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RESUMEN

INTRODUCCION. Violencia obstétrica es entendida como aquella que ejerce el personal de
salud sobre el cuerpo de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de la
medicalizacién y la patologizacién de los procesos naturales. OBJETIVO. Describir la
violencia obstétrica en contexto de pandemia reportada en la literatura. MATERIAL Y
METODO. Se llev6 a cabo una revision sistematizada entre agosto y noviembre del afio
2022. Los términos MeSH utilizados fueron “Obstetric violence”, “Pandemic”, “Birth” and
“Human rights”, junto con los términos DECS “Violencia obstétrica”, “Pandemia”, “Parto”
y “Derechos humanos”. En la totalidad de las bases de datos revisadas se aplicaron como
limites de busqueda “Last 3 Years” y “Free Full Text. RESULTADOS. Se constatdé un
aumento de la violencia obstétrica dadas las adaptaciones en los protocolos de atencion.
Ademas, se evidenciaron formas de ejercerla tales como: restriccion del acompafiamiento,
separacion de la madre y recién nacido, aceleracion del trabajo de parto, limitacion de
medidas farmacoldgicas, discriminacion por raza/color y disminucion en la frecuencia de
controles y talleres prenatales. CONCLUSION. La evidencia revisada sugiere que la
violencia obstétrica durante la pandemia aumentd, siendo esta misma un factor influyente.

Palabras clave. Violencia obstétrica, pandemia, parto.

ABSTRACT

BACKGROUND. Obstetric violence is understood as violence exercised by health personnel
on the body of women, expressed as dehumanized treatment, an abuse of medicalization
and/or the pathologization of natural processes. OBJECTIVE. To describe obstetric violence
in the context of a pandemic as reported in the literature. METHODS. A systematized review
was conducted between August and November 2022. MeSH descriptors “Obstetric
violence”, “Pandemic” and “Human rights”, along with DECS descriptors “Violencia
obstétrica”, “Pandemia”, “Parto” and “Derechos humanos”, were used. In all databases the
search was limited to “Last 3 years” and “Free Full Text”. RESULTS: An increase in
obstetric violence was associated with adaptations in care protocols. The ways of exercising
obstetric violence included: restriction of accompaniment, separation of mother and
newborn, acceleration of labor, limitation of pharmacological measures, discrimination by
race/color, and decrease in the frequency of prenatal controls and workshops.
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CONCLUSION: The reviewed evidence shows that obstetric violence during the pandemic
increased, suggesting that the context was an influential factor.

Keywords: Obstetric violence, pandemic, birth.
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INTRODUCCION

El parto es considerado un
momento Unico, crucial e importante en la
vida de la mujer. Durante este se llevan a
cabo una serie de cambios fisicos,
anatdbmicos 'y emocionales que se
desarrollan sin complicaciones en la
mayoria de las embarazadas, no obstante,
una parte de ellas puede requerir al menos
una intervencion clinica durante el parto y
el nacimiento ®. Asi, esta experiencia
puede llegar a constituirse en una vivencia
reconfortante y significativa o, por el
contrario, en un evento traumatico, tanto
para la madre como para las personas que
la rodean.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica que todas las mujeres
tienen derecho a recibir el mas alto nivel
de cuidados en salud, el cual incluye el
derecho a una atencién digna y respetuosa
en el embarazo y el parto, junto con, el
derecho a no sufrir violencia ni discri-
minacion 2, pero el abuso y las faltas de
respeto durante este periodo han sido
puestos en la palestra como un problema
de salud publica acufiandose el concepto
de “violencia obstétrica”. [Esta es
entendida como aquella violencia que
ejerce el personal de salud sobre el cuerpo
de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de la medica-
lizacion y la patologizacion de los
procesos naturales 2.
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El origen del concepto se remonta
a la década de 1960 con el surgimiento del
activismo feminista que buscé la defensa
del parto respetado y los derechos de las
mujeres durante su atencion perinatal 4. En
este sentido, la problematica del abuso de
intervenciones médicas y el maltrato en la
atencion de la salud materna quedo
enmarcada en la inequidad de género, la
discriminacion y la violencia que padecen
las mujeres por su condicion de género °.
Cabe destacar que al ser una problematica
que antecede y supera la pandemia, existe
ya una data de literatura que la aborda .

La visibilizacion de la violencia
obstétrica ha impulsado a diferentes paises
de la regidn a crear marcos legales que
regulen sus précticas >°. En especifico,
Chile cuenta con un proyecto de ley en
tramite denominado “Ley Adriana” ! cuyo
fin es “regular, garantizar y promover
derechos de las mujeres, las personas
gestantes, los recién nacidos y la pareja
durante el parto, preparto y posparto”. Por
su parte, la OMS ha elaborado una serie de
recomendaciones para promover un parto
libre de abusos ?, sin embargo, la reciente
pandemia por COVID-19 obligdo a los
sistemas de salud del mundo a modificar
protocolos de atencidn en todas las areas,
siendo una de estas las maternidades.

En Chile, al afio 2017, datos del
observatorio de violencia obstétrica 3

678



Violencia obsteétrica en contexto de pandemia por covid-19: Una revision de la literatura

obtenidos de 11.054 mujeres ya arrojaban
que méas de un 50% de las entrevistadas
habia sido victima de violencia obsteétrica.
Posteriormente, datos de diciembre de
2019 y mayo de 2020 mostraron que un
79,3% crey0 haber experimentado
violencia obstétrica 4.

Cabe sefialar que este tipo de
violencia es representada de forma fisica,
psicologica y verbal, pudiendo generar
consecuencias fisicas y psicologicas en las
mujeres, ademéas de desconfianza en el
sistema de salud °, junto con, miedo de
volver a tener hijos, como resultado de la
situacion traumatica sufrida °.

Dado lo anterior, se vuelve
relevante sistematizar evidencia que
reporte practicas que generan violencia
obstétrica a fin de promover la huma-
nizacion y el respeto del parto, dado su
efecto positivo en la mujer, el recién
nacido y el entorno cercano. Asi, el
propdsito de este estudio fue describir la
violencia obstétrica ocurrida en contexto
de pandemia por COVID-19 disponible en
la literatura.

MATERIAL Y METODOS
Disefio / Tipo de estudio

Se realizo una revision
sistematizada de articulos en cuyos
resultados se reportd violencia obstétrica
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en contexto de pandemia por COVID-19.
Para la realizacion de este trabajo, fueron
cosiderados los criterios de la guia
PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses)
17

Proceso de busqueda de la literatura

La busqueda de los articulos se
llevO a cabo en las bases de datos
electronicas Biblioteca Virtual de Salud,
Medrxiv, Google académico, Europe
PMC, Cinahl complete, Epistemonikos,
JSTOR, Medline, Pubmed, Scielo,
Sciencedirect, Scopus, Springer link,
Uptodate, Wellcome open research y Web
of Science. La busqueda se realizd entre
agosto y noviembre del afio 2022. Los
términos MeSH usados fueron “Obstetric
violence”, “Pandemic”, “Birth” and
“Human rights”, junto con los términos
DECS “Violencia obstétrica”,
“Pandemia”, “Parto” 'y “Derechos
humanos”. Ademas, se utilizaron los
operadores booleanos AND y OR. En
todas las bases de datos revisadas se
aplicaron como limites de busqueda “Last
3 Years” y “Free Full Text”.

A continuacion, en la Figura 1 se
presenta el diagrama de flujo con el detalle
del proceso de busqueda llevado a cabo.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de los estudios seleccionados.
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Elegibilidad de los estudios y extraccion
de los datos

Se incluyeron todos aquellos
articulos que hacian referencia a algun tipo
de violencia obstétrica en contexto de
pandemia por COVID-19.

Los articulos seleccionados fueron
extraidos por integrantes del equipo de
investigacion, registrandose: autor, afio y
referencia, pais, disefio, proposito del
estudio, edad, tipo de violencia, lugar/es
donde se vivio violencia, quien ejercio la
violencia y antecedentes relevantes.

RESULTADOS

Se seleccionaron catorce articulos
1831 de los cuales uno fue realizado en
Reino Unido y Paises Bajos ', uno en
India *°, uno a nivel de Europa ?°, dos en
Argentina 22, uno en nueve paises
distintos  (Estados Unidos, Canada,
Meéxico, Chile, Italia, Rusia, Pakistan,
Kenia y Nueva Zelanda) %2, dos en Estados
Unidos 238 uno en Canada 24, uno en
Australia %, uno en Etiopia %%, uno en
Chile ?°, uno en Brasil ¥ y uno en Africa
31.

Del total de articulos, todos
abordaban la violencia obstétrica, pero
solo 7 de ellos se centraban de forma
exclusiva 1820222628 en |a  misma,
mientras que el resto la sumaba a otro tipo
de violencias, tales como: violencia de
género e institucional 2!, discriminacion
por raza/color 2, violacion a los derechos
humanos 243, violencia psicoldgica %,
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violacion de derechos humanos y violencia
de género ? y violencia racial, violencia de
género y violaciéon de derechos humanos
30.

Entre las formas en que se
presentd la violencia obstétrica, se
encontrd: restriccion de acompafiamiento
18,20,22.24-2931 " separacion de la madre vy el
recién nacido 22?%%  aceleracion del
trabajo de parto 20242930 |imitacion de
medidas farmacoldgicas #2°, discrimi-
naciéon y menor calidad de atencion a
mujeres de otra raza o nacionalidad 23263,
y disminucion en la frecuencia de
controles, talleres prenatales, atencion por
via  telefonica  distanciamiento vy
aislamiento 1921.25:28

Con relacion a los responsables

de haber ejercido practicas de violencia,
algunos articulos 8222531 gpuntaban al
personal de salud o, especificamente,
profesionales médicos como los princi-
pales responsables, mientras el resto
19.21.23.2428 3| estado, a los gobiernos, a las
instituciones sanitarias y a los proveedores
del sistema de salud.
Finalmente, doce articulos 18242731
concluyeron que la violencia obstétrica en
contexto de pandemia por COVID-19
aumentd, uno 2 que disminuy6 y uno %% no
especificaba este respecto. El detalle de
cada articulo se presenta a continuacion en
la Tabla 1.
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Autor, afio y Pais Disefio Propésito del estudio Edad Tipo de Lugar/es donde | Quien ejerci6 Otros antecedentes relevantes
referencia violencia se vivid violencia
violencia
Van den Berg, 202218 Rejno Un@do y Es}udio de Examinar las expe_riencias NR Violgngia Hospital rural y Personal de salud | La viole,ncia c_)bstétrica _
Paises Bajos métodos de parto de las mujeres obstétrica urbano aumentd. Mujeres que dieron a
mixtos durante la pandemia de luz durante la pandemia
COVID-19 y comparar las relataron que estaban
experiencias de las mujeres preocupadas por sentirse solas
que dieron a luz en el Reino durante el parto debido a las
Unido (UK) o Paises Bajos restricciones de
(NL) antes o durante la acompafamiento; por la
pandemia posibilidad de transmision de
COVID-19 al hijo; y por las
restricciones en el uso de agua
para el trabajo de parto y/o el
nacimiento
Goyal, 202219 India Estudio Evaluar las dificultades que | Entre 15y Violencia Hospitales Gobiernos y La violencia obstétrica aumento
observaciona | enfrentaron las mujeres 40 afios obstétrica gubernamentales | personal de salud | debido a que se priorizaron los
I longitudinal | embarazadas para buscar y privados casos de COVID-19y se
atencion prenatal adecuada reubicaron los recursos
debido a las restricciones humanos para la salud, lo que
impuestas durante la cred una escasez de
pandemia de COVID-19, medicamentos y servicios para
las dificultades encontradas otras afecciones médicas,
durante el parto y el incluidos los servicios de
puerperio, la idoneidad de atencion prenatal, observandose
los servicios de tele también problemas temporales
consulta ofrecidos, el efecto en la cadena de suministro
de la infeccién por COVID-
19 en los resultados del
embarazo, y el efecto de las
restricciones en el perfil
nutricional de las mujeres
embarazadas
Lazzerini, 202220 Europa Estudio de Informar los resultados de Entre 18 y Violencia NR Personal de salud | Los informes de las madres
corte una encuesta multinacional | 39 afios obstétrica revelaron grandes
transversal basada en madres que desigualdades entre los paises
dieron a luz durante la de la regién europea de la
pandemia de COVID -19 OMS. Se destaco la necesidad
de iniciativas de mejora de la
calidad para reducir
desigualdades y promover una
atencion respetuosa basada en
la evidencia y centrada en el
paciente para todas las madres
y los recién nacidos durante la
pandemia de COVID-19
Glombovsky, 202121 | Argentina Estudio Analizar las construcciones | NR Violencia de Hospitales Profesionales de la | La violencia obstétrica
cualitativo de sentido sobre los partos género publicos y salud aumentd, dado que la pandemia
durante la pandemia con el Violencia privados impuls6 una serie de practicas y
institucional acciones en torno a los
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parte del proveedor de
atencion médica durante la
pandemia de COVID-19

fin de visualizar exclusiones Violencia Instituciones cuidados que tuvo como
y violencias obstétrica sanitarias y el resultado la priorizacion de la
Estado salud fisica, como, por ejemplo,
el uso de mascarilla, la
distancia, los protocolos y el
aislamiento
Davis-Floyd, 202122 | EE. Ul,J. Estu'dio' Reportar impactos globales | NR Violgngia NR Personal de salud | Se reportaron mal.a,s practicas
Canada, cualitativo de COVID-19 en las obstétrica dentro de la atencion maternal
México, Chile, practicas y experiencias de con comparacion a la realidad
Italia, Rusia atencion en maternidad pre pandemia
Basile, 202123 Estados Unidos | Estudio de Explorar la calidad de la Entre 25y Violencia Hospitales Proveedor de A medida que aumentaron los
corte atencion perinatal recibida 34 afios obstétrica. atencion perinatal | casos de COVID-19, la
transversal durante la pandemia de Discriminacion autonomia de las participantes
COVID-19 en los Estados por raza/color en la toma de decisiones para la
Unidos atencion perinatal disminuyo
significativamente, lo que se
reflejé en un aumento de los
niveles de violencia obstétrica
Rice, 202124 Canadé Estudio Describir el impacto de los | Entre 22y Violencia Hospital Sistema de salud y | Todas las participantes
cualitativo cambios de politica en 43 afos obstétrica academico y proveedores de sintieron que su embarazo y
pandemia en las Violacién de comunitario atencion médica parto se vieron afectados por la
experiencias de embarazo y derechos pandemia de COVID-19 de
parto, identificando asi las humanos alguna manera, debido a que
barreras para una buena las prioridades del sistema de
atencion, informar la salud fueron orientadas hacia el
comprension de la control de infecciones y el
medicalizacion, la atencion, tratamiento de enfermedades
el embarazo y la virales agudas, por lo que los
subjetividad en tiempos de servicios de atencién médica
crisis, y examinar perinatal se habian retrasado,
criticamente los supuestos interrumpido o eliminado para
sobre el embarazo y el parto algunas personas embarazadas
que se sustentan y producen
a través de las politicas
Atmuri, 20212° Australia Estudio Informar sobre perspectivas | 20-39 afios Violencia Hospital publico | Personal de salud | Los cambios en la atencion
cualitativo de las mujeres obstétrica debido al COVID-19 fueron
embarazadas con respecto a Violencia evaluados de forma positiva, ya
su atencién durante la psicolégica que el personal de salud se fue
pandemia capacitando para poder entregar
una mejor atencion a las
mujeres embarazadas
Kebede, 202128 Etiopia Estudio de Evaluar el cumplimiento de | Edad media | Violencia Hospitales Personal de salud | En este estudio, seis de cada
corte pautas de cuidados 28,4 afios obstétrica publicos diez proveedores de atencion
transversal maternos respetuosos por médica adhirieron a las pautas

de atencion de maternidad
respetuosa. Se considero
valioso asegurar la satisfaccion
laboral de los trabajadores de la
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salud, junto con, brindar
oportunidades de educacion a
fin de mejorar la adherencia de
los proveedores de atencion
médica a los estdndares de
atencion materna respetuosa

reproductiva entre las
madres que reciben
servicios en instituciones
gubernamentales de salud
de la ciudad de Dessie

Giallorenz, 202127 Argentina Estudio de Describir experiencias de Entre 28y Violencia Hospitales Profesional Los cambios causados por la
corte parto en el contexto de 44 afos obstétrica publicos y médico pandemia de COVID-19
transversal COVID-19, en donde privados generaron grandes

aumentaron las préacticas repercusiones, aumentando el

médicas que vulneran los nivel de violencia obstétrica

derechos de las mujeres practicada desde los
profesionales de salud hacia las
embarazadas y sus parejas o
acompafantes

Javaid, 202128 Estados Unidos | Estudio Explorar como las mujeres | Promedio Violencia Hospitales Sistema y personal | Debido a la pandemia por
cualitativo percibieron que su atencion | 32,7 afios obstétrica rurales y urbanos | de salud COVID-19, la violencia

prenatal habia cambiado, obstétrica aumenté en las
como resultado del COVID- atenciones prenatales
19
Sadler, 2020%° Chile Estudio Evaluar el COVID-19 como | NR Violencia NR Personal de salud | Se consider6 que las practicas
cualitativo factor de riesgo para la obstétrica llevadas a cabo, en lugar de ser
violencia obstétrica Violacién una respuesta al contexto de

DDHH COVID-19, constituyeron una

Violencia de violacidn a los derechos

género humanos de las mujeres y una
manifestacién encubierta de
discriminacién estructural de
género

Paes, 20200 Brasil Estudio Explorar las repercusiones NR Violencia NR Personal de salud | Se evidenciaron barreras
cualitativo de la pandemia por COVID- obstétrica mayores en acceso a la salud a

19 en la atencidn obstétrica, Violencia la atencion obstétrica. La

de acuerdo con los derechos racial pandemia por COVID-19

sexuales y reproductivos, en Violencia de agudiz6 las iniquidades,

relacion a la atencidn del genero impactando

parto y nacimiento Violacién desproporcionadamente
DDHH poblaciones vulnerables

Temesgen, 202031 Africa Estudio de Evaluar el impacto de la NR Violencia Hospital Personal médico Debido a la pandemia por
métodos infeccion por COVID-19 en obstétrica COVID-19 la violencia
mixtos los servicios de atencion de ) » obstétrica aumento, destacando

salud materna y \D/:g:j‘gon problemas de acceso a una

atencién médica adecuada

NR = No reportado.

2023. HorizEnferm,34,3,676-688
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DISCUSION

El propdsito del estudio fue
revisar el estado del arte de la violencia
obstétrica ejercida en contexto de
pandemia por COVID-19. La mayoria de
los articulos revisados concluyeron que la
violencia obstétrica aumentd durante la
pandemia 8242731 no obstante, Atmuri et
al. % sefiala que la pandemia por COVID-
19 favorecidé que el personal de salud se
capacitara para poder entregar una mejor
atencion a las mujeres en los servicios de
maternidad, mejorando su percepcion
respecto al apoyo recibido. Como fue
mencionado, la adaptacion a los nuevos
protocolos que los sistemas de salud
debieron implementar para hacer frente a
la situacion pandémica influy6o de forma
directa o indirecta sobre las vulneraciones
recibidas por las mujeres, ya sea en su
periodo de gestacion como asi también en
su parto o puerperio.

Dentro de las  acciones
consideradas como vulneraciones, se
encontraron:  restriccion de acom-
pafiamiento a controles prenatales, parto o
puerperio 1820-222531 5o de mascarilla
obligatoria, siendo este un aspecto
dificultoso en el trabajo de parto para la
respiracion 62’  distanciamiento y/o aisla-
miento del personal de salud en
comparacion a tiempos no pandémicos
1819.21.222526 nrohibicion del contacto piel
con piel posterior al nacimiento que
interfirié en la lactancia maternay el apego
222930 disminucion en la frecuencia de
controles, cancelacion de los talleres
prenatales o atenciones realizadas por via
telefonica 19212528 por otro lado, se puede
mencionar la escasez de insumos que
caus0 una restriccion en el acceso a
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medidas farmacoldgicas 2%, En esta
linea, Rice y Williams 2* reportaron que el
uso de analgesia con Oxido nitroso,
considerada una forma mas leve de aliviar
el dolor, estaba prohibido en la mayoria de
los hospitales por temor a la transmision de
COVID-19; esto fue similar a lo descrito
por Van den Berg et al. 8.

Referente a la prohibicion del
acompariamiento durante el trabajo de
parto y postparto, la mayoria de los
articulos 18262831 |3 apuntaban como una
de las practicas mas restrictivas. Sin
embargo, se encontrd evidencia 2°?* que
reportaba el acompafiamiento del parto
siempre y cuando este fuera via vaginal y
no cesarea. En este Udltimo caso se
restringia el ingreso del acompafiante a
pabellc')n 18,20,22,24—29,31.

Como limitaciones de este estudio
deben sefialarse su caracter sistematizado,
pese a que considera elementos de las
revisiones sistematicas adolece de algunos
pasos que mejoran su calidad
metodoldgica, y el haber considerado solo
articulos de libre disposicién. De ellos, la
mayoria concluia que la violencia
obstétrica habia existido o aumentado
durante la pandemia por COVID-109.
Situaciones tales como la prohibicion de
acomparfiantes en el parto, la separacion de
la madre y el recién nacido, la prohibicion
del contacto piel con piel, entre otras,
fueron justificadas dada la emergencia
sanitaria del momento. Cabe destacar que,
como sefialan Arnao y Lazzaro 2, mas alla
de la emergencia sanitaria propiamente tal,
variables “estructurales, materiales, sim-
bolicas, subjetivas, vinculares, institu-
cionales, laborales” son aspectos a
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profundizar para entender el aumento o
disminucion de este fendmeno.

CONCLUSIONES

La evidencia revisada sugiere que
la violencia obstétrica durante la pandemia
aumentod, siendo esta misma un factor
influyente.

Como posibilidad para futuras
investigaciones se plantea el seguimiento
de quienes experimentaron violencia
obstétrica, madres, recién nacidos y su
entorno, a fin de generar intervenciones
efectivas que mejoren su bienestar.
Ademas, este tipo de trabajos permite
relevar la necesidad de erradicar la
violencia obstétrica en todas sus formas,
generando conciencia de la necesidad
incluir estos aspectos en la formacion y las
practicas de los profesionales clinicos
vinculados con el proceso de atencion del
embarazo, parto y puerperio.
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