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CAPITULO 26

Percepciones de las mujeres sobre Violencia Obstétrica durante
el periodo de Embarazo y Parto

Maria del Carmen Martinez Gonzalez*, José Maria Zaragoza Cortés**,
Sonia del Rio Medina*, Cristina Salar Andreu*, Sergio Montero Navarro*,
Esther Manchefio Macia*, Vanesa Escudero Ortiz*, Marina Leal Clavel*,
Jests Manuel Sanchez Mas*, y Jaime Morera Balaguer*
*Universidad CEU Cardenal Herrera; **Departamento Marina Baixa

Introduccion

Las actuaciones del equipo sanitario hacia la mujer durante el periodo del embarazo, parto y puerperio
van a influir en su salud fisica y mental. El trato deshumanizado, la desproteccion de su esfera
biopsicoldgica y la limitacion de sus derechos como usuarias del sistema de salud, van a afectar a la salud
de la mujer embarazada (Cardona-Arias, Roman-Jurado, y Suarez-Fernandez, 2021).

Sin embargo, un nimero 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 mas datos que demuestran que las mujeres de todo el mundo sufren un trato inaceptable
durante el parto, segin sefiala la OMS (OMS, 2018) tales como la violacion del derecho a la intimidad, el
consentimiento informado y el derecho a tener un acompafante de confianza durante el parto.

Aungue no existe consenso con respecto a su definicion, si se coincide en que existen practicas
obstétricas violentas, que son todas aquellas practicas que no miran por un parto respetuoso. El
Observatorio de Violencia Obstétrica de Espafia, 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; asi como de la autoridad y autonomia que la mujer tiene sobre su sexualidad, su
cuerpo, sus bebés y las posturas, ritmos y tiempos que requiere el parto (Rodriguez-Mir y Martinez-
Gandolfi, 2021).

No sélo son constituyentes de violencia obstétrica aquellas intervenciones innecesarias que pongan en
riesgo la esfera fisica de la mujer, sino que se contemplan aquellas actuaciones que hacen que su estado
psicolégico se vea comprometido. Algunas de las mas frecuentes son: humillaciones, trato
despersonalizado, insultos verbales y actuaciones paternalistas.

En la actualidad, la violencia obstétrica es una cuestion poco conocida y revisada. En Espafia, no es
habitual la mencién de dicho término, pese a que las mujeres hayan sufrido una experiencia dafiina en sus
partos, por las acciones tanto fisicas como morales, por parte del equipo de salud (Ramos y Aguila, 2017).

La asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa en su Resolucion 2306 de octubre de 2019 titulada
«violencia obstétrica y ginecoldgica», describia la violencia obstétrica como «una forma més de violencia
hacia las mujeres» y reconocia que, en la intimidad de una consulta médica o parto, las mujeres son
victimas de précticas violentas o que pueden percibirse como tales. Estas incluyen actos inapropiados o no
consensuados, como episiotomias y tactos vaginales llevados a cabo sin consentimiento, presion de fondo
o intervenciones dolorosas sin anestesia (Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, 2019).

Més recientemente, el Parlamento Europeo en su resolucidon del 21 de enero de 2021 sobre la Estrategia
de la Unién para la Igualdad de Género, considera que «la violencia de género en el ambito sanitario, por
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ejemplo, la violencia obstétrica y ginecol6gica, es una forma de violencia que solo ha salido a la luz en los
Gltimos afios» (Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, 2021).

Segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2018 en Espafia se registraron 372.777
nacimientos, de los cuales 97.804 fueron cesareas, representando un 26°23%. Asimismo, en 2020, el INE
registrd 341.315 nacimientos en Espaiia, de los cuales 112.066 fueron cesareas, siendo estas el 32°83%. A
partir de estos datos se observa un incremento, entre ambos afios, de un 6°6% (INE; 2018-2020). Estos
datos estan muy por encima de las recomendaciones al respecto de las cesareas que establece la OMS.

Segun la declaracion de la OMS sobre tasas de cesarea (OMS, 2015) los profesionales de la salud de
todo el mundo han considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15%. En la
intervencion de una cesarea justificada, la morbilidad materna y perinatal es menor puesto que se utiliza
para prevenir, pero resulta innecesario aplicar un intervencionismo quirdrgico, en aquellos casos en los
que no estad demostrado el beneficio. La cesarea conlleva riesgos tanto a corto como a largo plazo, que
pueden hacerse visibles afios 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 atencién obstétrica completa.

Un ejemplo de la situacion actual en nuestro pais se puede observar en un estudio realizado en Tenerife
en el afio 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. Ademas, el 28°7%, es decir, 81 mujeres, afirmaron que
en su proceso del parto participaron estudiantes sin previo consentimiento (Ramos y Aguila, 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 politicas y en la de los
profesionales sanitarios de algunas comunidades auténomas, como la Comunidad Valenciana en la que en
noviembre de 2021 el Gobierno Valenciano propusiera una modificacion de la ley integral contra la
violencia sobre la mujer, introduciendo la violencia obstétrica como una forma de violencia machista,
equiparandola a los malos tratos, la violencia psicoldgica o a la mutilacion genital.

La propuesta legislativa establecia que se afiadiese al articulado de la norma la violencia obstétrica
como aquella que, sin el consentimiento libre, previo e informado, en el marco de la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud, sufren las mujeres durante el embarazo o el parto al recibir un maltrato
fisico, humillacién y abuso verbal, o procedimientos médicos coercitivos 0 no consentidos (Martinez,
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 victimas
de violencia obstétrica durante el periodo del parto. Como objetivos especificos se pretende, a su vez,
identificar los recursos y barreras que presentan los profesionales sanitarios para minimizar la violencia
obstétrica.

Metodologia

Bases de datos

Para la presente revision sistematica, 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 busqueda de articulos cientificos 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 psiquico Estrés psicoldgico Stress, psychological
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Formulas de basqueda

Las férmulas de busqueda 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 inclusion: Fecha de publicacién dentro de los Gltimos 5 afios. Idioma de publicacion
espafiol o inglés. Puntuacién minima de 7 en la parrilla de CASPE para valorar el criterio de calidad de los
respectivos articulos. Articulos originales.

Criterios de exclusion: Tesis doctorales, trabajos fin de master, trabajos de fin de grado. Articulos de
revistas no indexadas, publicaciones divulgativas.

Se recuperaron 104 articulos siguiendo las diferentes ecuaciones de bisqueda anteriormente citadas.
Posteriormente, se excluyeron 85 articulos porque los titulos y los resiimenes no se ajustaban a los criterios
de seleccion. Finalmente, se obtuvieron 15 articulos tras la exclusién de cuatro articulos que no se cefiian
a los criterios de calidad.

Figura 1. Algoritmo de Busqueda

Inicio de la busqueda
———_— ——— —
=] [

Articulos recuperados de
las bases de datos:104

¢Los titulos y resumenes se
ajustan a los objetivos del trabajo?

(El trabajo cumple los
criterios de calidad?

Excluimos 4

Articulos incluidos
en el trabajo: 15

Resultados

Dentro de los articulos 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 comoda con el equipo sanitario. Ademas de permanecer segura y con
apoyo (Rodrigues-Ribeiro, 2018; Rodriguez-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 acompafantes. Asimismo, las mujeres que quedaron
satisfechas durante el proceso del parto destacaron como motivos de su satisfaccion la posibilidad de la
deambulacidn para ir al bafio, incentivadas por el equipo de enfermeria, dar a luz en posicion vertical, tener
contacto piel con piel tras el nacimiento y tener una orientacion por los profesionales sanitarios.
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Por otra parte, podemos encontrar varias intervenciones que destacan la puesta en riesgo de la situacién
fisica 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 Utero 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 articulos de Rodrigues-Ribeiro (2018)
y Rodriguez-Roque et al. (2020), demuestran unos altos porcentajes de ejecucion de esta maniobra,
encontrandose un 33% en aquellas mujeres que habian 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 informacion ni solicitar el
consentimiento de la gestante (Oliveira y Penna, 2017; Souza et al., 2017).

En cuanto a la maniobra de Valsalva en el articulo de Cunha-Rodrigues et al. (2017) se reporta su
préctica en mas de tres cuartas partes del total de maternidades.

En cuanto al dafio psicolégico, muchas mujeres llegan a experimentar un proceso traumatico en el
parto debido a los tratos ejercidos en las salas de paritorio. Desde su propia percepcion, 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 recrimind la escasez de informes de salud que deberian
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 frustracién 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; Mejia-
Merino, 2018). Ademas, muchas de ellas explican que el tacto vaginal les parece desagradable, doloroso
e innecesario sobre todo en aquellos casos en los que se realiza examenes vaginales por varios
profesionales sanitarios de forma repetida (Afulani et al., 2020; Spanevello et al., 2018).

Respecto a la informacion recibida sobre las précticas a realizar y la solicitud de consentimiento para
las mismas, las investigaciones revisadas indican una alta tasa de mujeres que no recibieron informacion
sobre los procedimientos que iban a realizarles (Cunha-Rodrigues et al., 2017; Rodrigues-Ribeiro, 2018;
Mejia-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 Rodriguez-
Roque et al. (2020), en su articulo donde estimé que solo un 12°94% de las mujeres conocia 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 depresion postparto. En esta investigacion, se concluye que, las gestantes que
recibieron violencia por negligencia durante el parto tenian mas probabilidades de sufrir depresion
postparto comparando con las que no la tuvieron.

En cuanto a las barreras que impiden asegurar un parto humanitario, en los paritorios existen obstaculos
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 resolucion de los problemas que le surgen a las mujeres durante el parto. Ademas
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 motivacion 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 situacion socioecondémica (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 empatia 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 humanizacién del nacimiento.

Los establecimientos de confianza entre las gestantes y las matronas provocan un entorno de seguridad
que permiten la obtencién de informacién para asi mejorar sus cuidados. Ademas 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 pacifico, reconocer las vidas de las mujeres teniendo en
cuenta las experiencias individuales de las gestantes, sus temores y preferencias sobre el parto, la
autonomiay el apoyo emocional, lo cual permite el empoderamiento de la mujer durante el proceso (Hunter
etal., 2017).

Los continuos movimientos migratorios propician que actualmente en los hospitales espafioles se
atienda a un gran nimero de mujeres migrantes, con idiomas y culturas distintas. Este hecho supone una
dificultad afiadida al cuidado de las gestantes, puesto que existe una barrera idiomatica y cultural
importante que, en muchos casos, puede dificultar su atencién y mermar su trato (Borges et al., 2018).

Discusion/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 mas
recurrente es el de la percepcion de maltrato psicolgico que tienen las madres por parte del equipo
sanitario.

Esto, segun los articulos revisados, puede estar relacionado con la escasa formacion especifica de los
y las profesionales, ya que en la mayoria de las situaciones no son capaces de dar respuesta, tanto a
situaciones de conflicto como de empatia con la gestante, dando lugar a una violencia obstétrica
involuntaria. Ademas, se observa un alto nimero 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 fisicas
y psicoldgicas en las mujeres durante o tras el proceso de parto, llegando incluso a poder desencadenar en
una depresion postparto debido al estado emocional y fisico en un momento tan vulnerable.

Por otra parte, en relacion con el segundo objetivo especifico de este trabajo, tras la revision 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.

Ademas de las infraestructuras y las actitudes de ineficacia por parte del equipo sanitario. Hay
testimonios en los que se relata una percepcion positiva durante el parto debido a las actuaciones idoneas
del equipo sanitario, por lo tanto, para romper los obstaculos y poder llevar asi un parto humanitario, el
equipo debe de centrarse en los pardmetros que le benefician a la mujer, atendiendo a toda su esfera
biopsicosocial e individualizando a cada gestante, evitando caer en la deshumanizacion y en las malas
praxis.

En la mayoria de los articulos encontrados se puede analizar que, durante la experiencia del parto,
desde un punto de vista globalizado, con culturas y creencias individuales, prevalece la percepcion
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
articulos revisados son positivas. Algunas mujeres perciben de forma profesional las conductas del equipo
sanitario, sobre todo cuando se favorece la autonomia, se realiza el seguimiento de su plan de parto y se
establecen actitudes proactivas que favoreceran en la gestante un bienestar durante el proceso del parto.

Investigacion de necesidades en Salud y cuidados durante el desarrollo
187



Percepciones de las mujeres sobre Violencia Obstétrica...

Referencias

Afulani, P.A., Kelly, A.M., Buback, L., Asunka, J., Kirumbi, L., y Lyndon, A. (2020). Providers’ perceptions of
disrespect and abuse during childbirth: a mixed-methods study in Kenya. Health Policy and Planning, 35, 577-586.

Asamblea parlamentaria del Consejo de Europa (2019). Violencia obstétrica y ginecoldgica. Recuperado de:
https://www.europarl.europa.eu/portal/es

Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa (2021). Estrategia de la unién para la igualdad de género.
Recuperado de: https://www.europarl.europa.eu/portal/es

Borges, D.L., Sanchez, M.R., y Dominguez, H.R. (2018). El parto humanizado como necesidad para la atencion
integral a la mujer. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, 44(3), 1-12.

Bradfield, Z., Hauck, Y., Kelly, M., y Duggan, R. (2019). "It's what midwifery is all about": Western Australian
midwives' experiences of being 'with woman' during labour and birth in the known midwife model. BMC Pregnancy
and Childbirth, 19(1), 29. doi: 10.1186/s12884-018-2144-z

Cardona-Arias, J., Roméan-Jurado, L.F., y Suarez-Fernandez, L.V. (2021). Revision sistematica sobre calidad de
vida relacionada con la salud en gestantes 2008-2019. Hechos Microbiolégicos, 12(1), 18-29.
doi: 10.17533/10.17533/udea.hm.v12n1a03

Cunha-Rodrigues, F.A., Gama-Lira, S.V., Hilario-Magalhdes, P., Luiza, A., Freitas, V., da Silva-Mitros, V.M., y
Almeida, P. (2017). Violence obstetric in the parturition process in maternities linked to the Stork Network. Sociedad
Brasileira de Reprodugdo Humana, 32(2), 78-84. doi: 10.1016/j.recli.2016.12.001

Hunter, A., Devane, D., Houghton, C., Grealish, A., Tully, A., y Smith, V. (2017). Woman-centred care during
pregnancy and birth in Ireland: thematic analysis of women's and clinicians' experiences. BMC Pregnancy and
Childbirth, 17(1), 322. doi: 10.1186/s12884-017-1521-3

Majlesi, M., Montazeri, A., Rakhshani, F., Nouri-Khashe-Heiran, E., y Akbari, N. (2020). 'No to unnecessary
caesarean sections': Evaluation of a mass-media campaign on women's knowledge, attitude and intention for mode of
delivery. Plos One, 15(8), €0235688. doi: 10.1371/journal.pone.0235688

Martinez, L. (2021). La violencia obstétrica tendra la consideracion de violencia contra las mujeres en la
Comunitat Valenciana. Recuperado de: https://www.eldiario.es/comunitat-valenciana/politica/violencia-obstetrica-
tendra-consideracion-violencia-mujeres-comunitat-valenciana_1_8502287.html

Mejia-Merino, C.M., Zapata, L.-F., Molina-Berrio, D.P., y Arango-Urrea, J.D. (2018). Dehumanization during
Delivery: Meanings and Experiences of Women Cared for in the Medellin Public Network. Investigacion y Educacion
en Enfermeria, 36(1). doi: 10.17533/udea.iee.v36n1e03

Mselle, L.T., Kohi, T.W., y Dol, J. (2018). Barriers and facilitators to humanizing birth care in Tanzania: findings
from semi-structured interviews with midwives and obstetricians. Reproductive Health, 15(1), 137.
doi: 10.1186/s12978-018-0583-7

Oliveira, V. y Penna, C. (2017). Discussing obstetric violence through the voices of women and health
professionals. Texto & Contexto — Enfermagem, 26.

Organizacion Mundial de la Salud (2015). Declaracion de la OMS sobre tasas de cesarea. Recuperado de:
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-RHR-
15.02#:~:text=Desde%201985%2C%20l0s%20profesionales%20de,como%20en%20pa%C3%ADses%20en%20desar
rollo.

Organizacion Mundial de la Salud (2018). WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth
experience. Recuperado de: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215

Ramos, P.AR. y Avila, L.A. (2017). La violencia obstétrica, otra forma de violencia contra la mujer. El caso de
Tenerife. MUSAS. Revista de Investigacion en Mujer, Salud y Sociedad, 2(2), 56-74.

Ribeiro-Rodrigues, M.A (2018). Andlisis exploratorio de los cuidados al parto en Nicaragua desde el marco de los
derechos sexuales y reproductivos. Anuario de Estudios Centroamericanos, 44, 399-427.

Rodriguez-Mir, J. y Martinez-Gandolfi, A. (2021). La violencia obstétrica: una practica invisibilizada en la atencion
médica en Espafia. Gaceta Sanitaria, 35(3), 211-212. doi: 10.1016/j.gaceta.2020.06.019

Rodriguez-Roque, S., Rodriguez-Rico, D., Rodriguez-Rico, G., y Jiménez-Malavé, R. (2020). Violencia obstétrica:
conducta del personal médico y percepcion de las usuarias en las salas de parto. Estudio multicéntrico, estado
Anzodtegui. Revista Obstétrica  Ginecolégica de  Venezuela, 80(4), 280-291. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/346939981

Shimoda, K., Horiuchi, S., Leshabari, S., y Shimpuku, Y. (2018). Midwives’ respect and disrespect of women
during facility-based childbirth in urban Tanzania: a qualitative study. Reproductive Health, 15, 8.

188 Investigacion de necesidades en Salud y cuidados durante el desarrollo



Percepciones de las mujeres sobre Violencia Obstétrica...

Silal, S.P., Penn-Kekana, L., Harris, B., Birch, S., y Mclintyre, D. (2012). Exploring inequalities in access to and
use of maternal health services in South Africa. BMC Health Services Research, 12, 120.
doi: 10.1186/1472-6963-12-120

Souza, K.J., Rattner, D., y Gubert, M.B. (2017). Institutional violence and quality of service in obstetrics are
associated with postpartum depression. Revista de Saude Publica, 51, 69. doi: 10.1590/S1518-8787.2017051006549

Investigacion de necesidades en Salud y cuidados durante el desarrollo
189



