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RESUMEN

Objetivo: Conocer los niveles de Violencia Obstétrica (VO)
percibidos por una muestra de mujeres en la Regién del
Maule, Chile y vincularla con la percepcién de calidad de
atencion. Material y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal con mujeres que reportaron haber atendido su
parto en un hospital publico o privado de la Regién del Maule
(n=474), incluidas en la base de datos del 1er Estudio Regional
sobre Derechos Sexuales, Reproductivos y Violencia de Género
en Talca, entre julio y septiembre de 2023. Se consideraron las
variables violencia obstétrica, practicas desaconsejadas durante
el parto, autonomia percibida y aquellas que evaltan percepcién
de calidad de la atencién recibida durante el parto. Se realizé
analisis descriptivo (frecuencia, porcentaje o media, desviaciéon
estdndar, maximo y minimo), segun la naturaleza de la variable y
pruebas de asociacion (Chi cuadrado) y comparaciones de medias
(t de Student). Se cuantificé la magnitud de las asociaciones
(Phi) y se calculé el tamafio del efecto en las comparaciones de
medias (d de Cohen). Resultados: Un 35.5% de las participantes
afirmé haber experimentado violencia obstétrica en alguno
de sus partos. Las mujeres con orientacién no heterosexual
reportan una tasa de VO del 64%, en contraposicion al 34% de
las heterosexuales. Se encontré relacion entre la experiencia de
VO 'y la percepcién negativa de la calidad de la atencién durante
el parto. Conclusiones: Este estudio confirma la existencia de
VO como un fenémeno significativo en la Region del Maule,
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afectando a una de cada tres mujeres encuestadas, lo que lo constituye un importante problema de salud
publica.

ABSTRACT

Objective: To determine the levels of Obstetric Violence (OV) perceived by a sample of women in the
Maule Region, Chile, and to establish a link between these levels and their perception of the quality of
care. Material and Method: A descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted on women
who reported having given birth in a public or private hospital in the Maule Region (n= 474). The women
were included in the database of the 1% Regional Study on Sexual and Reproductive Rights and Gender
Violence in Talca, between July and September 2023. The variables considered were obstetric violence,
inadvisable childbirth practices, perceived autonomy and perceptions of the quality of care received
during childbirth. According to the nature of the variable, descriptive analysis (frequency, percentage
or mean, standard deviation, maximum and minimum) was performed, as well as association tests (Chi-
square) and comparisons of means (Student’s t-test). The measure of the associations (Phi) was quantified
and the effect size of the comparisons of means (Cohen'’s d) was calculated. Results: 35.5% of participants
reported experiencing obstetric violence during childbirth. The OV rate was 64% among women who
are not heterosexual, compared to 34% among heterosexual women. There was a correlation between
experiencing OV and having negative perceptions of quality of care during childbirth. Conclusions: This
study confirms the significant prevalence of OV in the Maule Region, affecting one in three surveyed
women, constituting an important public health problem.

RESUMO

Objetivo: Conhecer os niveis de Violéncia Obstétrica (VO) percebidos por uma amostra de mulheres na
regido de Maule, no Chile, e relaciona-los com a percepcdo da qualidade do atendimento. Material e
Método: Estudo descritivo, retrospectivo e transversal com mulheres que relataram ter dado a luz em um
hospital publico ou privado da regido de Maule e que foram incluidas no banco de dados do 1° Estudo
Regional sobre Direitos Sexuais, Reprodutivos e Violéncia de Género em Talca, entre julho e setembro
de 2023. As variaveis consideradas foram violéncia obstétrica, praticas desaconselhadas durante o parto,
autonomia percebida e aquelas que avaliam a percepgéo da qualidade da assisténcia recebida durante o
parto. De acordo com a natureza da variavel, foi realizada uma anélise descritiva (frequéncia, porcentagem
ou média, desvio padrdo, maximo e minimo), bem como testes de associagdo (Qui-quadrado) e de
comparagdo de médias (t de Student). A magnitude das associagbes (Phi) foi quantificada, e o tamanho
do efeito nas comparagdes de médias (d de Cohen) foi calculado. Resultados: 35,5% das participantes
afirmaram ter sofrido violéncia obstétrica em algum de seus partos. Mulheres com orientagdo nédo
heterossexual relataram uma taxa de VO de 64%, contra 34% das heterossexuais. Houve uma relacdo entre
a experiéncia de VO e a percepgdo negativa da qualidade da assisténcia durante o parto. Conclusées:
Este estudo confirma a existéncia da VO como um fenémeno significativo na regido de Maule, afetando
uma em cada trés mulheres pesquisadas e constituindo um importante problema de satide publica.

INTRODUCCION

La violencia obstétrica ha sido definida como
aquella forma de violencia que experimentan
las mujeres durante el embarazo, el parto o el

que naturalizan una relacién de subordinacién
entre personal médico y pacientes®.

Estudios previos realizados en Chile muestran
que se trataria de una practica arraigada en el

puerperio al recibir malos tratos fisicos o abusos
verbales, cuando son sometidas a humillaciones,
o cuando se le realizan procedimientos médicos
coercitivos o no consentidos. Se trata de una
forma de violencia de género que ocurre al
interior del sistema de salud y que es perpetrada
por parte del equipo médico que atiende a dichas
mujeres. Se trata de un conjunto de practicas
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sistema de salud, tanto publico como privado, y
que dada su magnitud constituiria un importante
problema de salud publica®®. Del mismo modo,
se ha podido observar el efecto diferencial de
dicha violencia en grupos especificos como
mujeres migrantes, afrodescendientes, sexo-
género diversas®” o con discapacidad®. Lo
anterior expresaria el caracter interseccional
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de esta forma especifica de violencia contra
las mujeres y su entrecruce con determinantes
sociales de la salud.

También se ha mostrado de modo significativo
el impacto que la violencia obstétrica tiene
en las mujerest 7 ¥,y que incluye importantes
consecuencias fisicas (dolor fisico de caracter
agudo o crénico), profundas transformaciones
en su autoimagen y autoestima, y efectos
emocionales como temor arraigado a exponerse
nuevamente a la atencién especifica de salud
(por temor a que se traspasen limites), asi como
a la pérdida general de confianza en el sistema
médico, dada la sensacion de ser anuladas,
infantilizadas o consideradas un objeto®, con
la consiguiente pérdida de autonomia que ello
conlleva.

Diversos estudios han mostrado que se trata
de una practica generalizada y que ocurre en
contextos muy diversos en todo el mundo!® 'y
cuya magnitud real recién estamos conociendo.
De alli que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) haya realizado recomendaciones
especificas para cuidados durante el parto,
de modo de producir una experiencia positiva
de parto?. Del mismo modo, una serie de
importantes referentes disciplinares para |la
practica obstétrica han realizado indicaciones
especificas con vistas a erradicar la violencia
de la practica médica previo, durante y con
posterioridad al parto™'. En nuestro pais
también estdn disponibles una serie de
recomendaciones por parte del Ministerio de
Salud, referidas a la atenciéon personalizada del
proceso reproductivo’® y en que, incluso, se
limitan (realizacién de episiotomia) o proscriben
algunas intervenciones (maniobra de Kristeller)
realizadas con caracter rutinario hasta nuestros
dias.

Se trata de una forma de violencia que parece
ser mucho mas frecuente de lo que podriamos
imaginar, ya que se encuentra subestimada
debido a la naturalizaciéon de ciertas practicas
en los equipos médicos ¥ y la dificultad
para reconocerlo y nombrarla por parte de las
pacientes”. De alli la controversia al interior
de los propios gremios de la salud respecto de
asumir o no su existencia y problematizar las
propias practicas.

Si bien el problema de la violencia obstétrica

se estd estudiando recientemente en Chile @&
"9, cada dia hay méas estudios que abordan esta
importante problemética y que dan cuenta de la
necesidad de contar con cifras oficiales sobre la
magnitud del fenédmeno. A falta de ellas, resulta
importante indagar las percepciones de violencia
obstétrica, que sigue siendo subestimada dado
lo naturalizada que se encuentra en nuestro pais.
La importancia de atender este fenémeno se
vincula con la reciente promulgaciéon en Chile
de la Ley 21.675, la que pretende contribuir
a prevenir, sancionar y erradicar la Violencia
en Contra de las Mujeres, la cual incluye
explicitamente la violencia obstétrica como una
forma de violencia de género que debe ser
reconocida, visibilizada y sancionada®.

Segun lo descrito, el objetivo de este estudio
fue conocer los niveles de violencia obstétrica
(VO) percibidos por una muestra de mujeres
en la Region del Maule, Chile, y vincularla con
la percepcion de calidad de atencién, con el fin
de contribuir a dimensionar la magnitud de este
fenédmeno en un territorio marcado por profundas
desigualdades sociales e importantes brechas
socioeconémicas. De acuerdo con datos de la
Encuesta de Caracterizaciéon Socioecondmica
Nacional®", se observa un predominio de mujeres
(108,3 por cada 100 hombres), y un 35,3% de los
hogares corresponde a hogares monoparentales.
Es la cuarta regién mas pobre del pais y la que
registra la mayor tasa de analfabetismo (6,2%),
significativamente superior al promedio nacional
(3,1%). Segun el informe del PNUD, se ubica
entre las tres regiones con peores indicadores
de desarrollo humano®, ademas de presentar
cifras alarmantes en materia de derechos
humanos de las mujeres, como una alta tasa
de violencia en contexto de pareja (621,95 por
cada 50 mil mujeres)® y elevados niveles de
intervencionismo y violencia en la atencion del
parto¥.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y unidad de analisis: Se
realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal con aquellas mujeres que reportaron
haber atendido su parto en un hospital publico o
privado de la Regién del Maule, y que se inclufan
en la base de datos del 1er estudio Regional
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sobre Derechos Sexuales, Reproductivos y
Violencia de Género® desarrollado entre julio
y septiembre del afio 2023, por el Observatorio
sobre Derechos Sexuales, Reproductivos vy
Violencia de Género de la ONG Matria Fecunda
en alianza con la Universidad de Talca.

Los criterios de exclusién fueron: dar a luz en
casa o en un hospital fuera de la Regién del Maule
y no completar el 80% o mas del cuestionario.

Poblacién y muestra: El estudio se difundié entre
mujeres de la region con la ayuda de diversas
agrupaciones y grupos, quienes se encargaron
de distribuir el cuestionario enviando el enlace
del cuestionario a través de redes sociales como
WhatsApp o Facebook. Segun el Ter estudio,
el total de mujeres que reportaron partos en
establecimientos publicos y privados fue 474,
correspondiente a un 42% de la muestra total y
sobre la que realizamos este reporte. De ellas no
se recogieron datos personales, IP o direccién de
correo electrénico, que pudieran comprometer
la identidad de las participantes, y responder al
cuestionario implicaba dar el consentimiento.
Las participantes fueron informadas de estos
aspectos antes de responder voluntariamente al
cuestionario y la encuesta se mantuvo en linea
durante 3 meses.

Recolecciéon de datos: De los datos reco-
lectados, mediante un cuestionario online
(SurveyMonkey®©), para el presente estudio solo
se utilizaron las preguntas correspondientes a
las siguientes variables: a) violencia obstétrica
(;Siente que alguna vez ha experimentado
violencia obstétrica?); b) reporte de las practicas
obstétricas desaconsejadas que les fueron
realizadas durante el parto (monitoreo fetal
continuo, episiotomia, maniobra de Kristeller,
ruptura artificial de membrana, enema, rasurado
genital, posiciéon de litotomia e impedimento de
comer o beber agua); c) autonomia percibida
(Siento que he podido tomar libremente de-
cisiones durante mis partos, opciones de
respuesta Si/No) y d) percepcién de calidad de
la atencion recibida durante el parto (preguntas
referidas a los niveles de informacién recibida
sobre los procedimientos realizados y sobre
ventajas y riesgo de los mismos, solicitud de
consentimiento informado, y valoracidon de su
experiencia de parto, todas ellas con opciones
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de respuesta que van entre 1= Totalmente en
desacuerdo y 6= Totalmente de acuerdo). Del
mismo modo, se utilizaron variables de interés
para relacionarlas con VO, tales como: grupos
de edad (18-29 afios, 30-44 afios, 45-59 afios y
mayores de 60 afios) y orientacion sexual (; Cual
es su orientacién sexual? (opciones: heterosexual,
lesbiana, bisexual). Para esta dltima pregunta se
agruparon las respuestas lesbiana y bisexual (no
heterosexual), de modo de aumentar el tamafo
muestral y permitir realizar comparaciones
estadisticas.

Control de calidad de los datos: Dado que la
mayoria de las variables analizadas eran items
Unicos, preguntas dicotémicas o items aislados
en escala de 1 a 6, no se aplicé la confiabilidad
interna tradicional (a de Cronbach). Para la
dimensién formada por varios items (percepcion
de calidad, compuesta por 7 items en formato
Likert), se evalué la estructura dimensional
mediante analisis factorial exploratorio (KMO=
895, prueba de Bartlett p < .001), siendo la
escala unidimensional (64,39% de la varianza
explicada por dicho factor) y la consistencia
interna se estimé mediante el coeficiente alfa
de Cronbach (a= .87). La base de datos fue
depurada eliminando casos incompletos vy
deteccion de respuestas inconsistentes o de
baja calidad (respuestas homogéneas a todas las
preguntas).

Analisis de datos: Al utilizar los cuestionarios
de aquellas personas que habian completado
integramente las preguntas de interés, no se
realiz6 ningun tipo de imputaciéon de datos.
Estos se procesaron y analizaron con el progra-
ma estadistico SPSS v.29. Se realizd anélisis
descriptivo (frecuencia, porcentaje o media,
desviacién estdndar, méximo y minimo) segun
la naturaleza de la variable. Adicionalmente se
realizaron pruebas de asociacién (Chi cuadrado)
y comparaciones de medias (t de Student). Se
cuantificé la magnitud de las asociaciones (Phi) y
se calculé el tamafio del efecto para el caso de
las comparaciones de medias (d de Cohen).

Aspectos éticos: El presente estudio utilizd
datos secundarios proporcionados por la orga-
nizacién Matria Fecunda, previa autorizacién
formal para su uso con fines de investigacion.
Conforme a lo informado por el Comité de Etica
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de la Universidad de Talca, no correspondia
someter el estudio a evaluacion ética, dado que
no se recolectaron datos primarios adicionales
(Protocolo 39/2023). El consentimiento infor-
mado fue obtenido en linea al momento de la
aplicacion del cuestionario, e incluyé la auto-
rizaciéon expresa para el uso de la informacion
con fines investigativos. Los datos fueron com-
pletamente anonimizados antes de su entrega
y se encuentran almacenados en un disco
duro encriptado, resguardado por el autor de
correspondencia en la Universidad de Talca,
donde permaneceran bajo custodia por un
periodo de cinco afos.

RESULTADOS

Caracterizacion territorial de las mujeres (Tabla
1): En términos territoriales, la mayor propor-
cion de respuestas proviene de la provincia
de Talca (f= 284 / 60,4%), especialmente de la
comuna de Talca, que concentra el 19,15% de
los casos que reportaron haber experimentado
violencia obstétrica y el 22,77% de quienes no
la experimentaron. En la provincia de Curicé, la
comuna de Curicé registra el 5,53% y el 12,55%
de los casos, respectivamente. En Linares des-
tacan las comunas de Linares (0,85% y 3,19%)
y San Javier (0,64% y 2,98%), mientras que en
Cauquenes la participacion fue menor. Ademas,
se observan registros dispersos en las comunas
de Rauco, Sagrada Familia, Vichuguén, Retiro,
Chanco y Pelluhue. En total, el 35,5% de las
mujeres sefialé haber experimentado violencia
obstétrica y el 64,5% no lo hizo. Se observa una
sobrerrepresentacion de las comunas urbanas
(f=388/82,5%)y de mayor densidad poblacional,
en contraste con una participacion mas reducida
en localidades rurales (f= 82 / 17,5%).

Caracteristicas sociodemogréaficas de las
mujeres: Sus edades fluctuaron entre 19 y 72
afios (Media= 42,83 / Desviacién Tipica= 10,24).
La mayoria (f= 468 / 98,7%) eran chilenas, 25
(5,.3%) se consideraba parte de algin pueblo
originario, 8 (1,7%) se identificaron como afro-
descendientes y 26 (5,5%) informé una orien-
tacion no heterosexual. Asi mismo, 227 (47,9%)
se consider¢ religiosa, 275 (58%) estaba casada
o conviviendo actualmente con una pareja y
10 (2,1%) presentaba alguna situacion de dis-

capacidad permanente.

Segun el nivel de estudios, la mayor parte
de las mujeres tenia un alto nivel educacional:
233 (49,2%) informé educacion universitaria
completa o incompleta, 86 (18,1%) tenia estudios
de postgrado, 132 (27,8%) con educacién media
completa y 23 (4,8%) con educacién basica
incompleta o completa, o media incompleta.

Violencia obstétrica segiin edad y orientacién
sexual: La totalidad de las mujeres habia tenido
al menos un parto (48%) y 167 (35,5%) afirmé
haber experimentado violencia obstétrica en
alguno de sus partos. Se observan diferencias
para los distintos grupos de edad, donde las
mujeres mas jovenes son las que reportan en
mayor proporcién este tipo de experiencias
(53%), seguidas de las mujeres entre 30 a 44
afos de edad (38%), de las de 45 a 59 anos (31%)
y de las mayores de 60 afios (21%), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (x*,=
9,93 /p=.019 /= .15).

De igual forma, la prevalencia del 35,5% de
VO aumenté en atencién a las diferencias por
orientacion sexual (sz,: 6,74 /p= .02 /d= -.11).
Las mujeres asociadas con orientacion sexual
no heterosexual reportaron una mayor tasa de
violencia obstétrica, con una proporcién del
64%, en contraposicién a las mujeres que se
identifican como heterosexuales, las que pre-
sentan una proporcion del 34%.

Violencia obstétrica segiin autonomia per-
cibida y practicas obstétricas desaconsejadas
durante el parto: Al analizar la relacién entre los
reportes de VO y la autonomia percibida durante
el parto, encontramos una asociacién significa-
tiva (x2(5)= 126,73 /p=<.001 /¢ = .52) entre dichas
variables. Las mujeres que afirmaron haber
experimentado VO expresaron menores niveles
de autonomia percibida al tomar decisiones
durante el parto en comparacién con aquellas
que no reportaron haber experimentado VO.

Cuando se consulté por algunas practicas
obstétricas desaconsejadas que se les realizaron
durante el parto (Tabla 2), los hechos mas
reportados y que sobrepasan el 35,5% de las
mujeres que reportan haber vivido violencia
obstétrica son: monitoreo fetal continuo (61,7%),
rasurado genital (56,9%), impedimento de comer
o beber agua (51,5%), la episiotomia (47,3%) y la
maniobra de Kristeller (44,3%).
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Tabla 1. Distribucion de las mujeres participantes segtn provincia, comuna y violencia obstétrica, julio a septiembre
2023 (n= 474).

Si experiment6 VO  No experimenté VO

Provincia Comuna : - P o
Curicd 1 Curicd 26 5,53 59 12,55
2 Hualané 3 0,64 8 1,70
3 Licantén 2 0,43 4 0,85
4 Molina 2 0,43 7 1,49
5 Rauco 0 0,00 1 0,21
6 Romeral 1 0,21 3 0,64
7 Sagrada Familia 0 0,00 2 0,43
8 Teno 2 0,43 3 0,64
9 Vichuquén 0 0,00 3 0,64
Talca 10 Curepto 2 0,43 3 0,64
11 Empedrado 1 0,21 2 0,43
12 Maule 13 2,77 22 4,68
13 Pelarco 0 0,00 5 1,06
14 Pencahue 1 0,21 2 0,43
15 Rio Claro 1 0,21 1 0,21
16 San Clemente 1 0,21 3 0,64
17 San Rafael 2 0,43 1 0,21
18 Constitucion 4 0,85 23 4,89
19 Talca 90 19,15 107 22,77
Linares 20 Colbun 1 0,21 0 0,00
21 Linares 4 0,85 15 3,19
22 Longavi 1 0,21 1 0,21
23 Parral 2 0,43 1 0,21
24 Retiro 0 0,00 0 0,00
25 San Javier 3 0,64 14 2,98
26 Villa Alegre 2 0,43 1 0,21
27 Yerbas Buenas 1 0,21 8 1,70
Cauquenes 28 Cauquenes 0 0,00 3 0,64
29 Chanco 1 0,21 1 0,21
30 Pelluhue 1 0,21 0 0,00
Total 167 35,5% 303 64,5%
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En referencia a las diferencias en el reporte
de estas practicas entre los grupos de distinta
orientacién sexual no encontramos diferencias
significativas en ellas, salvo para el caso del
enema (sz= 8,93 /p=,003 /b= -,14), siendo la
proporciéon del grupo de mujer no heterosexuales
del 4% y la del grupo de mujeres heterosexuales
del 31%. Para el caso de la edad se detectd
una asociacién significativa estadisticamente
con los diferentes procedimientos. Observamos
diferencias en el impedimento de comer
alimentos o beber agua (x*;= 10,48 /p = ,015/
¢=,15), siendo los grupos intermedios (30-44 y
45-59 afios) los que reportaron mas restricciones.
Estas diferencias se repiten en el mismo sentido
para el caso del rasurado genital (x2(3)= 32,58 /p
< ,001 /p= ,26), el enema o lavado intestinal
(x2(3)= 67,96 /p < ,001 /= ,38) y el monitoreo
fetal continuo (x2(3)= 1,80/ p=,005 /9= ,16).

En cualquier caso, podemos observar que
hay précticas que parecen comunes a todas las
mujeres, tales como el monitoreo fetal continuo
(p=,732), la realizacién de enema (p= ,909) y el
rasurado genital (p= ,324). Para todos los otros
procedimientos existe una asociacién significativa
con el hecho de afirmar haber experimentado
VO. La tabla anterior nos indica también cémo
muchas de las mujeres que afirman no haber
experimentado violencia obstétrica presentan
altos porcentajes en varios de los procedimientos
contraindicados para una experiencia positiva
de parto: monitoreo fetal continuo (52,1%),
rasurado genital (60%), impedimento de comer
o beber agua (38,6%), realizacion de episiotomia
(33,3%), uso de enema (30%), y presion sobre
el abdomen o maniobra de Kristeller (25,7%),
impedimento de moverse libremente (20,8%) y
rotura artificial de membrana (17,5%). Lo anterior
podria indicar la posibilidad de un subreporte
de la violencia obstétrica. De hecho, un 59,3%
de las participantes reporta que le practicaron al
menos tres de las practicas mencionadas (siendo
la media de 3.1).

Violencia Obstétrica y percepcién de la calidad
de la atencién durante el parto (Tabla 3): Los
resultados indican diferencias significativas en-
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tre quienes experimentaron VO y quienes no
la experimentaron en todas las categorias e-
valuadas, indicando, como resulta esperable,
una relaciéon entre la experiencia de VO vy la
percepcion negativa de la calidad de la atencién
durante el parto.

De este modo, las participantes que ex-
perimentaron VO reportan haber recibido
menos informaciéon sobre los procedimientos
(ventajas y riesgos) y no haber sido consultadas
sobre los mismos, siendo su evaluacion general
significativamente menos positiva.

DISCUSION

En este estudio constatamos la presencia de VO
en una de cada tres mujeres que formaron parte
de la muestra. Lo anterior refleja que se trata
de un importante problema de salud publica
en la Regién del Maule, aunque los reportes
son inferiores a los encontrados en otros
estudios nacionales? * 2% o internacionales®’- 29,
De hecho, estas cifras podrian ser ain mayores,
dado el alto nimero de mujeres que reporta
haber experimentado ciertos procedimientos
contraindicados o derechamente proscritos du-
rante la atencién del parto, sin que estos sean
asociados con VO.

Esta subestimacion de la VO puede deberse
a que se encuentra profundamente naturalizada,
tanto al interior del sistema de salud como
por las mismas usuarias de este. De hecho, si
nos centramos en los reportes por grupo de
edad observaremos que para las personas
mayores el reconocimiento de la violencia
podria resultar mas complejo en comparacién
con las mujeres mas jovenes. La prevalencia
de VO para el grupo mas joven sobrepasa el
50% y en el grupo de mayor edad un 20,6%
reporta haberla experimentado. Lo anterior nos
indicaria de la capacidad que tienen las nuevas
generaciones para reconocer dicha forma
especifica de violencia®. Probablemente ellas
conocen el término y sus alcances, cuestion que
para quienes son mayores podria no operar del
mismo modo®?.
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Es importante resaltar que algunas de las
mujeres que han sido gestantes informan haber
experimentado diversas restricciones y practicas
invasivas, aunque no reconocen haber sufrido
violencia obstétrica. Esta situacion contribuye
a la catalogacion de dichas restricciones vy
practicas invasivas como un hecho “normal”
o “natural”, lo que resulta en su invisibilidad
como problema de salud publica®® 3". De
hecho, las diferencias que se constatan en este
estudio entre los diversos grupos de edad en
las practicas concretas como la episiotomia,
la maniobra de Kristeller o rotura artificial de
membrana, dan cuenta de la mayor prevalencia
de estas en los grupos de edad intermedia, lo
que podria indicar que son préacticas que se han
venido tornando rutinarias, pero que las mujeres
més jovenes evitan activamente al asociarlas
a VO. Existe evidencia que el tratamiento
farmacoldgico del dolor, la monitorizacion fetal
continua y la episiotomia se asocian con menor
satisfaccion en los partost® 3. Comparados con
aquellos datos, esta investigacion ilustra la
persistencia de practicas de VO y su consecuente
impacto sobre la valoracién negativa que las
mujeres hacen de las mismas, a pesar de los
esfuerzos institucionales por contrarrestarlo. Por
este motivo, resaltamos el valor de nombrar este
tipo de violencia no sélo para la mejora de las
practicas sanitarias, sino también para la agencia
en salud y derechos de las mujeres.

En esta direccién hemos ratificado el vinculo
existente entre la VO y la limitacion de la
capacidad de las mujeres para tomar decisiones
libremente. De alli que en general podemos
considerar que lo que la VO causa en quien la
experimenta es una sensacién de vulneracion
de su autonomia y su capacidad de decision.
Lo anterior constituye una grave violacién de
los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, los cuales incluyen el derecho a tomar
decisiones libres y responsables sobre su cuerpo
y su salud sexual y reproductiva, sin violencia
ni discriminacion®). Cuando se ejerce VO se
priva a las mujeres gestantes de su capacidad
de tomar decisiones durante el parto, violando
estos derechos fundamentales y arrebatandoles
el derecho que tienen de ocupar el centro en la
escena del parto. Esto es, no se deberia tratar
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de un asunto médico (ya que no constituye una
patologia), sino un evento que deberia resultar
en el menor nimero de intervenciones posibles,
sobre todo cuando estas son violentas o resultan
contraindicadas, cuando la mujer no entiende
por qué resulta medicamente necesario o,
derechamente, contraviene sus deseos®?34. Re-
sulta fundamental volver a poner en el centro
de la atencién los deseos y preocupaciones de
las mujeres durante su parto. Informar de modo
adecuado los riesgos y beneficios de ciertas
practicas, incluirlas en el proceso de toma de
decisiones explicando apropiadamente las
alternativas existentes, solicitar suconsentimiento
explicito respecto de algunos procedimientos
invasivos y fortalecer su autonomia en vez de
anularlas. La atencién apropiada del parto es
un derecho de las mujeres, no una prerrogativa
médica.

Del mismo modo, hemos constatado el im-
portante rol que juegan algunas variables co-
mo la orientacién sexual® 3 y los potenciales
sesgos asociados a ella a la hora de explicar
los reportes diferenciales entre grupos. Existen
diversos estudios que muestran cémo la VO
opera de forma interseccional®: ), esto es,
existen multiples niveles de injusticia social que
se solapan en este fenébmeno permitiendo que
aquellas mujeres que pertenecen ademés a
alguna otra categoria socialmente relevante para
jerarquizar el mundo social, se vean ain mas
expuestas a esta forma de violencia, reflejando
relaciones de poder desiguales y jerarquicas que
aumentan la opresion.

Nos parece relevante el analisis generacional
de que mujeres jovenes identifiquen practicas
de violencia obstétrica que podrian estar re-
configurando sus experiencias en un marco
de derechos humanos, asi como también fa-
cilitando que mujeres mayores resignifiquen sus
memorias dotandolas de inteligibilidad en el
didlogo intergeneracional®?. Ahi reside el poder
de nombrar las experiencias para darles sentido
y poder elaborarlas.

Entre las limitaciones de este estudio cabe
sefalar el caracter no probabilistico, del mues-
treo, lo que no permite generalizar estos hallazgos.
Lo anterior se hace evidente, por ejemplo, por el
hechode que, entérminosterritoriales, lamuestra
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se concentré principalmente en las comunas
urbanas y mas pobladas de la regién, mientras
que las zonas rurales tuvieron una participacion
mas reducida. Esta sobrerrepresentacién cons-
tituye un aspecto a considerar, ya que puede
haber limitado la diversidad de experiencias
incluidas en el estudio. A ello se suma la baja
representacion de mujeres que se identifican con
grupos especificos, como pueblos originarios,
afrodescendientes, diversidades de género,
personas en situacion de discapacidad o con
menor nivel educacional, lo que impidié realizar
analisis estadisticos sobre estas variables. Futuros
estudios deberan subsanar estas limitaciones
para ofrecer una comprensién mas amplia y
representativa del fenémeno. Con todo, estos
resultados nos parecen relevantes en tanto nos
permiten acercarnos a un fendmeno muchas
veces negado y silenciado.

CONCLUSIONES

Este estudio confirma la existencia de violencia
obstétrica (VO) como un fenémeno significativo
en la Regién del Maule, afectando a una de cada
tres mujeres encuestadas, lo que lo constituye
como un importante problema de salud
publica. Del mismo modo, existe una aparente
subestimacion del fendmeno que podria
explicarse por la naturalizacion de précticas
invasivas y coercitivas que muchas mujeres
no reconocen como violencia. La diferencia
generacional observada en la identificacion de
VO refuerza esta hipotesis: mientras las mujeres
mas jévenes exhiben una mayor capacidad
para reconocer y nombrar estas experiencias
desde una perspectiva de derechos, las mayores
tienden a normalizarlas.

En relacién con la calidad de la atencién, los
resultados muestran una clara asociacion entre la
percepcion de VO y evaluaciones més negativas
de la atencién recibida. Es decir, a mayor nivel de
violencia obstétrica percibida, menor valoracion
de la calidad de los servicios. Esta relacion
refuerza la importancia de comprender la VO
no solo como una vulneracion de derechos,
sino también como un determinante que incide
directamente en la satisfaccién y confianza de las
mujeres hacia el sistema de salud.
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