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RESUMEN
Introduccién: La violencia obstétrica es un problema grave que afecta a muchas mujeres
en el momento en que dan a luz. Se define como el maltrato fisico y psicolégico que ejerce
el personal de salud a las mujeres durante el proceso de parto, debido a creencias o
estereotipos relacionados con su sexualidad y reproduccion. Esta forma de violencia puede
tener graves consecuencias en la salud mental de las mujeres, incluyendo la aparicion de
depresion post parto.
Objetivo: Determinar la relacion entre la violencia obstétrica y la depresion post parto en
puérperas.
Materiales y Métodos: Se llevo a cabo una revision sistematica y un metaanalisis,
realizando una busqueda exhaustiva de estudios en las bases de datos Pubmed, Scopus,
Web of Science, Embase y Cochrane. Inicialmente, se encontraron 2375 resultados. Tras el
proceso de tamizaje, se seleccionaron 12 articulos para una revision a texto completo, de
los cuales 5 fueron finalmente incluidos en la revision sistematica.
Resultados: El risk ratio (RR) combinado fue de 1.55 (IC 95%: 1.31 a 1.84), con una
heterogeneidad moderada (1> = 50%). Los estudios transversales mostraron un RR de 1.65
(IC 95%: 1.39 a 1.96) con baja heterogeneidad (I = 38%), indicando una asociacién
significativa y consistente. En contraste, los estudios de cohorte presentaron un RR de 1.40
(IC 95%: 0.82 a 2.39) con baja heterogeneidad (I = 30%). Estos resultados sugieren que la
VO, incluyendo violencia fisica, verbal y psicoafectiva, asi como la falta de un acompanante
y el contacto piel con piel durante el parto, contribuyen significativamente al riesgo de DPP.
Conclusiones: Los resultados de esta revision sistematica sugieren que la violencia
obstétrica (VO) esta significativamente asociada con un mayor riesgo de desarrollar
depresién postparto (DPP).
Palabras clave: violencia obstétrica, violencia institucional, depresion postparto, depresion

puerperal, escala de Edimburgo.



ABSTRACT
Introduction: Obstetric violence is a serious issue that affects many women during childbirth. It
is defined as the physical and psychological mistreatment inflicted by healthcare personnel on
women during the labor process, based on beliefs or stereotypes related to their sexuality and
reproduction. This form of violence can have serious consequences on women's mental health,
including the onset of postpartum depression.
Aim: Investigating the connection between obstetric violence and postpartum depression in
postpartum women.
Materials and Methods: A systematic review and meta-analysis were conducted, performing
an exhaustive search of studies in the databases Pubmed, Scopus, Web of Science, Embase,
and Cochrane. Initially, 2375 results were found. After the screening process, 12 articles were
selected for full-text review, of which 5 were finally included in the systematic review.
Results: The combined risk ratio (RR) was 1.55 (95% CI: 1.31 to 1.84), with moderate
heterogeneity (1> = 50%). Cross-sectional studies showed an RR of 1.65 (95% CI: 1.39 to 1.96)
with low heterogeneity (1> = 38%), indicating a significant and consistent association. In contrast,
cohort studies presented an RR of 1.40 (95% CI: 0.82 to 2.39) with low heterogeneity (1> = 30%).
These results suggest that obstetric violence, including physical, verbal, and psycho-affective
abuse, as well as the lack of a companion and skin-to-skin contact during childbirth, significantly
contribute to the risk of postpartum depression.
Conclusion: The results of this systematic review suggest that obstetric violence (QV) is
significantly associated with an increased risk of developing postpartum depression (PPD).
Key words: Obstetric violence, institutional violence, postpartum depression, puerperal

depression, Edinburgh Scale.
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l. INTRODUCCION

La violencia hacia las mujeres se ha mostrado como un problema
presente en la sociedad a lo largo de la historia, siendo usada como
mecanismo para situarlas en una posicion de inferioridad, al igual que para
limitar sus actividades, asignandoles roles de cuidado caracterizados por la
sumision y el sacrificio(1). Entre las diversas clases de violencia se encuentra
la violencia obstétrica. Esta se define como las acciones agresivas como el
trato indiferente e insensibilizado hacia las madres embarazadas, asi como
también, la medicacidn innecesaria en procesos naturales y ejecuciéon de
examenes no requeridos, efectuados por médicos, enfermeras, técnicos,
obstetras y técnicos, afectando negativamente en la salud de las mujeres(2).
Esta mezcla de malos tratos y abusos crean una distancia psicologica entre la
mujer y los sistemas sanitarios por el miedo de ser sometidas a las mismas
experiencias (3).

Se ha reportado diferencias de violencia entre las pacientes que tuvieron
parto vaginal y las que realizaron cesarea, siendo los porcentajes mayores en
el primer grupo. Esto podria estar relacionado a que el personal de salud suele
prestar mayor vigilancia y cuidado a las mujeres que estan indicadas para el
parto por cesarea, dado que, es mas probable que para ellas se tome
consentimiento informado estrictamente en comparacion a las que realizaran
que el parto vaginal (4).

Por otra parte, las alteraciones depresivas son un dilema en el sector de
la salud con un gran aumento en los ultimos afos, afectando mundialmente

alrededor de 300 millones de personas, siendo las mujeres las mas



susceptibles. La depresion posparto es la patologia mas comun durante la
gestacion y después del parto. En paises en desarrollo, entre 20 a 40 mujeres
desarrollan depresion después del parto(5) y una de cada 20 mujeres
puérperas padecen de depresion no diagnosticada(6).

La crianza y cuidado de un recién nacido suele ser una tarea exigente, y
cualquier condicion fisica o la discapacidad mental en la madre puede tener
consecuencias negativas en la salud del nifo. Los trastornos mentales
maternos se han relacionado con futuros problemas infantiles como el bajo
peso al nacer, desarrollo de desnutricion infantil, cese temprano de la lactancia
materna(7).

La depresién posparto (DPP) suele definirse como el decaimiento
emocional de las mujeres embarazadas después del parto; se suele
caracterizar por lamento, sollozo, desaliento, sensacién de inaptitud para
asumir el papel de madre; dénde el tiempo de duracidon puede cambiar entre
seis a ocho semanas, o extenderse a doce meses(8).

Respecto al periodo de aparicion de la alteracién emocional, el Manual
diagnéstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-5) considera que tiene
“inicio durante el peri parto” haciendo referencia a que comienza en el
transcurso de la gestacion, asi como también, durante el mes posterior al
parto(9); mientras que, de acuerdo a la Clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10) considera como “trastorno mental asociado al
puerperio”, indicando que comienza mes y medio después al parto(10).

La Escala de depresién posparto de Edimburgo (EPDS) es aceptada
como herramienta de deteccidn. En ésta se encuentra descritos problemas

relacionados con la maternidad temprana; consta de 10 items disefados con el



propoésito de valorar la sintomatologia depresiva en el periodo posterior al parto.
Este instrumento surge ante la ausencia de una escala especializada en
identificar la depresién presente en las madres tras el parto, debido a que, con
una escala convencional de depresion podrian verse alterados los
resultados(11).

Un resultado de 10 o mas puntos indica sospecha de depresion posparto
(12), por lo cual, en el contexto nacional la proporcion de DPP fue mayor a 13
en dos estudios, en uno de ellos fueron representados en un 34% en Lima,
mientras que, en otro centro de salud representados en un 31,4%(13).

Freitas M. y colaboradores en Brasil realizaron una investigacion entre la
relacion entre el maltrato a la mujer gestante y la depresidn postparto; el
estudio fue de disefio cohortes y se uso la Escala de Edimburgo (EPDS); se
evaluaron a 3065 mujeres durante la gestacion y después de 12 semanas de la
misma. Mencionaron que, las experiencias de violencia obstétrica incluyeron
abuso fisico, abuso verbal, negacion de atencion y procedimientos no
deseados. Los resultados incluyeron puntuaciones de EPDS 213 y 215, lo cual
indica la frecuencia de depresion moderada fue 9.4% y la depresion grave fue
de 5.7%. El 18% de las puérperas afirmo percibir desconsideracion y maltrato
durante su estadia(14).

Junqueira de Souzal K. y colaboradores en Brasil realizaron un estudio
sobre la forma en que, la violencia institucional y la calidad del servicio en
obstetricia se asocian con depresion postparto. Se realizé un estudio
transversal, donde participaron 432 mujeres después de tres meses del parto.
Encontraron un nexo entre los factores de violencia obstétrica y depresion

posparto, donde los factores sociodemograficos que influian mas tanto en



violencia fisica como verbal fueron la raza y edad, obteniendo como resultado
la prevalencia entre mujeres no blancas y mujeres adolescentes(15).

Huarino-Suca S. realizé un estudio sobre el maltrato obstétrico percibido
por las mujeres gestantes que acudieron a un hospital en Tacna. Participaron
250 mujeres después del parto con edades entre 18 a 45 aios, las cuales
fueron evaluadas mediante un cuestionario de Violencia Obstétrica (CVO).
Como resultados obtuvieron que, las formas de maltrato que recibieron durante
la atencién obstétrica fueron que no recibieron informacién (34,8 %), no hubo
una autorizacién para llevar practicas obstétricas (73,6 %); no recibieron
explicacion sobre tacto vaginal (34,8 %), quiebre de membranas internas (48,8
%), episiotomia (30,8 %), o exploracion del utero (57,6 %) y el 17, 6% percibid
maltrato verbal(16).

Zhanga S. y asociados a través de un metaanalisis de estudio de
cohortes evaluaron el riesgo de asociacion entre las distintas experiencias de
violencia materna con la depresién posparto (PPD), para esto se usaron
busquedas de Google académico, bibliotecas Cochrane, Pubmed y bases de
datos orientales. De manera general se comprobd6 que las pacientes que
notaron acontecimientos de maltrato obstétrico en contraste con el grupo que
no lo denotd, presentaban una probabilidad mayor de presentar depresién
postparto, con un nivel de confianza del 95%(17).

Burgut F y asociados identificaron la depresion posparto de pacientes
que acudieron a centro de salud en Turquia. Participaron 1 379 mujeres
después de seis meses del parto, evaluadas mediante EPDS. Mostraron que,
la frecuencia de DPP entre las puérperas fue del 17,6%, asimismo, el

componente vinculado al desarrollo de la patologia fue la edad, dado que, las



madres menores de 25 anos y mayores de 35 afios fueron mas susceptibles a
desarrollar DPP, en comparacion a las madres que tenian entre 25 a 35
anos(18).

Meléndez y asociados llevaron a cabo una indagacion en Venezuela con
la finalidad de identificar la DPP y las variables de riesgo asociado. Participaron
592 pacientes que asistieron al hospital José Maria Vargas evaluadas mediante
dos instrumentos enfocados en el estado socioeconémico y la escala de
depresion (EPDS). La edad mas frecuente con depresion postparto fue entre
13 — 20 anos con un 16.8%, seguido de los adultos jévenes entre 21 — 30 afios
con un 12.1%. Las madres multiparas fueron mas susceptibles en presentar
PPD (21.1%), en comparacion con las madres primiparas (12.3%). Asimismo,
evidenciaron que el factor de riesgo predominante fue el desempleo tanto para
las madres adolescentes como para las madres adultas representadas en un
92% y 76.9% respectivamente(19).

Rodriguez efectud un estudio en Ecuador focalizado en identificar las
principales caracteristicas de depresion postparto por las madres que asistieron
al Hospital General lees. Participaron 156 mujeres con una edad frecuente
entre 20 a 24 afos (33.9%), mayoritariamente casadas (45.5%), que residian
en zonas urbanas (71.8%), con raza mestiza (92.3%) y con instruccién
secundaria (38.4%). Como resultados obtuvo que, la depresién postparto fue
predominante con un 51.2%, con una escala moderada (81.2%). Las
caracteristicas asociadas al desarrollo de DPP estuvieron vinculadas a las
madres multiparas (28.2%) que presentaron parto vaginal (27%) y la mayoria

no habian planificado su embarazo (57%)(20).



Young realiz6é una investigacion en Lima con la finalidad de exponer las
variables vinculadas a la depresion postparto en féminas que asistieron al
hospital Arzobispo Loayza. Participaron 209 puérperas, de las cuales, el 26.3%
presentaron DPP. El tiempo mas frecuente de DPP después de un dia del
puerperio (33.3%), seguido de cuatro dias a mas del puerperio (30%).
Mayoritariamente fueron convivientes (31.07%) con un grado de instruccién de
secundaria (24.7%), no eran madres primerizas (31.4%), presentaron entre 2 a
mas abortos previos (57.1%) y no efectuaron psicoprofilaxis (28.5%). Asimismo,
la frecuencia de depresién previo a su embarazo fue minimo (7%) y algunas
afirmaron presentar ideas suicidas (12.1%) (21).

Villanueva ejecuto un estudio en Lima focalizado en determinar el riesgo
del desarrollo de depresion postparto en mujeres que se atendian por consulta
virtual en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Participaron 184 mujeres con
edades entre 17 a 37 afios, evaluadas mediante el instrumento EPDS. Como
resultados obtuvo que, la mayoria eran madres jovenes (54.9%), convivientes
(68.5%), eran amas de casa (68.5%), primiparas (39.7%), sin presentar abortos
(60.9%) y sin abortos recurrentes (86.4%). El 45.7% de ellas presentaban
complicaciones obstétricas y el 7.6% evidenciaron violencia familiar. Del total
de puérperas evaluadas, el 29.9% presentaba riesgo de DPP, de las cuales,
solo el 11.4% tenia un antecedente previo de depresion. (22)

Vallecampo efectud un estudio enfocado en los componentes vinculados
a la depresidn post parto en El Salvador. Participaron 180 mujeres con edad
entre 15 a 46 anos. De las cuales, el 54.4% eran mamas primerizas,
provenientes de zonas urbanas (57.2%) y el 58.9% se dedicaban a ser amas

de casa. Como resultados exhibi6é que, el 44.4% manifestaron riesgo de DPP,



tras la valoracién con la escala especifica. Este riesgo estuvo
predominantemente en mujeres solteras (63.7%), provenientes de zonas
rurales (60%), mujeres que han presentado violencia en casa (65%), con
percepcion de culpabilidad por la gestacion (63.7%), sin planificacion familiar
(50%) y sin planificar su embarazo reciente (70%)(23).

Gonzalez y colaboradores ejecutaron una investigacion orientada en
determinar los agentes vinculados a depresién postparto en Cuba. Evaluaron a
139 mujeres después del parto, de las cuales, el 12.3% presentaron DPP. Entre
los agentes vinculados a la presencia de DPP, fueron las mujeres solteras
(82.3%), con una edad entre 20 a 29 anos (52.9%), que tenian 2 hijos
previamente a su gestacion (64.7%), con antecedentes de depresiéon no
desarrollada durante la gestacion actual (64.7%), con abortos previos (76.4%),
con antecedentes de violencia durante la gestacion actual (41.1%) y la gran
mayoria de ellas tenian pensamientos suicidas (61.9%)(24).

Con todos los antecedentes presentados se exhibe que, existe la
violencia obstétrica ejercida en las pacientes, sobre todo en el desarrollo del
dafio fisico y mental, como es la depresidn postparto. Por lo cual, se plantea
desarrollar el presente estudio con la finalidad encontrar el vinculo entre la
violencia obstétrica y la depresion post parto.

A nivel tedrico, el estudio mostrara los resultados de diferentes articulos
en base al nexo entre la violencia que presentan las mujeres embarazadas y el
desarrollo de depresion post parto, exponiendo los datos porcentuales, con lo
cual, podra ser comparado con otras revisiones sistematicas.

A nivel metodologico, los resultados contaran con un valor significativo,

dado que, permitira que los diferentes centros de salud puedan generar



capacitaciones para el personal de salud con el propdsito de optimizar el trato

con el que se dirigen hacia las puérperas sin tomar en consideracion su edad y

creencias. Permitiendo que las mismas puedan tener confianza y autonomia

durante sus consultas medicas y los procedimientos que se le realizaran.

1.1. Enunciado del problema

¢ Existe una asociacion entre la violencia obstétrica y la depresion post parto en

puérperas?

1.2. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre la violencia obstétrica y la depresion post parto en

puérperas.

Objetivos especificos

e Describir las principales caracteristicas de los estudios de investigacién que
valoraron el tipo de violencia obstétrica que percibieron las puérperas, que
sean incluidos en la revision sistematica.

e Describir el nivel de depresion post parto desarrollado a partir de la
violencia obstétrica ejercida por el personal de salud en las investigaciones
incluidas en la revision sistematica.

1.3. Hipétesis

Hipétesis alterna (H4):

La violencia obstétrica se relaciona en el desarrollo de depresidon posparto en

puérperas.

Hipétesis nula (Ho):

La violencia obstétrica no se relaciona en el desarrollo de depresidén posparto

en puérperas.



MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseino del estudio: Este estudio consiste en una revision sistematica
destinada a sintetizar la evidencia disponible. Para la elaboracion del
informe de esta revision se siguieron los criterios establecidos en
PRISMA 2020. Ademas, el protocolo de la revision sistematica fue
enviado a PROSPERO para su registro.

Esquema de disefio: DAG (Directed Acyclic Graphs)

A

/\

Puérperas

A A

Violencia obstétrica

N

r

Depresion postparto

Donde:

O1: violencia obstétrica (Exposicion)

O2: depresion postparto (Desenlace)

r: relaciéon

A: variables intervinientes: edad, estado civil, ocupacion.

2.2. Unidad de analisis

Poblacion, muestra, muestreo

Esta investigacion se realizé como un estudio secundario mediante una
revision sistematica, utilizando estudios originales y primarios extraidos de las
bases de datos PubMed, Scopus, Embase, Web of Science y Cochrane. Los

estudios incluidos debian validar la relacion entre la violencia obstétrica y la



depresidn posparto, cumpliendo ademas con los criterios de seleccidn

establecidos.

Tamano de la muestra: no precisa el empleo de una férmula para la obtencién

del tamaino de muestra, debido a que, es un estudio secundario.

Criterios de seleccion

2.3.

Criterios de inclusién: Se incluyeron en este estudio todos los trabajos
que cumplan los criterios: Estudios transversales, cohortes, casos y
controles y/o ensayos clinicos aleatorizados, sin limitacion de idioma,
que hayan sido publicados entre el 2019 y el 2024; y que estén
orientados en la variable de exposicién y la variable de desenlace.
Criterios de exclusion: Se excluyeron de este estudio los resumenes
de congresos, las revisiones sistematicas y narrativas, los reportes y las
series de casos, las cartas al editor y los capitulos de libros. Ademas, se
omitieron los estudios primarios que abordaban otros tipos de violencia
ejercida sobre las mujeres embarazadas, como la violencia familiar o
domeéstica, entre otras.

Procedimientos y técnicas

Fuentes de datos: Se recopilaron e identificaron los estudios primarios
utilizando una estrategia de busqueda electrénica basada en la pregunta
PICO (Anexo 01). Esta estrategia se aplicé en varias bases de datos de
literatura médica, incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane y Embase, con una restriccién temporal de publicaciones
entre los afos 2019 y 2024, sin limitaciones de idioma. Se disefié un

plan de busqueda especifico para cada base de datos (Anexo 02).
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b. Seleccion de los estudios: Para el estudio se empled el programa
Rayyan QCRI, con el cual se agruparon todos los estudios recopilados
en una unica base de datos. Después de la busqueda, se eliminaron las
entradas duplicadas y se descargaron todos los titulos y resumenes
encontrados para revisarlos individualmente, determinando su inclusion
o exclusioén en la investigacion.

Posteriormente, los textos completos de los ensayos seleccionados
fueron revisados de manera independiente. Durante esta revision, se
identificaron los estudios para su inclusion y se registraron los motivos
de exclusioén. Los resultados y cualquier discrepancia fueron consultados
con un tercer investigador (EC). Se siguieron las recomendaciones del
diagrama PRISMA 2020 para revisiones sistematicas y meta analisis.
(25).

c. Extraccion y manejo de datos: Se extrajeron los datos de cada estudio
seleccionado de manera individual. Para el registro de estos datos, se
utilizé el programa Microsoft Excel 2016, donde se consignaron los datos
relevantes segun las variables seleccionadas. Los parametros
registrados incluyeron: nombre del primer autor, afio de publicacion, pais
donde se desarroll6 el estudio, disefio del estudio, tamario de la
muestra, instrumentos utilizados para medir ambas variables,
descripcion de los resultados (manifestaciones de violencia obstétrica
predominantes y resultados de la escala de Edimburgo en cada
investigacion) y la presencia de asociacion entre dichas variables. Toda
la informacidén extraida debia cumplir con los criterios de seleccion

previamente descritos.
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d. Analisis de riesgo de sesgo: Se uso la escala Newcastle-Ottawa

(NOS) para los estudios de cohorte y transversales, donde los
parametros a evaluacion fueron la seleccion, comparabilidad y
desenlaces(26). En caso de discrepancias, estas se consultaron con el
asesor. Los resultados del NOS, por dominio y estudio, se clasificaron en
riesgo de sesgo bajo, moderado o alto, segun la cantidad de estrellas
obtenidas.

. Evaluacién de heterogeneidad: La heterogeneidad de los estudios se
estimara utilizando el Q-Test o el estadistico 12, ademas de una
inspeccion visual de los funnel plots. Si el Q-Test muestra un valor de p
<0.1y el 12 presenta valores >30%, se considerara que existe
heterogeneidad.

Sintesis de datos: Para los datos dicotdmicos, se calcularon los Risk
Ratios (RR) con intervalos de confianza del 95%. El analisis primario se
realizé utilizando un modelo de efectos aleatorios. Los datos continuos
se analizaron empleando la media aritmética y la desviacion estandar
(SD) con intervalos de confianza del 95%, ajustandose a las diferentes
escalas de medicion utilizadas.

. Evaluacién GRADE: Se utilizé la técnica GRADE para evaluar el grado
de recomendacioén de la intervencion en relacidon con todos los
resultados y la certeza de la evidencia. GRADE se basa en varios
dominios, incluyendo riesgo de sesgo, inconsistencia, indirecta,
imprecisién y sesgo de publicacion. Los resultados y su descripcion en

las tablas de resumen de resultados (Summary of Findings - SoF),
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elaboradas mediante la herramienta en linea "GRADEpro GDT",

determinaran la certeza de la evidencia.(27)

2.4. Aspectos éticos: La presente investigacion sera una revision

sistematica, por ende, no habra alguna poblacion en la cual se realice

alguna posible alteracién. Consecuentemente, el comité de Etica e

Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego aprobd la

investigacion. Ademas, se asegura la confiabilidad y reproducibilidad de

este estudio al ser inscrito a PROSPERO contando con numero de

CRD42024562487.

2.5. Definiciéon operacional de variables

Tabla 1: Definicién operacional de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
INDEPENDIENTE Situaciones donde el personal Sz evaluard en base:
de salud muestre Presentd violencia
comportamientos y actitudes obstétrica
Violencia obstétrica adversas frente a las puérperas | Mo presentd violencia Cualitativa Mominal
sean mediante frases no obstétrica
apropiadas o acciones no
permitidas por las mismas.
DEPEMDIENTE
Situacion en que las puérperas | Seevaluara en
presentan sintomas de consideracidn en base Cualitativa Ordinal
Depresion postparto desdnimo, tristeza e infelicidad | ala Esc_a'la de
después de haber dado a luz. Depresion Postnatal de
Edimburgo (EFDS):
Severa
Moderada
Leve
INTERVIMIENTES
Cantidad en afios de las
puérperas. Afios Cuantitativa Discreta
Edad
Situacion familiar en Iz gue se Soltera
Estado civil encuentran las puérperas. Casada Cualitativa Mominal
Viuda
Divorciada
Empleo efectuado por las Profesion o técnico Cualitativa Mominal
Ocupacion puUérperas.
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. RESULTADOS
a. Seleccion de estudios y caracteristicas de los estudios: Utilizamos

diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de articulos. Se desarrollé

el

la

busqueda de los estudios en cada base de datos PubMed, Scopus, Web

of Science, Cochrane y Embase con la estrategia de busqueda,
encontrandose un total de 2375 articulos. (Figura 1)

Se excluyeron un total de 312 articulos duplicados, y de los 2063
restantes se eliminaron 2051 por titulo, resumen y palabras claves. De
los 12 articulos restantes que se analizaron a texto completo se
eliminaron 7 articulos, cuyas caracteristicas se encuentran en el Anexo
N° 4. Finalmente se obtuvieron 5 articulos seleccionados e incluidos en
la revision sistematica. (Anexo N°3)

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros

Registros o citas identificados
desde: TOTAL: 2375

Numero de registros
identificados en otras

« PUBMED: 77 fuentes :
IDENTIFICACION * SCOPUS: 1678 n:0
« WOS: 224
+ COCHRANE: 1
+ EMBASE: 395
[Reg\stros duplicados eliminados: 312 ]
CRIBADO
Registros cribados: 2063 R.eglstros o citas excluidas por
titulo y resumen: 2051
ELEGIBILIDAD Articulos a texto completo analizados: 12 Razones de exclusion:
« Disefio equivocado: 4
* Variable intervencion mal
definida: 1
« Outcome erréneo: 1
« poblacion erronea : 1
ELEGIBILIDAD )
Total de estudios incluidos en la revision: 5

Figura 1: Diagrama PRISMA
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b. Caracteristicas de los estudios incluidos: En la presente revision
sistematica, 3 corresponden a estudios transversales y 2 a tipo cohorte.
Los estudios transversales son el estudio de Paiz C. et al (28), Martinez-
Vazquez S. et al (29) y el de Oelhafen et al (30). Los estudios cohortes
son Waller R. et al (31) y Leavy E. et al (32).

Lo caracteristico en estos estudios es que los cuestionarios realizados
en las puérperas fueron realizados en un promedio de 0 a 12 meses
posparto y al no existir un cuestionario establecido para evaluar la
violencia obstétrica segun la OMS, los items de cada cuestionario
coinciden en los distintos estudios. Para la evaluacion de la depresion
posparto se uso la escala de Edinburgo para depresion posparto
(EPDS)(33), donde los puntos de corte para establecer como
diagnostico de depresion posparto varian en cada estudio. (Anexo N°3)

c. Caracteristicas de los estudios excluidos: Después de seleccionar los
articulos para la lectura completa, se excluyeron 7 estudios.
Principalmente, cuatro de ellos no cumplian con los criterios de inclusidn
en cuanto al disefio, mientras que los otros tres presentaban una
poblacién no acorde a los criterios, un desenlace distinto al objetivo de la
investigacion y, en el ultimo caso, la variable de intervencién no estaba
bien definida. (Anexo N°4)

d. Evaluaciéon de sesgo: Para la evaluacién del riesgo de sesgo se empled
la escala de New Castle Ottawa (NOS) (34) para estudios
observacionales tipo Cohortes y Transversales. Se analizaron 2 articulos
de cohorte y 3 articulos de casos y controles. En el grupo de cohorte,

ambos articulos obtuvieron un riesgo de sesgo bajo con una puntuacion
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de 9 estrellas. En el grupo de casos y controles, los 3 articulos evaluados
también presentaron un riesgo de sesgo bajo, con puntuaciones de 7, 8 y
8 estrellas, respectivamente (Tablas 2 y 3). Posteriormente, se empled
Revman 5.4.1 para realizar el analisis y los graficos del riesgo de sesgo
(Figuras 02 y 03). El grafico muestra la evaluacién del riesgo de sesgo de
los 5 articulos: ninguno present6 sesgo de seleccion, uno mostro sesgo
de comparabilidad y ninguno tuvo sesgo de desenlace. En conclusion, los

articulos evaluados son de buena calidad.

Tabla 2: Evaluacién del riesgo de sesgo new Castle Ottawa para estudios

transversales. —

|Paiz, 2022

a) (%) ) o )

de Ia muestra:

2) (%) (%) ) x)

Tamafio de [a muestra:

SELECCION (4) o) (%) e *)

b) (%) )

No encuestados: o)

b) (% %] ] {*x)
Evaluscion de Ja exposicion | ™ o
{variable Independiente):

a) (%) 8] )

Se controla por variables

COMPARABILIDAD {1} e e

b) (%) ) o )

i6n del desenace |0 ) L3} 1 )

(variable dependiente):

DESENLACE {3) ) (%)

Cegamiento de los
del

2] (%) 8] [84] %)

Prueba

Seleccién ok Hokkk Hkkk

Resumen Comparabilidad * *x *k

Desenlace *k *x *k
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Tabla 3: Evaluacion del riesgo de sesgo new Castle Ottawa para cohortes.

Waller, 2022 Leavy, 2023
a (%) * *
1. Representatividad del grupo b (%)
lexpuesto (intervencion) c
d
a (%) * *
2. Seleccion del grupo no expuesto b
(control)
Seleccién c
a (%) *
3. Fuente de comprobacién de la b (%) *
exposicion/intervencion c
d
4. Demostracion de que el desenlace |2 (%) * *
no estuvo presente al inicio del estudio |y,
* »
1. Comparabilidad entre las cohortes )
Comparabilidad |basada en el disefio o el analisis b (%) * *
variables intervinen
c
a () * *
b (%)
. i6n del d
c
d
2. Tiempo de seguimi ici a (%) * *
Desenlace
para que ocurra el desenlace b
a (%) * *
3. Tiempo de imi d b (%)
para las cohortes c
d
Seleccion okok ok ook ok ko
Resumen Comparabilidad ok Fok
Desenlace *okk *okk
9 9

e. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Figura 02: Grafico de barras del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

seLECCION I
comPARABILIDAD I |
REsuLTADO (I

0%  25% 50% 75% 100%
| [ Low risk of bias [] Unclear risk of bias [l High risk of bias |

Figura 03: Resumen del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Leavy E. etal.

Martinez-Vazquez 5.

Oelhafen et al.

Paiz C. et al

Waller R. et al.

@~ |® ® @ comrarABILDAD

® OO ® scieccion
®®®®® resutapo
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Asociacion de violencia obstétrica y el desarrollo de depresion
posparto

En el forest plot los estudios individuales estan representados por
cuadrados, cuyo tamafio es proporcional al peso de cada estudio en el
metaanalisis. Las lineas horizontales a través de los cuadrados indican
los intervalos de confianza del 95%.

En el analisis de estudios de cohortes (1.2.1), el efecto combinado
estimado es un RR de 1.40 con un intervalo de confianza del 95% de
0.82 a 2.39. La heterogeneidad entre estos estudios es baja, con un |2
de 30%. El test de efecto global no es estadisticamente significativo (Z =
1.25, P = 0.21), lo que sugiere que no hay una asociacion clara entre la
violencia obstétrica y las variables evaluadas en estos estudios.

En los estudios transversales (1.2.2), el RR combinado es de 1.65
(IC 95%: 1.39 a 1.96), indicando una asociacion significativa con la
violencia obstétrica. La heterogeneidad es también baja (1> = 38%) y el
test de efecto global es estadisticamente significativo (Z = 5.64, P <
0.00001).

Al combinar todos los estudios (1.2.3), el RR total es de 1.55 (IC
95%: 1.31 a 1.84), con una heterogeneidad moderada (I = 50%). El test
de efecto global muestra una asociacion significativa (Z = 5.13, P <
0.00001).

Estos resultados sugieren que la violencia obstétrica esta asociada
significativamente con un mayor riesgo de eventos adversos,
especialmente en los estudios transversales. La heterogeneidad

moderada indica que los estudios tienen cierta variabilidad en sus
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resultados, pero el efecto combinado es consistente y significativo.

(Figura 04)
VIOLENCIA OBSTETRICA (VO) NO VIOLENCIA OBSTETRICA (NO VO) Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

1.2.1 ESTUDIOS COHORTES

Leavy E. et al. 3 13 10 110 2.0% 2.54[0.80, 8.06]

Waller R. et al. 17 447 134 635 26.1% 1.24[1.00, 1.54] -
Subtotal (95% CI) 480 745 28.1% 1.40 [0.82, 2.39] ‘
Total events: 120 144

Heterogeneity: Tau® = 0.08; Chi*=1.43, df =1 (P =0.23); I? = 30%
Test for overall effect: Z=1.25 (P = 0.21)

1.2.2 ESTUDIOS TRANSVERSALES

Martinez-Vazquez S. 161 540 34 242 16.1% 212[1.51,2.97] -
Oelnafen et al. 589 1616 1045 4438 41.2% 155[1.42,1568] n

Paiz C. et al 43 119 39 168 14.6% 156[1.08 , 2.24] -
Subtotal (95% Cl) 2275 4848 71.9% 1.65[1.39, 1.96] 4

Total events: 793 1118

Heterogenaity: Tau? = 0.01; Chi* = 3.23, df =2 (P = 0.20); 12 = 38%

Test for overall effect: Z=5.64 (P < 0.00001)

Total (35% CI) 2735 5593 100.0% 1.55[1.31,1.84] ’

Total events’ 913 1262

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chiz = 8.05, df = 4 (P = 0.09): I* = 50% o o1 ] o
Test for overall effect Z = 513 (P < 0.00001) NOVO VO

Test for subgroup differences: Chi = 0.31, df=1 (P =0.58). = 0%
Figura 04: Forest plot para la evaluacion de la violencia obstétrica y el desarrollo

de depresion posparto

g. Certeza de evidencia GRADE
La intervencion mostro tener una alta certeza de evidencia y grado de
recomendacion, por lo que los resultados sugieren una asociacion
significativa entre la violencia obstétrica y un mayor riesgo de desarrollar
depresidn posparto, especialmente notable en los estudios
transversales. Esto apoya la hipétesis de que la violencia obstétrica
contribuye negativamente a la salud mental materna durante el posparto.

(Figura 05)

19

100



Figura 05: Tabla SoF (Summary of Findings)

Resumen de los resultados :

VO comparado con NO VO para DEPRESION POSPARTO

Paciente o poblacién : DEPRESION POSPARTO
Configuracién:

Intervencién: VO

Comparacién: NO VO

Efectos absolutos anticipados

* (95% CI)
Ne de Certeza de
Riesgo con Efecto relativo participantes la evidencia
Desenlaces NO VO Riesgo con VO (95% ClI) (estudios) (GRADE) Comentarios
DEPRESION 38 por 100 7123
POSPARTO - 23 por 100 (32 a 45) RR 1.65 (3 estudios DDOD
TRANSVERSALES (1.39 a 1.96) observacionales Alta
(DPP) )
PR 27 por 100 1205
ESSP;E:'IF%N- 19 por 100 (16 a 46) RR 1.40 (2 estudios OEPE®
(0.82 @ 2.39) observacionales Alta
COHORTES (DPP) )

El riesgo en el grupo de intervencién (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacién y en el
efecto relativo de la intervencién (y su intervalo de confianza del 95%).

Cl: Intervalo de confianza ; RR: Razon de riesgo

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacion del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real esté cerca de la estimacion del
efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del
efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: Es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la
estimacion del efecto
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DISCUSION

Segun los estudios revisados, la definicién de VO puede establecerse
como una falla en los derechos de las mujeres durante la atencién de salud en
el trabajo de parto y el nacimiento. La VO puede manifestarse como falta de
respeto, limitacidon de la autonomia de la mujer o coercion, desinformacion,
falta de privacidad, abuso fisico, sexual o verbal, abusos psicoafectivos,
discriminacion, negligencia en el cuidado del nifio y prohibicion de la
interaccién madre-recién nacido, asociado con expectativas insatisfechas de
las mujeres (35-37).

La depresién posparto (DPP) constituye un componente crucial dentro
del espectro de trastornos del estado de animo que afectan a las mujeres
durante el periodo posparto. Esta condicion tiene el potencial de predisponer a
la madre a cuadros de depresion cronica o recurrente, y puede ejercer un
impacto significativo en la relacion madre-hijo, asi como en el desarrollo y
crecimiento del infante. Investigaciones anteriores han revelado que cerca del
50% de las madres primerizas pueden manifestar sintomas depresivos en
algun momento dentro del primer afio tras el nacimiento de su hijo.(38)

Esta revision sistematica tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre
la violencia obstétrica y el desarrollo de depresion posparto. Se incluyeron un
total de cinco estudios observacionales: dos estudios de cohorte y tres estudios
transversales. Los resultados del metaanalisis revelaron una asociacion
significativa entre la violencia obstétrica y un mayor riesgo de depresion
posparto, especialmente notable en los estudios transversales. El risk ratio
(RR) combinado fue de 1.55 (IC 95%: 1.31 a 1.84), con una heterogeneidad

moderada (I*> = 50%) sugiriendo que las mujeres que experimentan violencia
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obstétrica tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar depresiéon
posparto en comparacion con aquellas que no la experimentan. Los resultados
de los estudios transversales mostraron un RR de 1.65 (IC 95%: 1.39 a 1.96),
indicando una asociacion significativa con la violencia obstétrica. La
heterogeneidad fue baja (1> = 38%), lo que sugiere una consistencia en los
hallazgos a pesar de las diferencias en los estudios individuales. En contraste,
los estudios de cohorte presentaron un RR de 1.40 (IC 95%: 0.82 a 2.39), con
una heterogeneidad también baja (1°’=30%). Aunque el RR no alcanz6
significancia estadistica en los estudios de cohorte, la tendencia observada
apoya la hipétesis de que la violencia obstétrica contribuye negativamente a la
salud mental materna.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con investigaciones
previas que han reportado efectos adversos similares asociados con la
violencia obstétrica. En el estudio de Silva-Fernandez et al (39), una revision
sistematica que se baso en la declaracion PRISMA 2020 y explor6 articulos
originales publicados entre 2012 y 2022. Se incluyeron un total de 21 articulos
en el andlisis y se estudia el efecto de la violencia obstétrica(VO) en el
desarrollo de depresion posparto (DPP) y el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), pero nos centraremos en los resultados de VO y su influencia en DPP.
Su resultado fue positivo donde la violencia fisica tiene un aOR de 5.83, la
violencia por negligencia un aOR de 7.66 y la violencia verbal un aOR de 5.93
en relacion con el riesgo de DPP. Ademas, el descontento con la atencion del
recién nacido presenta un OR de 2.91. Este estudio recomienda cambios en las
politicas de atencién materna, como la asistencia sanitaria individualizada, los

protocolos de embarazo humanizados y el seguimiento de la salud mental de
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las mujeres, asi como mejoras en la calidad metodoldgica de las
investigaciones futuras.

En la revision sistematica de Concei¢cao H.N. et al(40) se seleccionaron
siete articulos para esta revision, donde el estudio muestra una fuerte
asociacion entre la falta de respeto y abuso durante el parto y la probabilidad
de desarrollar depresidn posparto, subrayando la necesidad de implementar
medidas para prevenir estas practicas y mejorar el apoyo durante el parto y el
posparto. Las mujeres que reportaron al menos un tipo de VO fueron 1.6 veces
mas propensas a tener DPP, mientras que aquellas que experimentaron tres o
mas tipos de VO fueron casi 3 a 4 veces mas propensas a desarrollar sintomas
de DPP. Las mujeres que sufrieron violencia por negligencia durante el parto
tenian un riesgo siete veces mayor de desarrollar DPP (OR = 7.0). La violencia
fisica y verbal también se asocio con una mayor probabilidad de desarrollar
DPP, con OR de 2.3 y 1.6, respectivamente, especialmente en mujeres
menores de 20 afios y no blancas. No tener un acompafiante durante el parto
aumento el riesgo de desarrollar DPP (OR = 3.8) y la falta de contacto piel con
piel con el recién nacido también se asocié con un aumento en la prevalencia
de DPP (OR = 1.6).

Finalmente, a pesar de que el resultado muestra una fuerte influencia
de la intervencion sobre el desenlace, es importante reconocer las limitaciones
de esta revision sistematica y metaanalisis. Las principales limitaciones de esta
revision sistematica incluyen la diversidad de instrumentos utilizados para
evaluar la VO, lo que puede haber afectado la consistencia de los resultados.
Ademas, la evaluacion de la depresién postparto y la VO se basé en auto-

reportes de las participantes, introduciendo un posible sesgo de memoria. La
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falta de una definicion estandarizada para la VO también dificulta la estimacion
precisa de la prevalencia y la comparacion de resultados entre estudios. Estas
limitaciones resaltan la necesidad de investigaciones adicionales con

instrumentos estandarizados y métodos robustos para evaluar el impacto de la

VO en la depresion postparto.
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V.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica y metaanalisis demuestran una
asociacion significativa entre la violencia obstétrica y un mayor
riesgo de desarrollar depresion posparto, con un riesgo
combinado (RR) de 1.55.

Los estudios transversales mostraron una asociacion
particularmente fuerte y significativa (RR = 1.65), con baja
heterogeneidad, lo que indica consistencia en los hallazgos a
pesar de las diferencias entre los estudios individuales. Aunque
los estudios de cohorte no alcanzaron significancia estadistica
(RR = 1.40), la tendencia observada sugiere que la violencia
obstétrica tiene un impacto negativo en la salud mental materna.
Estos hallazgos apoyan la hipétesis de que la VO contribuye
negativamente a la salud mental materna durante el posparto.
Especificamente, las mujeres que experimentaron violencia fisica,
verbal y psicoafectiva durante el parto fueron mas propensas a
desarrollar DPP. La falta de un acompanante durante el parto y la
falta de contacto piel con piel con el recién nacido también se

identificaron como factores de riesgo significativos.
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VI.

RECOMENDACIONES

Los resultados destacan la importancia de abordar la violencia obstétrica
como una prioridad en la atencion materna para mejorar los resultados
de salud mental en el posparto. La implementacion de politicas y
practicas de parto respetuosas y libres de violencia es esencial para
mitigar los efectos negativos de la violencia obstétrica y apoyar la salud
mental y el bienestar de las mujeres durante y después del parto.
También es crucial desarrollar y validar cuestionarios estandarizados
especificos para la evaluacion de la violencia obstétrica, alineados con
las directrices de la OMS, para mejorar la consistencia y comparabilidad

de los estudios.
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ANEXOS

Anexo N° 01 Pregunta PICO

P Puérperas

[ Violencia obstétrica

C —

0 Depresidn posparto

Anexo N° 02 Estrategias de busqueda de datos de literatura médica

BASE DE

DATOS

ESTRATEGIA

RESULTADOS

PUBMED

(({{("Depression, Postpartum"[Mesh]) AND

"Violence"[Mesh])))

77

Wwos

((({(({((ALL=(obstetric violence })) OR ALL=(institutional
violence)))) AND ((((ALL=(postpartum depression)) OR
ALL=(EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE))

OR ALL={Puerperal Depression})})}))

224

S5COPUS

( ALL { obstetric AND viclence ) OR ALL

( institutional AMD violence ) AND ALL

( postpartum AND depression ) OR ALL

( puerperal AND depression ) OR ALL

{ edinburgh AND postnatal AND depression AND scale ) )

AND PUBYEAR = 2019 AND PUBYEAR < 2024

1678

EMBASE

('puerperium‘/exp OR 'puerperium') AND ('depression'/exp

OR 'depression’) AND ('violence'fexp OR 'violence')

395

COCHRANE

('puerperium‘/exp OR 'puerperium') AND ('depression'/exp

OR 'depression') AND ('violence'/exp OR 'violence')

32




Anexo N° 03: Caracteristicas de los estudios incluidos

N° | Autores | Afio Pais PIEELD € Poblacién DPP (+) DPP (-) TOTAL
estudio
1082 mujeres VO (+) 117 322 439
seguidas desde
Waller R. et ) el embarazo VO (-) 134 509 643
1 2022 Austria Cohorte
al hasta 12
semanas TOTAL 251 831 1082
postparto
, DPP (+) DPP (-) TOTAL
123 mujeres
seguidas desde VO (+) 3 10 13
2 Leavy E. etal | 2023 Francia Cohorte el parto hasta 2
meses VO (-) 10 100 110
postparto
TOTAL 13 110 123
N° | Autores | Afo | Pais fseno de Poblacién DPP (+) DPP (-) TOTAL
estidio
287 perperas, VO (+) 43 69 120
1 PaizC.etal | 2022 Brazil transversal entre los 31y 37 VO (-) 39 136 167
dias posparto TOTAL 82 205 287
DPP (+) DPP (-) TOTAL
782 puerperas,
Martinez et N desde los 0 a los VO (+) 161 379 540
2 2022 Espafia transversal
al 12 meses VO () 34 208 242
posparto
TOTAL 199 583 782
DPP (+) DPP (-) TOTAL
6054 puerperas,
Ihaf | | VO (+) 589 1027 1616
3 Oelhafen et 2021 Suiza transversal desde los 0a los
al. 12 meses VO (-) 1045 3393 4438
posparto
TOTAL 1634 4420 6054

Anexo N° 04: Caracteristicas de los estudios excluidos

. Disefio de
IN* |Autores |Afio |Pais estudio ARTICULO [RAZON DE EXCLUSION
Yakupova . . y -
T etal 2021 Rusia transversal Birth Experience, Postpartum PTSD and Depression before and during the Pandemic of COVID-19 in Russia poblacion no se encuentra en los criterios de inclusion
Freitas
The association between disrespect and abuse of women during childbirth and postpartum depression: Findings N .
2 | Siveiraet | 2019 Brazil ? disefio de estudio no se encuentra en los criterios de inclusion
M from the 2015 Pelotas birth cohort study
AbaliS. et . y ” .
3 ol 2022 | Turquia transversal Obstetric violence in southwestern Turkey: Risk factors and its relationship to postpartum depression La variable intervencién no se encuentra bien definida
Guure C. et Mistreatment of d hildbirth and postpartum d : d lysis of WHO it
3 b B 1 ghana ? sireatment of women during chidbirth and postpartum depression: secondary analysis o community disefio de estudio no se encuentra en los criterios de inclusion
al survey across four countries
Egid Sanga Intrapartum violence during facility-based childbirth and its determinants: A cross-sectional study amon
5 | B9 | o003 | Tanzania | transversal P g facility Y among outcome no concuerda conla pregunta PICO del estudio
N.etal postnatal women in Tanzania
Leinweber . o . 4 inclusié
6 etal 2021 | Alemania revision Disrespect and abuse in childbirth — consequences for maternal perinatal mental health disefio de estudio no se encuentra en los criterios de inclusion
i i : fi i .
7 | Leiteetal. | 2020 Brazil Longitudinal | Disrespect and abuse towards women during Ch"db";t‘:d"yd postpartum depression: findings from Birth in Brazil disefio de estudio no se encuentra en los criterios de inclusion




