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Resumen

Avioléncia obstétrica (VO) é umaforma devioléncia de género exercida durante a gravidez, o parto e/ou o pés-parto. Este
estudo foca em analisar o impacto dessa violéncia na satide mental das mulheres, especificamente no desenvolvimento
15N:2027-1786 | e_|§SN:_2500f6517 do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) pds-parto. Foi realizada uma revisdo sistematica seguindo o método

Publicacién Cuatrimestral PRISMA, selecionando 15 estudos empiricos publicados entre 2019 e 2024. Os resultados confirmaram uma relacgo
entre a VO e o TEPT, evidenciando que a sintomatologia aumenta com o tempo decorrido desde o parto. Foram
identificadas como praticas de VO mais prejudiciais o abuso fisico e verbal, a falta de consentimento em intervencoes,
10.33881/2027-1786.rip.18303 a negligéncia e a desumanizacdo do processo de parto. A prevaléncia de TEPT pos-parto varia entre 6% e 20%, sendo
maior em mulheres que sofreram VO. Como fatores protetores destacam-se o tratamento respeitoso por parte dos
profissionais de salide, 0 apoio continuo de um parceiro, familiar ou doula, e 0o empoderamento das mulheres durante o
parto. Também sao benéficas praticas como o contato pele a pele e o inicio precoce da amamentacado. Esses achados
ressaltam a necessidade de implementar politicas de atendimento perinatal respeitoso e de capacitar o pessoal de
Titdles Obstetric violence and postpartum post- salide para prevenira VO e suas consequéncias. A percepcao do processo de parto e do tratamento recebido tem efeitos

traumatic stress disorder in women duradouros na salide mental materna, afetando o vinculo mée-bebé e a qualidade de vida a longo prazo.

Abstract

Obstetric violence (OV) is aform of gender-based violence exercised during pregnancy, childbirth, and/or the postpartum
period. Thisstudy focuseson analyzingitsimpact on women’s mental health, specifically the development of postpartum
Subtitulo:  Una revision post-traumatic stress disorder (PTSD). A systematic review was conducted following the PRISMA method, selecting
15 empirical studies published between 2019 and 2024. The results confirmed a relationship between OV and PTSD,
showing that symptoms increase over time after childbirth. The most harmful OV practices identified include physical
and verbal abuse, lack of consent for interventions, negligence, and the dehumanization of the birthing process. The
prevalence of postpartum PTSD ranges between 6% and 20%, being higher in women who experienced OV. Protective
Subtitulo:  Uma revis3o factorsinclude respectful treatment by healthcare professionals, continuous support from a partner, family member, or
doula, and the empowerment of women during childbirth. Beneficial practices such as skin-to-skin contact and early
initiation of breastfeeding were also highlighted. These findings emphasize the need to implement respectful perinatal
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INTRODUCCION

El parto es una etapa clave en la vida de las mujeres, marcada por cambios fisicos,
psicologicos y socioculturales que influyen tanto en su bienestar como en el del
bebé (Jha et al., 2018). Para la mayoria, es una experiencia positiva asociada con
alegria y satisfaccion. Los sistemas de salud han desarrollado diversas estrategias
para favorecer un parto positivo, entendido como aquel en el que la mujer se
siente apoyada, en control, segura y respetada. Este tipo de experiencia puede
generar confianza, una sensacion de logro y beneficios en el bienestar psicosocial
a cortoy largo plazo (Leinweber et al., 2023; Price et al., 2021).

Sin embargo, una proporcion de mujeres experimenta malestar significativo
tras el parto, llegando en algunos casos a desarrollar trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Seglin el DSM-5, el TEPT es un trastorno caracterizado
por sintomas consecuencia de haber sufrido un evento trauméatico, ya sea por una
amenaza real o percibida por la persona. Tales sintomas pueden ser recuerdos,
suefios angustiosos recurrentes, reacciones disociativas, malestar psicolégico,
reacciones fisioldgicas intensas, conductas de evitacion, alteraciones negativas
cognitivas y del estado de animo, aumento de alerta e irritabilidad (American
Psychiatric Association, 2013).
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Asi, al poner el foco en las consecuencias negativas del parto, una
revision sistematica reciente identifico los factores de riesgo asociados
con el diagnéstico de TEPT después del parto. Concluyé que las
intervenciones obstétricas, la violencia obstétrica, la experiencia de un
evento traumatico o depresion y/o ansiedad, asi como una enfermedad
mental previa, son factores asociados con el diagnoéstico de TEPT
después del parto (Khsim et al., 2022). En la misma linea, Kendall-
Tackett (2014) refiere que entre los factores de riesgo para un parto
traumatico se incluyen las acciones del personal sanitario, la pérdida
perinatal previa, antecedentes de abuso o trauma, y la etnicidad.
Ademas, Woldegeorgis et al. (2024) mencionan como factores
asociados al posible desarrollo de trauma el parto prolongado, la mala
presentacion fetal, el parto vaginal instrumentado y la macrosomia. Por
otro lado, informes de insatisfaccion con la experiencia del parto suelen
estar relacionados con descripciones de partos complicados, negativos
o traumaticos (Dahlen et al., 2010). Por su parte, Ramirez Matos (2020)
menciona que existen variables facilitadoras para el desarrollo del
TEPT, tales como el alto intervencionismo obstétrico, la cesarea no
respetuosa, la separacion del recién nacido vy la percepcion de que el
trato recibido no fue el adecuado. Finalmente y en sentido contrario,
Hernandez-Martinez et al. (2020) indican que las mujeres que estan
preparadas psicolégicamente para el parto, experimentan contacto
piel con piel con su recién nacido y tuvieron una sensacion de control
fisico a través de la analgesia epidural, tienen menos probabilidades de
experimental el parto como traumatico.

Soet et al. (2003) sugieren que, en el Reino Unido, hasta el 34% de
las mujeres describen el parto como traumatico. En Australia, se hall6
que una de cada tres mujeres seguia experimentando sintomas de
trauma entre 4 y 6 semanas después de un parto traumatico (Creedy
et al., 2000). En la misma linea, en un estudio realizado con mujeres
suecasy australianas, Waldenstrom et al. (2004) encontraron que entre
el 5 y el 7% continuaban insatisfechas con su experiencia de parto
despuésde 2 a 4 meses. Ayers et al. (2016) mencionan que el 3.17% de
las mujeres reportan TEPT después del parto. Otra revisién sistematica
reciente con metaanalisis sobre el TEPT encontro tasas de prevalencia
del 3,3% durante el embarazo y un 4% adicional durante el periodo
posparto, principalmente en relacién con eventos traumaticos durante
el parto (Yildiz et al., 2017). Por otro lado, en Espafia, sobre una
muestra de 17.541 mujeres, el 38.3% percibié haber sufrido violencia
obstétrica (Mena-Tudela et al., 2020).

Continuando con el tema de las prevalencias, un estudio realizado
por Soussia et al. (2023) indica que el TEPT posparto prevalece en el
5.8% de las mujeres tunecinas. A este hallazgo, una investigacion
posterior también en mujeres tunecinas refiere que, aunque sin llegar
a cumplir con los criterios del TEPT, el 18.4% de las mujeres presentan
algunos de los sintomas de TEPT (Sghaier et al., 2024). Fraga et al.
(2023) reportan una prevalencia del TEPT después del parto entre el
1,5 % yel 6 %. Osorio et al. (2024) encontraron que de un total de 427
mujeres que dieron a luz en hospitales del sudeste de Brasil, el 57.3%
consideraron que el parto fue moderadamente o extremadamente
traumaticoy el 50.9% cumplié con el criterio A de TEPT.

Entre las principales consecuencias, el TEPT de la madre puede
llevar a problemas de apego en el posparto, dificultades en el vinculo
materno-infantil, evitacion de futuros embarazos, afrontamiento
deficiente e incluso depresion (Ayers et al., 2016; Christie et al., 2019;
Kendall-Tackett, 2014; Silva-Fernandez et al. 2023). Ademés, se
ha observado que las mujeres con TEPT pueden ser mas propensas a
adoptar conductas de evitacion, tanto a nivel fisico como psicologico,
lo que lleva a estas mujeres a evitar futuros embarazos o el contacto
con entornos relacionados con la violencia obstétrica (Taylor Miller et
al., 2021). Finalmente, se ha documentado que el TEPT se relaciona
con un mayor riesgo de desarrollar depresion posparto, agravando adn

mas el impacto que esta problematica tiene sobre la salud mental de
la madre, su calidad de vida y su capacidad para buen ejercicio de la
maternidad (Wickham & Pampus, 2023).

De todos los factores de riesgo mencionados, este estudio se
centrara Unicamente en la violencia obstétrica (VO). La Organizacion
Mundial de la Salud (2014) define la VO como un tipo de violencia de
género que se aplica durante el embarazo, parto, puerperio en centros
hospitalarios. Se muestra mediante el maltrato fisico, sexual o verbal;
la realizacion de acciones de intervencion sin previo consentimiento,
tales como episiotomias, cesdreas y/o la instrumentalizacion del
parto; falta de confidencialidad, trato estigmatizado y discriminatorio
por cuestiones, culturales, éticas, edad, de sexo. Una definicién muy
apropiada es:

el acto de ignorar la autoridad y la autonomia que las
mujeres tienen sobre su sexualidad, sus cuerpos, sus bebés
y sus experiencias de gestacion y parto. Es también el

acto de ignorar la espontaneidad, las posturas, los ritmos

y los tiempos que el parto requiere para progresar con
normalidad. Y es ademds el acto de ignorar las necesidades
emocionales de la madre y del bebé en cualquier momento
del embarazo, del parto y del posparto inmediato (Ricoy,
2013, en Asociacion El Parto Es Nuestro, 2016, p. 3).

La primera definicion del concepto VO corresponde al afio 2007
en Venezuela, tal como indican Ramos y cols. (2023). Nos separan
menos de 20 afios con ese enunciado, por lo que ya se atisba que es un
campo joven de investigacion. Se refiere a la usurpacion de procesos
reproductivosy cuerpos de las mujeres por parte de los profesionales de
atencién sanitaria, ofreciendo los servicios con un trato no adecuado,
instrumentalizando de manera innecesaria procesos naturales, sin
consentimiento, mermando asi la autonomia vy libre eleccion de las
mujeres afectadas, obteniendo un impacto negativo en su calidad de
vida.

La VO puede desencadenar en diferentes consecuencias, tanto
para la madre, como para el bebé y la diada, es decir, madre e hijo/a.
Ademas, conlleva actos como el maltrato, la medicalizacion excesiva
e intervenciones innecesarias. Las consecuencias psicolégicas de la
violencia obstétrica después del parto incluyen depresion vy, tal como
se menciond previamente, TEPT (Bohren et al., 2015). Un aspecto
muy significativo es que la experiencia de haber sufrido VO impide que
muchas mujeres utilicen servicios de salud institucionales para el parto.
Como consecuencia, esto aumenta los riesgos de complicaciones
prevenibles y mortalidad materna (Gebremichael et al., 2018; Yalley,
2023).

Si bien existe evidencia sobre este tema, la misma es bastante
reciente y se encuentra atomizada. Sin embargo, es de notar que
Khsim et al. (2022) llevaron a cabo una revision sistematica sobre los
factores de riesgo asociados con el diagnoéstico de TEPT posparto.
Entre sus principales hallazgos, identificaron que las intervenciones
obstétricas, la violencia obstétrica, la experiencia de un evento
trauméatico, la depresion y/o ansiedad, asi como la presencia de una
enfermedad mental previa, son factores asociados con el diagndstico
de TEPT después del parto. Sin embargo, su revision no profundiza
en la VO como una variable clave en esta relacion, ni analiza de
manera especifica sus diferentes formas y la magnitud de su impacto
en la salud mental materna. Por ello, el presente trabajo se orient6 a
realizar una revision sistematica para recabar estudios empiricos que
evidencien la posible relacion entre haber padecido VO y sufrir TEPT
en el posparto. En contraste con la revision previamente mencionada,
nuestro estudio no solo indaga la relacién entre la violencia obstétrica
y el TEPT posparto, sino que también se centra en analizar con mayor



profundidad la conceptualizacion de la VO, identificando sus diversas
modalidadesy su asociacién con en el desarrollo de esta patologia.

En base a los antecedentes hasta aqui recorridos, esta revision se
plantea como objetivo general revisar la evidencia cientifica respecto
a la relacién entre la VO y el TEPT. Por otro lado, se busca conocer las
acciones y naturaleza de la VO que tienen un mayor impacto negativo
en las mujeres puérperas. Por Ultimo, descubrir factores protectores
que faciliten la prevencion de la salud materna. De esta forma, se
considera que el presente trabajo contribuye a la literatura en dos
niveles: brindando una revisién estructurada de los factores de riesgo
y consecuencias del TEPT posparto con un foco explicito en la VO, y
profundizando en la conceptualizacion de la VO como un fendmeno de
salud publica que puede exacerbar la sintomatologia postraumatica y
generar efectos adversos tanto en la madre como en la diada materno-
infantil. Estos hallazgos ponen en evidencia la necesidad de desarrollar
investigaciones futuras que profundicen en la especificidad del vinculo
entre la VO y el TEPT, considerando su relacién con otros factores de
riesgo y evaluando el impacto de los factores protectores identificados
en esta revision.

METODO

Se realiz6 una revisién sistematica, entendida como un proceso
estructurado y transparente para identificar, evaluar y sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre un tema especifico (Page et al.,
2021). Se siguieron las pautas establecidas por el método PRISMA que
perfilan los pasos a seguir en este tipo de estudios. La revision se llevo
a cabo en el primer semestre de 2024.

Busqueda e identificacion de
estudios

La blUsqueda se realiz6 en bases de datos indexadas reconocidas:
ProQuest (n=97), PubMed (n=123) y Scielo (n=39) mediante estrategias
avanzadas con operadores booleanos. Se seleccionaron documentos
quecontuvieran datosempiricos (estudios cuantitativos y cualitativos)
publicados en revistas cientificas con revision por pares y, en algunos
casos, tesis de posgrado que, aunque no siempre atraviesan el mismo
proceso de revisién, aportan informacién relevante al campo y suelen
derivar en publicaciones en revistas cientificas. Se excluyeron articulos
exclusivamente tedricos, revisiones sistematicas, noticias y textos de
opinion.

Las blUsquedas avanzadas realizadas para obtener los estudios

han sido las siguientes:

- Bulsqueda 1: noft(“TRASTORNO DE ESTRES

POSTRAUMATICO”) AND noft(“MUJER?).

=> BUsqueda 2: noft(“POSTPARTUM”) AND noft(“VIOLENCE”)
AND noft(“OBSTETRIC”) NOT fulltext(“DOMESTIC?).

> Bulsqueda 3: noft(“POSTNATAL”) AND noft(“VIOLENCE”) AND
noft(“OBSTETRIC”) NOT “DOMESTIC”.

Noft equivale a cualquier campo excepto texto completo.

En inglés se han realizado dos busquedas, dado que la palabra
tesauro postnatal arroja diferentes resultados de postpartum, en
castellano ambas se recogen en posparto. En la base de datos Scielo, la

Grasa Mairal & Germano

bldsqueda se ha limitado a relacionar TEPT con muijer, ya que con esta
blsqueda se arrojaban pocos resultados y se realizd una busqueda
eficiente con operadores booleanos.

Posteriormente al realizar lecturas de los articulos arrojados en
la bisqueda de Pubmed, se han localizado tres articulos interesantes
sobre VO y TEPT. En dos de ellos se comentaba de manera transversal
violencia de pareja, pero no era el tema central de los estudios. Se
han ahadido a los resultados de la muestra, detallados en la casilla
de registros adicionales identificados a través de otras fuentes, ya que
aparecieron como sugerencia de lecturay no por la busqueda realizada
mediante busqueda booleana.

En el cribado solamente han quedado 6& publicaciones,
eliminando 194 por ser duplicadas. De éstos, 4 se han eliminado por
no garantizar la temética seleccionada, no ser estudios empiricos, sino
noticias, articulos de opinion de revistas cientificas o bien eran articulos
sin acceso a texto completo. Asi pues, tras la lectura de los 64 estudios
y aplicar procedimiento de elegibilidad, ha quedado una muestra final
de 15 estudios. Se ha garantizado que todos los archivos incluidos
sean de acceso a texto completo. Desestimando los 49 restantes por
los siguientes motivos: no incluyen datos temdatica TEPT (n=42), no
incluyen datos tematica VO (n=7).

Criterios de inclusion y
exclusion

Se buscaron estudios empiricos cuantitativos y cualitativos en los que
se ponga de manifiesto la relacién entre VO y TEPT, escritos en cualquier
idioma, ya que se tradujeron las paginas Web mediante herramientas
informaticas.

Se excluyeron estudios con fecha de publicacién anterior a 2019
para garantizar la inclusién de evidencia reciente, considerando los
cambios en la practica obstétricay la creciente atencion cientifica sobre
la tematica. Si bien la VO ha sido reconocida desde hace mas de dos
décadas (Ramos et al., 2023), los estudios recientes han avanzado en
la identificacién de nuevos factores de riesgo, formas de manifestacion
de la VO y su impacto en la salud mental materna, lo que justifica la
seleccion de investigaciones mas actuales. Asimismo, se excluyeron
investigaciones sobre violencia doméstica o de pareja, ya que no
constituyen el foco central de la revision.

Después de haber realizado las bUsquedas, se localizaron dos
articulos incluidos como publicaciones adicionales que, debido al
criterio de exclusidon mencionado, no aparecieron en las bUsquedas
realizadas, pero al leer otros articulos arrojados en la busqueda, se
encontraron como sugerencias de lecturaytras su revision, se considerd
que eran aptos para incluirlos en la muestrafinal, ya que tenian una gran
relacion de VO y TEPT, mencionando de manera transversal la violencia
de pareja, pero sin que sea tema central de los estudios. También se
incluyé un articulo localizado mediante el buscador Google Scholar.
Se decide matizar este detalle, para garantizar la replicabilidad de la
revision.

Por otro lado, en inglés se han realizado dos blsquedas, dado
que la palabra tesauro postnatal arroja diferentes resultados de
postpartum, en castellano ambas se recogen en posparto. En la base
de datos Scielo, la blUsqueda se ha limitado a relacionar TEPT con
mujer, ya que con esta blsqueda se arrojaban pocos resultados y se
realizb una busqueda eficiente con operadores booleanos.
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En la Tabla 1 se representan los principales criterios utilizados para
incluir o excluir los articulos como parte de la muestra final.

Tabla 1
Criterios de seleccidn

Criterios de inclusion Criterios de exclusidn

TematicaVOy TEPT Sin acceso a texto completo

Tematica central violencia de la parejay

Estudios empiricos con metodologia doméstica

cuantitativa y cualitativa
. S . Articulos tedricosy revisiones sistema-
Articulos cientificos publicados ticas y

Tesis empiricas . - .
P Articulos de noticias u opinién

Escritos en cualquier idioma Tesis con instrumentos ad hoc

Publicados entre 2019 - 2024 Publicados hace més de cinco afios

Valoracidn de validez interna

Para garantizar la validez interna y reducir posibles sesgos,
la revisién de cada articulo fue realizada por dos investigadores
independientes, resolviéndose discrepancias mediante discusion y
CONSENso con un tercer revisor.

Plan de analisis de datos

Todas las investigaciones han sido exportadas a una hoja de célculo,
en formato Excel para, mediante filtros, eliminar los duplicados. Luego
de la lectura de las publicaciones cribadas, se seleccionaron aquellas
que cumpliesen con los criterios de inclusién y, una vez escogida la
muestra, se han querido destacar ciertas caracteristicas para realizar un
analisis de las publicaciones que la conforman. Se extrajeron los datos
mediante un formulario estructurado, incluyendo autoria y fecha de
publicacion, titulo, tipo de disefio, informacion sobre los participantes,
los instrumentos utilizados, las variables analizadas vy los principales
resultados. Vale destacar que, en cuanto a los resultados, se recogen los
hallazgos relacionados con la VO y el TEPT, pero no se mencionan otros
resultados relevantes de los estudios, pero que difieren a los temas
seleccionados para la presente revision. No se realiz6 metaanélisis
debido a la heterogeneidad metodolégica 'y conceptual de los estudios
incluidos.

La muestra final incluyé 75 estudios, de los cuales 74 fueron
articulos cientificos y una tesis de maestria. Se analizaron diversas
caracteristicas de los estudios, incluyendo:

=> Disefio: 13 estudios cuantitativos y 2 cualitativos.
=> Tipo de estudio: 74 transversales y 7 longitudinal.

> Muestreo: 4 estudios utilizaron muestreo deliberado y 77 de
conveniencia.

-> Contexto: 14 estudios se realizaron en entornos hospitalarios y
T en un contexto penitenciario.

= Tamafio muestral: Entre 30 y 2256 participantes, con una
mediana de 677 y una media de 870.

Consideraciones éticas

Esta revision sistematica se realizd respetando principios éticos de
transparencia y rigor cientifico. Se garantiz el acceso a la informacién

respetando los derechos de autory utilizando bases de datos de acceso
abierto y repositorios institucionales. Para los estudios revisados, se
verifico la presencia de declaraciones éticas y aprobaciones de comités
deéticacuando correspondia. No se manipularon datos ni se excluyeron
estudios arbitrariamente, y se siguieron las recomendaciones PRISMA
para asegurar la replicabilidad de los resultados.

Finalmente, se verificd si la revision podia registrarse en una
base de datos internacional de revisiones sistematicas. Sin embargo,
debido a que no se trata de una revisién Cochrane ni de un protocolo
prospectivo, no se realizd un registro formal. No obstante, se adhiere a
los lineamientos PRISMA para garantizar la transparencia en el proceso
de revision.

RESULTADOS

La muestra final la conforman 74 articulos y una tesis, otorgando
una muestra final de 75 estudios. Con ellos, se pretende contrastar
la hipotesis de trabajo planteada. En la Figura 7T se puede observar el
diagrama de flujo en el que se plasma el proceso seguido para llegar a
los resultados finales.

Figura 1
iagrama de Flujo seglin Modelo Prisma para la Revision
Sistematica
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Nota. Flujo de informacidn para la revision sistemética de la literatura segin
Moher et al. (2009)

Esta revision sistematica se presenta siguiendo las directrices de
la declaracién PRISMA para mejorar la transparencia en la sintesis de
evidencia de estudios empiricos para lo que se sigui6 el plan de andlisis
de datos establecido en el apartado anterior (ver Tabla 2).



Caracterizacion de los estudios
incluidos en la revision
sistematica

En relacién con el pais y autoria de procedencia, los estudios
seleccionados se realizaron en los siguientes paises por orden de
volumen: Espafia (n=6; 40%), Rusia (n=3; 20%), Francia (n=2; 13.33%),
Estados Unidos (n=1; 6.66%), Alemania (n=1; 6.66%), China (n=1;
6.66%) y Tanzania (n=1; 6.66%). Se destaca que el 60% pertenecen a
la Unién Europa (n=9). Respecto a la autoria, vale mencionar que de
los estudios de Espafia (n=6), en dos aparecen como autores Martinez-
Rodriguez, Rodriguez-Almagro y Hernandez-Martinez (2021a, 2021b).
Por otro lado, las investigaciones de Rusia (n=3), son todas de los
mismos autores (Suarez & Yakupova, 2023; Yakupova et al., 2021;
Yakupova & Suarez, 2022).

Ensegundo lugar, respecto del disefioy metodologia, los enfoques
de las investigaciones son en su mayoria cuantitativos (n=13) y una
menor parte cualitativos (n=2). Sobre el tipo de estudio, practicamente
todos son de corte transversal (n=14) y el restante, longitudinal.

En relacion con el tipo de muestreo, en algunos casos fue
deliberado (n=4) y otros de conveniencia (n=11). El contexto en el que
se obtuvo la muestra fue mayoritariamente hospitalario (n=14), con la
excepcion del contexto penitenciario (n=1). Al considerar el tamafio
de la muestra, existe un amplio rango de tamafo: de 30 a 2256
participantes. Con una mediana de 677 y una media de 870.

Tercero, al analizar las caracteristicas de los participantes en los
estudios revisados, se observa que todos se centran en mujeres y
personas en capacidad de gestar, dado que la gestacion y el parto son
procesos biolégicos que ocurren en este grupo poblacional. Si bien
existen investigaciones sobre la experiencia del posparto en hombres,
especialmente en su rol de acompafantes, y evidencia sobre cambios
neurobiolégicos en ellos durante este periodo (Barba-Miiller, 2017),
asi como la posible presencia de depresién posparto en esta poblacion
(Pérez & Brahm, 2017), estos aspectos no son el foco de la presente
revision.

Se destaca que, de los estudios, solamente uno no da ningln
dato sobre la edad y otro indica que la mayoria de la muestra se ubica
en el rango 19-40 afios, por lo que dichos estudios no se utilizaron
para calcular el valor medio de la edad de la muestra por falta de
informacion. Justamente esos estudios tienen 30 participantes, por lo
que se infiere que esa falta de informacién no desvirta los hallazgos
reportados. Asi pues, el valor medio de edad con los 73 estudios que
aportan datos es de 31.43 afios (DE=4.64). Se observa que la mayoria
de las investigaciones eran restringidas respecto de la edad, exigiendo
la mayoria de edad o incluso més de 25 aflos como criterio de inclusion.

Causas y consecuencias del
TEPT en presencia de VO

A continuacion, se recogen las diferentes causas y consecuencias
respecto al TEPT. Se enfatiza la coincidencia de mayor sintomatologia
TEPT conforme mas casos de VO se experimentan (n=5), sin que
ninguno de los restantes estudios contrarie dicha afirmacion. El factor
tiempo tiene su relevancia, pues cuanto mas tiempo pasa desde el
momento del parto, mayor sintomatologia y reconocimiento de TEPT
se detecta (n=2). Como consecuencia, se produce una disminucién de
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confianza tanto en la atencién médica como con el sistema sanitario
(n=2), lo que se traduce en aumentar partos posteriores en casa, con
los riesgos que supone para la salud (n=1), o incluso reducir y mermar
el deseo de tener futuros hijos (n=1).

Es importante destacar la necesidad que se evidencia en la falta
de deteccion de sintomas y diagndstico de TEPT para poder derivar y
facilitar una atencion adecuada tanto por el personal sanitario (n=2),
como por la falta de instrumentos estandarizados (n=1). Por otro lado,
se observa que producen mayores problemas de sintomatologia los
estereotipos negativos, faltas de respeto, violencia verbal o psicoafectiva
(n=5). Asi como un buen predictor de TEPT, el haber sufrido un parto
traumético previo (n=2),

Caracterizacion de la VO

En relacion con la VO, a partir de los estudios revisados se puede
afirmar que tiene diversas modalidades. En algunos estudios de la
muestra se detallan acciones con mas detalle, en otras se relatan de
manera més global, o incluso tienen un corte cualitativo, lo que dificulta
su clasificacion. Por ello, a continuacion, se ofrece una agrupacion en
formato lista por orden de incidencia:

- Trato no adecuado (n=10), desglosando los siguientes motivos:
discriminacién (n=2), prohibicion de ingerir durante el parto
(n=1), atencién descuidada (n=3), no alivio del dolor (n=1), falta
de confidencialidad/privacidad (n=1), falta de comunicacion
(n=2)

Maltrato psicoldgico - afectivo (n=7)
Falta de consentimiento en las intervenciones (n=4)

Maltrato fisico (n=4)

N2 Z 7 7

No respetar plan de parto (n=2)
- VO global (n=1)

Por otra parte, al poner el foco en el tema de las recomendaciones
en base a los resultados hallados, los autores intentan ofrecer
recomendaciones, poniendo en valor factores amortiguadores de la
VO y sus efectos tales como el TEPT. Asi, se ofrecen las agrupaciones
logradas a modo de sintesis:

= Trato adecuado y mejoras comunicaciéon médico paciente
ética (n=8).

> Garantizar el acompafiamiento de la persona elegida
(acompadiante/doula) (n=5).

- Realizar cambios significativos en el sistema de salud (n=4)
tales como recursos humanos (n=1), atencién psicologica
(n=1),y politicas plblicas y organizativas (n=2).

- Aumentar el apoyo emocional, social y gestion del dolor (n=3)
a través de herramientas especializadas validadas en evaluar
VO en muijeres (n=2); inicio de lactancia materna en la primera
hora (n=1).

-> Contacto piel con piel con el bebé (n=1).

Considerando los instrumentos utilizados en cada estudio de la
muestra, se realizb una clasificacion distinguiendo si tienen entrevistas
(n=3) [semiestructuradas (n=2) y cognitiva (n=1)]; cuestionarios ad-
hoc en caso de que no tengan instrumentos estandarizados (n=3); y
con cuestionarios estandarizados (n=11). Vale puntualizar que existe
una gran diversidad respecto a la evaluacion mediante cuestionarios
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estandarizados y se destaca que se reitera el uso de la Escala de
depresidn posparto de Edimburgo (EPPS) (n=4), del Cuestionario de
estrés postraumatico perinatal (PPQ) (n=3), y de la Escala de trauma
de nacimiento en la ciudad (CBTS) (n=2). No se han hallado diferencias
notables en las puntuaciones de estos. Por otro lado, es de notar que
el PCL:5, siendo uno de los instrumentos validados en la tesis Palma
Cinguemani (2023), es capaz de evaluar correctamente la existencia
de TEPT en el posparto, evitando falsos positivos y falsos negativos,
gracias al estudio llevado a cabo por Arora et al. (2024).

Analisis de resultados en
funcion de los objetivos de la
revision sistematica

Finalmente, se detallan los resultados obtenidos de cada estudio,
desglosandolos seglin los objetivos establecidos en la introduccion.

Relacion entre las variables de interés y caracteristicas de la VO
que tienen mas impacto negativo

En primer lugar, al poner el foco en la relacién entre VO y TEPT,
el articulo en el que se estudia a una muestra racial y diversa en
Estados Unidos (Dmowskka et al., 2023) destaca la invalidacion de
las necesidades durante el parto y la carencia de trato humanizado
motivados por un racismo interseccional. Por otro lado, seglin Gonzalez
de la Torre et al. (2023), al 25% de la muestra se le prohibié ingerir
alimentos o bebidas durante el parto, ademas de un 4.7%, siendo lo
mas resefiable que el 72% de las mujeres no se les pidid consentimiento
para realizar intervenciones: episiotomia, rotura de membranas e
induccion al parto. Diferentes situaciones de maltrato en mujeres
puérperas presidiarias, tanto por parte de policias como del personal
sanitario (Jubany-Roig & Guijarro, 2024). La falta de comunicacion es
clave (Yakupova et al., 2021), al igual que de apoyo durante el parto
(Yakupova & Suarez, 2022).

Segln Leavy et al. (2023), el 8.13% informé de falta de respeto
durante el parto a los tres dias, el cual aumento significativamente en un
31%, cuando pregunté a los dos meses. La falta de respeto y afiadiendo
maltrato y falta de consentimiento, al igual que en el estudio de Malet et
al. (2020), donde la mayor causa fue la falta de consentimiento 27.5%.
afladiendo Limmer et al. (2023) que, de una muestra de 2045 mujeres,
mas del 77% informé de alguna forma de maltrato y falta de respeto,
de las cuales 49.6% fue por motivos de discriminacion y 40% por falta
de consentimiento en las intervenciones. Yakupova y Suarez (2022)
reportan el bullying, falta de consentimiento, amenazas, maniobra de
Kristeller y no alivio del dolor.

Por su parte, Malet et al. (2020), sefiala la falta de recursos
humanos y/o materiales, falta de manejo del dolor y haber tenido un
parto anterior dificil como los mayores predictores de TEPT. Este Gltimo
factor es replicado por el estudio de Suarez y Yakupova (2023).

Sangay Jaho (2023) indican que, en una muestra de 307 mujeres,
mas de la mitad sufrieron violencia intraparto con los siguientes
porcentajes: Falta de confidencialidad 66.8%, Abuso verbal 58%, Abuso
fisico 45.3%, Negligencia parteras 36.8%. Segin Martinez Vazquez et
al. (2021a; 2021b) se observo violencia verbal o psicoafectiva, falta de
respeto de plan de partoy global. Por Gltimo, Palma Cinquemani (2023)
que el 65.9% se debia a haber sufrido violencia fisica, concretamente
por no haber respetado el ritmo natural del parto y la falta de
consentimiento, mientras que el 24.2% se debia a violencia psicologica.

Seglin Dmowska et al. (2023), los estereotipos negativos primarios
de los proveedores sanitarios causaron experiencias traumaticas de
parto en las mujeres. Pese a tener sintomatologia TEPT posteriormente,
eludieron solicitar atencién médica por ello, facilitando asi el dafio en
la salud mental a largo plazo, coincidiendo con Limmer et al. (2023)
respecto a salud mental, con una importante merma de la confianza en
atencién médica e incluso reduciendo el deseo de tener hijos futuros.
Similares son las conclusiones recogidas por Sanga y Jaho (2023), en
las que el TEPT debido a la VO produce desconfianza hacia el sistema
sanitarioy disminuye la probabilidad de siguientes partos en centros de
salud, con los consecuentes riesgos para la salud tanto para la madre
como para el bebé.

En el estudio llevado a cabo en Espafia con muestra presidiaria
de Jubany-Roigy Guijarro (2024), las mujeres muestran sintomas TEPT,
pero la falta de evaluacion médica conlleva que no se presenten datos
al respecto, por lo que tampoco hay tratamiento.

Leavy et al. (2023) evidencian que el 10.56% de la muestra sufre
TEPT alos 2 meses del parto, un 4.06% mayor respecto a la medicion a
los tres dias del parto. También se encontraron datos que cortejaban en
aumento de sintomatologia con el paso del tiempo Yakupova et Suarez
(2022), con una mayor tasa del 15% de TEPT. Cuantos mas casos y
situaciones de VO experimentan la mujer, mas sintomas y probabilidad
de padecer TEPT tendra lugar en el posparto, y mas todavia conforme
pase el tiempo, pudiendo tener lugar en el posparto tardio muy
probablemente. Resulta resefiable la prevalencia del 6.1% de TEPT en
la muestra de 7136 del estudio de Liu et al. (2021).

Yakupova et al. (2021) encuentran que la prevalencia del TEPT
pospartooscilaentreel 15% - 18%, variando escasamente 2%, mientras
que en el estudio que realiza junto a Suarez (2022), la prevalencia es del
20%, en ambos estudios llevado a cabo con mujeres rusas. Suarez y
Yakupova (2023) y Palma Cinquemani (2023) coinciden en porcentajes
muy similares en mujeres con sintomas de diagnéstico TEPT posparto,
20.5%y 19.2% respectivamente.

En ambos estudios de Martinez-Vazquez et al. (2021a; 2021b),
se prevé un alto riesgo de padecer TEPT posparto, concretamente
en 13 de cada 7100 mujeres, asi como en un 12.7% respectivamente,
obteniendo una puntuacion de 9.70 puntos (PPQ).

Deteccion de factores
protectores

En relacion con el tercer objetivo especifico del estudio, como
factor protector Dmowska et al. (2023) destacan los beneficios
del acompafiamiento de una doula durante el trabajo de parto,
reivindicando la necesidad de cambios significativos en el sistema de
salud para garantizar una atencién digna. Por su parte, Malet et al.
(2020) priorizan el aumentar los recursos humanos y/o materiales,
ademas de facilitar un mejor manejo del dolor.

Rodriguez Coll et al. (2020), al igual que, Gonzalez de la Torre et al.
(2023), evidencian la necesidad de herramientas especificas validadas
para evaluar la percepcion de VO, utilizar planes de parto como medio
para mejorar la comunicacién médico paciente. Sin detallar que la
necesidad sea de instrumentos de medida, Jubany-Roig y Guijarro
(2024), inciden en la necesidad de evaluacion médica de las mujeres,
en su estudio presidiarias, detallando que sea una deteccién precoz de
sintomas TEP para derivar y atender adecuadamente (Liu et. al 2021),
asi como mejorar la atencion psicoldgica.
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Atencion respetuosa y apropiada son factores protectores que se resefian en distintos articulos (Leavy et al., 2023; Limmer et al., 2023;
Martinez Vazquez et al., 2021a; Martinez Vazquez et al., 2021b). Ademas, Martinez Vazquez et al. (2021a) resaltan la lactancia materna en la
primera hora de vida del bebé como un buen elemento preventivo. En relacién con el bebé, el contacto piel con piel también es un componente
protector (Palma Cinquemani, 2023).

Se enfatiza tanto el acompafiamiento de la pareja, como que se perciba un apoyo social adecuado para empoderar a las mujeres (Martinez
Vazquez et al., 2021a; Martinez Vazquez et al., 2021b; Palma Cinquemani, 2023; Rodriguez et al., 2020; Sanga & Joho, 2023; Suarez &
Yakupova 2023; Yakupova et al., 2021; Yakupova & Suarez, 2022).

A continuacion, en la Tabla 2, se detallan caracteristicas de los articulos incluidos en la muestra.

Tabla 2

Resumen de los articulos incluidos en la revision sistematica

Dmowska | Theintersection | 2023 | Disefio no experi- | Estados | 30 madres de No hay Investigar partos Entrevistas semies- | Los estereotipos negati-
etal. of traumatic mental. Unidos | color con par- datos | traumaticos en mues- tructuradas. vos de los profesionales
childbirt_h and Enfoque cualita- to traumatico tra ra.cial.diversa y dela sal.ud moldearon
obstetricra- tivo. minoritaria de Esta- sus experiencias de parto
cism: A qualita- dos Unidos traumatico. Invalidacion
tive study. Estudio transver- de necesidades, falta de
sal. trato humanizado.
Sintomas TEPT, evitaron
pedir ayuda médica.
Beneficios doula.
Gonzalez Cultural 2023 Estudio instru- Espaiia | 256 mujeres La edad Realizar la adapta- Escala de Violencia Hay mujeres que perci-
de la Torre Adaptation, mental. Las Palmas media | cidn culturaly valida- Obstétrica (OV). ben diferentes grados
etal. Validatiqn and Disefio no experi- acudieron a fue de cic}n de una esc,ala? de | childbirth Experien- de VO}iurante el parto,
Evaluation of el matrona en 31.66 violencia obstétrica ce Questionnaire especialmente cuando
the Psychome- T semanas 0-6 | afios (DE | existente de 14 items (CEQ-E) se realizan determinadas
tric Properties Enfoqug cuanti- posparto. =5.54) en el contexto es- intervenciones sin su
of an Obstetric tativo. (Min.=18; | pafioly evaluar sus consentimiento. La Esca-
Violence Scale Estudio transver- Max.=46) | propiedades psico- la de Violencia Obstétrica
in the Spanish sal. métricas. es una herramienta con
Context. adecuadas propiedades o]
psicométricas, fiable y ‘00
Gtil para medir la percep- o)
cién de la VO por parte °©
de las mujeres en paises )
de habla hispana, a pesar ‘0
de algunas limitaciones, o
especialmente en contex- Qv
tos de baja VO. o
©
Jubani Lactancia ma- 2023 | Disefio no experi- | Espafa 30 mujeres Rango de | Analizar la experien- | Cuestionario ad-hoc. Los relatos describen %
- Roig et terna entre re- mental. presidiarias en | edad: 19- | cia de las madresen Entrevista semies- situaciones de maltrato, O
2’ . . . ~ £ . ~ . . . . j_—
Masso jas: experiencias Enfoque cualita- Espafia (Africa, | 45afos. | elsistema penitencia- tructurada. durante el,puerperlo. 13
Guijarro. de las madres tivo. Europa, Eu- [ o mayo- rio espafiol en rela- Muestran sintomas. La &
encarceladas ] ropadelEste | 1) antre | Ci6nconlalactancia falta de evaluacion mé- ©
en el sistema Estudio transver- y Latinoamé- 19v 40 maternay estudiar si dica no determina datos o
penitenciario sal. rica) aﬁ);s han percibido practi- de TEPT. 8
espafiol. Alcance explora- ' cas de VO durante el —
torio - descrip- embarazo, el partoy 5
tivo. el puerperio. k%)
>
Leavy et Disrespectdu- | 2023 | Disefio no experi- | Francia 123 mujeres La edad Estudiar las asocia- Cuestionario de Elinforme temprano de &
al. ring childbirth mental. enlas25salas | media ciones entre la falta satisfaccidn sobre falta de respeto durante
and postpartum ENTo . de posparto | fuede 31 | derespetoduranteel | el comportamiento | el parto por parte de los
que cuanti . » . . . W
mental health: tativo. de lared peri- | afios (DE | partoy el bienestar de los cuidadores cuidadores se asoci6 po- -
a French cohort natal AURORE. | =3.9). - mental de las ma- de la madre (BMC- sitivamente con niveles o
study. Estudio longitu- Participaron | Min.=18; dres. SQ) 3 diasy2meses | mésaltos de TEPT-CB 2 e
dinal de cohorte enlatomade | Méx.=no después del parto. El | meses después del parto. 5
multicéntrico. medidas hasta | informa- TEPT-CBYy la depre- Con un retraso de dos =
2 meses des- do sién posparto (PPD) | meses, la proporcion de i
pués del par- se evaluaron 2 meses | madres que informaron =
to. Sin pérdida después del parto haber experimentado 0
bebé. utilizando respec- falta de respeto durante 2
tivamente la Escala el parto fue mayor que
de lista de verifica- los informes inmediata-
cién postraumatica | mente después del naci-
(PCLS) y la Escala miento. 37
de depresion pos-
parto de Edimburgo
(EPDS).
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Measuring
disrespect and
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childbirthina
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country: Deve-
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Postpartum
depression and
postpartum
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Risk of Postpar-
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matic Stress
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and Associated
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Post-Traumatic
Stress Disorder
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tric Violence: A
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“Questionnaire
for Assesing the
Childbirth Expe-
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una herramienta de
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aleman que mide la
falta de respetoy el
abuso de las mujeres
durante el parto.

Determinar la pre-

valencia de TEPT y
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en China.

Examinar las rela-
ciones entre dichos
trastornosy unas
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gréficas, relaciona-
das con el embarazo
y el recién nacido.

Estimar la prevalen-

cia deviolencia en el

quiréfano obstétrico
(OBV),

evaluar las experien-
cias de las mujeres
e investigar los fac-
tores asociados a la
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Determinar los fac-
tores asociados con
los sintomas de TEPT
alargo plazo un afio

después del parto.

Determinar la aso-
ciacion entre la expe-
riencia de violencia
obstétricay lainci-
dencia de trastorno
de estrés postrauma-
tico (TEPT) posparto.

Adaptar el Question-
naire for Assessing
the Childbirth

Experience (QACE)
ala poblacion espa-
nolay obtener sus
caracteristicas psico-
métricas.

Instrumentos Resultados

“Mothers on Res-
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Escala “Mothers’ Au-
tonomy in Decision
Making” (MADM).

indice de maltrato
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Escala de apoyo so-
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Escala de depresion
posparto de Edim-
burgo (EPDS).
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trés postraumatico
perinatal (PPQ).

Cuestionario ad hoc.

Cuestionario de Tras-
torno de Estrés Pos-
traumatico Perinatal

(PPQ).
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traumatico Perinatal
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Questionnaire for
Assessing the Child-
birth

Experience (QACE).
Entrevista cognitiva.

Las parterasy los pro-
veedores de atencion de
maternidad son funda-
mentales para mitigar el
trauma pospartoy sus
posibles efectos adversos
en la salud materna, fa-
miliar e infantil, al garan-
tizar una atencién digna,
respetuosay de apoyo
durante el parto.

Aunque ha habido una
mejora importante en
la atencién prenatal,
la atencion psicolégica
sigue siendo en gran
medida ignorada.

Necesidad de deteccion
precoz de sintomas TEPT
por parte de obstetrasy
parteras para derivacion
a especialistas multidisci-
plinarios.

Influencia de un
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falta de recursos huma-
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establecimiento.

Manejo del dolor, influen-
ciacon TEPT.

Necesidad decisiones
mujeres.

Determinaron que 13 de
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un alto riesgo de sufrir
TEPT mas alla del primer
afio después del parto.
Haber experimentado
violencia obstétrica ver-
bal o psicoafectiva du-
rante el parto tenia, plan
de parto no respetado,
causas de mayor probabi-
lidad de puntuar como de
alto riesgo de TEPT en el
PPQ durante el puerperio
tardio.

Se observé asociacion
entre el riesgo de TEPT
con 19 variables, entre
ellas la violencia obsté-
trica global y los subtipos
verbal, fisica y psicoafec-
tivo.

El temor al parto, la sen-
sacién de control y las
técnicas para aliviar el

dolor durante el proceso

son factores sumamente
relevantes.

Toma de decisiones pro-
pias en proceso de parto,
proporcionar

apoyo emocional y dar
informacion claray com-
prensible.
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Evaluar los tipos de
violencia intraparto
y sus determinantes
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parto en la region de
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Investigar la asocia-
cién de los sintomas
del trastorno de
estrés postraumatico
posparto (TEPT-PP)
y las tasas subjetivas
de experiencia de
parto traumatico
con eventos vitales
traumaticos pasados
(agresion fisicay
sexual, abuso infan-
til, pérdida perinatal,
experiencia de parto
traumatico previoy la
experiencia traumati-
ca acumulada).

Investigar como la
violencia obstétrica
puede predecir el
desarrollo de sinto-
mas de estrés pos-
traumatico de forma
directay afectar, de
manera indirecta, la
calidad del vinculo
materno-infantil.

Investigar los cam-
bios en el sistema de
atencién de la salud
materna durante la
pandemiay sus aso-

ciaciones con la salud
mental materna en
Rusia.

Examinar los factores
deriesgo del TEPT

posparto, como el
modo de nacimiento,
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cay lasintervencio-
nes médicas durante

el parto, en Rusia.
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Cuestionario ad-hoc.

Escala de depresion
posparto de Edim-
burgo (EPDS).

Escala de Trauma de
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(CBITS).

Cuestionario sobre
Condiciones del
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Test del Vinculo en el
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tum Bonding Ques-
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de Estrés Postrauma-
tico (PCL-5), version
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Escala Multidimen-
sional de Apoyo So-
cial Percibido (EMAS),
version en espafiol.

Escala de trauma
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ciudad (CBTS).

Escala de depresion
posparto de Edim-
burgo (EPDS).

Escala de depresion
posparto de Edim-
burgo (EPDS).

Escala detrauma
de nacimiento en la
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produce desconfianza
hacia el sistema de aten-
cién de maternidad y
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centro de salud y un au-
mento de los partos en el
hogar (riesgo de salud).
Resultan del abuso fisico
y verbal, la falta de confi-
dencialidad, la atencién
no consentida, la falta de
privacidad y la atencién
descuidada.

Riesgo de TEPT signifi-
cativamente mayor con
parto traumatico previo.
Experiencia de parto me-
nos traumatica: mujeres
que recibieron el apoyo

de sus parejasy de un
profesional contratado

(doula o partera privada).

Corroboracién de re-
lacion de VO con TEPT.
Se destaca la violencia

fisica.

Un incremento en el nivel
de apoyo social percibido
estd asociado con una
reduccion de los sinto-
mas TEPT.

También factor protector
contacto piel con piel con
el bebé.

Los sintomas de trastor-
no por estrés postrauma-
tico (TEPT) fueron signi-
ficativamente mas altos
entre las mujeres que
experimentaron violencia
obstétrica durante el par-
to en ambas cohortes.

Cuantos mas casos de
violencia obstétrica ex-
perimentaron, mayores
fueron los sintomas de
TEPT antes y durante la

pandemia.

Los sintomas de TEPT
posparto fueron mayores
entre

las mujeres que

vivieron violencia obs-
tétrica durante el parto.
Cuantas mas intervencio-
nes tuvieron y mas

casos de violencia obs-
tétrica experimentaron,
mayores fueron los sinto-
mas TEPT.

La presencia de una pa-
reja o una partera/doula
personal en el

parto se asocié con me-
nos violencia obstétrica.
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Violencia obstétrica y trastorno de estrés postraumatico en el postparto de mujeres

Una revision

DISCUSION

Este estudio se propuso revisar sisteméaticamente la evidencia cientifica
sobre la relacion entre la violencia obstétrica (VO) y el trastorno de
estrés postrauméatico (TEPT) en el posparto. Se analizaron 15 estudios
empiricos publicados entre 2019 y 2024, identificando las formas de VO
mas prevalentes y su impacto en la salud mental materna, asi como
los factores protectores que pueden mitigar sus efectos. Los resultados
confirmaron la asociacion entre la VO y el TEPT, evidenciando que la
sintomatologia aumenta con el tiempo transcurrido desde el parto.
En este apartado de la discusion, se procedera a comparar estos
hallazgos con los antecedentes tedricos y empiricos presentados
en la introduccion, analizando las coincidencias y divergencias, v
profundizando en la interpretacién de los resultados a la luz del
contexto de la investigacién actual.

En primer lugar, la hipdtesis planteada, en la que se establece
una relacion entre la violencia obstétrica (VO) y el trastorno de
estrés postrauméatico (TEPT), ha sido corroborada. Diversos estudios
coinciden en sefialar que la VO constituye un factor de riesgo
significativo para el desarrollo del TEPT posparto. Como se mencionaen
la introduccién, Kendall-Tackett (2014) y Khsim et al. (2022) identifican
que intervenciones obstétricas invasivas, abuso o negligencia por
parte del personal sanitario y experiencias traumaticas previas son
determinantes en la aparicion del TEPT. Ademas, el estudio de Ramirez
Matos (2020) destaca que el alto intervencionismo, cesareas no
respetuosas y la separacion del recién nacido son factores clave que
pueden predisponer al TEPT.

El analisis de la literatura revela que la insatisfacciéon con la
experiencia del parto esta frecuentemente relacionada con partos
complicados o trauméaticos (Dahlen et al., 2010; Soet et al., 2003).
Por ejemplo, en un estudio realizado en Suecia y Australia, entre el
5% vy el 7% de las mujeres manifestaron insatisfaccion dos a cuatro
meses después del parto. Estos datos evidencian que, aunque el parto
es una experiencia positiva para muchas muijeres, la falta de atencién
respetuosa y de préacticas basadas en derechos humanos puede
convertirlo en un evento traumatico con consecuencias psicolégicas a
largo plazo.

Los hallazgos de Yakupova et al. (2022) y Palma Cinquemani
(2023) confirman que, cuanto mayor es el nimero de intervenciones
y episodios de VO experimentados, mayores son los sintomas de TEPT
posparto. Factores como la falta de consentimiento, el abuso verbal o
fisico y la negligencia afectan negativamente la salud mental materna
(Sanga y Jaho, 2023; Martinez-Vazquez et al., 2021). La pérdida
de autonomia durante el parto y el trato deshumanizado también
incrementan el riesgo de evitar futuras consultas médicasy de enfrentar
complicaciones derivadas de partos domiciliarios sin supervision
profesional (Gebremichael et al., 2018; Yalley, 2023).

Sin embargo, existen factores protectores que pueden mitigar
estos efectos adversos. El apoyo de una pareja, una partera o una doula
durante el parto se ha asociado con una menor incidencia de VO y, por
ende, con una reducciéon en los sintomas de TEPT (Dmowska et al.,
2023; Martinez-Vazquez et al., 2021). Ademas, garantizar el respeto
del plan de parto, ofrecer un trato adecuado y facilitar el contacto piel
con piel con el recién nacido son intervenciones recomendadas para
mejorar los resultados en la salud mental materna. La lactancia materna
en la primera hora también se ha identificado como un factor protector
relevante (Martinez-Vazquez et al., 2021a). A su vez, empoderar a
la mujer, garantizar un servicio de atencion psicologica de calidad,
herramientas para la gestion del dolor y promover su autonomia en

la toma de decisiones, son elementos facilitadores para un parto y
posparto saludable, reduciendo asi ese 6.1% de prevalencia de TEPT
que obtiene en la muestra Liu et al (2021).

Se destaca que, pese a que el origen de la definicion de VO es de
Venezuela y muchos estudios de corte perinatal proceden de América
Latina, ha resultado sorprendente no poder incluir ninglin estudio con
dicha naturaleza en la muestra. Obtener inicialmente una muestra de
190 articulos para cribar y alcanzar una muestra final tan escasa con
15 articulos, pone en evidencia que el TEPT posparto es algo que se
menciona mucho, al igual que la depresion posparto, pero no se
materializa con la misma fuerza mediante evidencia en articulos que
arrojen datos y certezas sobre la teméatica, ya que se eliminaron 42
publicaciones a texto completo por no contener TEPT, a pesar de haber
aparecido en las bUsquedas booleanas detalladas.

Al realizar esta revision se ha corroborado que: faltan herramientas
estandarizadasparamedirtantolaVOcomoel TEPT posparto (Gonzalez
de la Torre et al., 2023; Rodriguez col et al., 2020). Al igual que falta
algo menos tangible, pero no por ello menos importante: formacién
adecuada al personal sanitario que promueva un trato adecuado
y reduzca las posibilidades de abusos y negligencias asociados a
graves problemas de salud mental (Limmer et al 2023), tal como ya
anticipaba Ramos et al (2023). Las consecuencias son negativas tanto
para la madre como para los bebés: supresion de lactancia materna en
ambiente restrictivo penitenciario espafiol (Jubany-Roig & Guijarro,
2024), evitacion de futuros partos en sistemas sanitarios suponiendo
riesgos para la salud de madre-bebé (Sanga & Jaho, 2023). Se
destaca que la VO es algo evitable, con factores protectores que ya
estan en marcha como los planes de parto, el apoyo adecuado de los
acompafiantes o doulas (Dmoska et al., 2023; Martinez-Vazquez et
al.2021a), pero que no son garantizados tal como muestra la evidencia
actual.

Limitaciones y futuras lineas de
investigacion

Esta revision presenta algunas limitaciones. La mayoria de los estudios
incluidos tienen un disefio transversal, lo que dificulta establecer una
relacion causal definitiva entre la VO y el TEPT. Seria necesario realizar
investigaciones longitudinales para observar como evoluciona la
sintomatologiaalolargodeltiempo (Leavy et al.,2023). Seria necesario
realizar seguimientos de las puérperas con una mayor implicacién para
detectareinterveniren los casos necesarios y que dejen de ser tratados
como cuerpos que ya han expulsado a los bebés, tal como relataban
mujeres de las muestras de estudios cualitativos.

Ademas, la muestra seleccionada estd limitada a estudios
recientes publicados en los Ultimos cinco afios, por lo que podrian
existir investigaciones relevantes anteriores que no fueron incluidas.
También se observa una falta de diversidad geografica en la muestra,
predominando estudios realizados en Europa, especialmente en
Espafia y Rusia, lo que limita la generalizacién de los resultados a otras
regiones como América Latina y Africa.

Por otro lado, tal como se ha indicado, la muestra resulta algo
escasa para ser una revision sistematica (N=15), pero evidencia que se
requieren mayores estudios empiricos para poder tener un abordaje
cientifico investigador mas completo y asi actualizar protocolos vy
promover lineas de humanizacién en la atencién sanitaria. La autoria
repetida también es una limitacién de cara a poder generalizar
resultados a diferentes poblaciones, ya que se replican sus resultados,



algo que les da una muy buena consistencia interna, pero puede que
existan ciertos sesgos que serian corregidos al ser contrastados con
otros autores diferentes. Aunque dicha limitacion, también muestra
la especializacion de determinados autores en el tema, como
Yakupova y Suarez, que muestran unos datos claros y consistentes:
prevalencia de TEPT posparto en torno al 15% - 20%, los cuales fueron
significativamente mayores en los casos que habian experimentado VO
(2022).

Futurasinvestigaciones deberian enfocarse en desarrollary validar
herramientas estandarizadas para medir tanto la VO como el TEPT
posparto en diferentes contextos culturales (Gonzalez de la Torre
et al., 2023; Rodriguez Coll et al., 2020). Asimismo, es fundamental
investigar el impacto de intervenciones especificas destinadas a
reducir la VO y promover un parto respetado. Estudios cualitativos
podrian proporcionar informacion mas detallada sobre las experiencias
subjetivas de las mujeres y los factores contextuales que influyen en
la percepcion de VO. Ademas, seria valioso incluir a profesionales de
la salud en estos estudios para identificar barreras y facilitadores en la
implementacion de practicas respetuosas durante el parto.

Reflexiones finales

Los resultados de esta revision tienen importantes implicancias para
las politicas de salud pUblica y la practica clinica. Es crucial sensibilizar
y formar al personal sanitario en practicas respetuosas y libres de
violencia, promoviendo un trato dignoy empatico durante el embarazo,
el parto y el puerperio (Limmer et al., 2023). Por otro lado, se deben
establecer protocolos que garanticen el consentimiento informado y la
participacion activa de las mujeres en la toma de decisiones durante el
parto. Lasinstituciones de salud deben considerar el acompafiamiento
continuo por parte de parejas, familiares o doulas como una medida
efectiva para reducir la incidencia de VO y sus consecuencias
psicolégicas

Por Ultimo, es de notar que la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO, 2019) reconoce la “experiencia positiva del parto” como un
objetivo significativo para todas las mujeres que atraviesan el trabajo
de parto. Define una experiencia positiva del parto como aquella
que cumple o supera las creencias y expectativas personales vy
socioculturales previas de una muijer, incluyendo dar a luz a un bebé
sano en un entorno clinica y psicolégicamente seguro, con continuidad
de apoyo practico y emocional por parte de un acompanante(s) y un
personal clinico amable y técnicamente competente. Esta definicion
se basa en la premisa de que la mayoria de las mujeres desean un
parto fisiolégico, asi como tener un sentido de logro personal y control
mediante su participacién en la toma de decisiones, incluso cuando
se necesitan o se desean intervenciones médicas. También destacan
la importancia de una atencion centrada en la mujer para optimizar la
experiencia del trabajo de parto y el nacimiento tanto para las mujeres
como para sus bebés, a través de un enfoque holistico basado en los
derechos humanos. Asimismo, introduce un modelo global de atencion
intraparto que considera la complejidad y la diversidad de los modelos
de atencion predominantes y las practicas contemporaneas.

En linea con esto, esta revisién pone de manifiesto la necesidad
urgente de abordar la VO como un problema de salud publica y de
derechos humanos. La implementacion de politicas de atencion
perinatal respetuosas no solo mejoraria la experiencia de parto, sino
que también contribuiria a una mejor salud mental y calidad de vida de
las madres y sus hijos a largo plazo.

Grasa Mairal & Germano
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