
FUNDAMENTOS // La violencia obstétrica carece de una definición consensuada en la Unión Europea y Reino Unido, y no está reconocida en la legislación de sus Estados 
miembros. La evidencia científica es heterogénea tanto en su conceptualización como en su medición, especialmente desde la perspectiva de las mujeres que la han experi-
mentado. El objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia, los tipos y los factores asociados reportados sobre violencia obstétrica en países de la Unión Europea y Reino 
Unido, integrando la experiencia de las mujeres y la evidencia cuantitativa descriptiva disponible.

MÉTODOS // Se realizó una revisión integrativa de métodos mixtos entre octubre y diciembre de 2024, con síntesis narrativa de la evidencia disponible (cuantitativa y cuali-
tativa) sobre violencia obstétrica en países de la Unión Europea y Reino Unido. Se consultaron las bases de datos PubMed, ScienceDirect y Enfispo. Se seleccionaron estudios 
publicados entre 2019 y 2024 en inglés o español, sobre mujeres atendidas durante el embarazo, parto y postparto en países de la Unión Europea y Reino Unido. Se incluyeron 
estudios que analizaran prevalencia reportada, los tipos y los factores asociados a la violencia obstétrica.

RESULTADOS // Los resultados cuantitativos se sintetizaron de forma descriptiva mediante síntesis narrativa, sin realizar metanálisis. Los rangos de prevalencia en estudios 
cuantitativos oscilaron entre el 20% y el 38,3%, y durante el parto entre el 7,3% y el 81%, según los estudios incluidos. Los tipos más frecuentemente reportados fueron el aban-
dono de la atención, la falta de consentimiento y la discriminación. Entre los factores asociados se identificaron la edad materna extrema, el bajo nivel educativo, determinadas 
características del parto y la atención en hospitales privados.

CONCLUSIONES // La violencia obstétrica muestra una presencia consistentemente reportada en los tres niveles del proceso obstétrico y presenta una prevalencia hetero-
génea. El cuidado no consentido, la discriminación y el abandono de la atención fueron los tipos más frecuentemente reportados. Factores sociodemográficos y del sistema 
sanitario se asocian con su aparición, lo que sugiere, según la evidencia analizada, la posible influencia de elementos estructurales en su desarrollo.

PALABRAS CLAVE // Violencia obstétrica; Enfermería obstétrica; Violencia contra la mujer; Derechos de la mujer; Salud materna.

BACKGROUND // Obstetric violence lacks a consensual definition within the European Union and is not formally recognised in the legislation of its Member States. The available scientific evidence is hete-
rogeneous in both its conceptualisation and measurement, particularly from the perspective of women who have experienced it. The aim of this study was to examine the prevalence, types, and associated 
factors of obstetric violence in the European Union and the United Kingdom, integrating women’s experiences and the available quantitative evidence.

METHODS // An integrative mixed-methods review was conducted between October and December 2024, enabling a narrative synthesis of the available evidence (quantitative and qualitative) on obstetric 
violence in countries of the European Union and the United Kingdom. The databases PubMed, ScienceDirect, and Enfispo were searched. Studies published between 2019 and 2024 in English or Spanish were 
included, focusing on women receiving care during pregnancy, childbirth, and the postpartum period in countries of the European Union and the United Kingdom. Studies reporting outcomes related to the 
prevalence, types, and associated factors of obstetric violence were selected. 

RESULTS // Quantitative findings were synthesised descriptively through narrative synthesis, without meta-analysis. The ranges of prevalence reported in the literature ranged from 20% to 38.3%, and 
from 7.3% to 81% during childbirth, according to the included studies. The most frequently reported types were neglect of care, lack of consent, and discrimination. Associated factors identified included extreme 
maternal age, low educational level, specific childbirth characteristics, and care provided in private hospitals.

CONCLUSIONS // Obstetric violence shows a consistent presence across all stages of the obstetric process, with heterogeneous prevalence estimates. Non-consented care, discrimination, and neglect of 
care were the most frequently reported types. Sociodemographic and healthcare system-related factors appear to be associated with its occurrence.

KEYWORDS // Obstetric violence; Obstetric nursing; Violence against women; Women’s rights; Respectful maternity care; Maternal health.
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INTRODUCCIÓN

La Obstetricia y la Ginecología cons-
tituyen las especialidades médicas 
orientadas a la salud reproduc-

tiva de la mujer (1). Mientras la Obstetri-
cia se centra en la gestación, el parto 
y el puerperio (2), la Ginecología aborda 
los trastornos del aparato reproductor 
femenino. Históricamente, la atención 
al parto ha evolucionado desde una 
práctica empírica desarrollada en con-
textos preindustriales, donde era asis-
tido fundamentalmente por mujeres, 
hacia un modelo profesionalizado, tec-
nificado y hospitalario (3-4). Aunque la 
instrumentalización del parto se inicia 
en el siglo XVII, la consolidación de la 
Obstetricia como especialidad médica 
no se produce hasta bien entrado el 
siglo XVIII y se intensifica durante los 
siglos XIX y XX. Este proceso de medi-
calización contribuyó a reducir la mor-
bi-mortalidad materna, pero desplazó 
a las mujeres de todos los planos del 
proceso reproductivo (5-6).

En este contexto de creciente medi-
calización y tecnificación de la aten-
ción obstétrica, diversas investigacio-
nes han señalado la existencia de prác-
ticas que pueden vulnerar los derechos 
de las mujeres. Estas prácticas incluyen 
intervenciones no consentidas y abuso 
de la medicalización (7). En este marco, 
a comienzos del siglo XXI, y especial-
mente en América Latina (8), emerge el 

concepto de violencia obstétrica (VO), 
impulsado por el activismo feminista y 
posteriormente incorporado a marcos 
normativos como la legislación venezo-
lana de 2007 (9). Debido a la ausencia de 
una definición consensuada en Europa 
sobre VO, esta revisión adopta una defi-
nición operativa como cualquier prác-
tica durante la atención obstétrica que 
comprometa la autonomía, dignidad 
o derechos de las mujeres (12-14). Este 
enfoque se alinea con el concepto de 
mistreatment during childbirth (15), defi-
nido por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), que engloba el trato irres-
petuoso, abusivo, negligente o no con-
sentido durante la atención al parto.

Pese a la creciente visibilización 
social y académica, la investigación 
sobre VO en la Unión Europea sigue 
siendo limitada, especialmente desde la 
perspectiva de las mujeres, y persiste la 
resistencia institucional a reconocerla 
como violencia machista de carácter 
estructural (16). Esta brecha de conoci-
miento justifica la necesidad de explo-
rar la experiencia materna y de apor-
tar evidencia que contribuya a mejorar 
la atención obstétrica y a garantizar los 
derechos reproductivos. Hasta donde se 
conoce, no existen revisiones sistemáti-
cas centradas exclusivamente en el con-
texto europeo que integren evidencia 
cuantitativa y cualitativa desde la expe-
riencia de las mujeres. El presente tra-
bajo sintetizó la evidencia disponible 
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sobre VO en países de la Unión Europea 
y el Reino Unido. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio. Se llevó a cabo una 
revisión integrativa de métodos mixtos, 
que permite la inclusión y síntesis con-
junta de estudios cuantitativos, cuali-
tativos y de diseño mixto. Este diseño 
permite integrar evidencia cuantitativa 
y cualitativa en un fenómeno complejo 
como la VO. El protocolo de esta revi-
sión no fue registrado en PROSPERO 
al tratarse de una revisión integrativa 
con enfoque exploratorio en un área 
emergente. No obstante, la revisión se 
desarrolló siguiendo las recomenda-
ciones de la declaración PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses) (16) y se 
basó en una síntesis narrativa conver-
gente de los hallazgos. Al tratarse de 
una revisión basada exclusivamente 
en estudios previamente publicados, 
no fue necesaria la aprobación por un 
comité de ética.

Objetivo de la revisión. La meta fue 
analizar la VO en mujeres atendidas 
en la Unión Europea y Reino Unido 
durante el embarazo, el parto y el pos-
tparto, integrando evidencia cuantita-
tiva descriptiva (prevalencia y factores 
asociados) y cualitativa (experiencia de 
las mujeres) disponible, con el fin de 
describir los tipos de VO, los factores 
asociados identificados y la experien-
cia materna reportada.

Estrategia de búsqueda y fuentes de 
información. Se realizó una búsqueda 
bibliográfica entre octubre y diciembre 
de 2024 en las bases de datos PubMed, 
ScienceDirect y Enfispo, priorizándose 
bases de datos biomédicas, debido a su 
amplia cobertura de literatura biomé-

dica y de Ciencias de la Salud (ámbito 
principal de la atención obstétrica), y 
tratando de garantizar la homogenei-
dad de los estudios incluidos. Se utili-
zaron descriptores MeSH como emotio-
nal abuse, physical abuse, pregnancy, 
parturition y postpartum period, así 
como términos en lenguaje libre como 
obstetric violence, mistreatment y dis-
respect. Dado que obstetric violence 
y respectful maternity care no están 
indexados como términos MeSH/DeCS, 
se utilizaron términos equivalentes y 
lenguaje libre para ampliar la sensibili-
dad de la búsqueda.

Estrategia de búsqueda combinada.  
Se empleo la siguiente estrategia: 

(“obstetric violence” OR “mistreat-
ment” OR “disrespect” OR “emotio-
nal abuse” OR “physical abuse”) AND 
(“pregnancy” OR “parturition” OR 
“postpartum period”)

Se aplicaron filtros de idioma 
(inglés o español) y fecha de publica-
ción (2019-2024). La limitación tem-
poral se estableció para garantizar la 
inclusión de evidencia reciente y meto-
dológicamente actualizada, conside-
rando la evolución en la conceptualiza-
ción y el abordaje de la VO en los últi-
mos años, así como los cambios en las 
prácticas asistenciales y en la produc-
ción científica sobre este fenómeno. La 
estrategia se mantuvo constante entre 
las bases y fue reproducible. 

Criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusión: se incluyeron 
estudios originales de tipo observacio-
nal (cuantitativos, cualitativos o mix-
tos), publicados entre 2019 y 2024, 
en inglés o español, que abordaran 
la experiencia de mujeres atendidas 
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durante el embarazo, el parto o el pos-
tparto en centros sanitarios de países 
de la Unión Europea y Reino Unido.

La inclusión de estudios cuanti-
tativos se justificó porque la revisión 
no se limitó a una síntesis cualitativa, 
sino que integró la evidencia disponi-
ble sobre VO. En este sentido, los estu-
dios cuantitativos aportan informa-
ción sobre prevalencia y distribución 
de tipos de violencia, mientras que los 
cualitativos profundizan en la expe-
riencia y percepción de las mujeres. 
Por ello, se realizó una síntesis narra-
tiva integrando ambos enfoques, sin 
inferir causalidad a partir de los resul-
tados cuantitativos.

Criterios de exclusión: se excluyeron 
estudios enfocados en la percepción 
de profesionales sanitarios o de las 
parejas, revisiones, editoriales, opinio-
nes, protocolos o artículos sin resumen 
disponible.

Aunque el Reino Unido dejó de 
formar parte de la Unión Europea en 
2020, se incluyó debido a su relevancia 
en la producción científica sobre aten-
ción obstétrica y la similitud de sus 
modelos asistenciales con los sistemas 
europeos. 

Proceso de selección de estudios. Se 
identificaron un total de 778 artículos a 
través de tres bases de datos electróni-
cas. Tras eliminar los duplicados y apli-
car los criterios de elegibilidad, se cri-
baron 480 publicaciones por título y 
resumen. Posteriormente, 23 estudios 
cumplieron con los criterios de inclu-
sión y exclusión para su revisión a texto 
completo, de los cuales se excluyeron 4 
(17,4%) por no cumplir con los objetivos 
metodológicos. Finalmente, se incluye-

ron 19 artículos en la revisión integra-
tiva de métodos mixtos [Figura 1].

El proceso de selección se realizó  
siguiendo las recomendaciones de 
PRISMA 2020 (Page et al., 2020), adap-
tadas a revisiones integrativas de méto-
dos mixtos.

Selección de estudios y extracción de 
datos. Dos revisores realizaron de forma 
independiente el proceso de selección, 
primero por título y resumen, y luego 
por lectura completa, aplicando los cri-
terios de inclusión. Las discrepancias 
se resolvieron por consenso. Posterior-
mente, se extrajeron los datos mediante 
una tabla predefinida, en la que se regis-
traron las siguientes variables: autores; 
año de publicación; país; tipo de estudio; 
enfoque metodológico; tamaño mues-
tral; edad y paridad de las participantes; 
tipo de parto; prevalencia de VO; tipos 
de violencia descritos y factores asocia-
dos descritos. Asimismo, se reconoció la 
heterogeneidad conceptual y metodoló-
gica entre los estudios incluidos, espe-
cialmente en la definición y medición de 
la VO, lo que limitó la comparabilidad de 
los resultados.

Evaluación de la calidad metodológica.  
Se evaluó la calidad de los estudios 
incluidos mediante las herramientas 
del Joanna Briggs Institute (JBI): chec-
klist para estudios transversales (17), 
cualitativos y de cohortes (18). Se consi-
deró que un estudio tenía calidad meto-
dológica óptima si alcanzaba al menos 
el 75% de los ítems establecidos en la 
herramienta correspondiente.

Los estudios alcanzaron entre el 
75% y el 100% de los criterios estable-
cidos por las herramientas JBI corres-
pondientes. Los estudios cuantitativos 
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA.
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presentaron tanto la puntuación más 
baja como la más alta. Los resultados 
detallados del análisis de calidad meto-
dológica se encuentran en los Anexos I, 
II y III. Todos los estudios que cumplie-
ron los criterios de elegibilidad fueron 
incluidos en la revisión. La evaluación 
mediante la herramienta JBI se utilizó 
únicamente con fines descriptivos del 
riesgo de sesgo, y no como criterio de 
exclusión. 

Estrategia de análisis. La integración de 
los datos se realizó mediante un enfo-
que convergente de síntesis narrativa. 
Para la organización e interpretación 
de los hallazgos se empleó como marco 
operativo la clasificación propuesta 
por Bowser y Hill (2010), ampliamente 
utilizada en la investigación sobre vio-
lencia obstétrica, que identifica dis-
tintas formas de maltrato en la aten-
ción al parto. Con el fin de adaptarla 
al objetivo de esta revisión, centrado 
en todo el proceso obstétrico, dicha 
clasificación se amplió para incluir las 
manifestaciones de la violencia obsté-
trica durante el embarazo, el parto y el 
postparto.

Los resultados cuantitativos se 
utilizaron de forma descriptiva para 
reportar las estimaciones de prevalen-
cia de violencia obstétrica y los facto-
res asociados descritos en los estudios 
incluidos, sin realizar metanálisis, infe-
rencias causales ni estimaciones pobla-
cionales comparables, debido a la hete-
rogeneidad conceptual y metodológica 
de los estudios.

Los datos cualitativos se analizaron 
mediante un enfoque temático deduc-
tivo basado en las categorías de Bow-
ser y Hill (2010), utilizadas como ejes 
analíticos para identificar patrones 
recurrentes en las experiencias de las 

mujeres. La identificación de temas y 
patrones se realizó mediante un pro-
ceso de codificación y agrupación 
temática basado en la recurrencia y 
relevancia conceptual, llevado a cabo 
por dos revisores de forma indepen-
diente, resolviendo las discrepancias 
por consenso.

Las variables extraídas incluyeron:

a)	�Las estimaciones reportadas de vio-
lencia obstétrica durante el emba-
razo, parto y postparto.

b)	�Los tipos de violencia obstétrica des-
critos, clasificados en abuso físico, 
cuidado no consentido, falta de con-
fidencialidad, trato no digno, discri-
minación, abandono de la atención y 
detención en centros sanitarios.

c)	�Los factores asociados reportados, 
incluyendo variables sociodemo-
gráficas y clínicas, como edad, nivel 
educativo, etnia, clase social, tipo de 
parto y tipo de centro sanitario.

RESULTADOS

Se incluyeron diecinueve estudios 
publicados entre 2019 y 2024, 
con un incremento de producción 

científica en 2022 (n=5). La eviden-
cia analizada comprendió una muestra 
total de 105.685 mujeres. España fue el 
país más representado (n=6), seguido 
de los Países Bajos (n=4), con contri-
buciones adicionales de Francia, Ita-
lia y Suecia (n=2 cada uno) y Alema-
nia, Polonia, Reino Unido y República 
Checa (n=1 cada uno).

En cuanto al diseño metodológico, 
predominaron los estudios cuantitati-
vos (n=12), seguidos de los cualitativos 
(n=4) y los estudios de métodos mixtos 
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(n=3). Las características detalladas de 
los estudios incluidos (diseño, muestra, 
contexto obstétrico, objetivos y calidad 
metodológica) se presentan en la Tabla 1. 

Características generales de los estu-
dios incluidos. En conjunto, los estudios 
incluidos reflejaron no solo una alta 
variabilidad en la magnitud reportada 
del fenómeno, sino también diferen-
tes formas de conceptualizar y expe-
rimentar la violencia obstétrica, lo que 
contribuye a una comprensión hetero-
génea tanto en términos cuantitativos 
como cualitativos.

La evidencia revisada mostró hete-
rogeneidad en los diseños, poblaciones 
y herramientas de evaluación emplea-
das, reflejando la ausencia de estan-
darización conceptual en el estudio de 
la violencia obstétrica (VO). En varios 
estudios no se reportaron variables 
como edad materna o paridad, lo que 
limitó parcialmente la comparabilidad 
entre resultados.

La síntesis de la evidencia se realizó 
mediante una aproximación narrativa 
debido a esta heterogeneidad metodo-
lógica y conceptual. El detalle sobre los 
constructos evaluados, los instrumen-
tos utilizados y las dimensiones ana-
lizadas en cada estudio se presenta 
en el Anexo IV, con el objetivo de facili-
tar la interpretación comparada de los 
hallazgos. Desde una perspectiva cua-
litativa, esta heterogeneidad se tra-
dujo en una diversidad de experiencias 
maternas que no siempre eran capta-
das por los instrumentos cuantitativos, 
evidenciando la complejidad del fenó-
meno más allá de su medición.

Rangos de prevalencia descritos en la 
literatura sobre VO durante la gesta-
ción, el parto y el postparto. De los die-

cinueve estudios, doce (63,2%) apor-
taron datos sobre la prevalencia de 
VO. Ocho se centraron en el parto (20-
27), uno en el postparto (28) y tres ofre-
cieron datos globales sin especificar 
la etapa obstétrica (29-31). Las frecuen-
cias descritas se basaron en la presen-
cia o ausencia de cada categoría de VO 
en los estudios incluidos y no repre-
sentaron una cuantificación prima-
ria ni una estimación poblacional. Las 
cifras reportadas procedieron exclu-
sivamente de estudios cuantitativos y 
deben interpretarse con cautela debido 
a la heterogeneidad de los estudios.

Los rangos de prevalencia oscila-
ron entre el 7,3%19 y el 81% (21), según 
el estudio y contexto analizado. En el 
estudio de Leavy et al. (2023), la preva-
lencia aumentó del 8,1% a los dos días 
postparto al 10,6% a los tres meses. En 
el postparto, Mena-Tudela et al. (2022) 
identificaron que el 26% de las muje-
res experimentaron VO relacionada 
con el apoyo a la lactancia. Asimismo, 
Mena-Tudela et al. (2020a, 2021) repor-
taron una prevalencia del 38,3% 
durante el proceso obstétrico, mientras 
que Thomson et al. (2022) describie-
ron cifras entre el 20% y el 30%. Más 
allá de estas diferencias en las cifras, 
los estudios cualitativos sugirieron que 
la percepción de haber experimentado 
violencia obstétrica estaba estrecha-
mente vinculada a la vivencia subjetiva 
de desatención, falta de información o 
pérdida de control durante el proceso 
asistencial.

Tipos de VO identificados durante el 
embarazo, el parto y el postparto. De 
los diecinueve estudios incluidos, die-
ciocho (94,7%) informaron sobre la 
VO durante el parto, diez (52,3%) en 
el postparto y seis (31,6%) en el emba-
razo. En cuanto a los tipos de VO, el 
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abandono de la atención se identi-
ficó en diecisiete (89,5%) estudios, el 
abuso físico en quince (79%), el trato 
no digno en trece (68,4%) y el cuidado 
no consentido en once (57,9%). Asi-
mismo, la falta de confidencialidad y la 
discriminación se describieron en cinco 
(26,3%) estudios cada uno, sin repor-
tarse casos de detención en centros 
sanitarios.

Estas frecuencias reflejaron la pre-
sencia de categorías en los estudios 
incluidos y no implicaban cuantifica-
ción primaria. En el caso de los estu-
dios cualitativos, las categorías se con-
sideraron presentes cuando eran iden-
tificadas y descritas por los autores en 
sus resultados, sin realizar cuantifica-
ción primaria de los datos.

Durante el embarazo se identifica-
ron expresiones de VO como falta de 
compasión, infantilización, ausencia 
de consentimiento informado, escasez 
de información y discriminación hacia 
minorías étnicas. En el parto, el aban-
dono de la atención incluyó la falta de 
información, la falta de respeto al plan 
de parto19, la ausencia de acompaña-
miento y la pérdida de autonomía. El 
abuso físico se manifestó en interven-
ciones forzadas o innecesarias, defi-
ciente manejo del dolor y agresio-
nes. Se registraron además cuidados 
no dignos (violencia verbal, trato des-
pectivo, presión emocional) y no con-
sentidos (episiotomías, tactos vagina-
les y maniobras invasivas), junto con 
discriminación y vulneración de la 
confidencialidad.

En el postparto, el abandono de la 
atención se reflejó en la separación 
no justificada del binomio madre-hijo, 
escasa asistencia con la lactancia y 
ausencia de orientación sobre cuidados 

neonatales. Asimismo, se describieron 
prácticas sin consentimiento (como la 
administración de fórmula sin autori-
zación) y actos discriminatorios por el 
irrespeto a costumbres culturales.

En conjunto, estas formas de vio-
lencia se evidenciaron en las tres eta-
pas del proceso obstétrico [Tabla 2]. En 
los estudios cualitativos, estas formas 
de violencia no se describieron exclu-
sivamente como eventos aislados, sino 
como experiencias complejas en las 
que las mujeres referían sentimientos 
de vulnerabilidad, desprotección y pér-
dida de autonomía. La falta de consen-
timiento y la comunicación deficiente 
emergían de manera recurrente como 
elementos centrales en la experiencia 
de maltrato, asociados a la percepción 
de deshumanización de la atención y 
a relaciones asistenciales percibidas 
como asimétricas.

Factores asociados reportados en la 
literatura sobre VO. Diez (52,6%) estu-
dios analizaron factores asociados a la 
VO. Los factores se describen según 
lo reportado en los estudios inclui-
dos, sin inferencia de causalidad. En 
este sentido, se observaron asociacio-
nes descritas en los estudios con edad 
materna extrema (dieciocho o menos 
años o bien cuarenta o más años), bajo 
nivel educativo, no asistencia a clases 
de preparación al parto y partos con 
intervenciones como episiotomía, ins-
trumentalización o cesárea.

Asimismo, otros factores identifi-
cados incluyeron la falta de acompa-
ñamiento durante el parto, la atención 
en hospitales privados, la pertenencia 
a clases sociales bajas o minorías étni-
cas, la falta de respeto al plan de parto, 
el diagnóstico de COVID-19 y un índice 
de masa corporal elevado.
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La variabilidad observada sugirió 
que la VO era un constructo altamente 
dependiente del instrumento de medi-
ción. La ausencia de definiciones ope-
rativas homogéneas y de instrumentos 
estandarizados contribuía de manera 
significativa a esta variabilidad, limi-
tando la comparabilidad entre estu-
dios. Desde una perspectiva cualita-
tiva, estos factores no se experimen-
taron de forma aislada, sino que se 
integraron en contextos asistenciales 
más amplios en los que interactuaban 
condiciones sociales, organizativas y 
relacionales, influyendo en la forma en 
que las mujeres interpretaban y signifi-
caban su experiencia de atención.

DISCUSIÓN

Este trabajo aporta como elemento 
diferencial la integración de la 
evidencia cuantitativa y cualita-

tiva en el contexto de los países euro-
peos y del Reino Unido, permitiendo 
una comprensión más amplia del fenó-

meno al combinar la magnitud repor-
tada con la experiencia de las mujeres. 

La calidad metodológica de los 
estudios incluidos es en general mode-
rada-alta según las herramientas del 
Joanna Briggs Institute (JBI), con pun-
tuaciones entre 6 y 9 sobre los criterios 
aplicables. Las principales limitaciones 
se relacionaron con el control de facto-
res de confusión en los estudios trans-
versales y con el seguimiento de parti-
cipantes en los estudios de cohorte. La 
evaluación mediante JBI permite esti-
mar el riesgo de sesgo de forma des-
criptiva, sin aplicar ponderaciones en 
la síntesis de resultados.

La conceptualización utilizada en 
esta revisión se alinea con el marco de 
la OMS sobre mistreatment during chil-
dbirth (32), lo que permite interpretar la 
VO como una expresión contextual del 
maltrato en la atención materna den-
tro del contexto europeo. La ausen-
cia de una definición consensuada y 

Tabla 2
Momento del proceso obstétrico en el que las mujeres sufrieron alguna forma de violencia obstétrica.

Tipos de violencia obstétrica Embarazo Parto Postparto

Abuso físico X

Cuidado no consentido X X X 

Cuidado no confidencial X

Cuidado no digno X X

Discriminación X X X

Abandono de la atención X X X

Detención en centros
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la variabilidad metodológica limitan la 
comparabilidad entre estudios (33). Así, 
las cifras presentadas en esta revisión 
deben interpretarse exclusivamente 
como rangos descriptivos reportados 
por los estudios incluidos. Dado que 
proceden de investigaciones con defi-
niciones operativas, diseños metodoló-
gicos e instrumentos de medida hete-
rogéneos, no constituyen estimacio-
nes epidemiológicas comparables ni 
permiten inferencias poblacionales. 
Por ello, la evidencia analizada mues-
tra una elevada variabilidad en la mag-
nitud reportada de la violencia obsté-
trica (34), estrechamente vinculada al 
diseño de los estudios, a los instrumen-
tos de medida empleados y a las defi-
niciones operativas utilizadas (29-31).  En 
este contexto, los estudios transversa-
les basados en cuestionarios autoad-
ministrados tienden a mostrar valores 
más elevados, mientras que los estu-
dios de cohorte y aquellos con defini-
ciones más restrictivas del fenómeno 
describen rangos inferiores (35). 

Más allá de su frecuencia, los hallaz-
gos sugieren que la VO podría estar 
influida por factores organizativos y 
relacionales dentro de los sistemas 
sanitarios (36). La evidencia sugiere que 
su aparición no se explica únicamente 
a conductas individuales, sino a diná-
micas asistenciales en las que persis-
ten relaciones de poder asimétricas y 
enfoques centrados en el profesional, 
que podrían condicionar la autonomía 
de las mujeres (14). En este contexto, 
la medicalización del parto, junto con 
la organización jerárquica de los ser-
vicios, podría favorecer la normaliza-
ción de determinadas prácticas que, en 
ausencia de consentimiento o justifica-
ción clínica, son percibidas como vulne-
raciones de los derechos reproductivos.

En relación con las formas de VO, 
los resultados muestran una distri-
bución consistente a lo largo de las 
distintas etapas del proceso obsté-
trico (21,25,27,28). El cuidado no consen-
tido, la discriminación y el abandono 
de la atención emergen como las mani-
festaciones más frecuentes, presen-
tes de forma transversal en embarazo, 
parto y postparto, seguidos del trato 
no digno, el abuso físico y la falta de 
confidencialidad (25,37). Estos hallazgos 
son coherentes con la literatura inter-
nacional, que identifica estas dimen-
siones como núcleos centrales del mal-
trato obstétrico (38,39,41). 

La identificación de factores aso-
ciados refuerza la hipótesis de que la 
VO no se distribuye de manera alea-
toria. Variables como la edad materna 
extrema, el bajo nivel educativo, la per-
tenencia a grupos socialmente vulne-
rables o determinadas características 
del parto se asocian de forma consis-
tente con su aparición. Asimismo, fac-
tores relacionados con la organización 
del sistema sanitario, como la aten-
ción en centros privados o la ausencia 
de acompañamiento durante el parto, 
sugieren la influencia de elementos 
estructurales y organizativos. No obs-
tante, estos resultados deben inter-
pretarse como asociaciones descritas 
en la literatura, sin que pueda estable-
cerse relación causal (21,27,29,44).

En el contexto europeo, las mayo-
res prevalencias se registran en estu-
dios realizados en Polonia, Italia y Ale-
mania (21,24), seguidos de España (29) y 
Países Bajos(23,27), mientras que Fran-
cia muestra valores más bajos (20). Las 
diferencias observadas entre países 
podrían estar relacionadas con facto-
res estructurales y organizativos de 
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los sistemas sanitarios, incluyendo 
el grado de medicalización del parto, 
los modelos de atención (hospitalario 
frente a comunitario) y las políticas de 
humanización de la atención perinatal. 
Asimismo, la ausencia de un reconoci-
miento legal homogéneo de la VO en el 
contexto europeo contrasta con otros 
escenarios, como América Latina, 
donde el concepto ha sido incorporado 
en marcos normativos específicos, lo 
que podría influir tanto en su visibili-
zación como en su medición, aunque 
deben interpretarse con cautela.

El concepto de VO presenta un 
componente interpretativo relevante, 
ya que su identificación puede variar 
en función de la experiencia de las 
mujeres y del contexto sociocultural y 
sanitario. Existe debate sobre si deter-
minadas prácticas clínicas rutinarias 
pueden ser consideradas VO (17). No 
obstante, intervenciones que impli-
can la realización de procedimientos 
sin consentimiento informado, la limi-
tación de la autonomía o la aplicación 
de prácticas invasivas sin indicación 
clínica han sido señaladas como posi-
bles formas de VO (22,24,27,30,31,44). Cabe 
señalar que no todos los partos trau-
máticos implican necesariamente VO, 
ya que una mujer puede percibir su 
experiencia como traumática incluso 
en contextos de atención aparente-
mente adecuada (45).

La denominada cultura del riesgo 
y el temor a litigios pueden favorecer 
la adopción de prácticas defensivas 
y una mayor medicalización del pro-
ceso obstétrico, lo que podría condicio-
nar la autonomía de las mujeres y de 
los profesionales sanitarios (46). Estas 
dinámicas pueden contribuir a relacio-
nes asistenciales más asimétricas, en 
las que la toma de decisiones se cen-

tra principalmente en el criterio clínico 
dentro de estructuras organizativas 
jerárquicas (47). 

Desde una perspectiva de salud 
pública, la VO ha sido interpretada por 
diversos autores en el marco de la inter-
sección entre la violencia de género 
y las limitaciones estructurales de los 
sistemas sanitarios (14). Factores como 
la sobrecarga asistencial, la escasez de 
personal, la falta de formación espe-
cífica o las jerarquías verticales gene-
ran entornos en los que pueden produ-
cirse prácticas de trato irrespetuoso o 
negligente (47). Coincidiendo con Shri-
vastava y Sivakami (2020), las muje-
res con menor nivel socioeconómico, 
atendidas en determinados entornos 
asistenciales, o con mayor compleji-
dad obstétrica pueden presentar un 
mayor riesgo de experimentar VO. Este 
fenómeno se asocia con desigualdades 
de género, de clase social, de origen 
étnico u estatus migratorio, que incre-
mentan la vulnerabilidad de determi-
nados grupos (29,44). Asimismo, la nor-
malización histórica de la violencia de 
género puede constituir una barrera 
adicional para el acceso a una atención 
digna y de calidad (47). Estos resultados 
tienen implicaciones relevantes para la 
práctica clínica, al evidenciar la necesi-
dad de reforzar la atención centrada en 
la mujer y el respeto a sus derechos en 
los servicios de salud materna.

Entre las limitaciones de esta revi-
sión se incluyen los filtros temporales 
y lingüísticos aplicados, la selección de 
bases de datos predominantemente 
biomédicas, y la heterogeneidad de los 
estudios incluidos. De esta manera, no 
se incluyeron bases de datos específi-
cas de Ciencias Sociales o Enfermería 
(como CINAHL o PsycINFO). Esta elec-
ción puede haber infrarepresentado 
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estudios centrados exclusivamente en 
dimensiones experienciales o sociocul-
turales. Asimismo, la ausencia de regis-
tro previo del protocolo y el uso de 
medidas basadas en autoinforme pue-
den afectar tanto a la reproducibilidad 
como a la estimación de las frecuencias 
reportadas. Dada la naturaleza integra-
tiva del estudio, no se pretende esta-
blecer relaciones causales ni estima-
ciones poblacionales, sino ofrecer una 
síntesis comprensiva de la evidencia 
disponible desde diferentes enfoques 
metodológicos. Por otro lado, la calidad 
metodológica de los estudios incluidos 
fue, en general, adecuada según las 
herramientas del Joanna Briggs Insti-
tute; sin embargo, la variabilidad en el 
rigor metodológico entre los estudios 
podría haber influido en la heteroge-
neidad de los resultados observados. 
En particular, los diseños transversales 
y los estudios basados en autoinforme 
son susceptibles a sesgos de recuerdo 
y de deseabilidad social, lo que podría 
haber contribuido tanto a la sobresti-
mación como a la infraestimación de 
la prevalencia de VO. Además, aun-
que el proceso de reporte se guió por 
las recomendaciones PRISMA 2020, 
es necesario reconocer las limitacio-
nes derivadas de su aplicación a revi-
siones integrativas de métodos mixtos, 
dado que dichas directrices fueron ori-
ginalmente desarrolladas para revisio-
nes sistemáticas de estudios cuantita-
tivos homogéneos. Por ello, los resulta-
dos deben interpretarse considerando 
estas limitaciones, que afectan princi-
palmente a la precisión de las estima-
ciones más que a la consistencia global 
del fenómeno descrito.

En conclusión, la VO constituye un 
fenómeno presente en los sistemas 
sanitarios europeos, con manifestacio-
nes a lo largo de todo el proceso obs-
tétrico y una frecuencia variable según 
los contextos analizados. Los hallazgos 
de esta revisión indican que no se trata 
únicamente de prácticas individuales, 
sino de un problema influido por facto-
res organizativos, sociales y culturales 
del sistema sanitario, en el marco de la 
evidencia disponible. La síntesis reali-
zada refuerza la necesidad de avanzar 
hacia modelos de atención centrados 
en la mujer, que garanticen el respeto 
a la autonomía, la toma de decisiones 
informada y la calidad asistencial. En 
este sentido, la incorporación de están-
dares de atención respetuosa, la for-
mación en derechos reproductivos y 
comunicación clínica, así como la inclu-
sión de indicadores de trato digno en 
los sistemas de evaluación de calidad, 
podrían contribuir a mejorar la aten-
ción obstétrica en la Unión Europea y 
Reino Unido.

Futuras investigaciones deberían 
centrarse en la estandarización con-
ceptual y metodológica del fenómeno 
en el contexto europeo, mediante 
el desarrollo de definiciones opera-
tivas consensuadas y herramientas 
de medida comparables. Asimismo, 
resulta necesario ampliar la investiga-
ción a etapas menos estudiadas, como 
el embarazo y el postparto, e incor-
porar perspectivas múltiples que per-
mitan una comprensión más integral 
del fenómeno y orientar el desarrollo 
de políticas sanitarias basadas en la  
evidencia. 
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Anexo I
Checklist para estudios cualitativos.
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N
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ij,
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24

1. �¿Existe congruencia entre la perspectiva 
filosófica declarada y la metodología  
de investigación?

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

2. �¿Existe congruencia entre la metodología 
de investigación y la pregunta u objetivos 
de la investigación?

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

3. �¿Existe congruencia entre la metodología 
de investigación y los métodos utilizados 
para recolectar datos?

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

4. �¿Existe congruencia entre la metodología 
de investigación y la representación  
y análisis de datos?

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

5. �¿Existe congruencia entre la metodología 
de investigación y la interpretación  
de los resultados?

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

6. �¿Existe una declaración que ubique al 
investigador cultural o teóricamente? NC NC NC NC Sí Sí NC

7. �¿Se aborda la influencia del investigador 
en la investigación y viceversa? NC NC NC NC Sí NC NC

8. �¿Se representan adecuadamente  
a los participantes y sus voces? Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

9. �¿Es la investigación ética según  
los criterios actuales, o para estudios 
recientes, hay evidencia de aprobación 
ética por un organismo apropiado?

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

10. �¿Las conclusiones derivadas del informe 
de investigación se basan en el análisis  
o interpretación de los datos?

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

TOTAL 8 8 8 8 10 9 8

NC: no está claro.
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Anexo II
Checklist para estudios transversales analíticos.

Preguntas
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1. �¿Los criterios de inclusión  
de los participantes están  
claramente definidos?

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

2. �¿La población de estudio y el contexto 
están claramente definidos? Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

3. �¿La exposición está claramente medida  
de manera válida y confiable? Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

4. �¿La condición o el resultado se  
midieron de manera válida y confiable? Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

5. �¿Se identificaron claramente  
los factores confusores? NC No NC Sí No Sí No No Sí Sí Sí NC Sí

6. �¿Se utilizaron estrategias para  
manejar los factores confusores? NC No NC Sí NC Sí NC NC Sí Sí Sí NC Sí

7. ��¿Se midieron los resultados de manera 
válida y fiable? Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

8. �¿El análisis estadístico fue apropiado? Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

TOTAL 6 6 6 8 6 8 6 6 8 8 8 6 8

NC: no está claro.
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Anexo III
Checklist para estudios de cohortes.

Preguntas

A
rt

hu
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al
., 

20
22

 L
ea

vy
 e

t 
al

., 
20

23

1. ¿Los dos grupos eran similares y reclutados de la misma población? Sí Sí

2. �¿Las exposiciones se midieron de manera similar para asignar personas  
a ambos grupos expuestos y no expuestos? Sí Sí

3. �¿La exposición se midió de manera válida y confiable? Sí Sí

4. �¿Se identificaron factores confusores? Sí Sí

5. �¿Se declararon estrategias para manejar factores confusores? Sí Sí

6. �¿Los grupos/participantes estaban libres del resultado al inicio del estudio  
(o en el momento de la exposición)? Sí Sí

7. ¿Los resultados se midieron de manera válida y confiable? Sí Sí

8. �¿El tiempo de seguimiento fue reportado y suficiente para que los resultados ocurrieran? Sí Sí

9. �¿El seguimiento fue completo y, si no, se describieron y exploraron las razones  
de pérdida de seguimiento? NC NC

10. ¿Se utilizaron estrategias para abordar el seguimiento incompleto? No No

11. ¿Se utilizó un análisis estadístico apropiado? Sí Sí

TOTAL 9 9

NC: no está claro.
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Anexo IV
Heterogeneidad conceptual y metodológica en la evaluación de la violencia obstétrica  
en los estudios incluidos.

Autor 
(año)

Constructo principal 
evaluado

VO evaluada 
explícitamente

Método  
de recogida 

de datos

Dimensiones  
principales  
evaluadas

Annborn y  
Finnbogadótti, 

2021.

Experiencias durante  
parto y postparto. No. Entrevistas  

cualitativas.

Consentimiento,  
manejo del dolor,  

violencia verbal/física, 
apoyo postparto.

Arthuis et al., 
2022. Experiencia del parto. No. Cuestionarios 

longitudinales.

Experiencias negativas, 
intervenciones sin consen-
timiento, acompañamiento.

Baranowska et al., 
2019.

Maltrato durante  
la atención perinatal. No. Encuesta. Violencia verbal/física, 

consentimiento.

Colaceci et al., 
2022.

Experiencias obstétricas 
durante la pandemia. No. Entrevistas 

cualitativas.

Comunicación, apoyo 
postparto, contacto 

madre-hijo.

Daly et al.,  
2024.

Atención respetuosa durante 
embarazo y parto. No.

Encuesta 
y análisis 

cualitativo.

Consentimiento, 
información, privacidad, 

acompañamiento.

Larsson et al., 
2023.

Experiencias negativas 
durante el parto. No.

Encuesta 
y análisis 

cualitativo.

Comunicación, empatía, 
analgesia.

Leavy et al.,  
2023.

Experiencias postparto  
y salud mental. No. Cuestionarios 

longitudinales.
Trato recibido,  

manejo del dolor.
Leijerzapf et al., 

2024.
Violencia obstétrica  

según paridad. Sí. Encuesta. Intervenciones obstétricas, 
consentimiento.

Limmer et al., 
2023. Maltrato obstétrico. Sí. Instrumento 

estructurado.
Negligencia, violencia  

verbal/física, consentimiento.
Martínez- 

Galiano et al., 
2021.

Percepción de violencia  
obstétrica durante el parto. Sí. Cuestionario. Plan de parto, 

consentimiento.

Mena-Tudela et al., 
2020a.

Percepción global 
de violencia obstétrica. Sí. Encuesta 

retrospectiva.
Experiencia global 

de atención.
Mena-Tudela et al., 

2020b.
Violencia obstétrica según 

tipo de centro sanitario. Sí. Encuesta 
retrospectiva.

Diferencias según 
ámbito asistencial.

Mena-Tudela et al., 
2021.

Violencia obstétrica durante 
el proceso obstétrico. Sí. Encuesta 

retrospectiva.

Consentimiento, 
infantilización, 

intervenciones innecesarias.
Mena-Tudela et al., 

2022.
Violencia obstétrica 

en el postparto. Sí. Cuestionario. Apoyo a la lactancia.

Scandurra et al., 
2021.

Violencia obstétrica 
y factores sociodemográfico. Sí. Encuesta. Prácticas asistenciales, 

trato recibido.
Thomson et al., 

2022o.
Atención obstétrica 

y desigualdades. No. Encuesta y 
análisis cualitativo.

Discriminación, 
acceso a la atención.

Van der Pijl et al., 
2020.

Experiencias negativas 
del parto. No. Análisis 

cualitativo.

Consentimiento,  
comunicación, violencia 

verbal/física.

Van der Pijl et al.,  
2022.

Violencia obstétrica 
y factores asociados. Sí. Encuesta.

Factores sociodemográficos  
y experiencias 
de atención.

Van der Waal et al., 
2024. Autonomía durante el parto. No. Entrevistas 

cualitativas.
Autonomía, 

consentimiento, coerción.


