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Resumen: El término violencia obstétrica tiene sus origenes en
Latinoamérica, se considera una expresion de violencia de género
y de violencia institucional contra la mujer. Puede ser ¢jercida
de dos maneras, fisica y psicoldgica, por lo que se pretende
definir la violencia obstétrica, su origen, divisiones, relacidn con
los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, asi como
identificar sus consecuencias fisicas y psicolégicas. Se realizd
una busqueda bibliogrifica en Medigraphic, SciELO y Google
Académico, fueron incluidas tnicamente las publicaciones
que se encontraron a texto completo, en espanol, inglés y
portugués durante los anos 2014 al 2022. La violencia obstétrica
provoca que los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres sean quebrantados, lo que hace imprescindible que
todos los involucrados en la atencién en salud conozcan las
repercusiones fisicas y psicoldgicas relacionadas que contribuyen
ala morbimortalidad de la madre y el recién nacido, tales como:
desgarros vaginales, problemas en la lactancia materna, sindrome
de estrés postraumitico y depresién posparto.

Palabras clave: Violencia de género, violencia obstétrica,
América Latina, derechos de la mujer, derechos sexuales y
reproductivos.

Abstract: The term obstetric violence has its origins in Latin
America, it is considered an expression of gender violence and
institutional violence against women. It can be exercised in
two ways, physical and psychological, therefore, the aim is to
define obstetric violence, its origin, divisions, and relation with
women’s sexual and reproductive rights, as well as to identify
its physical and psychological consequences. A bibliographic
search was conducted in Medigraphic, SciELO, and Google
Scholar, including only publications that were found in full
text, in Spanish, English, and Portuguese during the years 2014
to 2022. Obstetric violence causes the violation of women’s
sexual and reproductive rights, which makes it essential for all
those involved in health care to be aware of the related physical
and psychological repercussions that contribute to maternal
and newborn morbidity and mortality, such as vaginal tears,
breastfeeding problems, post-traumatic stress syndrome, and
postpartum depression.
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INTRODUCCION

La violencia obstétrica (VO) es una expresién de violencia de género y violencia institucional contra la
mujer, basada en la deshumanizacién del trato, medicalizacién y patologizacién durante el embarazo, parto
y puerperio llevado a cabo por el personal de salud"?.

En Latinoamérica y el Caribe se han utilizado los términos «cuidados deshumanizados» o
«discriminacién» para referirse a la VO. También se hacfa referencia a «violencia institucional» y
«violencia estructural» en los establecimientos de salud para reflejar el modelo hegeménico y la inequidad
de género en el sistema sanitario.

En la Declaracién de Ginebra de 2014 «Prevencién y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato

durante la atencidon del parto en centros de salud», no se habia estandarizado una definicién del trato

irrespetuoso y ofensivo a las mujeres en el parto, pese a la frecuencia de estos >,

El término de VO surge en Latinoamérica, a partir de la publicacién de leyes en paises como Venezuela,
Argentina y Ecuador que han permitido definirla. Al tratarse de una situacién multifactorial, no solo toma
en cuenta los procedimientos o las practicas inadecuadas que conducen a la patologizacién del embarazo
y del parto, sino también, a la actitud patriarcal que ejerce el personal de salud durante la atencién a las

embarazadas, que evidenciala dindmica desigual de podery que, a su vez, se vinculan alaviolencia de género en

un contexto de ginecobstetricia con repercusiones tanto fisicas como psicolégicas sobre las mujeres gestantcs3 .

Las mujeres que sufren violencia obstétrica no la identifican ficilmente, debido a que esta se interpreta
como normal’. En México existe un subregistro de la VO debido a la naturalizacién de la problemitica por
parte del personal médico y obstétrico e incluso por las mismas mujeres en el momento del parto, quienes,

frecuentemente, no se percatan de los maltratos recibidos’. El desconocimiento de este tipo de violencia en
la atencién de rutina en los centros de salud, impide que el personal de salud pueda identificarlo y que las

pacientes realicen acciones para defender sus derechos®.

Se realiz6 una busqueda bibliogrifica en Medigraphic, SciELO y en Google Académico, limitada a textos
completos, publicados entre los afios 2014 2 2022, en idioma espanol, inglés y portugués. Los descriptores que
se utilizaron fueron: mujeres, violencia, violencia obstétrica, violencia de género, Latinoamérica, origenes,
derechos de la mujer, derechos reproductivos, consecuencias fisicas y consecuencias psicoldgicas.

Esta revision tiene como objetivo describir las principales consecuencias fisicas y psicoldgicas de la violencia
obstétrica, asi como identificar las repercusiones en la sociedad, a nivel latinoamericano.

DiscusioN
Violencia obstétrica, origen y tipos

La VO no es un fendémeno reciente, y segiin Ramirez ez 4l., surge a raiz de las diferencias de poder en las
relaciones de género, que menoscaban las acciones y el valor de la mujer7. Segun la Asociacién Costarricense
de Medicina Legal y Disciplinas Afines, las organizaciones proparto humanizado atribuyen la inequidad al
modelo patriarcal y autoritario que predomina en la relacién médico-paciente en el drea ginecobstétrica®.
Desde la antigiiedad, las mujeres han recibido un trato desigual con relacién a los hombres en todos los
dmbitos de la vida.
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Bajo la influencia de la filosofia griega y romana, se imponia la superioridad del hombre sobre la mujer
en normas y leyes, e incluso eran consideradas como propiedad de los hombres. Desde entonces existe la
desigualdad entre hombres y mujeres, privilegiando a aquellos sobre estas, ya que se trasladaron los prejuicios
a través de la desigualdad juridicag. En 1960 surgié un movimiento social feminista a favor de la defensa de
un parto con respeto y de los derechos en los cuidados perinatales con el objetivo de exponer el término de
lavO’.

En 1979, en la «Convencidn sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la
Mujer» se reconocieron las condiciones de desventaja de las mujeres y el derecho a acceder a los servicios
de planificacién familiar. En 1985 surgieron las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) a través de una conferencia interdisciplinaria
sobre tecnologfa apropiada para el parto, enfocadas en la modificacién de la estructura de los servicios de salud
y de las actitudes del personal que brinda atencién a las pacientes durante el partolo. En 2007, Venezuela fue
el primer pais a nivel mundial en incorporar el término «violencia obstétrica» en su marco legal, seguido
por Argentina en 2009 y por México en 2014, con la aprobacién de modificaciones en varias leyes que

consideraron la VO como una prictica condenable!.

La VO hace referencia a practicas, conductas y abusos violentos o percibidos como violentos por accién
u omision, realizadas por médicos, personal de enfermeria, trabajadores sociales, entre otros profesionales
del sistema de salud, hacia las mujeres, durante la atencién del embarazo, parto o puerperio. Esta sucede
en las diferentes dreas de atencidn, tanto en la atencién publica como privada y tiene como consecuencias
diversas afectaciones fisicas, psicoldgicas, patrimoniales, econdmicas, sexuales o incluso puede conducir a la
muerte!>1,

Para una mejor comprension de sus consecuencias, la VO se ha dividido en dos grandes apartados, la fisica

yla psicolégica13 )
Violencia obstétrica fisica

Se entiende por VO fisica toda accién o procedimiento no imprescindible en la atencién, que no esta
clinicamente justificado o que se realiza sin consentimiento de la mujer gestante. Ademds, incluye la
negligencia hacia las necesidades y el dolor de las embarazadas, la negacion de tratamiento, los tactos vaginales
en reiteradas ocasiones o realizados por més de un individuo, asi como la ejecucién de maniobras bruscas,
entre ellas, la restriccién de los movimientos y la obligacién de mantenerse en la cama durante el partol4’15.

En ocasiones, se realizan procedimientos no requeridos como episiotomia y cesarea, sin tomar en cuenta
que la episiotomia s6lo debe realizarse en casos especificos, dado que se ha evidenciado que la herida resultante
tarda mds tiempo en cicatrizar en un parto natural que la herida por desgarro vaginall6; ademis, la cesdrea,
tinicamente debe realizarse con el objetivo de reducir la morbimortalidad en los embarazos de riesgo”. Para
determinar los criterios de su realizacién se recomienda la clasificacién de diez grupos o de Robson, que
permite la identificacién, andlisis y planeacion de la intervencion.

El alza de cesdreas injustificadas es preocupante porque conlleva una mayor morbimortalidad materna y

aumenta el riesgo de complicaciones como placenta previa, acretismo placentario y hemorragia obstétrica'®.

Por ejemplo, Latinoamérica fue la region con mayor numero de nacimientos por cesarea en 2018 con 443
%"

Entre las intervenciones no recomendadas por la OMS, que se siguen realizando sin tomar en cuenta
las indicaciones puntuales, se incluyen el uso de oxitocina para inducir el parto, enemas y la maniobra de
Kristeller'’.
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La estimulacién del trabajo de parto se ha realizado tradicionalmente con el uso de infusién de oxitocina

intravenosa'®. La administracién de este medicamento requiere cautela, debido a sus efectos adversos
importantes. Los errores que se relacionan con su uso son comunes y estan relacionados con dosis altas, lo

que puede causar una actividad uterina excesiva®’. Asimismo, se utilizan enemas en el periodo de dilatacién,
siendo este un procedimiento incémodo, ademds de no haber evidencia sobre los efectos en las condiciones
sanitarias del parto o sobre la disminucién en los riesgos de infeccidn tanto para la madre como para el recién
nacido?l.

La maniobra de Kiristeller suele indicarse cuando existe sospecha de sufrimiento fetal, distocia o
agotamiento materno, esta consiste en presionar con las manos en el fondo uterino para evitar la prolongacién

de la segunda etapa del trabajo de parto o recurrir al parto operatorio®.

Algunos procedimientos que son ejecutados sin consentimiento previo incluyen: la induccién del parto,
la extraccién o rotura de membranas, el parto asistido por vacio o con férceps, o la extracciéon manual de
la placenta®. Un estudio en México realizado por B. Muiioz sobre el expediente de quejas médicas de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico evidenci6 ciertos casos en los cuales las mujeres sufrieron VO fisica
por parte del personal de salud. En dicho estudio se describié que, durante el parto, el personal de salud utilizé
instrumentos obstétricos como férceps para la extraccion de la criatura, lo que gener6 hemorragias e incluso

histerectomias provocadas por las maniobras efectuadas®®.
Violencia psicolégica

Por otro lado, la violencia psicoldgica es un tipo de agravio hacia la mujer, compuesta por diferentes

comportamientos o actitudes sutiles de agresion, lo que la hace dificil de identificar y demostrar. Esta puede

ligarse a la violencia fisica, ser un aviso de la misma o presentarse de manera independientezs.

Segun Jojoa-Tobar ez al., la VO psicolégica posee dos subcategorias; «1) la violencia verbal y el
impedimento de las gestantes para expresarse libremente; y 2) la omision del derecho a la informacién y

la autonomia en la toma de decisiones tanto de la gestante como de su familia en el proceso del parto»

Las agresiones verbales, consisten en burlas, humillaciones, insultos, trato deshumanizado, menoscabo de sus

necesidades, ignorar los temores o las inquietudes de la paciente%.

En un estudio realizado en Venezuela, Araujo-Cuauro reportd que, de 180 pacientes encuestadas, el 55 %
respondié que habia sufrido algin tipo de abuso antes, durante o después del parto por el personal de salud,

y el 44,4 % percibi6 abuso o agresion verbal®’.

La violencia verbal abarca también, una relaciéon de desigualdad en el marco de la atencién médica entre
la paciente y el profesional de salud, llamada por Foucault «el poder/saber»28, esto podria entenderse
como la falta de comunicacion efectiva con las pacientes por considerarlas inferiores debido a que no tienen

conocimientos en el drea obstétrica’.

La VO psicolégica por omisién se basa en la prohibicién de un acompanante en el establecimiento de
salud durante el curso del parto, no emitir un consentimiento informado a la paciente o no informar sobre
la evolucién del proceso de parto y del estado de salud en que se encuentra el recién nacido®. Este tipo de
violencia incluye la falta de informacién o el rechazo injustificado a la opinién de las mujeres; acciones que
pueden conducir a que una mujer se sienta en la obligacién de aceptar procedimientos e intervenciones que

responden al modelo hegemonico establecido en algunos servicios de salud, donde el personal médico es quien
p g gu p q

posee la autoridad y la mujer se ve privada del derecho de decidir sobre su cuerpo®*.

Otro hecho se presenta cuando no se permite que la mujer sea acompanada durante el proceso de parto.
Segun Andrade ez 4l., es importante la presencia de una persona de confianza para la paciente, ya que ayuda
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a disminuir el miedo de la paciente, brinda apoyo emocional como seguridad y confianza, y reduce el riesgo

de complicaciones durante el parto3 L

Violencia obstétrica y los derechos sexuales y reproductivos en Latinoamérica

La VO es una manifestacién de la violencia de género que vulnera los derechos humanos (DD. HH.) de las

mujeres, especificamente los derechos sexuales y reproductivos6. Es un fenémeno multifactorial en el que
participa, ademas, la violencia institucional, dado que estos derechos se violan en el contexto del embarazo,

parto y posparto en los centros de salud tanto publicos como privados®.

Segun la Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia, en México, los DD. HH. de
las mujeres son parte inalienable, fundamental e inseparable de los DD. HH. universales que forman parte
de la Convencidn sobre todas las formas de discriminacién contra la mujer (CEDAW) y otras herramientas
internacionales que procuran garantizar un trato digno alas mujeres en todo momento, incluido el embarazo,
parto y posparto>>.

La OMS define la salud como «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
como ausencia de afecciones o enfermedades»>*. En este sentido, el derecho a la salud es el primero que se
incumple con la prictica de la VO, por los efectos fisicos y psicoldgicos que produce. Este mismo derecho

abarca la salud reproductiva, afiadiendo a la definicién anterior «en todos los aspectos relacionados con el

sistema reproductivo, sus funciones y procesos »,

El derecho a la salud no se respeta si se ignora la autonomia de las personas36. Con la VO se vulnera
el derecho a la integridad personal en sus esferas fisica, psicolégica y moral; especificamente, la libertad y
autonomia reproductiva, es decir, el derecho a tomar decisiones relacionadas con la procreacién, como la
cantidad de hijos, el intervalo de tiempo entre los embarazos, y las intervenciones a realizarse en el momento
del parto”. Segiin Soto-Toussaint, algunas pacientes son obligadas a ponerse un dispositivo intrauterino
para recibir el alta hospitalaria, otras escuchan comentarios burlescos o experimentan retrasos en la atencién
por exigir sus derechos durante el parto, con el riesgo de una muerte perinatal37.

El maltrato que reciben las mujeres gestantes también sucede cuando se cataloga a la madre como

ignorante, debido a las actitudes de superioridad adoptadas por el personal médico’®.
Otro de los derechos fundamentales vulnerados por la VO es el derecho a la vida, pues representa un
potencial peligro de muerte para la madre, el hijo o ambos. Este derecho dicta que todos deben disfrutar su

ciclo existencial sin interrupciones por agentes extrinsecos, siendo el Estado el que garantice la proteccién y

el respeto de la vida de aquellos bajo su jurisdiccién”.

Actualmente, en Latinoamérica existen pafses que incorporan la defensa de la mujer embarazada en sus
leyes. Por ejemplo, en Venezuela se introdujo la VO dentro de la regulacién de conductas sancionables desde
elano 2007, enla Ley orgdnica sobre el derecho de las mujeres a una vidalibre de violencia. Posteriormente, en
Argentina se publicé en el 2009 la Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres en los dmbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales, en la que se define el trato
deshumanizado, en el contexto de la VO, como trato cruel o humillante por parte del personal de salud?®.

En Ecuador, en el articulo cuatro de la Ley para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres
publicada en 2018, se incluye el dafio o sufrimiento ginecobstétrico dentro del concepto de la violencia de
género. En el articulo diez de esta misma ley, se delimitan diferentes acciones consideradas como VO; por
ejemplo, que se consideren los procesos de embarazo, parto y posparto como enfermedades. Asimismo, se
enfatiza que dichas acciones tienen un impacto negativo sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres,

como también se incluye en las leyes previamente mencionadas™.
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El Salvador también cuenta con una base legal, desde el afio 2021, que estd principalmente dirigida al
Sistema Nacional Integrado de Salud y tiene como objetivo garantizar el derecho a tener un parto respetado,
cuidados carifosos y sensibles con el RN*!,

A pesar de que existen legislaciones con sus respectivas sanciones ante las diferentes formas que adopta
la VO, en Latinoamérica contintian surgiendo reportes de transgresiones a los derechos en el contexto
ginecobstétrico. Segun la «Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares» realizada
en México, en el periodo de octubre 2011 a octubre 2015 se atendieron 8,7 millones de partos, el 33,4 % de

las mujeres atendidas sufrieron algun tipo de maltrato por el personal de salud*.
Consecuencias fisicas y psicoldgicas de la violencia obstétrica en Latinoamérica

La VO puede provocar consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas. Hernandez lo define como: «el
producto de una experiencia que ha causado un quiebre o interrupcién en lavida de una personay su contexto
inmediato, que incluye sus relaciones con la pareja, familiares o comunitarias. Pueden ser cambios, lesiones o
huellas visibles o invisibles a nivel fisico, emocional, psicolégico o de salud». Los danos causados por la VO
en las mujeres después del parto podrian percibirse a corto o largo plazo, con distintos grados de severidad,

que en algunos casos pueden llegar a ser irreversibles®.
Consecuencias fisicas

Lactancia materna

La evolucién del parto es un determinante para la lactancia materna y los problemas presentados en esta
pueden estar relacionados con las intervenciones realizadas a la paciente. Dentro de los més frecuentes estan:
el uso de antibidticos que podria alterar la microbiota y provocar obstruccién en el conducto mamario e
incluso mastitis; el dolor provocado por la cesdrea podria ser un inconveniente para la madre al momento
de amamantar; un parto prematuro inducido puede ocasionar que el recién nacido no tenga la fuerza
suficiente para succionar; de igual manera, es posible que algunas madres desarrollen el sindrome de estrés

postraumatico y se les dificulte o impida la lactancia®.

Episiotomia

La OMS considera la episiotomia como una practica que se realiza de manera errada debido a las
complicaciones que provoca. Se ha comprobado desde hace 30 anos que dicho procedimiento no es
beneficioso, porque no ayuda a la expulsién del nifio ni evita desgarros vaginales en la mujer, sino que se
relaciona con desgarros mas severos ¥, E| exdirector del Departamento de Salud Materno-Infantil de la
OMS, Mardsen Wagner, expresé en el afio 2000 «realizar demasiadas episiotomias ha sido correctamente
etiquetado como una forma de mutilacion genital en la mujer>.

En un estudio realizado en Perti por Mendoza ez al., se observé que las complicaciones més frecuentes en
pacientes a quienes se les realizé una episiotomia fueron: hemorragias (47,1 %), dehiscencia y desgarro grado
L, el cual involucra compromiso de la piel y/o mucosa vaginal (32,9 %), edema (31,8 %), desgarro grado II,
que comprometia la piel, mucosa y musculos perineales superficiales sin afectacién del esfinter externo (29,4

%), infeccién (18,8 %), hematoma (17,6 %) y dolor perineal (2,4 %)*.
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Incontinencia

Puede presentarse en distintos grados y es causada por diversos motivos, entre ellos: pujos dirigidos,
episiotomia o el uso de instrumentalizacién. En un 10 % de los casos es severa, y si no hay un adecuado
tratamiento, aumenta el riesgo de complicaciones. Ademds, la incontinencia puede ser fecal, disminuyendo

la calidad de vida®.
Cesdreas injustificadas

Sadler, en su estudio determiné que «los partos por cesdrea se asocian con un aumento de dos veces en
el riesgo severo de morbilidad materna comparada con partos vaginales». La cesdrea estd relacionada con
complicaciones reproductivas, entre ellas: el aumento del riesgo de morbimortalidad del recién nacido,
parto prematuro ¢ incrementa el riesgo de hospitalizaciones en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

(UCIN).
Consecuencias psicol()gicas
Depresion posparto (DPP)

Su incidencia a nivel mundial es del 15 % y en paises de desarrollo intermedio una de cada cinco mujeres

padece de DPP*. Durante el puerperio se aumenta el riesgo de presentar trastornos del estado de 4nimo
debido a los cambios fisiolégicos y niveles de estrés que se experimentan. Las mujeres con historial previo
de DPP, poseen un riesgo de recurrencia en el siguiente parto. Una de las principales complicaciones de no
tratarla o de diagnosticarla de manera tardia es el suicidio y filicidio, siendo el primero una razon significativa
de mortalidad materna en el periodo perinatal47.

Haber experimentado VO en los servicios de salud, aumenta la probabilidad hasta seis veces de desarrollar
DPP. Algunos factores de riesgo son: sentimientos de abandono durante el parto, un mal control del dolor yla
frustracién de la paciente por ser sometida a cesirea cuando no era requerida. En el estudio de 432 mujeres, de
Souza et al., en Brasil, se encontré que la violencia fisica ejercida por el personal sanitario, es un componente
crucial para la DPP, con una asociacién estadisticamente significativa (p < 0,01 por prueba de \Wald)47. Por
otro lado, la OMS ha descrito que las mujeres que sufren de violencia obstétrica presentan un aumento del 16
% en el riesgo de presentar alteraciones de peso del recién nacido y mas del 50 % tiene el riesgo de presentar

un aborto y trastornos trauméticos relacionados al parto®,

Sindrome de estrés postraumitico (SEPT)

Uno de los factores desencadenantes para el desarrollo de SEPT es el inadecuado manejo obstétrico y la

percepcion de cuidados inapropiados en el embarazo, parto o posparto49. Segun Vergara Arango, las pacientes
que tuvieron un proceso de parto traumadtico debido al elevado nivel de estrés, presentan concentraciones
menores de oxitocina en su cuerpo y aumenta la secrecién de adrenalina, lo que interfiere en los mecanismos
innatos del vinculo madre e hijo y la lactancia. Al no concretar este vinculo, pueden desarrollarse conductas

negativas de la madre hacia el recien nacido, como no saber cargarlo, amamantarlo e incluso rechazarlo®.

76



NANCY GISELL LAINEZ VALIENTE, ET AL. CONSECUENCIAS F{SICAS Y PSICOLOGICAS DE LA VIOLENCIA OBSTETRI...

Ansiedad

Se caracteriza por pensamientos negativos, imprudencia y excitacion por sentimientos constantes de
preocupacion. Las mujeres en el periodo del puerperio por efecto de los cambios hormonales, son mas
susceptibles a la presentacién o agravamiento de trastornos de ansiedad. Silva ez 4/., entrevistaron a 209
mujeres embarazadas, el 42,9 % presentaron ansiedad durante el tercer trimestre de la gestacién, este periodo
de tiempo se asocia a momentos de vulnerabilidad ya que la paciente se encuentra cercana a su fecha de parto,
lo que propicia el desarrollo de trastornos emocionales”.

Las consecuencias identificadas en la investigacion permiten evidenciar una clara problematica en los
servicios ginecobstétricos parcialmente identificadas en algunos paises latinoamericanos, mientras que, en
otras regiones, han invertido afios tratando de hacer visible el impacto de este fenémeno que afecta la
maternidad y la vida de las mujeres.

Una limitante en este estudio es que no se logran evidenciar los esfuerzos por identificar y erradicar la VO
en varios paises de Latinoamérica debido a la falta de publicaciones.

CONCLUSIONES

La VO es resultado de la violencia de género, en la que se violentan los derechos sexuales y reproductivos. La
implementacion de leyes en varios paises de Latinoamérica, es un aporte para evitar o disminuir el nimero
de casos de VO en los diferentes establecimientos de salud, sin embargo, a pesar de la existencia de dichas
legislaciones, se siguen reportando violaciones a estos derechos. La VO ocasiona consecuencias tanto fisicas
como psicoldgicas, dentro de las que se encuentran, la dificultad para la lactancia materna, la incontinencia
urinaria o fecal, los desgarros, las hemorragias, la DPP, la SEPT y ansiedad, que representan un alto riesgo de
morbilidad y mortalidad para la madre y el recién nacido.
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