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Resumen

Antecedentes: La violencia obstétrica es una problematica invisibilizada, que se ha
relacionado con determinadas variables sociodemograficas y con una falta de control
personal en el parto. El objetivo de este estudio es analizarla desde la psicologia, asi
como conocer la percepcion y la experiencia del parto en Espafia. Método: En este
estudio han participado 214 mujeres, con edades comprendidas entre los 19 y los 45
afios (M = 35.4; DT = 4.56), que han tenido partos en los ultimos afios. Resultados: La
violencia obstétrica no se relaciona con la edad o el nivel socioeconémico. El nivel de
control personal en el parto no se relaciona con el nimero de partos. EI 62.1 % de la
muestra ha sufrido violencia obstétrica. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la violencia obstétrica y el nivel de control personal en el parto.
Conclusiones: La violencia obstétrica se encuentra muy presente en nuestro pais, y se
relaciona con el grado de control personal en el parto, afectando a la experiencia con el

mismo.

Palabras clave: violencia obstétrica, percepcion, control personal, salud

reproductiva, parto.



Abstract

Background: Obstetric violence is an invisibilized issue that has been related to certain
sociodemographic variables and to a lack of personal control in childbirth. The aim of
this study is to analyze it from a psychological perspective, and to understand the
perception and experience of childbirth in Spain. Method: 214 women have
participated in this study, aged between 19 and 45 (M = 35.4; DT = 4.56), who have
given birth in the recent years. Results: Obstetric violence doesn’t relate to age or
socioeconomic status. The level of personal control during childbirth is not related to
the number of births. 62.1 % of the sample has suffered obstetric violence. Statistically
significant differences were found between obtetric violence and the sense of personal
control during childbirth. Conclusions: Obstetric violence is very present in our
country, and it is related to the sense of personal control during childbirth, thus affecting

the experience of it.

Keywords: obstetric violence, perception, personal control, reproductive health,
childbirth.



Introduccion

En la década de 1960, tuvo comienzo un movimiento activista por los derechos
reproductivos, que defendia el derecho de las mujeres a un “parto respetado” (Bellon,
2015). Este grupo reivindicaba una “menor intervencion médica”, y un “maximo
cuidado, apoyo y consideracion” hacia las parturientas (Murialdo, 2019). Se define
entonces una nueva forma de violencia hacia la mujer que abarca las préacticas recibidas
en el contexto reproductivo-ginecoldgico, por parte del personal médico, especialmente
de los obstetras (Pereira et al., 2015). Como expresan Sadler et al. (2016), méas adelante
hubo un cambio en la perspectiva, ya que se comienza a enmarcar como un problema de
violencia, sustituyendo la peticion de “respetar los derechos humanos” por una protesta
contra la violacion de los mismos. Ante esta variacion, se ha observado un cambio
significativo en la percepcion social de la problematica (Grilo et al., 2015). En el afio
2014, la Organizacion Mundial de la Salud finalmente se manifiesta en contra de este
tipo de practicas, y estima que existe violencia en una de cada 3,5 atenciones
obstétricas. Insiste en que “el maltrato, la negligencia o la falta de respeto en el parto
pueden constituir una violacion de los derechos humanos fundamentales de las mujeres”
(OMS, 2014, p. 1). En un estudio llevado a cabo por Mena-Tudela et al. (2020a), un
38,3 % de las mujeres espafiolas percibieron haber sufrido violencia obstétrica.

Por su parte, Lainez et al. (2023, p. 71) definen la Violencia Obstétrica (VO)
como el conjunto de “practicas, conductas y abusos violentos o percibidos como
violentos por accidn u omision, realizadas por los profesionales del sistema de salud

hacia las mujeres, durante la atencion al embarazo y el parto”.

Conviene distinguir la VO de otro tipo de negligencias médicas que ocurren en el
mismo contexto hospitalario (Sadler et al., 2016). Esto se debe a que el parto no es un
suceso médico que requiera multiples intervenciones; sin embargo, durante las ultimas
décadas se ha atendido como tal (Pereira et al., 2015). En este sentido, Murialdo (2019)
define la VO como una violencia de tipo institucional, ya que ocurre siempre bajo la
autoridad del personal de salud. Por otro lado, se trata de una problematica estructural,
ya gque no se pretende culpar al personal sanitario como grupo, ni presentar el ejercicio
médico como violento, sino que se incide en transmitir que existe todo un modelo que

vulnera sistematicamente estos derechos (Ramos et al., 2023). Cordones y Blazquez



(2023) la definen como una forma invisibilizada de violencia, incluido para sus propias
victimas, ya que a menudo es aceptada e incluso expresada en forma de “anécdotas”. En
el afio 2016, la VO es declarada como una de las formas més naturalizadas e
invisibilizadas de violencia hacia la mujer (Sadler et al., 2016). Esta caracteristica se
manifiesta en que, en la mayoria de las ocasiones, los propios profesionales no son
conscientes de ejercerla, y a menudo reconocen las practicas como representativas de su
profesion (Ferrdo et al., 2022). Como manifiesta Mena-Tudela et al. (2023), en Espafia
la existencia de VO aun es rechazada por gran parte del personal de salud, asi como por

parte de la poblacion.

En algunas ocasiones, la violencia obstétrica se produce por una falta de
comunicacion efectiva, debido a la supuesta desigualdad de las pacientes por no tener
conocimientos médicos (Lainez et al., 2023). Otra de las causas que puede empeorar el
trato del personal sanitario hacia las pacientes, es el llamado sindrome de burnout; es
decir, el desgaste profesional que se caracteriza por una pérdida del control y un
detrimento de los valores, resultando en una falta de sensibilidad médica y deterioro de
la relacion con el paciente (Pintado-Cucarella et al., 2015). Se manifiesta especialmente
en los &mbitos médicos de Ginecologia y Obstetricia, ya que se ha observado una
prevalencia del 58 % en estas especialidades (Palmer-Morales et al., 2007). Algunos
profesionales del &mbito de la salud reportan que la VO se produce debido al estrés, la

sobrecarga laboral, y la falta de tiempo, recursos y personal de salud (Castrillo, 2016).

La delimitacion de las practicas que constituyen la VO es compleja, ya que el
concepto de “violencia” es un continuo que depende de los cambios en las
sensibilidades sociales y culturales (Castrillo, 2016). Este es uno de los motivos de que
la definicion e identificacion de la VO se vean dificultadas y sea complejo estudiar su
prevalencia (Fernandez-Diaz y Gonzalez-Sanz, 2022); y es la causa de que existan datos
muy dispares a la hora de hacer comparativas entre paises (Mena-Tudela et al., 2023;
Sadler et al., 2016). Esto se debe a las diferencias muestrales de cada estudio, y al uso
de distintas metodologias e instrumentos, ya que existen muy pocas escalas validadas en

contextos interculturales (Arias et al., 2022).

La OMS (2014) identifica cinco categorias de violencia obstétrica: (1)

intervenciones y/o medicalizacion innecesarias, (2) maltrato verbal o fisico, (3) carencia



de instalaciones y servicios adecuados, (4) practicas llevadas a cabo sin consentimiento
informado, y (5) discriminacion (ya sea econdémica, cultural, religiosa o étnica). Esta
categorizacion se ha empleado en distintos paises a la hora de elaborar definiciones

legales sobre esta problematica (Gonzélez et al., 2023).

La VO incorpora una serie de practicas invasivas o inapropiadas que podemos
categorizar en fisicas y psicoldgicas (Céardenas y Salinero, 2021). Entre las practicas que
constituyen VO psicoldgica, se describen las agresiones verbales, tales como
humillaciones, burlas, uso de diminutivos, infantilizacion, ignorar, regafiar o
culpabilizar, asi como criticas por llorar y/o gritar (Mass6, 2023). Estas conductas son
sutiles, por lo que son dificiles de identificar y demostrar (Lainez et al., 2023.). En el
estudio de Mena-Tudela et al. (2020a), el 34,5 % de las encuestadas manifestaron haber
recibido comentarios irénicos o descalificadores por parte del personal médico, y el 31,4
% dijeron haber sido tratadas mediante diminutivos o sobrenombres. En esta categoria
se incluye ignorar las inquietudes, no informar sobre la evolucion (tanto a la paciente
como a sus familiares), e impedir el acompafiamiento (Chavez y Sanchez, 2018).
Adicionalmente, el estudio mencionado report6 que al 48 % de la muestra le fue
imposible resolver sus miedos o inquietudes, y el 44 % no pudo manifestar sus
preocupaciones (Mena-Tudela et al., 2020a).

Por otra parte, la violencia psicoldgica se manifiesta en conductas que
comprometen la privacidad y la dignidad, a menudo usando el parto como medio
educativo para estudiantes del campo de la salud, sin el consentimiento previo de la
paciente (Madrid et al., 2019; McGarry et al., 2017). En el estudio de Rodriguez y
Aguilera (2017) se expone esta como una de las formas més comunes de VO. Como
recogen Chavez y Sanchez (2018), se trata incluso de la realizacion de procedimientos
no requeridos, tan s6lo con un fin didactico. Mediante esta practica se ignora el
sentimiento de pudor, haciendo sentir a las mujeres como meras receptoras corporales

de tales procedimientos.

En cuanto a la VO fisica, se incluyen practicas como intervenciones y
medicalizacién injustificadas, aceleracién o interrupcion del ritmo natural del parto
(mediante la oxitocina, que acelera las contracciones), conductas de restriccion y

sujecion, posturas forzadas sin posibilidad de moverse, tactos excesivos, o negar la



posibilidad de comer y/o beber, entre otras (Jiménez, 2021). También se incluyen los
procedimientos no imprescindibles o desaconsejados. Ademas de que estas practicas no
estan respaldadas por evidencia cientifica, a menudo se realizan sin la informacion y el
consentimiento adecuados (Lainez et al., 2023). En el estudio de Mena-Tudela et al.
(2020a), el 44,4 % de las mujeres percibieron haber recibido procedimientos
innecesarios o extremadamente dolorosos; de estas, al 52,3 % no les explicaron el
motivo de tales procedimientos, o no se solicitd su consentimiento. Sadler et al. (2016)
sostienen que el consentimiento informado puede ser de utilidad a la hora de limitar y

reducir el niimero de intervenciones médicas innecesarias.

Se ha evidenciado la existencia de un trato discriminatorio en el &rea obstétrica,
asociado a determinados factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad de las
mujeres. Como muestran Fernandez-Diaz y Gonzalez-Sanz (2022), un nivel educativo y
socioecondmico inferior se relaciona con mayores probabilidades de sufrir violencia
verbal y fisica, asi como una omision y empeoramiento de los cuidados. Sin embargo,
entre las mujeres pertenecientes a una clase media-alta, se presentan indices
desproporcionados de intervencionismo, en procedimientos como la cesarea no
justificada (Mena-Tudela et al., 2020b). Otro de los factores sociodemogréaficos que
incrementan la probabilidad de sufrir VO es la variable “edad”, ya que las mujeres mas
jévenes y adolescentes han reportado con mas frecuencia este tipo de practicas
(Blazquez, 2009; Pbo et al., 2021). En el estudio de Cardenas y Salinero (2020), se
observo una diferencia significativa en el grupo de mujeres entre 18 y 29 afios. Ademas,
las mujeres primiparas han presentado niveles de control en el parto significativamente
mas bajos que las mujeres con dos 0 mas hijos, segun el estudio de Hodnett y Simmons-
Tropea (1987).

Las consecuencias de la VO no se limitan a la madre, sino que se extienden a su
nucleo cercano, y pueden afectar también al desarrollo del recién nacido (Arias et al.,
2022; Jiménez, 2021). En algunos casos, las pacientes pueden presentar cuadros
médicos, tanto fisicos como psicoldgicos (Masso, 2023). Como secuelas fisicas, pueden
sufrir hemorragias, desgarros y dolores provocados por las intervenciones, problemas de
incontinencia, o dificultades a la hora de amamantar (Lainez et al., 2023). Las
consecuencias de la VO pueden implicar repercusiones en el sistema de salud, como la

evitacion y aplazamiento de las consultas médicas, condicionar el deseo de otro



embarazo o postergar el mismo, asi como suscitar una desconfianza general en la

atencion obstétrica (Cardenas y Salinero, 2020; Garcia, 2018).

Las consecuencias psicologicas de la VO no han sido lo suficientemente
estudiadas. Algunas de estas pueden ser afectaciones a la autoestima y al autoconcepto,
0 aumentos notables de los niveles de ansiedad (Jiménez, 2021). Puede provocar
consecuencias emocionales negativas, como sentimientos de soledad y aislamiento,
estrés o verglienza (Gonzalez et al., 2023), y perjudicar la relacion de pareja (Ferrdo
et al., 2022). Adicionalmente, una experiencia negativa en el parto se ha relacionado
con un vinculo madre-hijo de baja calidad (Chabbert et al., 2021). Por otro lado, Simkin
(1991) demostré que un buen recuerdo del parto aumenta la autoestima y la sensacion

de logro, lo que hace que la madre se adapte mas rapido a la maternidad.

La autonomia relacional y el reconocimiento de la mujer son importantes para que
el parto no se convierta en un momento incontrolable, ya que una percepcion de
aislamiento puede afectar negativamente a la relacion de la mujer con su propio cuerpo
(Jiménez, 2021), asi como su relacién con su entorno (Lainez et al., 2023). Segun
Hodnett y Simmons-Tropea (1987), uno de los conceptos que mas se ha relacionado con
una buena experiencia de parto, es la sensacion de control personal sobre el mismo. En
la década de los noventa, se reportd que las mujeres que sentian una falta de control
durante el parto mostraban niveles mas altos de estrés psicoldgico posparto (McGarry et
al., 2017). En relacion con esto, una de las variables ambientales que mas incrementan
la sensacion de control es el apoyo del personal de salud (Hodnett y Osborn, 1989).
Actualmente, la medicalizacién del parto ha significado una pérdida de autonomia en la
toma de decisiones para las parturientas (Benlloch-Doménech et al., 2019).

Como se ha observado en multiples estudios, las mujeres parturientas presentan
un deseo de involucrarse en la toma de decisiones de su parto, de modo que la
oportunidad de participar tiene un efecto positivo en la satisfaccion con el mismo
(Deherder et al., 2022). Como ha manifestado la OMS (2018), la implicacion en el
propio parto es valorada como un logro personal por las mujeres, incluso cuando se trata

de partos donde es necesaria la intervencion médica.

Fundamentado lo anterior, en este estudio se pretende conocer la relacion entre la

violencia obstétrica y el control personal percibido en el parto, ya que no se ha



encontrado literatura previa con este objeto de estudio. Esta tematica es justificada por
la notable falta de documentacion e investigacion sobre la violencia obstétrica, que se
evidencia en el escaso nimero de escalas validadas transculturalmente (Lopez-Mirones
etal., 2017). Existe una cantidad muy limitada de articulos de tipo cuantitativo, que
apenas supera el 20 % del total de investigaciones sobre el tema (Ramos et al., 2023).
Desde el afio 2018, la produccidn de literatura cientifica sobre la violencia obstétrica ha
crecido significativamente (LOpez-Pérez y Rodriguez-Martinez, 2023). A pesar de que
aumente la sensibilizacion y la informacion sobre esta problematica, y de que surjan
legislaciones que la especifiquen, la percepcion sobre ella no esta tan difundida como
parece. EI motivo por el que este tipo de violencia es pertinente en el trabajo de los
psicologos, es que a menudo se antepone una perspectiva biologicista en el area médica,
dejando de lado los aspectos individuales y psicosociales de cada paciente (Pereira et
al., 2015). Desde la Psicologia, se pueden investigar y recalcar los beneficios de tener en
cuenta los deseos y el bienestar de las pacientes, e incluirlos como complementarios del
éxito en el proceso del parto (Camacaro et al., 2015). Como destacaron Cabral y Pérez
(2019), es necesario que la Psicologia indague en el tema, dadas las implicaciones

sociales y emocionales que supone.
Objetivos e hipdtesis

El objetivo principal de esta investigacion es analizar la VO desde una perspectiva

psicoldgica, y conocer la percepcidn sobre esta en una muestra de mujeres.

Los objetivos especificos de este trabajo son: (1) averiguar el grado de
conocimiento sobre la VO por parte de una muestra de mujeres de la poblacion general
y conocer su percepcion de esta problematica; (2) investigar las posibles diferencias en
el trato obstétrico segun el nivel socioeconémico y la edad de las mujeres; (3) estudiar
el grado de control personal en funcién del nimero de partos; (4) conocer qué
porcentaje de la muestra ha padecido alguna forma de VO; y (5) analizar la relacién
entre control personal sobre el propio parto, y haber sufrido alguna forma de VO.

En base a la literatura y a los objetivos, se proponen las siguientes hipotesis:

- Hipotesis 1: Se estima que un porcentaje significativo de la muestra contestara
positivamente alguno de los items de la Escala de Violencia Obstétrica, por lo

que se considerara que habra sufrido Violencia Obstétrica.



- Hipotesis 2: Se observara un trato discriminatorio hacia las mujeres menores
de 30 afos, habiendo sufrido un mayor porcentaje de estas, alguna préactica
constitutiva de VO. Ademas, se observaran las mismas diferencias en las
mujeres de nivel socioeconémico bajo.

- Hipotesis 3: Las mujeres primerizas presentaran valores mas bajos de control

personal en el parto.

- Hipotesis 4: Existird una correlacion negativa y estadisticamente significativa

entre la percepcion de control personal, y el haber sufrido violencia obstétrica.
Método
Participantes

En el estudio participaron un total de 214 personas, de unas iniciales 224. El rango
de edad de las participantes oscila entre los 19 y los 45 afios (M = 35.4; DT = 4.56). Con
el objetivo de contrastar la hipotesis relacionada con la edad, se dividio la muestra en
dos grupos, siguiendo el criterio del estudio de Cardenas y Salinero (2020), en mujeres
menores de 30 afios (19-29) y mujeres mayores de 30 afios (30-45). El resultado es un
grupo compuesto por 193 mujeres mayores de 30 afios (90.2 %) y un grupo de 21
mujeres menores de 30 afios (9.8 %). Dado que los instrumentos empleados han sido
validados especificamente en un contexto espafiol, se considerd como criterio de
exclusion que el parto se produjera fuera de Espafia, por lo que una de las participantes
fue eliminada. Debido a los sesgos de memoria, otro criterio de exclusion fue que el
ultimo parto hubiera tenido lugar hace mas de 10 afios, por lo que se eliminaron nueve
respuestas. EI método de seleccién muestral ha sido no probabilistico, mediante el
procedimiento de bola de nieve.

El 93.5 % de la muestra tuvo su Gltimo parto hace menos de 4 afios (n = 200), y
un 58.9 % lo tuvo hace menos de dos afios (n = 126), mientras que un 27.6 % ha tenido
un parto este mismo afio (n = 59). Dado que se trata de un estudio retrospectivo, una de
las limitaciones presentes son los sesgos de memoria. Este es el motivo de que se haya
buscado una mayor participacion de mujeres cuyos partos fuesen en los ultimos afios.
Para ello, hemos contactado con varios grupos, asociaciones y centros de maternidad,

cuyas clientas han atendido recientemente clases de maternidad o preparacion al parto.
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Como resultado, las participantes tuvieron su altimo parto, hace 1.7 afios de media (DT
=1.83).

Un 73.2 % de las mujeres tienen un hijo (n = 156), y el 26.8 % tienen mas de dos
hijos (n = 57). EI 84.6 % de estos partos tuvieron lugar en un hospital pablico (n = 181),
mientras que el 15.4 % se dieron en un servicio privado o una combinacién de ambos (n
=33).

El 97.7 % de las mujeres son de nacionalidad espafiola, mientras que tan solo el
2,3 % son extranjeras, procedentes de Bolivia, EE.UU., Venezuela y Bélgica. EI 71 %
de las participantes ha completado estudios universitarios (n = 152) y el 23.4 % ha
realizado Formacion Profesional (n = 50). Respecto al estado civil, el 64 % estaban
casadas, mientras que el 34.1 % eran solteras (n = 73). El 87.4 % estimaron que
pertenecen a un nivel socioeconémico medio, mientras que un 7.5 % se adscribieron a

un nivel alto (n = 16), y un 5.1 % reportaron un nivel socioeconémico bajo (n = 11).
Variables e instrumentos

Con el fin de investigar los objetivos mencionados, se ha elaborado un
cuestionario formado por preguntas creadas ad hoc, compuesto de cinco partes: (1)
variables sociodemograficas, (2) conocimiento previo sobre la violencia obstétrica, (3)
percepcion sobre la VO en Espafia, (4) experiencia personal con la violencia obstétrica,
y (5) grado de control personal en el parto.

Variables sociodemograéficas: preguntas referidas a edad, estado civil, nivel de
estudios, nivel socioeconémico, y lugar de procedencia; asi como preguntas en torno al
namero de hijos, edad de el/los parto/s, pais en el que se llevo a cabo el parto, y tipo de
servicio recibido (privado, publico 0 ambos) (ver Anexo 2).

Conocimiento previo sobre la violencia obstétrica: cuestionario con cuatro
preguntas dicotomicas, sobre si (1) conoce el término “violencia obstétrica”; (2)
considera gque los hospitales ofrecen un buen trato a las mujeres embarazadas; (3) piensa
que las mujeres son las encargadas de tomar las decisiones sobre los procedimientos de
su parto, y (4) conoce alguna mujer que haya sufrido algun tipo de violencia por parte
del personal de salud. El item 3 fue modificado, ya que se sustituyo “conoce el término
de violencia obstétrica” por “conocia el término violencia obstétrica”, para concretar si

las participantes conocian el término antes de realizar el cuestionario (ver Anexo 3).
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Percepcidn sobre la violencia obstétrica en Espafia. Cuestionario que consta de
20 items, que se valora mediante una escala tipo Likert, con valores que oscilan entre
Totalmente en desacuerdo y Totalmente de acuerdo (Anexo 4). Este cuestionario, asi
como el anterior (“Conocimiento previo sobre la violencia obstétrica™) se obtuvieron de
una Tesis de Licenciatura de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Lemus y
Cabrera, 2017), y fueron facilmente adaptados al contexto espafiol. Estos fueron
elegidos debido a la falta de escalas validadas que satisficieran los intereses de la
investigacion, y carecen de analisis factoriales. En este estudio, el valor alfa de
Cronbach ha sido 0.74.

Experiencia personal con la violencia obstétrica. El Gnico instrumento validado
en Espafia sobre la violencia obstétrica, se denomina Escala de Violencia Obstétrica
(ver Anexo 5). Esta escala se basa en un test desarrollado por la asociacion “El parto es
nuestro”, y fue validada por Céardenas y Salinero en el afio 2021. La version final cuenta
con 13 items, que se responden en una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = No describe
para nada lo que me ocurrid; 2 = No estoy segura, pero creo/siento que no me ocurrio;
3 = No estoy segura; 4 = No estoy segura, pero creo/siento que si me ocurrio; y 5 =
Definitivamente esto me ocurrid). La escala obtuvo una validacién de 0.83 (alfa de
Cronbach) (Cérdenas y Salinero, 2021), y la validacion al contexto espafiol indica un
valor alfa de 0.86 (Gonzalez et al., 2023). En el presente estudio, el valor alfa de
Cronbach es 0.872.

Control personal en el parto. Dado que la sensacion de control tiene una gran
importancia en la experiencia de parto, se consideré pertinente incluir la Labour
Agentry Scale (LAS). Esta escala mide el control percibido sobre el propio cuerpo y los
movimientos, y no el control sobre las acciones de los médicos y agentes externos.
Creada por Hodnett y Simmons-Tropea en 1987, esta escala contaba originalmente con
29 items. En esta investigacion se ha aplicado la version corta, compuesta por 10 items
(ver Anexo 6), de los cuales cuatro son items de puntuacion inversa. Se valora mediante
una escala tipo Likert, cuyos valores oscilan entre 1 (Rara vez) y 7 (Casi siempre). La
puntuacion maxima de esta escala es 70, y la minima 10. Una mayor puntuacion indica
mayor grado de control percibido en el parto. La version espafiola de esta escala,
validada por Santamaria-Castafier et al. (2013), obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach

de 0.819. En la presente investigacion, el valor alfa de Cronbach es 0.918.
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Disefio

Segun el sistema de clasificacion de disefios de investigacion descrito por Ato et
al. (2013), este es un estudio empirico, descriptivo y selectivo. Se ha aplicado una
encuesta por muestreo, con la elaboracion previa de un cuestionario, y se ha llevado a
cabo una recogida de datos, con su posterior analisis. Ademas, se trata de un disefio no
probabilistico, ya que la muestra pertenece a la misma poblacion; y es de corte

transversal, ya que se evaltan las variables en un periodo concreto de tiempo.
Procedimiento

Se elabor6 un cuestionario a través de la plataforma Google Forms, que fue
divulgado a través de plataformas online y de mensajeria. La recopilacion de datos se
realizd en el intervalo temporal del 1 al 30 de abril de 2024. EI cuestionario fue
difundido mediante el siguiente enlace: https://forms.gle/SebUjaQLG1TvjyQV?7.

La primera seccién de este formulario informaba sobre el objetivo del estudio y la
duracién aproximada para realizarlo (entre 5y 7 minutos). Asimismo, se detallaba que
toda participacién era voluntaria, haciendo constar la anonimidad y confidencialidad de
los datos, los cuales se utilizarian exclusivamente para los fines de la investigacion
presente (ver Anexo 1). Por Gltimo, se comunicaba la necesidad de las participantes de
dar su consentimiento informado, en cumplimiento con el codigo deontoldgico del

Colegio Oficial de Psicélogos y la Ley de Proteccion de Datos (Ley Organica 3/2018).

Este estudio ha recibido un informe favorable del Comité de Etica en la
Investigacion de la Universidad de Oviedo, que verificé la validez cientifica del

proyecto y el cumplimiento de los requisitos de la ética de investigacion.
Anélisis de datos

El anélisis de los datos se realizé mediante el programa estadistico SPSS en su
version 27. En primer lugar, se hizo una recodificacion de las respuestas para formar
factores. De los 10 items que componen la Labour Agentry Scale, seis estan formulados
positivamente, y cuatro negativamente. Debido a ello, se recodificaron las variables
formuladas negativamente, de forma que se pudiera trabajar con las puntuaciones
obtenidas. A continuacion, se realizaron los analisis de fiabilidad, las pruebas de

normalidad y homocedasticidad, y la comprobacion de las hipotesis planteadas.
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Con el objetivo de determinar si la estadistica es paramétrica 0 no paramétrica, se
quiso averiguar si las puntuaciones en ambas escalas seguian el supuesto de normalidad,
por lo que se aplico la prueba de Shapiro-Wilk. Dado que se obtuvieron valores p
menores a .05, se concluye que las variables de estudio no presentan una distribucion

normal, por lo que se emple estadistica no paramétrica.

Se realizaron analisis descriptivos de las variables sociodemogréficas, asi como de
las respuestas obtenidas en el primer y el segundo cuestionario. Tras recodificar las
variables de la Escala de Violencia Obstétrica en nuevas variables numéricas, se
calcularon los coeficientes de fiabilidad, tanto de esta escala como de la Labour Agentry
Scale. Se comprobaron las hip6tesis mediante el uso de las pruebas no paramétricas
correspondientes. Con el fin de comprobar la relacion entre la violencia obstétrica y la
edad, se empled la prueba U de Mann-Whitney. También se examind la relacion entre la
violencia obstétrica y el nivel socioecondémico, mediante la prueba Kruskal-Wallis. Para
contrastar la tercera hipétesis, la cual planteaba una relacion entre las puntuaciones de
control en el parto (LAS) y el nimero de partos, se hizo uso de la prueba de Mann-
Whitney. Por Gltimo, se aplico una correlacion de Spearman para poder analizar la
relacion entre las puntuaciones obtenidas en las dos escalas aplicadas, la Escala de
Violencia Obstétrica y la Labour Agentry Scale.

Resultados

Con el objetivo de contrastar la hipotesis 1, se cred una nueva variable
transformada con la formula adecuada, de forma que se pudiera identificar a los sujetos
que respondieron positivamente en la Escala de Violencia Obstétrica. Este proceso
permitié conocer que el 62.1 % de la muestra respondi6 “Definitivamente esto me
ocurrio” en alguno de los 13 items de la escala, por lo que se considera que tal
porcentaje habria sufrido violencia obstétrica (n = 154). Ademas, este porcentaje
aumenta al 72 % si se incluye a aquellas que respondieron “No estoy segura, pero

creo/siento que si me ocurrio”.

Con respecto a la hipétesis 2, se buscaba determinar si las mujeres mas jovenes o
con un nivel socioeconémico bajo, habian reportado mayor cantidad de conductas
relacionadas con la violencia obstétrica. Se llevd a cabo una comparacion de las

puntuaciones obtenidas en la Escala de Violencia Obstétrica, en funcion de las variables
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“edad” y “nivel socioecondmico”, con el fin de saber si existen diferencias
estadisticamente significativas. En primer lugar, para analizar la variable “edad” se
realizé la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes. Como muestra la
Tabla 1, en esta prueba se revel6 que no existen diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones de violencia obstétrica, en funcion de la edad (U =
1665; p = .179). Ademas, se observé un tamario de efecto pequefio (Cohen, 1988).

Tabla 1

Diferencias en violencia obstétrica en funcion de la edad

Mayores de 30 afios Menores de 30 afios

Mediana Rango  Mediana  Rango Tamfan(; del
promedio promedio U p etecto
VO 23 52 18 40 1665 .179 178

Nota. VO: violencia obstétrica; U: valor de la prueba U de Mann-Whitney; p: valor de
significacion.

En segundo lugar, para analizar la relacion entre la violencia obstétrica y la
variable “nivel socioeconémico”, se llevd a cabo la prueba no paramétrica de Kruskal-
Wallis. El andlisis de los resultados indica que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre la violencia obstétrica y el nivel socioecondmico (K-W =.195; p
=.907) (ver Tabla 2).

Tabla 2

Diferencias en las puntuaciones en la Escala de Violencia Obstétrica en funcion del

nivel socioeconémico

Mediana Rango promedio
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo K-W (EC) p
VO 26 22 25 32 52 45 195 907

Nota. VO: Escala de Violencia Obstétrica; K-W (EC): Kruskal-Wallis; p: valor de
significacion.
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En la tercera hipdtesis, se planteaba una diferencia estadisticamente significativa
entre las puntuaciones obtenidas en la Labour Agentry Scale (LAS), en funcion de si las
mujeres eran 0 no primiparas. Para comprobar esta hipétesis, se aplico de nuevo la
prueba U de Mann-Whitney entre la variable dependiente “LAS” y la variable
independiente “NUmero de hijos”. Como se puede ver en la Tabla 3, no se revelaron
diferencias estadisticamente significativas entre las mujeres con un hijo, y las mujeres
con dos 0 mas hijos (U = 4433; p =.974). En este caso, segun las interpretaciones de

Cohen (1988), se report6 un tamario de efecto muy pequefio.
Tabla 3

Diferencias en las puntuaciones en la Labour Agentry Scale en funcién del nimero de

partos
1 2 0 mas
Rango Rango Tamario
Mediana promedio Mediana promedio |, " del efecto
LAS 47.5 60 44 55 4433 974 .003

Nota. LAS: Labour Agentry Scale; U: prueba U de Mann Whitney, p: valor de
significacion.

Respecto a la hipotesis 4, en base a la correlacion de Spearman entre las
puntuaciones totales de la Escala de Violencia Obstétrica y la Labour Agentry Scale, se
observd una correlacion significativa (p < .001) entre ambas variables, con un valor de
-.755, lo que indica que existe una correlacion negativa grande (Cohen, 1988). Es decir,
una puntuacién mayor en la Escala de Violencia Obstétrica se asocia a valores mas
bajos en la Labour Agentry Scale. Ademas, el nivel de control personal en el parto de la
muestra present6 una media de 44.3 (DT = 14.6), siendo el minimo de la escala una
puntuacion de 10.0, y el maximo de 70.0.
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En la Tabla 4, se muestran los estadisticos descriptivos de la Escala de Violencia

Obstetrica aplicada, en la que todas las medias se encuentran por debajo del punto

medio de la escala. La distribucién muestra una asimetria positiva, lo cual indica que los

valores tienden a acumularse en el extremo inferior de la escala, mientras que otros

valores se extienden hacia el extremo superior. Esto indicaria una menor cantidad de

reporte sobre conductas de violencia. Los valores de curtosis indican que la distribucion

no se asemeja a una curva normal. Mientras que los valores negativos de curtosis

indican una distribucion més plana y una mayor dispersion, los valores positivos indican

una mayor presencia de valores extremos y menor dispersion alrededor de la media.

Tabla 4

Estadisticos descriptivos de la Escala de Violencia Obstétrica

items Media DE Asimetria Curtosis
01 2.27 1.589 831 -1.002
02 2.48 1.644 517 -1.449
03 1.96 1.551 1.236 -.232
04 2.20 1.556 .876 -.887
05 2.49 1.722 576 -1.451
06 1.97 1.513 1.164 -.365
07 2.07 1.599 1.038 -.699
08 1.52 1.299 2.222 3.111
09 1.94 1.626 1.261 -.305
10 1.36 942 2.875 7.464
11 2.31 1.653 711 -1.251
12 1.16 .647 4441 20.237
13 2.36 1.672 .688 -1.287
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Como se muestra en la Tabla 5, un 28 % de las mujeres manifiesta haber recibido
comentarios irénicos o descalificadores acerca de su comportamiento durante el parto,
mientras que un 18.7 % fue criticada por expresar sus emociones (llorar, gritar, etc.). El
20.6 % se sintio infantilizada o anulada por el equipo médico, y al 16.8 % les fue dificil
o imposible manifestar los miedos o inquietudes, debido a que no le respondian o lo
hacian de mala manera. Cabe destacar que el 27.6 % de la muestra afirma que le
realizaron procedimientos médicos sin su consentimiento, o sin explicar previamente
por qué eran necesarios. Ademas, un 22.4 % dice haberse sentido expuesta

innecesariamente a la mirada de extrafios.

El 17.8 % reporta que la obligaron a permanecer en cama, y el 13.6 % tuvieron
gue permanecer boca arriba, a pesar de manifestar su incomodidad. Por otro lado, al
11.2 % se le impidio estar acompafada por alguien de confianza, mientras que al 20.1 %
se le impidio el primer contacto con el recién nacido. Por ultimo, tan sélo un 3.7 % de la
muestra informo haber sentido que no estaba a la altura o que no habia colaborado lo
suficiente. Sin embargo, el 20.1 % piensa que la atencién en el parto las hizo sentir

vulnerables, culpables o inseguras.

En resumen, la conducta que ocurrié con mas frecuencia y con mayor seguridad
entre las participantes es la realizacion de procedimientos sin el consentimiento o el
conocimiento de las mujeres, seguida de la exposicidn innecesaria a la mirada de
desconocidos. Por otro lado, se destaca la frecuencia con la que las participantes dicen
haberse sentido infantilizadas y anuladas por parte del equipo médico, asi como el

haberse sentido vulnerables, culpables, e inseguras durante la atencion al parto.
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Tabla5

Porcentajes de respuesta para cada item de la Escala de Violencia Obstétrica

“No describe “No estoy segura, “No estoy segura,
ilems  Paranadalo  pero creo/siento que “No eStf”y pero creo/siento que “Deﬂnitivame'n’t’(j:
que me ocurri6”  NO me ocurrio” segura SI me ocurrio” esto me ocurrio

(%) (%) (%) (%) (%)
01 50.5 19.2 2.3 9.3 18.7
02 46.3 14.5 4.7 14.0 20.6
03 67.3 7.5 4.2 4.2 16.8
04 54.2 14.0 6.1 9.3 16.4
05 48.1 14.0 6.1 4.2 27.6
06 65.4 8.4 3.3 9.3 13.6
07 63.6 7.9 3.7 7.0 17.8
08 85.0 14 14 0.9 11.2
09 72.0 4.2 14 2.3 20.1
10 83.6 7.0 3.3 2.3 3.7
11 54.7 9.8 51 10.3 20.1
12 92.5 2.3 2.8 0.9 14
13 52.3 12.1 51 7.9 22.4

Gracias al analisis de frecuencias llevado a cabo con el cuestionario de
“Percepcion sobre la Violencia Obstétrica” (vease Tabla 6), pudimos conocer que el
10.3 % (n = 22) de las participantes en el estudio no conocia el término “violencia
obstétrica”. Respecto a la cuestion “Considera que en los hospitales se brinda un buen
trato a las mujeres embarazadas”, el 34.6 % de la muestra respondié negativamente (n
= 74), mientras que un 79.0 % (n = 169) contestaron positivamente a la cuestion
“Conoce alguna mujer que haya sufrido algun tipo de violencia por parte del personal

de salud durante el embarazo, parto o posparto”. Adicionalmente, el 81.3 % (n = 174)

19



afirma que “Una gran cantidad de mujeres ha sufrido violencia por parte de los
médicos y personal de los hospitales sin siquiera darse cuenta”.

Tabla 6

Conocimientos previos sobre violencia obstétrica

Si(%)  No (%)

Conocia el término “violencia obstétrica”. 89.7 10.3

Considera que en los hospitales de le brinda un buen trato a las 65.4 34.6

mujeres embarazadas.

Piensa que las mujeres son las encargadas de tomar las decisiones 48.6 51.4

sobre los procedimientos de sus partos.

Conoce alguna mujer que haya sufrido algun tipo de violencia por 79.0 21.0

parte del personal de salud durante el embarazo, parto o postparto.

En relacién al cuestionario sobre la percepcion de la VO (ver Anexo 7), el 27.1 %
de las mujeres estuvieron en desacuerdo con “El trato por parte del personal médico
hacia la mujer embarazada es muy bueno en nuestro pais”, y el 74.8 % estuvieron en
desacuerdo con que “No existen humillaciones hacia las madres en los hospitales de
nuestro pais”. Por otro lado, la muestra se encuentra dividida respecto a quién deberia
tomar las decisiones sobre el parto, ya que el 51.4 % de las participantes piensan que

dicha tarea no corresponde a las mujeres.

El 62.6 % de la muestra estuvo parcial o totalmente de acuerdo con la afirmacion
“Muchas mujeres en nuestro pais han sufrido heridas graves debido a malas préacticas
durante las cesareas”; mientras que un 66.8 % esta de acuerdo con que “Los genitales
de las mujeres embarazadas son expuestos durante muchos procedimientos sin su
autorizacion”. Por altimo, un 72.4 % afirmaron que “Muchas mujeres sufren dafio
psicoldgico debido a maltratos en los hospitales y no quieren volver a pasar por la

experiencia”.
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Discusion
El objetivo principal del presente estudio ha sido analizar la violencia obstétrica
desde una perspectiva psicoldgica, y conocer la percepcion sobre esta en una muestra de
mujeres. Con el fin de averiguar el grado de conocimiento sobre la violencia obstétrica,
se empled el cuestionario desarrollado por Lemus y Cabrera (2017). EI 89.7 % de las
participantes eran conocedoras de la problematica, por lo que se puede afirmar que es

un concepto ampliamente extendido.

Otro de los objetivos ha sido investigar las posibles diferencias en el trato
obstétrico, en funcion de la edad y el nivel socioeconémico de las pacientes. En primer
lugar, se ha estudiado la relacion entre haber sufrido violencia obsteétrica, y la edad de
las mujeres que la reportaban. Mientras que en multiples estudios se concuerda que
dichas conductas ocurren con mayor frecuencia hacia las mujeres de menor edad, en
este estudio no se han encontrado diferencias significativas en el grupo de mujeres
menores de 30 afios, en comparacion con el resto de participantes. Estos hallazgos
contradicen los resultados de multiples autores, que han relacionado la menor edad con
una mayor cantidad de abusos Yy faltas de respeto (Bohren et al., 2019; Browser y Hill,
2010; Kruk et al., 2014; Lansky et al., 2019). Asimismo, Cérdenas y Salinero (2020,
2022) llevaron a cabo dos estudios exhaustivos, en los que las mujeres de menor edad

presentaron medias significativamente mas altas de violencia obstétrica.

En segundo lugar, se ha querido conocer la relacion entre la violencia obstétrica y
el nivel socioecondmico de sus victimas. En el presente estudio no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas para la variable “nivel socioeconomico”. Esto
contradice los hallazgos de Cérdenas y Salinero (2020, 2022), quienes similarmente
encontraron diferencias estadisticamente significativas, ya que se han observado niveles
mas elevados de maltrato fisico y verbal entre las mujeres de bajo estatus
socioecondémico (OMS, 2014).

Con el tercer objetivo de este estudio, se pretendia analizar el grado de control
personal en funcién del nimero de partos, comparando el grupo de madres primerizas
con aquellas que no lo son. Las participantes presentaron niveles de control inferiores a
los encontrados por Barber (2002). Sin embargo, no se observaron diferencias

estadisticamente significativas en el control personal, en funcién del nimero de partos.
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Estos resultados contrastan con los de Hodnett y Simmons-Tropea (1987), quienes
encontraron que las mujeres que habian tenido experiencias previas de parto, tenian
niveles de control personal significativamente mas altos que las mujeres que daban a luz
por primera vez. Estos hallazgos han sido consistentes en otros estudios (Chabbert et al.,
2021; Zhang et al., 1996). Lopez-Mirones et al. (2017) atribuyen esta diferencia a las
distintas expectativas y mejores habilidades de afrontamiento.

Por otro lado, se quiso conocer qué porcentaje de mujeres habian sufrido alguna
conducta considerada violencia obstétrica. Un 62.1 % de las participantes reportaron
haber sufrido, con total seguridad, alguna de las practicas mencionadas. Las conductas
que mas se llevaron a cabo fueron la realizacion de procedimientos sin el
consentimiento previo de la paciente, y la exposicion innecesaria a miradas de personas
desconocidas. Estos resultados se alinean con los observados en multiples estudios
(Madrid et al., 2019; McGarry et al., 2017; Rodriguez y Aguilera, 2017). Asimismo, las
mujeres dijeron haberse sentido infantilizadas o anuladas por el personal de salud,
sintiéndose incapaces de tomar decisiones, lo cual coincide con los resultados recogidos
por Mena-Tudela et al. (2020a).

El daltimo objetivo de este estudio fue conocer la relacion entre la violencia
obstétrica reportada por las participantes, y el control personal que tuvieron sobre el
parto. Los resultados mostraron una relacién negativa y estadisticamente significativa
entre ambas variables. Esto indica que haber sido victima de abusos y faltas de respeto
durante el parto, se correlaciona con una falta de control sobre el mismo. A pesar de que
no se haya encontrado literatura previa que respalde estos resultados con los mismos
instrumentos aplicados en este estudio, existen estudios previos que se han interesado
por el impacto de la falta de control en la experiencia de parto. En este sentido, Hardin y
Buckner (2004) confirmaron la importancia del control sobre los aspectos fisicos,
mentales y emocionales del parto, especialmente cuando se trata del apoyo emocional y
motivador por parte del personal de salud. A su vez, Cook y Loomis (2012) enfatizaron
la importancia de un ambiente flexible, y de que la mujer mantenga el control durante
los posibles cambios, con el fin de que persista una experiencia positiva del parto.
Ademas, Shahoei et al. (2014) comprobaron que cuando el nivel de control percibido se
incrementa, mejora la experiencia del parto y se crea una sensacion de autoeficacia, la

cual mejora la independencia y autoestima de la mujer.
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Este estudio cuenta con algunas limitaciones. Uno de los principales obstaculos
fue el escaso nimero de instrumentos validados, vinculados con la problemética y con
otras variables relacionadas. Este impedimento fue el motivo de que se recurriese a los
cuestionarios elaborados por Lemus y Cabrera (2017), que carecen de los analisis
factoriales correspondientes. Otra limitacion es la relativa al caracter retrospectivo del
objeto de estudio. Esto se debe a que, para investigar los hechos que se consideran
violencia obstétrica, lo 6ptimo seria que el muestreo tuviese lugar en las semanas
inmediatamente posteriores al parto. Este sesgo de memoria anteriormente mencionado
se ha intentado minimizar, ya que se ha explorado deliberadamente el sector de la
poblacion que se encuentra en el periodo de posparto.

Por otro lado, es necesario considerar que el cuestionario fue difundido a través de
las redes sociales, por lo que es posible que un sector de la poblacién con poco o nulo
acceso a internet no se encuentre propiamente reflejado. Ademas, el estudio cuenta con
un porcentaje bajo de mujeres jévenes menores de 30 afios, asi como de mujeres que se
adsbriben a un nivel socioecondémico bajo, lo cual hace probable que estos sectores se
hayan visto subrepresentados. En relacion a esto, dado que las participantes tuvieron
que asignarse a un nivel socioeconémico, es probable que existiese una tendencia a
presentarse como pertenecientes al nivel “medio”, debido a la percepcion comun de

identificarse con este estrato.

A pesar de que se haya comprobado la trascendencia de estas variables
sociodemogréaficas en otros paises, los estudios completados hasta la actualidad en
Espafia ain no las han incluido como objeto de relevancia. Es por esto que se
consideraron ambas variables como elementos de interés. En relacion a las variables
sociodemogréficas, en investigaciones futuras resultaria interesante ampliar el estudio
de esta problematica a mujeres extranjeras residentes en Espafia, a mujeres de minorias
sociales y étnicas, y a mujeres menores de edad. Dado que la violencia obstétrica no se
limita al embarazo y al parto, también resultaria conveniente desarrollar instrumentos
que incluyan conductas dirigidas hacia mujeres en periodos de lactancia y menopausia,

asi como a mujeres que se hayan sometido a un aborto.

El apoyo social del equipo meédico se asocia a una experiencia de parto
significativamente mas positiva (Biurrun-Garrido et al., 2023; Chabbert et al., 2021;
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Pintado-Cucarella et al., 2015). Como se ha mencionado anteriormente, la presencia de
violencia obstétrica se atribuye, parcialmente, al desgaste emocional que sufren los
médicos. Debido a esto, una mejor psicoeducacion sobre el sindrome de burnout para el
equipo sanitario podria prevenir la aparicion de estas practicas. Adicionalmente, tendria
un efecto positivo en la vida profesional de estos trabajadores, gracias a una reduccion
del estrés laboral que mejoraria su eficacia.

Paralelamente, otra medida para tratar la problematica seria una formacién
psicoeducativa sobre la violencia obstétrica. De esta forma, los profesionales tendrian
un mejor conocimiento sobre la existencia de estas practicas y sus implicaciones, y
reunirian las habilidades necesarias para hacer frente a las dificultades emocionales del

proceso de parto.

Como se ha observado en este estudio, la violencia obstétrica se encuentra muy
presente en los partos de nuestro pais. Se manifiesta principalmente a través de la
realizacion de procedimientos médicos sin el consentimiento o el conocimiento de las
mujeres, asi como mediante un proceso de anulacion e infantilizacion que las hace sentir
incapaces de tomar decisiones. Estas conductas han sido definidas como una forma de
violencia hacia la mujer durante el parto, la cual puede tener graves consecuencias que
afecten negativamente a la autoestima y al autoconcepto, provocando afectaciones en la
salud mental y en las relaciones interpersonales de sus victimas. Debido a esto, es
necesario que en el futuro se incremente la produccién cientifica por parte de la
psicologia. Esto incluye el desarrollo de instrumentos disefiados para recabar
informacion sobre las consecuencias psicoldgicas de la violencia obstétrica, tanto en la

vida de la madre como en su vinculo con el bebé.
Conclusiones

Este estudio ha mostrado que la violencia obstétrica es una problematica
persistente en nuestra sociedad, y se suma a multiples investigaciones previas que

evidencian la existencia de dichas practicas en los partos de nuestro pais.

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, no se han establecido
relaciones estadisticamente significativas entre la violencia obstétrica y las variables
sociodemogréaficas de interés, en contraposicion a las conclusiones extraidas en otros

estudios con el mismo objeto de interés. Sin embargo, es la primera vez que se han
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estudiado dichos resultados en Espafia, utilizando un novedoso instrumento, que ha sido
recientemente validado al contexto espafiol por Gonzalez et al. (2023).

Asimismo, se ha resaltado la importancia de que las mujeres conserven el mayor
nivel posible de control personal durante el parto, ya que este se asocia con una buena
experiencia en el mismo. Se ha evidenciado la relacion negativa entre el control
personal y la violencia obstétrica, ya que haber sufrido conductas constitutivas de
violencia obstétrica se relaciona con niveles mas bajos de control personal durante el
parto. Finalmente, se recalca la importancia de llevar a cabo futuras investigaciones que

profundicen en esta problematica, particularmente en el ambito de la psicologia.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de Violencia Obstétrica y la percepcion de los partos en

Espafia.

El siguiente formulario pretende recoger datos para la elaboracion de un Trabajo
de Fin de Grado, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo, sobre la
violencia obstétrica en el parto. Las siguientes cuestiones tratan de recoger
informacidn de una muestra de mujeres, sobre la percepcion y la experiencia del parto
en Espafia. Por favor, responde a las siguientes preguntas con sinceridad y precision,
sobre tu opinidn y tu experiencia personal. EI cuestionario se completa en un tiempo

estimado de entre 5y 7 minutos.
USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS.

Toda participacion es voluntaria e ird exclusivamente dedicada a esta
investigacién cuantitativa. Las respuestas seran anénimas y confidenciales, en
cumplimiento con el cddigo deontoldgico del Colegio Oficial de Psicdlogos y la Ley
de Proteccion de Datos (Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccién de

Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales).

Recuerda darle a "Enviar" al final. jGracias por participar!

Anexo 2. Variables sociodemogréficas.

e Edad.

e Estado civil. Opciones: Soltera, Casada, Separada, Divorciada y Viuda.

e Nivel de estudios finalizados. Opciones: Sin estudios, Educacion Primaria,
Educacion Secundaria o EGB, Bachillerato, Formacion Profesional, Estudios
Universitarios.

e Nivel socioecondémico. Opciones: Alto, Medio, Bajo.

e Lugar de procedencia.

e Numero de hijos.

e Edad del ultimo parto.

e Paisen el que se llevo a cabo el parto.

e Tipo de servicio. Opciones: Hospital publico, Hospital privado, Ambos.
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Anexo 3. Cuestionario cerrado con respuesta dicotomica (Si/No).

1.

2.

Conocia el término “violencia obstétrica”.

Considera que en los hospitales de le brinda un buen trato a las mujeres

embarazadas.

Piensa que las mujeres son las encargadas de tomar las decisiones sobre los
procedimientos de sus partos.

Conoce alguna mujer que haya sufrido algun tipo de violencia por parte del

personal de salud durante el embarazo, parto o postparto.

Anexo 4. Cuestionario con escala tipo Likert.

A continuacion veras una serie de afirmaciones a las que debes responder, entre

las siguientes opciones: Totalmente en desacuerdo, Parcialmente en desacuerdo, No

sabe / no responde, Parcialmente de acuerdo, Totalmente de acuerdo.

1.

2.

La violencia hacia la mujer es muy comun en Espafa.

El trato por parte del personal médico hacia la mujer embarazada es muy bueno en

nuestro pais.

La mujer deberia recibir una excelente atencion en los centros de salud durante y

después del embarazo.

La mujer no es la encargada de tomar ninguna decision sobre como debe ser su

parto.
Los maltratos hacia las madres en los hospitales deben ser denunciados.

Los profesionales de la salud no son los encargados de darles toda la informacion

necesaria a las madres antes del parto.

La violencia obstétrica es el maltrato hacia la mujer por parte el personal médico

durante el embarazo, parto y posparto.
No existen humillaciones hacia las madres en los hospitales de nuestro pais.
Una gran cantidad de mujeres ha sufrido violencia por parte de los médicos y

personal de los hospitales sin siquiera darse cuenta.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Los doctores tienen derecho a elegir cbmo debe ser el parto de las madres.

Las mujeres deben hacer valer sus derechos y exigir respeto y atencion adecuada

por parte del personal médico.

El personal médico puede realizar cualquier procedimiento médico sin autorizacion

de la madre.

Al momento del parto la madre deberia estar acompafiada por un familiar o persona

de confianza.
Ninguna mujer tiene el derecho a tener a su hijo en brazos después del parto.

Muchas mujeres en nuestro pais han sufrido heridas graves debido a malas practicas

médicas durante las cesareas.

Las mujeres no deben preguntar sobre sus dudas hacia los procedimientos durante

el parto.

Los genitales de las mujeres embarazadas son expuestos durante muchos

procedimientos sin su autorizacion.

Muchas mujeres sufren dafio psicolégico debido a maltratos en los hospitales y no

quieren volver a pasar por la experiencia.

El médico es el Gnico que puede decidir la posicion en la que la madre debe
colocarse a la hora del parto, ya sea acostada, sentada, etc.

Muchos bebés mueren debido a que los médicos y personal de los hospitales no

cumplen adecuadamente con su trabajo.
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Anexo 5. Escala de Violencia Obstétrica.

Con respecto a las siguientes cuestiones, responde lo que més se ajuste a tu

experiencia personal. 5 opciones de respuesta (1= No describe para nada lo que me

ocurrio; 2= No estoy segura, pero creo/siento que esto NO me ocurrio; 3= No estoy

segura; 4= No estoy segura, pero creo/siento que esto Si me ocurrio; 5=

Definitivamente esto me ocurrid).

1.

10.

11.

12.

El personal de salud hizo comentarios irénicos, descalificadores o en tono de

chiste acerca de tu comportamiento.

Te sentiste infantilizada o anulada por el equipo médico como si fueras incapaz de
tomar decisiones sobre lo que te ocurria antes, durante o después del parto.

Fuiste criticada de algun modo por expresar de algin modo tus emociones (llorar,

gritar de dolor, etc.) durante el trabajo de parto y/o el parto.

Te fue dificil o imposible preguntar o manifestar tus miedos o inquietudes porque

no te respondian o lo hacian de mala manera.

Te realizaron procedimientos médicos sin pedirte consentimiento o sin explicarte

por qué eran necesarios.

En el momento del parto, te obligaron a permanecer acostada boca arriba aunque

manifestaras tu incomodidad en esa posicion.

Fuiste obligada a quedarte en cama impidiéndote caminar o buscar posiciones

segun tus necesidades.
Se te impidid estar acompariada por alguien de tu confianza.

Se te impidié el contacto inmediato con tu hija/o recién nacida/o antes de que se
lo llevara la/el neonatélogo para control (acariciarlo, tenerlo en brazos, etc.).

Después del parto, te hicieron sentir que no habias estado a la altura de lo que se

esperaba de ti (que no habias «colaborado»).

La experiencia de la atencion en el parto te hizo sentir vulnerable, culpable o

insegura en algun sentido.

Después del parto se te nego la posibilidad de utilizar algin dispositivo o realizar

algun procedimiento de control de natalidad (DU, ligadura de trompas, etc.).
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13. Durante el trabajo del parto o con posterioridad a este te sentiste expuesta a la
mirada de otras personas desconocidas para ti (exposicion a extrafios).

Anexo 6. Version espafiola de la escala Labour Agentry Scale.

Marca cada una de las opciones, segun describa mejor tu experiencia personal en el

parto, desde (1) Rara vez hasta (7) Casi siempre.

1.

2.

8.

9.

Estaba tensa.

Me senti importante.

Me senti segura de mi misma.

Senti que tenia el control.

Senti miedo.

Estaba relajada.

Me senti bien con mi forma de reaccionar.
Me senti inutil.

Senti que estaba con gente a quien importaba.

10. Me senti fracasada.
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Anexo 7. Porcentajes de respuesta en el cuestionario sobre Percepcion de la
Violencia Obstétrica

“Totalmente “Parcialmente  “No sabe /

en en no “Parcialmente “Totalmente
desacuerdo”  desacuerdo”  responde” de acuerdo”  de acuerdo”

(%) (%) (%) (%) (%)
item 01 4.2 8.4 17.8 435 26.2
item 02 4.7 22.4 7.9 56.5 8.4
Item 03 1.4 0.5 0 2.3 95.8
item 04 51.4 22.4 7.0 15.0 3.7
item 05 0.9 0.5 0.9 4.2 935
item 06 68.2 10.3 6.5 9.3 5.6
item 07 0.9 0 4.7 9.3 85.0
item 08 47.7 27.1 16.8 5.6 2.8
item 09 1.9 3.3 13.6 26.2 55.1
ftem 10 425 39.3 0.5 17.3 0.5
item 11 1.4 1.9 0.5 8.9 87.4
item 12 715 22.0 0.9 5.6 0
item 13 0.5 0 0 2.3 97.2
item 14 98.1 1.4 0 0 0.5
item 15 0.5 3.7 33.2 14.5 48.1
ftem 16 97.2 0.5 0.5 0 1.9
item 17 5.6 8.4 19.2 28.0 38.8
ftem 18 0.9 2.8 23.8 22.4 50.0
item 19 63.1 28.0 4.2 4.2 0.5
item 20 12.6 7.0 48.6 17.3 14.5
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