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CONSECUENCIAS SUBJETIVAS DE LA VIOLENCIA

OBSTETRICA Y TRAUMA

Garcia Karo, Tamara Flor

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente escrito es parte de una investigacion de maestria en
curso, cuyo eje central es la articulacion entre las consecuen-
cias subjetivas de la violencia obstétrica durante el parto, desde
la perspectiva de mujeres no puérperas, y el concepto de trau-
ma. Para el analisis, se consideran los aportes de la perspecti-
va psicoanalitica y de la psicologia perinatal. Se presentan las
principales consecuencias subjetivas de la violencia obstétrica,
extraidas de los resultados del trabajo final de integracion de la
carrera de Especializacion en Psicologia Perinatal: “Secuelas de
violencia obstétrica desde la perspectiva de mujeres no puér-
peras: un estudio cualitativo”. Entre los resultados, se destaca
la presencia de trato deshumanizado en calidad de situaciones
de violencia obstétrica desde la perspectiva de las mujeres. En
cuanto a las consecuencias subjetivas, la Soledad y angustia en
el posparto, asi como las Dificultades en el rol de maternar, fue-
ron resultados frecuentes. Se concluye que el acompafiamiento
a las mujeres durante el parto brinda sostén emocional y protege
frente a la sensacion de desamparo y vulnerabilidad.
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ABSTRACT

SUBJECTIVE CONSEQUENCES OF OBSTETRIC VIOLENCE

AND TRAUMA

This article is part of an ongoing master’s research project, the
central focus of which is the articulation between the subjective
consequences of obstetric violence during childbirth, from the
perspective of non-postpartum women, and the concept of trau-
ma. The analysis considers contributions from the psychoanalytic
perspective and perinatal psychology. The main subjective conse-
quences of obstetric violence are presented, extracted from the
results of the final integration project for the Specialization in Peri-
natal Psychology program: “Sequelae of obstetric violence from
the perspective of non-postpartum women: a qualitative study.”
Among the results, the presence of dehumanized treatment in
situations of obstetric violence stands out from the women’s
perspective. Regarding the subjective consequences, loneliness
and anxiety in the postpartum period, as well as difficulties in the
mothering role, were frequent outcomes. It is concluded that ac-
companying women during childbirth provides emotional support
and protects against feelings of helplessness and vulnerability.

Keywords
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INTRODUCCION

Este trabajo forma parte de la investigacion realizada para la te-
sis de maestria en Psicoanalisis (UBA), titulada Consecuencias
subjetivas de la violencia obstétrica y el trauma. Los resultados
aqui presentados corresponden al trabajado final integrador de
la carrera de Especializacion en Psicologia Perinatal (UBA), ti-
tulado Secuelas de la violencia obstétrica desde la perspectiva
de mujeres no puérperas: un estudio cualitativo” (2023), cuyo
objetivo general fue explorar y describir las secuelas de violencia
obstétrica sufridas durante el parto, desde la perspectiva de mu-
jeres no puérperas. El estudio empled un disefio observacional,
exploratorio-descriptivo, con un enfoque cualitativo de analisis.
El objetivo de este escrito es articular la prevalencia de los resul-
tados obtenidos en las areas tematicas construidas a partir del
analisis: Situaciones de violencia obstétricas desde la perspecti-
va de las participantes y el area Secuelas de la violencia obstétri-
ca desde la perspectiva de mujeres no puérperas, con el concep-
to psicoanalitico de trauma. Asimismo, se toman en cuenta los
aportes de la psicologia perinatal sobre el concepto de maternaje
y la figura del psic6logo perinatal como sostén emocional.

LA MATERNIDAD DESDE LA PSICOLOGIA PERINATAL

La maternidad aborda el proceso de embarazo, parto y postpar-
to, representa una crisis vital evolutiva. Segtn Oiberman (2005),
esta crisis la mujer la atravesara en funcion de su historia per-
sonal, la estructura de su personalidad, su situacion presente
conyugal, familiar y social, las caracteristicas del bebe y la ubi-
cacion del hijo en el entramado histérico de su familia.

Los conceptos de maternidad y maternaje se diferencian entre
si. El maternaje, segun Oiberman y Paolini (2018), es un proce-
so psicoafectivo que no necesariamente puede suceder en una
mujer al tener un hijo. Se trata de una disposicion emocional
que permite conectarse emocionalmente con su hijo y adecuar
los cuidados a sus necesidades. Como plantea Oiberman, a me-
dida que la mujer gesta un bebe en el plano fisico, emprende el
trabajo psiquico de gestar ese bebe en el plano imaginario, eso
es el maternaje (Lebovici, 1998; Oiberman, 2001)
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DESAMPARO Y TRAUMA DESDE LA PERSPECTIVA
PSICOANALITICA

La psicoanalista Colette Soler, en su texto El trauma (1998),
hace referencia a la neurosis de espanto, mencionando lo ela-
borado por Freud sobre la neurosis traumatica. Relaciona el
trauma con el evento traumatico. Y explica que lo hay ante la
presencia de un real (exposicion al horror), que inexorablemente
acontece y es imposible de anticipar. En su texto menciona el
término efraccion en referencia a ese real que cae bajo el sujeto
y produce un encuentro imprevisible.

Soler sefala que algunos sujetos logran construirse un discur-
so consistente frente a ese real que producia sufrimiento y ho-
rror, lo que les permite no quedar traumatizados. Sin embargo,
existen situaciones en las cuales no hay cobertura, discurso,
barrera ante ese real sin sentido y se inscribe como traumatico
el evento horroroso. Para la autora, el sujeto traumatizado tiene
memoria y no puede olvidar. Retornan en un continuo sin fin las
imagenes del espanto, el recuerdo del evento traumatico. Ese
retorno, no representa para el sujeto algo con lo cual se pueda
reconocer, situar; es decir, no lo implica. Se trata algo del orden
de lo aplastante para el sujeto. No hay atribucion subjetiva, el
sujeto es victima. Y aclara Soler, que el retorno del trauma es en
si mismo traumatizante.

El trauma, entonces, tiene dos componentes, por un lado, el
efecto de lo real, y por otro, el posicionamiento del sujeto ante
lo que se le impone. Es decir, es necesaria la participacion sub-
jetiva para que haya trauma.

Entonces se trata del golpe real que se impone, que no tiene
su correspondiente en el discurso. No depende del sujeto, este
lo padece. Y como segundo tiempo aparecen las secuelas, que
no es el momento del encuentro con lo real. Estas consisten en
las repercusiones subjetivas y el modo en que el sujeto lo toma,
lo piensa, su posicionamiento subjetivo (Soler, 1998, p. 52). El
rasgo fundamental que condiciona el trauma es que el sujeto no
esperaba lo que sucedio.

CICATRIZ PSiQUICA

En 1970, la psicoanalista francesa Monique Bydlowski introdu-
jo el término neurosis traumatica post obstétrica para describir
el estado psicopatoldgico que puede atravesar una puérpera a
causa de lo poco anticipatorio del transcurso y desenlace del
parto, y que ocasionalmente hay complicaciones, quedando una
“cicatriz psicologica”.

Liguori (2017), refiere que el parto traumatico suele estar aso-
ciado con el trato recibido por parte del personal de salud, con
la percepcion de cuidados inadecuados y con la sensacion de
amenaza acompafada de temor extremo y/o indefension. Des-
taca que en algunas mujeres el parto no devino traumatico a
pesar de haber sido intervenido porque recibieron acompana-
miento profesional durante el proceso, con contencion, escucha

de sus miedos. Al respecto, Oiberman et al. (2020) plantean que
el modo en como se atraviese la experiencia de dolor del parto
se vera favorecida u obstaculizada por la historia personal, la
situacion psicosocial, la personalidad y la ubicacion del bebe en
el encadenamiento histdrico familiar, junto a las caracteristicas
de la institucion y de los profesionales de la salud intervinientes
en el parto.

RESULTADOS DE “SITUACIONES DE VIOLENCIA OBSTETRICA”
Y “SECUELAS DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA” DESDE LA
PERSPECTIVA DE LAS MUJERES NO PUERPERAS

Se trabajo con una muestra intencional, no probabilistica, con-
formada por 14 mujeres no puérperas que refirieron haber su-
frido violencia obstétrica durante el parto de alguno de sus hijos.
Como criterios de inclusion se incluy6 en el estudio a partici-
pantes que hubieran: (a) percibido violencia obstétrica durante
el parto, (b) sufrido dichas situaciones en un lapso no menor a
cinco afios antes de su participacion en el estudio, (c) tenido
sus partos en instituciones de salud publicas y/o privadas de la
Republica Argentina.

A partir del material obtenido de las entrevistas, se efectud un
analisis cualitativo que consistié en un andlisis de contenido de
las palabras de cada participante para, posteriormente, generar
areas tematicas y categorias. Durante las entrevistas se utilizo
un protocolo de entrevista que permiti6 indagar distintos aspec-
tos en las entrevistadas.

Entre las areas tematicas construidas, se identificaron dos
principales: 1) caracteristicas de situaciones de violencia obs-
tétrica sufridas, segun la perspectiva de las participantes; 2)
tipos de secuelas de la violencia obstétrica, segun la vision de
las participantes.

Entre los resultados del andlisis cualitativo de las entrevistas so-
bre las caracteristicas de situaciones de violencia obstétrica se
encontré gran presencia de las categorias de trato deshumani-
zado. Se hallo referencia a comentarios y tratos infantilizadores,
humillantes por parte de los profesionales de la salud, segun
la perspectiva de las participantes. La definicion de trato des-
humanizado esta incluida en la Ley de Proteccion Integral a las
mujeres (Ley 26485). El trato deshumanizado, especificamente,
se refiere a acciones o actitudes que atentan contra la dignidad
de la mujer durante el embarazo, parto y postparto.

Una de las categorias con mayor frecuencia fue Aislamiento y
falta de acompafiamiento. Nos referimos a una practica rutinaria
una vez ingresada la mujer a la institucion, se la despoja de sus
pertenencias y de las personas de su confianza. Tampoco se les
permitid estar acompanadas durante el parto. El Decreto de Ley
1011/2010 brinda a la mujer el derecho a elegir estar acompa-
fiada en el momento del trabajo de parto y nacimiento. Se fun-
damenta en que una mujer a la que se le brinda apoyo y sostén
emocional requiere de menos intervenciones y se mejora la per-
cepcion del parto. Estos resultados convergen con lo hallado por
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Marafion (2020), las participantes mencionaron que no pudieron
elegir quién las acompafie durante el trabajo de parto, parto y
postparto. Esto coincide con lo mencionado por Oiberman et al.
(2019), quienes emplean la figura de Apego Seguro en el adulto
y la confianza que la mujer deposita en el personal de salud
durante el parto. Destacan que, para un desarrollo saludable
del trabajo de parto, es importante conocer la singularidad de la
mujer y su contexto familiar y psicosocial.

Este resultado, entonces, podria estar indicando que uno de los
nucleos de la violencia obstétrica esta dado, desde la vision de
mujeres no puérperas, por el trato deshumanizado.

De nuestra investigacion y andlisis cualitativo del material de
entrevista (2023), se encontrd que en el area tematica Tipos de
secuelas de la violencia obstétrica tuvieron relevancia las cate-
gorias Soledad y angustia en el posparto y Dificultades en el rol
de maternar, segun lo percibido por las participantes.

La categoria Dificultades en el rol de maternar, emerge del
analisis de las entrevistas donde las participantes menciona-
ron sentirse culpables por el contexto de parto en el que na-
cieron sus hijos y a su vez, hicieron referencia al impacto que
ello tuvo en su maternidad. Este resultado se hallé en algunas
participantes. Se pudo observar en el material de entrevista dos
variantes, el temor a no poder cuidarlos y la sobreproteccion.
Se hall6 que varias de las participantes refirieron haber tenido
problemas para autorizarse a maternar a sus hijos por sentir du-
rante el parto que no los estaban cuidando del contexto violento
de atencion obstétrica. Otras, refirieron haber tenido conductas
sobre proteccionistas y lo vincularon con lo vivenciado en el
parto. En convergencia con estos resultados, la OPS (2011) ad-
vierte que la presencia de sintomas de ansiedad postraumatica
por la experiencia obstétrica durante el parto puede dificultar la
formacion del vinculo entre la madre y el bebe.

La categoria Soledad y angustia en el postparto, ubica los senti-
mientos y secuelas que refirieron haber experimentado las par-
ticipantes en su posparto por consecuencia de la vivencia de
parto. Este resultado se hallé con gran frecuencia entre las par-
ticipantes, quienes manifestaron haber vivenciado su posparto
con tristeza, miedo, angustia, soledad y sentimiento de vulne-
rabilidad. Algunas refirieron haber tenido ataques de panico o
presentado sintomatologia depresiva o atravesado baby blue
las dos primeras semanas inmediatas al parto. Estos resultados
coinciden con lo hallado por Marafion (2020) en su investiga-
cion, hace referencia a las mismas consecuencias psicologicas
por experiencias de violencia obstétrica durante el parto.

CONCLUSION

Una de las preguntas que surge a partir de los resultados men-
cionados de la investigacion es ¢;cuales son las condiciones
subjetivas para que devenga traumatico el parto donde hubo
violencia obstétrica? ;Se trata de ciertos hechos que la mujer
haya vivido anteriormente y que nuevos acontecimientos que
la exponen a la vulnerabilidad y sometimiento del otro puedan
reactualizar lo traumatico o se trata de que no es sélo el suceso
lo que deviene traumatico? Se menciond en otro apartado del
presente escrito la nocion de trauma, ciertas situaciones gene-
ran mas predisposicion a que ciertas vivencias sean experimen-
tadas como traumaticas, y a su vez, incide ademas de la situa-
cion, la respuesta que da el sujeto a eso. El parto traumatico, en
general, suele estar asociado con el trato recibido por parte del
personal de salud, con la percepcion de cuidados inadecuados
y con la sensacion de amenaza acompafada de temor extremo
y/o indefension.

Los resultados de nuestra investigacion traen consigo la carga
de las consecuencias subjetivas de la violencia obstétrica, se-
gun la perspectiva de las participantes. Los resultados nos in-
vitan a pensar la “radicalidad” que tiene la experiencia de parto
para la madre, al quitarle su rol protagénico en el parto y dejarla
en un lugar pasivo, al tratarla como a una enferma. Vivencia que
puede asociarse con la nocion psicoanalitica de desamparo.

Se observo en algunas participantes la vigencia de actualidad
que aun tienen algunas consecuencias subjetivas a pesar de los
afios transcurridos. La nocion de trauma, en tanto se relaciona
con los modos de disrupcion e irrupcion de lo violento en el su-
jeto y los procesos de desligazon simbolica que suscitan, aporta
potencia para pensar en las consecuencias subjetivas de violen-
cia obstétrica que las participantes refirieron y que persisten en
el espacio subjetivo.

Estos resultados también plasman la complejidad que atafie
a las relaciones de poder y sometimiento propias del modelo
médico hegemonico que centrado en la intervencion y control,
ignora la singularidad de cada mujer como sus necesidades
emocionales y fisicas durante el proceso de parto. Es impor-
tante que la mujer pueda estar acompanada por alguien de su
confianza, recibir sostén emocional. También que sea protago-
nista activa de su propio proceso de parto, sin ser despojada de
su autonomia como tampoco se deshumanice el parto. Estas
consecuencias subjetivas de la violencia obstétrica crean una
barrera que afecta el desarrollo de un vinculo saludable entre la
madre y el bebe, a su vez que puede dejar cicatrices psiquicas,
traumaticas, que perduren en el tiempo mas alla del postparto.
Por dltimo, destacamos la importancia del rol del psicélogo
perinatal en casos de violencia perinatal. Su funcion en estas
situaciones es de acompafamiento y sostén, para dar lugar a
la palabra sobre las emociones, ansiedades, miedos, fantasmas
garantizando el cuidado de la salud mental perinatal de la mujer
y su hijo/a y favoreciendo el vinculo entre ellos.
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