partos 

prematuros.

Epidural. 

Monitorización 

contínua. 



CONCEPTO DE VIOLENCIA OBSTÉTRICA

“La apropiación del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por prestadores de salud, que se expresa en un trabajo jerárquico deshumanizador, en un 

abuso de medicalización y patologización de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomía y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos 

y sexualidad impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres” 

                                                                                                                                                                                         Venezuela, 2017. 

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD: 

“Aquella que sufren las mujeres durante el embarazo 

o el parto al recibir un maltrato físico, humillación y 

abuso verbal, o procedimientos médicos coercitivos o 

no consentidos”.

                                                           

                                                 

ORGANIZACIÓN DE NACIONES UNIDAS: 

Reconoce que el maltrato y la violencia contra las 

mujeres en los servicios de salud reproductiva y 

durante la atención del parto, es una violación y 

vulneración de derechos humanos. 

                                                           

                                                 



FORMAS DE MANIFESTACIÓN DE LA VO

Obstáculos para el movimiento. 

Maniobra de Kristeller.  Episiotomías innecesarias. 

No respeto del tiempo de parto biológico. Omisión del consentimiento informado. 

Cesáreas innecesarias.  



POBLACIÓN DE RIESGO 

POBREZA JUVENTUD BAJO NIVEL EDUCATIVO



MARCO LEGAL 

A NIVEL INTERNACIONAL

Violencia de género 

o 

Violencia contra los 
pacientes

ESPAÑA 

Violencia contra los 
pacientes

Legislación específica



HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

                                               

                                                  “Adecuadas intervenciones enfermeras reducen la violencia obstétrica durante el parto y el puerperio”. HIPÓTESIS

OBJETIVOS

GENERALES

ESPECÍFICOS

Analizar las consecuencias de la VO tanto en el parto como en el puerperio  y el 

papel de la enfermería en estas situaciones. 

1. Determinar el impacto físico y psicológico de la violencia 
obstétrica.

2.    Determinar el rol de la enfermería en la prevención de la VO.



METODOLOGÍA

Palabra clave Descriptor DeCS /Nº 

Identificador único 

Descriptor MeSH Palabra clave 

(inglés)

Violencia 

obstétrica

Obstetric 

violence / 

DDCS0595

93

Obstetric violence Obstetric violence

Cuidados de 

enfermería. 

Nursing  Care / 

D009732

Nursing  care Nursing care

Puerperio Postpartum Period / 

D049590

Postpartum period Postpartum period

Parto humanizado Humanizing Delivery /  

DDCS036394

Humanizing Delivery Humanizing Delivery

 Fuente: Elaboración propia.



SECUENCIA DE BÚSQUEDA



DIAGRAMA DE FLUJO 



 TABLA DE RESULTADOS



TABLA DE RESULTADOS



ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Prevalencia - 38,2% de gestantes sufren violencia obstétrica.

- 44,4% han sido sometidas a procesos innecesarios o dolorosos.

Factores causantes - La falta de conocimientos sobre el parto.

- La ausencia de comunicación.

- Deshumanización.

Perspectiva de enfermería - 52% afirman haber escuchado previamente hablar sobre el 

término.

- 63% fueron testigos de comportamientos de VO.

- La violencia verbal es la más frecuente.

Promoción de una atención obstétrica de calidad - Integración de este término en la práctica educativa.

- Empoderamiento de la mujer sobre sus derechos.

- Sensibilización a los profesionales.



LIMITACIONES

Artículos de pago.

Sesgo de publicación selectiva.

Publicaciones de los últimos 10 años.

Idiomas: inglés, castellano, francés y portugués.

Origen de los artículos. 



CONCLUSIÓN

Hipótesis: nula. 

Objetivo general: insatisfacción general con el servicio de salud. 

Objetivos específicos: futuras intervenciones para reducir la VO

● Atención y capacitación humanizada. 

● Asistencia de calidad.

● Planificación estratégica en el sector de salud.



IMPLICACIONES PARA LAS POLÍTICAS Y LA PRÁCTICA ENFERMERA 

Formación y sensibilización.

Legislación específica.

Empoderamiento de las gestantes.

Protocolos de atención.

Acceso gratuito a apoyo psicológico.
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