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Introducción  

Las actuaciones del equipo sanitario hacia la mujer durante el periodo del embarazo, parto y puerperio 

van a influir en su salud física y mental. El trato deshumanizado, la desprotección de su esfera 

biopsicológica y la limitación de sus derechos como usuarias del sistema de salud, van a afectar a la salud 

de la mujer embarazada (Cardona-Arias, Román-Jurado, y Suárez-Fernández, 2021). 

Sin embargo, un número cada vez mayor de investigaciones sobre las experiencias de las mujeres en 

el embarazo y, en particular, el parto, plantean un panorama alarmante. Muchas mujeres en todo el mundo 

refieren haber sufrido un trato irrespetuoso, ofensivo o negligente durante el parto en centros sanitarios 

(Silal, Penn-Kekana, Harris, Birch, y McIntyre, 2012). 

Cada vez hay más datos que demuestran que las mujeres de todo el mundo sufren un trato inaceptable 

durante el parto, según señala la OMS (OMS, 2018) tales como la violación del derecho a la intimidad, el 

consentimiento informado y el derecho a tener un acompañante de confianza durante el parto. 

Aunque no existe consenso con respecto a su definición, sí se coincide en que existen prácticas 

obstétricas violentas, que son todas aquellas prácticas que no miran por un parto respetuoso. El 

Observatorio de Violencia Obstétrica de España, define la violencia obstétrica como el desconocimiento 

de las necesidades emocionales de la madre y del bebé en cualquier momento del embarazo, del parto y 

del puerperio inmediato; así como de la autoridad y autonomía que la mujer tiene sobre su sexualidad, su 

cuerpo, sus bebés y las posturas, ritmos y tiempos que requiere el parto (Rodríguez-Mir y Martínez-

Gandolfi, 2021). 

No sólo son constituyentes de violencia obstétrica aquellas intervenciones innecesarias que pongan en 

riesgo la esfera física de la mujer, sino que se contemplan aquellas actuaciones que hacen que su estado 

psicológico se vea comprometido. Algunas de las más frecuentes son: humillaciones, trato 

despersonalizado, insultos verbales y actuaciones paternalistas. 

En la actualidad, la violencia obstétrica es una cuestión poco conocida y revisada. En España, no es 

habitual la mención de dicho término, pese a que las mujeres hayan sufrido una experiencia dañina en sus 

partos, por las acciones tanto físicas como morales, por parte del equipo de salud (Ramos y Águila, 2017). 

La asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa en su Resolución 2306 de octubre de 2019 titulada 

«violencia obstétrica y ginecológica», describía la violencia obstétrica como «una forma más de violencia 

hacia las mujeres» y reconocía que, en la intimidad de una consulta médica o parto, las mujeres son 

víctimas de prácticas violentas o que pueden percibirse como tales. Estas incluyen actos inapropiados o no 

consensuados, como episiotomías y tactos vaginales llevados a cabo sin consentimiento, presión de fondo 

o intervenciones dolorosas sin anestesia (Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, 2019). 

Más recientemente, el Parlamento Europeo en su resolución del 21 de enero de 2021 sobre la Estrategia 

de la Unión para la Igualdad de Género, considera que «la violencia de género en el ámbito sanitario, por 
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ejemplo, la violencia obstétrica y ginecológica, es una forma de violencia que solo ha salido a la luz en los 

últimos años» (Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, 2021). 

Según el informe del Instituto Nacional de Estadística (INE), en 2018 en España se registraron 372.777 

nacimientos, de los cuales 97.804 fueron cesáreas, representando un 26’23%. Asimismo, en 2020, el INE 

registró 341.315 nacimientos en España, de los cuales 112.066 fueron cesáreas, siendo estas el 32’83%. A 

partir de estos datos se observa un incremento, entre ambos años, de un 6’6% (INE; 2018-2020). Estos 

datos están muy por encima de las recomendaciones al respecto de las cesáreas que establece la OMS. 

Según la declaración de la OMS sobre tasas de cesárea (OMS, 2015) los profesionales de la salud de 

todo el mundo han considerado que la tasa ideal de cesárea debe oscilar entre el 10% y el 15%. En la 

intervención de una cesárea justificada, la morbilidad materna y perinatal es menor puesto que se utiliza 

para prevenir, pero resulta innecesario aplicar un intervencionismo quirúrgico, en aquellos casos en los 

que no está demostrado el beneficio. La cesárea conlleva riesgos tanto a corto como a largo plazo, que 

pueden hacerse visibles años después del procedimiento, afectando a la salud de la mujer y a la del neonato, 

llegando a aumentar el riesgo en aquellas mujeres que no reciben una atención obstétrica completa. 

Un ejemplo de la situación actual en nuestro país se puede observar en un estudio realizado en Tenerife 

en el año 2017, donde en una muestra de 282 mujeres gestantes, el 21’6% de ellas tuvieron un cambio en 

el ritmo del parto por interés del equipo sanitario. Además, el 28’7%, es decir, 81 mujeres, afirmaron que 

en su proceso del parto participaron estudiantes sin previo consentimiento (Ramos y Águila, 2017). 

En nuestra sociedad, existe una controversia en la existencia de la violencia obstétrica producida por 

los profesionales sanitarios. Tal controversia, se ha situado incluso en las esferas políticas y en la de los 

profesionales sanitarios de algunas comunidades autónomas, como la Comunidad Valenciana en la que en 

noviembre de 2021 el Gobierno Valenciano propusiera una modificación de la ley integral contra la 

violencia sobre la mujer, introduciendo la violencia obstétrica como una forma de violencia machista, 

equiparándola a los malos tratos, la violencia psicológica o a la mutilación genital. 

La propuesta legislativa establecía que se añadiese al articulado de la norma la violencia obstétrica 

como aquella que, sin el consentimiento libre, previo e informado, en el marco de la definición de la 

Organización Mundial de la Salud, sufren las mujeres durante el embarazo o el parto al recibir un maltrato 

físico, humillación y abuso verbal, o procedimientos médicos coercitivos o no consentidos (Martínez, 

2021). 

Atendiendo al panorama actual y evolutivo relacionado con la violencia obstétrica, se plantea el 

presente trabajo cuyo objetivo general es determinar las percepciones de las mujeres que han sido víctimas 

de violencia obstétrica durante el periodo del parto. Como objetivos específicos se pretende, a su vez, 

identificar los recursos y barreras que presentan los profesionales sanitarios para minimizar la violencia 

obstétrica. 

 

Metodología 

Bases de datos 

Para la presente revisión sistemática, se consultado las bases de datos Pubmed, Scielo y Scopus, en el 

periodo de tiempo comprendido entre el 13 de octubre de 2021 y el 3 de diciembre de 2021. 

 

Descriptores 

Los términos utilizados para la búsqueda de artículos científicos se encuentran en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Palabras Clave, Descriptores en Ciencias de la Salud y Descriptores Médicos 

Palabra Clave DeCS MeSH 

Violencia obstétrica   

Parto humanizado  Parto humanizado Humanizing delivery. 

Derechos reproductivos Derechos sexuales y reproductivos Reproductive rights 

Estrés psíquico Estrés psicológico Stress, psychological 
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Fórmulas de búsqueda 

Las fórmulas de búsqueda introducidas en los buscadores incluyendo los operadores booleanos fueron: 

PubMed (52 resultados): humanizing delivery AND obstetric nursing. 

Scielo (5 resultados): obstetric violence AND reproductive rights. 

Scopus (19 resultados): obstetric violence AND humaniz* delivery. 

Scopus (28 resultados): obstetric violence AND stress, psychological. 

Criterios de inclusión: Fecha de publicación dentro de los últimos 5 años. Idioma de publicación 

español o inglés. Puntuación mínima de 7 en la parrilla de CASPE para valorar el criterio de calidad de los 

respectivos artículos. Artículos originales. 

Criterios de exclusión: Tesis doctorales, trabajos fin de máster, trabajos de fin de grado. Artículos de 

revistas no indexadas, publicaciones divulgativas. 

Se recuperaron 104 artículos siguiendo las diferentes ecuaciones de búsqueda anteriormente citadas. 

Posteriormente, se excluyeron 85 artículos porque los títulos y los resúmenes no se ajustaban a los criterios 

de selección. Finalmente, se obtuvieron 15 artículos tras la exclusión de cuatro artículos que no se ceñían 

a los criterios de calidad. 

 

Figura 1. Algoritmo de Búsqueda 

 
 

Resultados 

Dentro de los artículos observados con respecto a las percepciones de las mujeres en los paritorios, se 

pueden clasificar en dos tipos diferentes: 

Por una parte, la mujer se siente cómoda con el equipo sanitario. Además de permanecer segura y con 

apoyo (Rodrigues-Ribeiro, 2018; Rodríguez-Roque et al., 2020). Muchas de ellas no tuvieron dificultad 

en moverse de forma independiente por la sala de dilataciones, como explica Rodrigues-Ribeiro (2018) y 

tuvieron el apoyo emocional con las visitas de sus acompañantes. Asimismo, las mujeres que quedaron 

satisfechas durante el proceso del parto destacaron como motivos de su satisfacción la posibilidad de la 

deambulación para ir al baño, incentivadas por el equipo de enfermería, dar a luz en posición vertical, tener 

contacto piel con piel tras el nacimiento y tener una orientación por los profesionales sanitarios. 
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Por otra parte, podemos encontrar varias intervenciones que destacan la puesta en riesgo de la situación 

física de la mujer durante el proceso del parto. 

Primero, nos encontramos con la maniobra de Kristeller y la de Valsaba. En la primera, el profesional 

sanitario aplica fuerza contra el útero de la gestante para que se pueda producir el parto; en la segunda la 

gestante exhala el aire sin permitir su salida hacia el exterior. En los artículos de Rodrigues-Ribeiro (2018) 

y Rodríguez-Roque et al. (2020), demuestran unos altos porcentajes de ejecución de esta maniobra, 

encontrándose un 33% en aquellas mujeres que habían dado luz en zonas urbanas y un 90% en hospitales 

urbanos. Asimismo, en los momentos de expulsivo cuando la gestante no tiene fuerza para el nacimiento 

del recién nacido, el equipo sanitario realiza la técnica sin llegar a dar información ni solicitar el 

consentimiento de la gestante (Oliveira y Penna, 2017; Souza et al., 2017). 

En cuanto a la maniobra de Valsalva en el artículo de Cunha-Rodrigues et al. (2017) se reporta su 

práctica en más de tres cuartas partes del total de maternidades. 

En cuanto al daño psicológico, muchas mujeres llegan a experimentar un proceso traumático en el 

parto debido a los tratos ejercidos en las salas de paritorio. Desde su propia percepción, se sienten 

humilladas y despreciadas ante el sufrimiento que conlleva el proceso del parto, junto con las faltas de 

respeto ejercidas por los profesionales de la salud. Algunas mujeres reportaron sentimientos de 

culpabilidad cuando alguno de los profesionales les recriminó la escasez de informes de salud que deberían 

de haber realizado las gestantes durante el embarazo (Junqueira-Oliveira et al., 2017). 

El sentirse infantilizadas e ignoradas fueron otras de las experiencias subjetivas vividas por algunas 

gestantes, experiencias que hicieron aumentar su frustración y su miedo a las represalias por parte de los 

profesionales sanitarios en caso de expresar su malestar por el trato recibido (Welday et al., 2018; Mejía-

Merino, 2018). Además, muchas de ellas explican que el tacto vaginal les parece desagradable, doloroso 

e innecesario sobre todo en aquellos casos en los que se realiza exámenes vaginales por varios 

profesionales sanitarios de forma repetida (Afulani et al., 2020; Spanevello et al., 2018). 

Respecto a la información recibida sobre las prácticas a realizar y la solicitud de consentimiento para 

las mismas, las investigaciones revisadas indican una alta tasa de mujeres que no recibieron información 

sobre los procedimientos que iban a realizarles (Cunha-Rodrigues et al., 2017; Rodrigues-Ribeiro, 2018; 

Mejía-Merino, 2018). Las mujeres no son conscientes de sus propios derechos cuando se encuentran en la 

sala de partos, es decir, no conocen el derecho a no ser atendidas con violencia como comenta Rodríguez-

Roque et al. (2020), en su artículo donde estimó que solo un 12’94% de las mujeres conocía sus propios 

derechos cuando se encontraban en el paritorio. 

En el estudio realizado por Souza et al. (2017) se encontraron relaciones entre el proceso llevado a 

cabo durante el parto y la depresión postparto. En esta investigación, se concluye que, las gestantes que 

recibieron violencia por negligencia durante el parto tenían más probabilidades de sufrir depresión 

postparto comparando con las que no la tuvieron. 

En cuanto a las barreras que impiden asegurar un parto humanitario, en los paritorios existen obstáculos 

para no brindar unos cuidados de calidad a las mujeres gestantes. Entre estas barreras encontramos la falta 

de recursos humanos, suministros, espacio para poder desarrollar la actividad del proceso del parto y la 

sobrecarga de trabajo (Afulani et al., 2020; Hunter et al, 2017; Mselle et al, 2018). Estos son cuatro factores 

externos que impiden practicar un parto humanizado. 

Por otra parte, se encuentran los factores internos del equipo sanitario. En ellos, se observa las 

incompetencias ante la resolución de los problemas que le surgen a las mujeres durante el parto. Además 

de propiciar el miedo a las gestantes con respecto a la salud de sus hijos. Asimismo, los sentimientos 

negativos y no proactivos como la escasa motivación y la ignorancia, no se escaparon dentro de los factores 

internos (Afulani et al., 2020). También existen sesgos en los profesionales al tratar de forma diferente a 

las personas dependiendo de sus condiciones personales y situación socioeconómica (Shimoda et al., 

2018). Algunas enfermeras especialistas en obstetricia afirmaron tener un mejor trato a las gestantes de 

mayor estatus social y atender con menos empatía a las mujeres de baja clase social (Bradfield et al., 2018). 
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El respeto ante los deseos que tienen las mujeres acerca de su plan de partos, siempre que no tuviera 

consecuencias para el recién nacido, es un facilitador para la humanización del nacimiento. 

Los establecimientos de confianza entre las gestantes y las matronas provocan un entorno de seguridad 

que permiten la obtención de información para así mejorar sus cuidados. Además de fortalecer el 

compromiso por parte de las matronas para saber identificar las necesidades de la gestante, con el fin de 

poder paliarlas (Majlesi et al., 2020). 

Otros factores para tener en cuenta a la hora de garantizar unos beneficios hacia las mujeres en su 

proceso de parto, es el de conservar un entorno pacífico, reconocer las vidas de las mujeres teniendo en 

cuenta las experiencias individuales de las gestantes, sus temores y preferencias sobre el parto, la 

autonomía y el apoyo emocional, lo cual permite el empoderamiento de la mujer durante el proceso (Hunter 

et al., 2017). 

Los continuos movimientos migratorios propician que actualmente en los hospitales españoles se 

atienda a un gran número de mujeres migrantes, con idiomas y culturas distintas. Este hecho supone una 

dificultad añadida al cuidado de las gestantes, puesto que existe una barrera idiomática y cultural 

importante que, en muchos casos, puede dificultar su atención y mermar su trato (Borges et al., 2018). 

 

Discusión/Conclusiones 

La realidad aportada por los movimientos migratorios hace que los profesionales sanitarios nos 

encontremos ante nuevas situaciones de diversidad cultural, de variabilidad y heterogeneidad en las 

demandas y expectativas en cuanto al proceso de embarazo y parto. 

Por tanto, respecto al primer objetivo de este trabajo se puede concluir que uno de los hechos más 

recurrente es el de la percepción de maltrato psicológico que tienen las madres por parte del equipo 

sanitario.  

Esto, según los artículos revisados, puede estar relacionado con la escasa formación específica de los 

y las profesionales, ya que en la mayoría de las situaciones no son capaces de dar respuesta, tanto a 

situaciones de conflicto como de empatía con la gestante, dando lugar a una violencia obstétrica 

involuntaria. Además, se observa un alto número de actuaciones que ponen en riesgo la vida de la gestante 

y del futuro recién nacido. 

El exceso de intervenciones innecesarias y no racionalizadas, pueden derivar en consecuencias físicas 

y psicológicas en las mujeres durante o tras el proceso de parto, llegando incluso a poder desencadenar en 

una depresión postparto debido al estado emocional y físico en un momento tan vulnerable. 

Por otra parte, en relación con el segundo objetivo específico de este trabajo, tras la revisión llevada a 

cabo se puede concluir que las principales barreras para no garantizar un parto adecuado son los escasos 

recursos que se encuentran en los paritorios. 

Además de las infraestructuras y las actitudes de ineficacia por parte del equipo sanitario. Hay 

testimonios en los que se relata una percepción positiva durante el parto debido a las actuaciones idóneas 

del equipo sanitario, por lo tanto, para romper los obstáculos y poder llevar así un parto humanitario, el 

equipo debe de centrarse en los parámetros que le benefician a la mujer, atendiendo a toda su esfera 

biopsicosocial e individualizando a cada gestante, evitando caer en la deshumanización y en las malas 

praxis. 

En la mayoría de los artículos encontrados se puede analizar que, durante la experiencia del parto, 

desde un punto de vista globalizado, con culturas y creencias individuales, prevalece la percepción 

negativa frente a la positiva en cuanto al trato recibido. 

A pesar de ello, también cabe concluir, que las experiencias narradas por algunas mujeres en los 

artículos revisados son positivas. Algunas mujeres perciben de forma profesional las conductas del equipo 

sanitario, sobre todo cuando se favorece la autonomía, se realiza el seguimiento de su plan de parto y se 

establecen actitudes proactivas que favorecerán en la gestante un bienestar durante el proceso del parto. 
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