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Resumen
En este trabajo se presentan materiales gráficos y didácticos en forma de regla 
denominados violentómetros, útiles para visibilizar, identificar, evaluar y prevenir 
los diferentes niveles de violencia obstétrica en el sistema de salud mexicano. El 
objetivo es promover la salud mental materna y perinatal. Se propone un violen-
tómetro para cada etapa del periodo perinatal: embarazo, parto, puerperio y lac-
tancia. Para su diseño, se realizó un estudio descriptivo y de observación directa 
basado en la legislación mexicana vigente en materia de salud materno-infantil, 
con énfasis en la violencia obstétrica. Se aplicó un instrumento a tres grupos dis-
tintos de mujeres que atravesaron por el periodo perinatal en el sistema de sa-
lud mexicano. Los resultados muestran la existencia de violencia obstétrica, así 
como secuelas físicas, psíquicas y emocionales derivadas de esta, que persisten 
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a lo largo del tiempo. También se evidenció que el personal de salud no sigue 
los protocolos establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 
(Secretaría de Salud 2016).

Palabras clave
Violentómetro, violencia obstétrica, salud mental perinatal, salud mental 
materna, discriminación en el periodo perinatal.

Abstract
This paper presents graphic and educational materials designed as rulers de-
nominated “violence meters” that are useful for the visibilization, identification, 
evaluation and prevention of obstetric violence in different levels within the mex-
ican healthcare system. The main objective is to promote maternal and perinatal 
mental health. A violence meter is proposed for each stage of the perinatal peri-
od: pregnancy, birth, postpartum and lactation. For their design, a descriptive and 
direct observation study was conducted based on the current mexican legislation 
with regard to maternal and child health, emphasizing on obstetric violence. An 
instrument was applied to three different groups of women who went through 
the perinatal period in the mexican heatlhcare system. Results show proof of ob-
stetric violence, as well as the physical, psyquiatric and emotional sequelae of it 
that persist with time. There was also evidence that healthcare workers do not 
follow protocols stablished by the Official Mexican Standard NOM-007-SSA2-2016 
(Secretaría de Salud 2016).

Keywords
Violence meter, obstetric violence, perinatal mental health,  
maternal mental health, discrimination in the perinatal period.

Introducción

La violencia obstétrica es un tipo de violencia que implica objetivación, cosifi-
cación y patologización de los cuerpos de las mujeres. Impacta la salud física y 
mental de ellas, así como la de las infancias (Maté y Maté 2022). Se trata de una 
práctica normalizada, auspiciada bajo el amparo de la legalidad en la práctica mé-
dica tanto en ámbitos públicos como privados, que incluye violencia psicológica 
—por acción y por omisión—, así como violencia física (Díaz y Fernández 2018; 
Jojoa Tobar et al. 2019). Esta puede generar trastorno de estrés postraumático 
en la madre y en el recién nacido (Olza 2013), además de interferir en la creación 
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del vínculo materno-infantil (Ramírez y Matos 2022). La violencia obstétrica ha 
sido señalada, desde 1993, por la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 
(Secretaría de Salud 1993), confirmada en 2016 y reiteradamente observada 
por la Comisión Nacional de Derechos Humanos (CNDH), de forma enfática en 
la Recomendación 031/2017 (CNDH 2017).

La violencia obstétrica se ha analizado desde diversas perspectivas (Castro y Frías 
2022), lo que permite contemplar cinco enfoques analíticos: a) de las tipologías; 
b) legal y de políticas públicas; c) de las ciencias sociales, psicológicas y antro-
pológicas; d) de la percepción de las mujeres; y e) de la percepción de las y los 
profesionales de la salud (Quattrocchi 2024, 26-42). Desde un análisis filosófico, 
Cohen describe cómo las mujeres experimentan la violencia por razón de géne-
ro y sostiene que una experiencia traumática durante el nacimiento puede tener 
impactos a largo plazo en la salud física y mental de la díada madre-bebé (2016, 
241). Dichos impactos pueden traducirse en secuelas que van desde lesiones  
físicas, trastorno de estrés postraumático, depresión posparto, hasta otros pro-
blemas de salud mental, e incluso la muerte de uno de los miembros de la díada  
(Olza 2003, 2013, 2014, 2018; Orozco Galván 2018; Pérez Morales 2021; Maté y 
Maté 2022, Pérez Padilla 2023; Ramallo Castillo et al. 2024).

El objetivo de este trabajo es generar un recurso gráfico, didáctico y accesible 
para toda persona, con el fin de evaluar la violencia obstétrica y, al mismo tiem-
po, ofrecer un mecanismo de prevención que promueva el cuidado de la salud 
mental materna y perinatal. Se trata de una apuesta política, ética y estética para 
repensar el periodo perinatal y resignificarlo desde la interseccionalidad, ya que 
hasta ahora no existía ningún material gráfico-didáctico que permitiera estimar 
el nivel de violencia obstétrica ni sus características. La propuesta busca presen-
tar y describir el fenómeno en toda su complejidad, considerando cada una de 
las etapas del periodo perinatal. El recurso fue elaborado tomando en cuenta la 
NOM-007-SSA2-2016, la Recomendación 031/2017 de la CNDH, la investigación 
documental, los resultados de un estudio propio anterior, los testimonios com-
partidos por las participantes de dicho estudio, y la visión y experiencia de una 
de las autoras, experta en salud mental materna y perinatal. 

Antecedentes

En la década de 1960 comenzó la “defensa del parto respetado y los derechos 
de las mujeres durante la atención perinatal” (Pérez Morales 2021, 81). El tér-
mino “violencia obstétrica” se introdujo por primera vez en 2007, en Venezuela, 
dentro de la Ley Orgánica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Vio-
lencia (República Bolivariana de Venezuela 2007), como una forma de violencia 
de género vinculada al modelo de atención biomédica. Más tarde, en octubre de 
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2019, Dubravka Šimonović, Relatora Especial de la Organización de las Naciones 
Unidas (ONU), presentó un documento que demuestra la violencia obstétrica en 
centros de salud y su relación con la presencia de complicaciones durante el par-
to (Varas García 2024).

En México, la violencia obstétrica se remonta a la época colonial, cuando las par-
teras fueron desplazadas sistemáticamente del cuidado del embarazo, el parto 
y el puerperio, al considerarse válido únicamente el conocimiento europeo. Así, 
las mujeres comenzaron a ser atendidas en hospitales, lo que implicó sacarlas 
de sus casas y comunidades para ser atendidas por hombres en instituciones 
sanitarias. En consecuencia, solo podían parir bajo las condiciones que estos les 
imponían, sin el acompañamiento, la paciencia, el respeto ni la cosmovisión que 
las parteras ofrecían en la época prehispánica y antes del Protomedicato, es de-
cir, a finales del siglo XVIII. En 1772, Bariloche, médico ilustrado, manifestó lo si-
guiente en contra de la consulta y uso de las parteras: “mientras no aprendieren 
estas mujeres el arte de partear, escrita y perfeccionada hoy por hombres muy 
hábiles, es disparate fiarse de y las comadres para otra cosa que para recibir, ba-
ñar la criatura y mudar ropa limpia a la parida” (Carrillo 1999, 2).

De esta manera se impuso la colonización del conocimiento en el seguimiento 
y cuidado del embarazo y en la atención al parto, legitimando únicamente el sa-
ber médico. Al mismo tiempo, se institucionalizó la formación académica de las 
parteras y se inició su escolarización bajo la tutela de hombres.

En la época contemporánea se desarrolla un recorrido legislativo iniciado en 
1993, acompañado de las observaciones recurrentes de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS). De es-
te proceso surge la Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-2016. Para la atención de la 
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. Esta 
norma enfatiza que la mayoría de los daños obstétricos pueden prevenirse me-
diante “la eliminación o racionalización de algunas prácticas generalizadas que, 
llevadas a cabo de forma rutinaria y sin indicaciones, generan riesgos innecesa-
rios” (Secretaría de Salud 2016). En consecuencia, la CNDH ha emitido múltiples 
recomendaciones, en especial la 031/2017. 

Por otra parte, en México, el Instituto Politécnico Nacional (IPN) creó en 2009 el 
“violentómetro”: una herramienta diseñada para identificar y clasificar distin-
tos grados de violencia de género en la población escolar, desde los más suti-
les —como pellizcos o celos— hasta los más explícitos —como abuso sexual y 
asesinato—. El violentómetro del IPN representó un hito en la investigación 
sobre violencia de género en las escuelas (Tronco Rosas y Ocaña López 2011).  
En este trabajo se presenta una versión de dicha herramienta, que traslada la idea 
original de clasificar las manifestaciones de violencia al periodo perinatal, con el 
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objetivo de que las mujeres que atraviesan este proceso identifiquen prácticas 
clínicas consideradas violencia obstétrica que se han normalizado.

Salud mental materna y perinatal  
y violencia obstétrica

Hoy se sabe que el tipo de parto y la atención recibida por la díada madre-bebé  
influyen en la formación de un vínculo afectivo, así como en la salud física y 
mental de la madre y del recién nacido a lo largo de la vida (Olza 2003; Olza 
et al. 2018; Maté 2022; Ramírez 2022; Pérez Padilla 2023). La violencia perina-
tal experimentada por algunas mujeres puede derivar en trastorno de estrés 
postraumático (Ayers 2004; Olde, van der Hart, Kleber y van Son 2006; Beck  
y Watson 2008; Olza 2013 y 2014; Orozco Galván 2018; Pérez Morales 2021;  
Ramallo Castillo et al. 2024). Por otro lado, la depresión posparto se presenta con 
mayor frecuencia en mujeres que han estado expuestas a abusos médicos —ya 
sean verbales, físicos o relacionados con la falta de respeto— durante el parto. 
Asimismo, aquellas que sufrieron violencia obstétrica tienen entre tres y cuatro 
veces más probabilidades de desarrollarla (Jiménez Pacheco 2021).

Beck sostiene que “el trauma del parto reside en la mirada de quien lo percibe” 
(Beck 2004a citado en Olza 2013, párr. 5) y que un parto traumático se define co-
mo aquel en el que “hay un peligro real o amenaza vital para la madre o para su 
bebé” (Beck y Watson 2008 citados en Olza 2013, párr. 5). De acuerdo con Olza, 
desde la cuarta edición del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos men-
tales (DSM-IV, por sus siglas en inglés) “se acepta que cualquier parto en el que 
haya habido una amenaza de muerte o graves secuelas físicas para la madre o su 
bebé o donde la madre haya vivido la amenaza con miedo extremo, indefensión u  
horror puede desencadenar un síndrome de estrés postraumático” (Olza 2014, 4). 

La violencia es un fenómeno interseccional porque afecta a personas de todas 
las edades, géneros, nacionalidades, grupos étnicos, creencias religiosas, niveles 
educativos y clases sociales. Ocurre en todo el mundo y debe entenderse como 
una cuestión política, cultural, policial y jurídica, también como un problema de 
salud pública, ya que interfiere en la calidad de vida de los ciudadanos, afecta la 
salud individual y colectiva, y puede causar lesiones, traumas e incluso la muer-
te (de Oliveira 2020, 18218). En este sentido, la violencia obstétrica constituye 
una de sus manifestaciones más invisibilizadas, pues se ejerce en el ámbito de 
la atención médica durante el embarazo, parto y puerperio. Se expresa a través 
de prácticas irrespetuosas y deshumanizantes, por lo que reconocerla como vio-
lencia es fundamental para garantizar un sistema de salud más justo y equitativo. 
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Métodos

Para establecer la recurrencia, la gravedad y los tipos de violencia, se realizó un 
estudio cuyo objetivo fue identificar, entre las mujeres atendidas durante el pe-
riodo perinatal en el sistema de salud mexicano, la presencia y características de 
la violencia obstétrica. Asimismo, se buscó determinar si existieron posibles se-
cuelas físicas y psicoemocionales en la díada madre-bebé, y analizar el grado de 
cumplimiento del personal de salud con la legislación vigente en materia de salud 
materno-infantil. Para ello, se diseñó y aplicó un instrumento en línea a usuarias 
de servicios públicos y privados del sistema de salud mexicano, con el fin de co-
nocer su percepción sobre la violencia obstétrica (Vázquez Hernández y Rocha 
Román 2023). El criterio de selección fue que las participantes hubieran recibido 
atención médica durante el periodo perinatal dentro del sistema de salud mexi-
cano. Antes de iniciar la encuesta, se explicó el objetivo de la investigación y se 
informó a las participantes que su colaboración sería voluntaria, confidencial y 
anónima, sin remuneración alguna. Se compartió el aviso de privacidad, se solici-
tó consentimiento informado y se indicó el nombre de las investigadoras respon-
sables. Además, se proporcionó un correo electrónico para solicitar contención 
psicológica en caso de que alguna participante experimentara emociones inten-
sas al recordar su vivencia encarnada. 

Los fundamentos teóricos de la encuesta fueron la NOM-007-SSA2-2016 y la Re-
comendación 31/2017 de la CNDH. El cuestionario se diseñó con base en dichos 
documentos, con el objetivo de identificar si el personal de salud observa las ac-
ciones de atención, seguimiento y cuidado en el periodo perinatal. Consta de 202 
preguntas: 142 dicotómicas (sí/no), 32 con la escala de Likert (nada, poco, algo, 
bastante y mucho), 21 con opciones múltiples relacionadas con procedimientos 
de rutina y 7 abiertas, que permitieron a las participantes compartir testimonios 
directos y expresar, en caso de que así lo desearan, secuelas físicas y psicoemo-
cionales, así como su percepción general de la experiencia. Se exploraron aspec-
tos de la atención y el cuidado del embarazo, el nacimiento —tanto por parto 
vaginal como por cesárea—, el posparto y la lactancia. 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, con un total de 598 muje-
res distribuidas en tres grupos focales: 1) “Científicas mexicanas”, integrado por  
244 mujeres con estudios de posgrado; 2) “Crianza a pasitos”, conformado  
por 122 mujeres con maternidades recientes —entre 2020 y 2023—; 3) “Público 
en general”, compuesto por 232 mujeres con hijos, que hubieran atendido el pe-
riodo perinatal en el sistema de salud mexicano y que desearan contestar la en-
cuesta. Esto permitió obtener datos de mujeres que parieron en las décadas de 
1970, 1980 y 1990, así como de quienes lo hicieron en las primeras dos décadas 
del siglo XXI y a inicios de la tercera. El propósito fue analizar si la violencia estruc-
tural se mantiene a lo largo del tiempo, independientemente de las condiciones 
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socioculturales de las mujeres que atraviesan el periodo perinatal. El rango de 
edad de las participantes fue de 25 a 79 años, con formación académica que iba 
desde secundaria hasta posdoctorado. 

Atendiendo las recomendaciones de Díaz García y Fernández (2018) y Jojoa Tobar  
(2019), se consideraron tres dimensiones teóricas: 1) violencia psicológica por 
omisión, 2) violencia psicológica por acción y 3) violencia física. En este trabajo 
entendemos la violencia psicológica como aquella que impacta negativamente 
en el área psicoemocional de la mujer y del recién nacido. Siguiendo a Jojoa Tobar 
(2019), este tipo de violencia incluye: a) la falta de información, b) la imposibili-
dad de decidir autónomamente, c) las agresiones verbales, d) el ejercicio de po-
der —es decir, controlar y limitar el acceso a la información sobre el proceso de 
parto— y e) la inducción de culpa. Por su parte, la violencia física se identifica en 
conductas habituales ejercidas por el personal de salud, tales como a) realizar 
prácticas invasivas o suministrar medicación injustificada que puede afectar el 
estado de salud de la persona gestante o de la que está por nacer, b) no respetar 
los tiempos ni las posibilidades del parto vaginal, c) practicar cesáreas no reque-
ridas, d) realizar maniobras de Kristeller y e) efectuar tactos vaginales por más de 
una persona o de manera recurrente (Díaz García y Fernández 2018, 127). Todas 
estas prácticas están señaladas en la NOM-007-SSA2-2016 y en la Recomendación 
031/2017 de la CNDH como restrictivas, invasivas y violentas.

Además de identificar el tipo de violencia, se registró qué profesional la ejercía y 
se ponderó la frecuencia de cada una. Posteriormente, fue necesario determinar 
la gravedad de cada tipo de violencia, para lo cual se utilizaron los testimonios de 
las participantes en las respuestas abiertas. En ellas se observa que la violencia 
obstétrica no se ejerce de manera aislada, sino que una mujer puede sufrir dos 
o más tipos de violencia simultáneamente y en diferentes momentos del periodo 
perinatal. Para cada etapa de este último, se revisaron las conductas y procedi-
mientos de rutina realizados por el personal de salud que la NOM-007-SSA2-2016 
considera como violencia obstétrica. A continuación se presentan dos de los 378 
testimonios escritos recabados a través del cuestionario aplicado para explorar la 
experiencia de las mujeres frente al miedo, la indefensión y el horror durante el 
proceso de parto (Vázquez Hernández y Rocha Román 2023). Ambos transcritos 
de manera textual, con ajustes mínimos de puntuación para facilitar su lectura.

Testimonio 1
Mujer con doctorado. 48 años. Nacimiento en 2010

Fue horrible: nadie me explicaba nada. Me tuvieron en cama durante una 
semana sin decir qué pasaría con mi embarazo; nadie quería asumir la 
responsabilidad de hacerme la cesárea. Solo pasaban, daban clase y se 
iban. O bien, una médico me hizo un tacto sin pedirme permiso, enfrente 
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de los estudiantes de medicina. Cuando por fin me hicieron la cesárea, me  
perforaron la duramadre con la anestesia —eso lo supe después por un 
exalumno—, por lo que me dejaron sin moverme 24 horas, sin explicarme 
nada. A mi bebé la dejaron a un lado y no podía ni cargarla... Después de 
las 24 horas, cuando ya me habían dado de alta, el pediatra llegó y se llevó 
a mi bebé sin explicarme. Cuando pregunté, me gritó: “¿Quiere que se mue-
ra? ¿O que quede tonta? Su hija está ictérica, así que la dejaron en la incu-
badora”. Yo recuerdo que entré en un estado de no poder dejar de llorar, 
creía que mi hija iba a morir... Duré llorando toda la noche hasta que pedí 
mis libros y me puse a leer sobre lo que tenía mi bebé... Después, cuando 
iba a darle pecho a la bebé en la incubadora, las enfermeras no perdían 
la oportunidad de regañarme y menospreciarme. Fue algo horrible, tanto 
que ya no tuve más hijos por el miedo a pasar todo eso de nuevo. Además,  
no quería tener relaciones sexuales y quedé con secuelas de dolor crónico 
en la espalda que me impedían disfrutar la lactancia. 

Testimonio 2
Mujer con maestría. 32 años. Nacimiento en 2019

Me sentí completamente vulnerable e indefensa. El personal de salud 
fue amenazante (no me dejé inducir el parto, no había ninguna condición 
de riesgo y esperé a que se desencadenara naturalmente). Me llamaron  
“paciente conflictiva”, se burlaron, me humillaron, me presionaron para 
esterilizarme. No accedí, me ridiculizaron y fueron hostiles. Me separaron 
de mi bebé más de una hora. Me sentí sola, tuve temor ante su indiferen-
cia y maltrato. 

Como se observa en los relatos anteriores, ambos casos ocurrieron durante el 
proceso de parto, tal como sucede en la mayoría de los testimonios recopilados. 
En ellos se identifica la violencia obstétrica ejercida física y psicológicamente, 
ya sea por acción u omisión o mediante prácticas de violencia institucional. Los 
testimonios presentados corresponden únicamente a una de las siete pregun-
tas abiertas, en este caso, la relacionada con si las participantes deseaban com-
partir su experiencia cuando la habían vivido con miedo, indefensión u horror.  
Cabe señalar que las manifestaciones de violencia registradas a partir del  
material obtenido no son necesariamente consecutivas, exclusivas ni excluyen-
tes; por el contrario, pueden ser inclusivas y experimentarse de manera inter-
mitente, recurrente o simultánea. 

El diseño de los violentómetros que aquí presentamos se basó en dos aspectos 
fundamentales. Primero, en que el periodo perinatal se divide en distintas eta-
pas —embarazo, nacimiento, puerperio y lactancia—, cada una con característi-
cas propias de cambios fisiológicos, emocionales y psicodinámicos. Esto implica 
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que no todas las prácticas violentas generan el mismo impacto en el cuerpo y la 
psique de la mujer en estado perinatal, ni en el recién nacido. Segundo, en que 
la NOM-007-SSA2-2016 está estructuralmente planteada con la división orgáni-
co-funcional del periodo perinatal y presenta las estrategias procedimentales 
desde dichas fases. Por lo tanto, resultó natural, lógico y éticamente correcto con-
servar la misma secuencia. Además de los violentómetros, se elaboró un recurso 
gráfico sobre discriminación desde una perspectiva interseccional. 

Para ilustrar los distintos niveles de violencia en los violentómetros, se propuso 
una escala cromática con tres niveles: amarillo, violencia leve (alerta); naranja, 
violencia moderada (actúa y manifiesta inconformidad); y rojo, violencia seve-
ra (denuncia y busca ayuda). Este recurso resulta fundamental para evaluar el  
impacto que la violencia obstétrica pueda tener en la salud física y mental de 
las mujeres. 

Para cada violentómetro la escala cromática (amarillo, naranja y rojo) se definió 
de la siguiente manera:

1. Violentómetro del embarazo

•	 La sección amarilla describe violencia psicológica tanto por omisión co-
mo por acción.

•	 La sección naranja señala inconformidad ante otras formas de violencia 
psicológica por acción.

•	 La sección roja implica violencia psicológica por acción, además de violen-
cia física (figura 1).

2. Violentómetro del nacimiento

•	 La sección amarilla describe violencia institucional que ocurre cuando el 
personal de salud no sigue los protocolos establecidos en la NOM-007-
SSA2-2016.

•	 La sección naranja da por hecho lo anterior y, además, incluye violencia 
física al realizar prácticas clínicas señaladas en la NOM-007-SSA2-2016  
como violencia obstétrica.

•	 La sección roja agrupa la violencia física y psicológica, en la que se eviden-
cian secuelas psíquicas, físicas y emocionales, así como pruebas principal-
mente de carácter físico, e incluso la muerte de los miembros de la díada 
madre-bebé como resultado de los procedimientos (figura 2).
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Figura 1. Violentómetro del embarazo

Fuente: elaboración propia.

• Muerte de la mamá y/o bebé.
• Maltrata físicamente a la madre.
• Realiza tactos en cada cita médica.
• No informa sobre los riesgos y beneficios del parto y la cesárea.
• Programa el nacimiento por cesárea cuando no hay razones 

basadas en evidencia científica para realizarlo.

• Falta a la confidencialidad.
• Es negligente y abandona a la mujer.
• Culpabiliza de las complicaciones del embarazo a la mujer.
• Acusa a la mujer de no colaborar.
• Provoca miedo.
• Genera sensación de riesgo.

• Denigra /humilla.
• Juzga la actividad sexual.
• Infantiliza.
• Pone apodos.
• Usa lenguaje grosero.
• Ridiculiza.
• Se burla.
• Se expresa irónicamente.
• Deshumaniza a la persona gestante:

- Ignora las dudas de la madre.
- No proporciona información pertinente en relación 

a su cuerpo y sus procesos.
- Excluye de la toma de decisiones sobre su propio cuerpo.
- Falta de respeto a la intimidad.
- Amenaza/ intimida.
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Figura 2. Violentómetro del nacimiento

• Muerte de la mamá y/o bebé por negligencia.
• Cesárea innecesaria.
• Secuelas físicas y/o emocionales derivadas de partos traumáticos:

- Discapacidad provocada en el bebé.
- Estrés postraumático en madre y/o bebé.
- Moretones en el cuerpo del bebé.
- Desgarros o moretones en el cuerpo de la madre.
- Episiotomía mal realizada, que provoque complicaciones en la salud de la mujer.

• Anestesia general innecesaria.
• Procedimientos innecesarios al bebé.
• No respeta las decisiones de la mujer.
• Niega el consentimiento a la mujer 

sobre el cuerpo y sus procesos.
• Culpa y acusa a la mujer 

de no colaborar.
• Maltrata a la persona gestante 

y/o al bebé.
• Genera sufrimiento innecesario.

• Los cuerpos de las personas gestantes 
se transforman en herramientas 
didácticas para el personal médico 
y los estudiantes:

- Rompe membranas artificialmente.
- Coloca sonda uretral.
- Anestesia epidural sin consentimiento 

de la madre.
- Expone el cuerpo de la mujer 

a incontables personas.
- Realiza tactos vaginales excesivos.
- Impone a la madre estar acostada 

sobre la espalda.
- Aplica maniobra de Kristeller.
- Rasurado del vello púbico.
- Episiotomía innecesaria.
- Aplicación de oxitocina sintética.

• No permite el apego inmediato 
de la mamá y el bebé.

• Aisla a la madre de sus familiares.
• Prohibe a la mujer comer, beber, 

caminar y bañarse.
• El médico no obtiene el consentimiento 

informado ni oral ni escrito.
• Obtiene el consentimiento informado 

bajo coerción o chantaje.
• Juzga la actividad sexual de la mujer.
• Regaña a la mujer.
• No respeta el dolor de la mujer, 

le prohibe gritar o quejarse.
• Viola la confidencialidad de la mujer.
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a la mujer gestante.

• Discrimina por razones de raza, 
clase, edad, etc.

• Genera sensación de riesgo.
• Infantiliza a la mujer.
• Deshumaniza a la persona gestante:

- Ignora.
- Amenaza/ intimida.
- Se burla / ridiculiza.
- Se expresa irónicamente.
- Apoda.
- Usa lenguaje grosero.
- Descalifica.
- Provoca miedo.

Fuente: elaboración propia.
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3. Violentómetro del puerperio y la lactancia

•	 La sección amarilla ilustra violencia psicológica ya sea por acción u 
omisión. 

•	 La sección naranja indica violencia psicológica igualmente por acción  
u omisión.

•	 La sección roja contempla la muerte de los miembros de la díada madre- 
bebé como resultado de los procedimientos (figura 3).

4. Violentómetro Rueda de la discriminación  
hacia la persona en estado perinatal

Inspirado en la Rueda del poder y el privilegio para identificar la opresión 
académica (Elsherif et al. 2022), en la cual la cantidad de privilegios aumenta  
conforme se aproxima al perímetro del círculo, este violentómetro propone con-
siderar: salud mental, educación formal, condición de salud, clase socioeco-
nómica, cantidad de hijos previos, edad, estatus legal en México, color de piel, 
tamaño del cuerpo, presencia de alguna discapacidad, preferencia sexual y 
género1 (figura 4).

1	 La prueba de la Rueda del poder y el privilegio puede consultarse en línea en el portal de IDR Labs. 
https://www.idrlabs.com/es/rueda-de-poder-privilegio/test.php 
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Figura 3. Violentómetro del puerperio y la lactancia

• Muerte de la mamá.
• Muerte del bebé.

• Aisla a la mujer de sus familiares.
• Niega a la madre el conocimiento sobre su propio cuerpo y procesos.
• Regaña a la mujer.
• Atribuye culpa a la mujer.
• Responsabiliza a la mujer de lo que ocurre.
• Genera problemas con la lactancia:

- No promueve la lactancia materna.
- No genera condiciones para que el bebé lacte en el hospital.
- La mujer no recibe acompañamiento del personal de salud.
- La mujer no recibe orientación de cómo lactar.
- No entrega el bebé a la madre dentro de los primeros 

30 minutos posteriores al parto.

• No respeta el dolor.
• Viola la confidencialidad.
• Es negligente y abandona a la madre.
• Acusa de no colaborar.
• Discrimina por razones de raza, edad, clase, preferencia sexual, etc.
• Infantiliza.
• Deshumaniza a la madre:

- Viola la intimidad.
- Provoca miedo.
- Provoca en la mujer sensación de riesgo.
- Falta de respeto a la intimidad y desnudez de la mujer.
- Descalifica.
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Fuente: elaboración propia.
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Figura 4. Rueda de la discriminación por razones culturales, económicas,  
religiosas y étnicas, entre otras

Fuente: elaboración propia.
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Resultados

Los resultados obtenidos mostraron lo siguiente:

a)	 Las mujeres participantes de la encuesta manifestaron que, durante el perio-
do perinatal, sufrieron violencia obstétrica por parte del personal de salud, 
en las modalidades física y psicológica, tanto por omisión como por acción.

b)	 En relación con el nacimiento, se encontró que las cesáreas representan,  
en todos los grupos focales, más del 60% de los casos. Asimismo, algunos 
profesionales de la salud emplean argumentos para inducir la decisión ha-
cia esta vía, lo que genera en la madre sentimientos de miedo, inseguridad  
e inestabilidad. 

c)	 Durante la lactancia y el puerperio, las mujeres reportaron hostilidad o aban-
dono por parte del personal de salud tratante.

d)	 Algunas mujeres manifestaron, a través de testimonios escritos, haber estado 
expuestas a situaciones de terror, horror e indefensión, lo que implica secue-
las de estrés postraumático que, en ciertos casos, se prolonga en el tiempo.

e)	 En los testimonios escritos también se identificó que existe personal de salud 
que no sigue las indicaciones de la NOM-007-SSA2-2016.

f)	 La violencia obstétrica constituye una violencia estructural, multifactorial e 
interseccional; está presente en el embarazo, en el nacimiento, —ya sea por 
parto vaginal o por cesárea— en el puerperio y en la lactancia, y puede ser 
más grave cuando la mujer enfrenta múltiples opresiones.

Las figuras 5, 6, 7 y 8 muestran los resultados del cuestionario aplicado (Vázquez 
Hernández y Rocha Román 2023), en el que se indagó sobre el uso de las prácti-
cas clínicas consideradas rutinarias —administración de oxitocina sintética para 
acelerar el parto, la maniobra de Kristeller, la episiotomía y la separación del re-
cién nacido de su madre— en cada uno de los grupos de mujeres encuestadas. 
Como se observa, aún persisten en el sistema de salud mexicano prácticas que 
la NOM-007-SSA2-2016 clasifica como violencia obstétrica. Los porcentajes de in-
cidencia resultan similares en los tres grupos.
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Figura 5. Episiotomía realizada como rutina
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Fuente: elaboración propia.

Figura 6. Administración de oxitocina sintética como procedimiento de rutina
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Fuente: elaboración propia.
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Figura 7. Maniobra de Kristeller como procedimiento de rutina
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Fuente: elaboración propia.

Figura 8. Separar al recién nacido de la madre
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Fuente: elaboración propia.

Discusión

En un estudio realizado con mujeres de distintos niveles educativos —desde 
básico hasta posgrado— se evidenció la complejidad de la violencia obstétrica 
(Vázquez Hernández, Rocha Román y López Silva 2022), ya que se manifiesta  
como un conjunto de prácticas violentas normalizadas, interconectadas con 
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prácticas clínicas necesarias y legítimas. La mayor parte de estas prácticas ocu-
rre durante el proceso de parto, momento de mayor vulnerabilidad psíquica 
de la díada madre-bebé, en el que las mujeres dependen del personal de salud 
y de los protocolos institucionales. Por otra parte, nuestros resultados coinci-
den con los señalados por el Dr. Roberto Castro, quien sostiene que el habitus 
médico predetermina la intención del personal de salud de ejercer control so-
bre la mujer durante la atención brindada en el nacimiento (Castro y Frías 2022). 

El periodo perinatal en el sistema de salud mexicano suele experimentarse  
desde la patologización y la deshumanización, lo que interfiere con el ade-
cuado desarrollo de la psique humana en su origen y provoca repercusiones  
a lo largo de la vida. El impacto se intensifica aún más cuando la madre atraviesa 
este período con miedo, ansiedad, indefensión y, en algunos casos, horror, afec-
tando así la creación del vínculo primordial madre-bebé. 

La violencia obstétrica representa un problema complejo en el que intervienen 
múltiples factores, entre ellos: la colonización del conocimiento; el desconoci-
miento de las mujeres de sus derechos humanos; así como el desconocimiento 
o la omisión deliberada, por parte de los profesionales de la salud, de las accio-
nes contempladas en la NOM-007-SSA2-2016. Como consecuencia, el personal 
de salud patologiza el periodo perinatal y las personas gestantes experimentan 
violencia obstétrica en el sistema de salud mexicano. Ante esta situación, resulta 
necesario establecer estrategias de prevención mediante la difusión de informa-
ción sobre las acciones de cuidado y atención del periodo perinatal previstas en la 
norma oficial correspondiente, así como la promoción de los derechos humanos. 
Del mismo modo, se vuelve necesaria la construcción de una cultura orientada 
a la promoción y cuidado de la salud mental materna y perinatal. 

Conclusiones 

Los violentómetros pretenden ser una herramienta visual que permita a las mu-
jeres en periodo perinatal y a sus familiares identificar la violencia obstétrica y, 
en consecuencia, exigir sus derechos individuales y colectivos. Asimismo, pueden 
utilizarse como instrumentos de evaluación de la violencia obstétrica en clínicas, 
hospitales e instituciones de salud dedicadas al periodo perinatal, con el fin de 
observar y determinar sus procesos de apego en la atención establecida en la 
NOM-007-SSA2-2016. Esto posibilita la implementación de programas de capa-
citación y actualización en la promoción de la salud mental materna y perinatal.

De igual manera, los violentómetros aquí propuestos pueden utilizarse en es-
pacios psicoeducativos de prevención de la violencia obstétrica, como las clases 
de psicoprofilaxis perinatal, así como en la formación del personal de salud en  
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escuelas y colegios. Al estar fundamentados en la legislación mexicana vigente en 
materia de salud materno-infantil relativa a la atención del periodo perinatal 
en el sistema de salud mexicano, así como en las recomendaciones generales 
de la CNDH, resultan congruentes en términos políticos, legales y éticos. 

Como sugerencia, consideramos importante impulsar una mayor investigación 
en temas de salud mental materna y perinatal, así como promover que el perso-
nal de salud se forme desde una perspectiva menos colonial que permita com-
prender los procesos naturales del cuerpo y el respeto a estos. Esto favorecería 
un trato profesional con perspectiva de género, respeto a la multiculturalidad y 
a la dignidad humana, además de garantizar condiciones seguras; de esta forma 
se contribuye a la construcción de sociedades más justas. 

El desafío consiste en incorporar el cuidado de la salud mental materna y peri-
natal, reconociendo a la diada madre-bebé como el eje rector del periodo perina- 
tal, no desde el cientificismo de los procesos naturales, sino desde el respeto  
y la aceptación de dichos procesos.
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