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Resumen
La violencia obstétrica es un asunto de salud pública de creciente 
interés en todo el mundo. El objetivo del estudio fue explorar la 
relación entre sufrir o no violencia obstétrica y las complicaciones 
psicológicas durante el puerperio. Para ello, se realizó una entre-
vista semiestructura basada en la Escala de Violencia Obstétrica a 
51 madres primerizas que dieron a luz en los últimos dos años en 
un hospital público del sur de España. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en las proporciones de tres de las 21 
complicaciones psicológicas halladas durante el puerperio: ‘proble-
mas para realizar las tareas del hogar o trabajo’, ‘miedo por pasar de 
nuevo por el proceso de parto’ y ‘trastornos del sueño’. Los resultados 
apuntan que la violencia obstétrica afecta a la salud psicológica de las 
madres, por lo que un mayor estudio es clave para asegurar mejores 
protocolos de actuación para alcanzar un parto más humanizado.

Palabras clave: violencia obstétrica, complicaciones psicológicas, 
puerperio, parto humanizado, posparto

Abstract
Obstetric violence is a public health issue of growing interest world-
wide. The aim of the study was to explore the relationship between 
experiencing obstetric violence and psychological complications 
during the puerperium. For this purpose, a semi-structured interview 
based on the Obstetric Violence Scale was conducted with 51 first-
time mothers who had given birth in the last two years in a public 
hospital in southern Spain. Statistically significant differences were 
found in the proportions of three of the 21 psychological complica-
tions during the puerperium: ‘problems performing household chores 
or work’, ‘fear of going through the birth process again’, and ‘sleep 
disorders’. The results indicate that obstetric violence affects the psy-
chological health of mothers, so further studies are essential to ensure 
better protocols for achieving a more humanized childbirth. 

Keywords: obstetric violence, psychological complications, puerpe-
rium, humanized childbirth, postpartum
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Introducción
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014), la violencia obstétrica es un asunto de salud pública 

de creciente interés en todo el mundo debido a las alarmantes cifras de mujeres que han sufrido este tipo de violen-
cia. La violencia obstétrica se refiere a todo acto intencional de humillación y abuso por parte del sistema sanitario 
hacia las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, los cuales ignoran los deseos, emociones y necesidades 
tanto de la madre como del bebé (Bohren et al., 2015; Labaran et al., 2021; Lansky et al., 2019; Llobera et al., 2019; 
Mena et al., 2021; OMS, 2014). Sus prácticas más comunes son las siguientes (Bellón, 2015; Castro y Frías, 2020; 
Giacomozzi et al., 2021; Khalil et al., 2022; Lansky et al., 2019; Mena et al., 2020; OMS, 2014): 1) Falta o negación 
de consentimiento informado y confidencialidad sobre los procedimientos médicos utilizados durante el embarazo, 
trabajo de parto y puerperio, como por ejemplo tomar fotos sin consentimiento; 2) cualquier tipo de abuso físico como 
ser golpeada, abofeteada o pellizcada; 3) privación del movimiento o ser obligada a tomar posiciones incómodas y/o 
dolorosas de forma innecesaria, como la posición de litotomía; 4) negación de comida o agua de forma innecesaria; 
5) todo tipo de abuso verbal como ser insultada, discriminada, regañada, gritada, amenazada o culpabilizada; 6) 
negación de medicación u otras medidas para aliviar el dolor o realización de procedimientos médicos dolorosos sin 
anestesia, como legrado o episiotomía; 7) realización de procedimientos innecesarios y sin consentimiento como 
administrar enemas de rutina, rasurado de genitales externos o tactos vaginales continuados; 8) adelantar el parto 
de forma innecesaria y sin el consentimiento de la madre con procedimientos médicos como la administración de 
oxitocina sintética o la realización de una amniorrexis; 9) realización de procedimientos de riesgo tales como cesáreas 
innecesarias o maniobras de Kristeller; 10) separar de forma inmediata a la madre y recién nacido/a, impidiendo el 
contacto piel con piel con el bebé antes de que se lo lleven a control médico; 11) dar leche de fórmula al bebé sin el 
consentimiento de la madre; y 12) no permitir el acompañamiento de una persona de confianza durante procedimien-
tos médicos instrumentalizados, como una cesárea.

La mayoría de las escasas investigaciones que se pueden encontrar sobre violencia obstétrica han sido estu-
diadas desde una perspectiva más orientada a los estudios de género, relacionando este tipo de violencia como un 
tipo de violencia de género y hablando de las relaciones asimétricas entre mujeres y profesionales de la salud. Esto 
es debido a que la violencia obstétrica fomenta la patologización del cuerpo de las mujeres gestantes, así como una 
excesiva medicalización y deshumanización de sus procesos reproductivos, donde no se tienen en cuenta los deseos 
de las nuevas madres (Barbosa y Moderna, 2018; Barrera, 2021; Belli, 2013; Bellón, 2015; Briceño et al., 2018; Castro 
y Savage, 2019; García, 2018). Es por esto que, en los últimos años, han aumentado los movimientos que luchan por 
los llamados partos respetados o partos humanizados, definidos como aquellos partos donde se tengan en cuenta 
y se respeten los valores, sentimientos, emociones, creencias y autonomía de las mujeres sobre sus procesos de 
embarazo y parto, conllevando ello a una disminución de la medicalización de lo que debería ser un proceso natural 
(Lavanderos y Díaz, 2021; Macías et al., 2018; Muñoz et al., 2018). Por tanto, la violencia obstétrica y los partos 
humanizados se considerarían prácticas contrarias.

Los estudios muestran que las malas experiencias durante el embarazo, trabajo de parto y puerperio pueden 
tener un gran impacto en las vidas de las mujeres tanto a nivel físico como psicológico debido a la especial vulnera-
bilidad durante esta etapa (Lambermon et al., 2020; Mena et al., 2020; Pop-Jordanova, 2022; Ventura, 2020). A nivel 
físico, los hallazgos muestran una relación entre sufrir violencia obstétrica y mayor probabilidad de tener sangrado 
excesivo durante el puerperio, así como dolor abdominal, desgarros vaginales, fiebre alta, secreciones vaginales con 
mal olor, convulsiones y problemas con la lactancia materna (Lansky et al., 2019; Mena, 2021; Raj et al., 2017; Zaami 
et al., 2019). A nivel psicológico, los escasos análisis que relacionan violencia obstétrica y complicaciones psicológi-
cas durante el puerperio indican que estas vivencias pueden causar daños tanto a corto como a largo plazo (Arthuis 
et al., 2022; Cohen, 2021; Pop-Jordanova, 2022). La experiencia de parto puede ser una situación tan traumática que 
puede generar sentimientos de estrés, dolor y miedo que incrementan el riesgo de padecer ansiedad (Bohren et al., 
2019; Bravo, 2022), depresión (Brummelte y Galea, 2016; Freitas et al., 2019; Kruk et al., 2014; Martínez et al., 2022; 
Souza et al., 2017; Vilela et al., 2016), trastornos de estrés postraumático (Ertan, et al., 2021; Hernández et al., 2020; 
Martínez et al., 2021b; Modarres et al., 2012; Olza, 2013; Simpson y Catling, 2015) y psicosis puerperal (Ventura, 
2020), entre otros.

El puerperio, también llamado periodo de posparto, se define como el momento posterior a la expulsión de la 
placenta hasta las ocho semanas siguientes (Gonzalo et al., 2020; Schrey-Petersen et al., 2021) aunque hay autores 
que amplían su duración (Paladine et al., 2019). Según los estudios, este es el momento en la vida de toda mujer 
donde es más probable que sufran complicaciones psicológicas (Ferreira et al., 2016; Valla et al., 2022), entendi-
das estas como alteraciones clínicamente significativas en el comportamiento, cognición y control emocional (Tariq, 
2022), pudiendo llegar a cronificarse y agravarse si no se les da la importancia adecuada, siendo las alteraciones 
del estado de ánimo las más frecuentes (Ferreira et al., 2016; Field, 2018; Islam et al., 2020; Pawluski et al., 2017; 
Ventura, 2020; Yang et al., 2022). Aun así, la mayoría de los estudios exploran en mayor medida las consecuencias 
físicas durante el puerperio (Gonzalo et al., 2020; Guglielminotti et al., 2020; Schrey-Petersen et al., 2021), quedando 
las psicológicas en un segundo plano (Denis y Luminet, 2018; Pop-Jordanova, 2022). 

Aunque la maternidad sea un campo ampliamente estudiado desde numerosas perspectivas, la glorificación 
del proceso de embarazo y parto dificultan los avances de los descubrimientos de los efectos de la violencia obstétrica 
sobre el cuerpo y la mente de la mujer (Rangel y Jimenez, 2021). Admitir que este tipo de violencia existe en nuestro 
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sistema sanitario requeriría cambiar por completo los modelos formativos actuales y adoptar nuevos protocolos de 
actuación para lograr una mayor autonomía de las mujeres gestantes, alcanzando así un parto más humanizado y 
menos medicalizado y patologizado, tal como se indica en las Recomendaciones de la OMS sobre intervenciones de 
promoción de salud para la salud materna y neonatal (Jojoa et al., 2019; OMS, 2015; Rodríguez y Martínez, 2021). 

Debido a las razones anteriormente descritas, el presente trabajo tiene como objetivo general explorar la rela-
ción entre sufrir o no violencia obstétrica y las complicaciones psicológicas de las madres primerizas durante el 
puerperio. Para alcanzar dicho objetivo general, se pretende conocer y comparar el tipo y número de complicaciones 
psicológicas durante el puerperio que padecen las madres que han sufrido violencia obstétrica con respecto a las que 
no la han sufrido. Para comprobarlo, se formuló la siguiente hipótesis: las mujeres que han sufrido violencia obstétrica 
tienen un mayor número de complicaciones psicológicas durante el puerperio que las mujeres que no han sufrido 
violencia obstétrica.

Método
Participantes

En el presente estudio participaron 51 mujeres con un promedio de edad de 30,4 años (DT = 5.22), siendo la 
edad mínima y máxima de 20 y 41 años respectivamente. Veinticinco madres sufrieron violencia obstétrica (grupo 
experimental) y 26 madres no la sufrieron (grupo control). Los criterios establecidos para formar parte de la investi-
gación fueron tener 18 años o más, ser madre primeriza, haber dado a luz durante los últimos dos años, no haber 
realizado ningún tratamiento de fertilidad con anterioridad y haber realizado todo el proceso de embarazo, trabajo de 
parto y puerperio en un hospital público del sur de España.

Instrumentos
Para evaluar si las participantes habían sufrido violencia obstétrica o no, se realizó una entrevista semies-

tructurada ad hoc (ver Apéndice 1) diseñada específicamente para tal fin, incluyendo cuestiones relacionadas con 
la violencia obstétrica, basada en la Escala de Violencia Obstétrica de Cárdenas y Salinero (2022), e incorporando 
las siguientes variables sociodemográficas: edad, nacionalidad, nivel cultural, hospital en el que ha sido atendida 
durante el embarazo, trabajo de parto y puerperio, año en el que dio a luz y número de hijos/as. En esta entrevista 
exploratoria se les preguntó a las participantes por todas las cuestiones planteadas en la Escala de Violencia Obsté-
trica, compuesta por 14 ítems según una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta (desde “no describo para 
nada lo que me ocurrió” hasta “definitivamente esto me ocurrió”) y con un alfa de Cronbach de 0.83, lo que indica una 
fiabilidad alta (Cronbach, 1951) y mostrando una mayor fiabilidad en su validación al contexto español, con un alfa 
de Cronbach de 0.86 (González et al, 2023). Además, se les preguntó por otras prácticas sistemáticas violentas por 
parte del personal sanitario durante el parto y por las complicaciones psicológicas que sufrieron durante el puerperio, 
así como otros datos para comprobar los criterios de inclusión de este estudio.

Procedimiento
La recogida de datos se realizó forma presencial en un Centro de Rehabilitación de Suelo Pélvico y en un grupo 

de maternidad/paternidad formado tras las clases de preparación al parto de un hospital público del sur de España. 
Para introducir a las participantes en esta investigación, se comenzó con una explicación de los objetivos del estu-
dio y del carácter voluntario, confidencial y anónimo de sus respuestas, siguiendo la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Posteriormente, se continuó con 
la entrevista semiestructurada, con una duración de entre 40 minutos y dos horas.

Por último, se diferenció a las participantes en grupo experimental (mujeres que han sufrido violencia obsté-
trica) y en grupo control (mujeres que no han sufrido violencia obstétrica) atendiendo a los siguientes criterios:

	- Criterios de pertenencia al grupo experimental. Se debían cumplir dos requisitos: 1) durante la entrevista ad 
hoc, responder de forma afirmativa a la pregunta ‘reflexionando sobre su experiencia durante su embarazo, 
trabajo de parto y puerperio, ¿considera que ha experimentado violencia obstétrica?’ y 2) responder de 
forma afirmativa a una o más preguntas de la entrevista semiestructurada ad hoc basada en la Escala de 
Violencia Obstétrica.

	- Criterios de pertenencia al grupo control. Se debían cumplir dos requisitos: 1) No responder afirmativa-
mente a la pregunta ‘reflexionando sobre su experiencia durante su embarazo, trabajo de parto y puerperio, 
¿considera que ha experimentado violencia obstétrica?’ y 2) no responder afirmativamente a ninguna de las 
preguntas de la entrevista semiestructurada ad hoc basada en la Escala de Violencia Obstétrica.

Análisis estadístico
Con el fin de organizar los datos cualitativos e identificar los tipos de complicaciones psicológicas durante el 

puerperio que vivenciaron las madres participantes de este estudio, se utilizó el software de ATLAS.ti 22. Los datos 
cuantitativos recabados fueron analizados con el paquete estadístico SPSS 21.0, con el que se realizó la prueba de 
Chi-cuadrado de Pearson (χ2) con el objetivo de evaluar si existían diferencias en las distribuciones de proporciones 
de las complicaciones psicológicas durante el puerperio entre mujeres que habían sufrido violencia obstétrica y las 
que no. 
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Resultados
El análisis cualitativo identificó 21 complicaciones psicológicas durante el puerperio: 1) cambios en el apetito, 

2) sentimientos de inutilidad o culpa, 3) falta de placer o interés en todas o la mayoría de las actividades, 4) pérdida 
de concentración, 5) comportamientos de sobreprotección hacia su hijo/a, 6) problemas para realizar las tareas del 
hogar o el trabajo, 7) sentimientos de temor de quedarse sola con su bebé, 8) preocupación intensa por su bebé 
o poco interés por él/ella, 9) sentimientos negativos hacia su bebé o incluso pensamientos de hacerle daño, 10) 
ansiedad considerable, 11) miedo a autolesionarse o a lesionar a su bebé, 12) pérdida de libido, 13) sentimientos de 
retraimiento o de estar desconectada, 14) agitación e irritabilidad, 15) alucinaciones visuales o auditivas, 16) delirios, 
17) sentimientos de vulnerabilidad, llanto y/o decaimiento, 18) miedo por pasar de nuevo por el proceso del parto, 19) 
gran tristeza con llanto, 20) trastornos del sueño y 21) expresiones intensas de rabia, tristeza o alegría por estímulos 
que normalmente no despertarían reacciones tan intensas.

Aunque en la mayoría de los casos el grupo experimental había tenido más complicaciones psicológicas 
durante el puerperio que el grupo control (ver Figura 1), al realizar el análisis de las diferencias en las distribuciones 
de proporciones de las complicaciones psicológicas durante el puerperio entre mujeres que habían sufrido violencia 
obstétrica y las que no (ver Tabla 1) apenas se encontraron diferencias estadísticamente significativas.

Figura 1
Frecuencias de complicaciones psicológicas durante el puerperio entre mujeres que han sufrido violencia obstétrica 
y que no
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Tabla 1
Relación entre violencia obstétrica y complicaciones psicológicas durante el puerperio
Complicaciones psicológicas durante el puerperio χ2 p
Cambios en el apetito .012 .691
Sentimientos de inutilidad o culpa 3.45 .063
Falta de placer o interés en todas o la mayoría de las actividades .000 1.00
Pérdida de concentración .487 .485
Comportamientos de sobreprotección hacia su hijo/a 1.141 .285
Problemas para realizar las tareas del hogar o el trabajo 4.416 .036*
Sentimientos de temor de quedarse sola con su bebé 1.141 .285
Preocupación intensa por su bebé o poco interés por él/ella .497 .481
Sentimientos negativos hacia su bebé o incluso pensamientos de hacerle daño 2.988 .084
Ansiedad considerable .472 .492
Miedo a autolesionarse o a lesionar a su bebé 2.061 .151
Pérdida de libido .481 .488
Sentimientos de retraimiento o de estar desconectada 2.393 .122
Agitación e irritabilidad .947 .331
Alucinaciones visuales o auditivas 1.00
Delirios 1.00
Sentimientos de vulnerabilidad, llanto y/o decaimiento .487 .485
Miedo por pasar de nuevo por el proceso de parto 5.212 .022*
Gran tristeza con llanto 2.461 .117
Trastornos del sueño 5.212 .022*
Expresiones intensas de rabia, tristeza o alegría por estímulos que normalmente no 
despertarían reacciones tan intensas .942 .332

Nota: 4 casillas tienen una frecuencia esperada inferior a 5 (‘alucinaciones visuales o auditivas’ y ‘delirios’). Se invalida 
la prueba Chi-cuadrado de Pearson y se aplica la prueba de Fisher. *p < 0.05; gl=1

Diez mujeres del grupo experimental y nueve del grupo control padecieron la complicación psicológica de 
‘cambios en el apetito’ durante el puerperio, pero no se encontraron diferencias en las proporciones, χ2(1) = .012; p = 
.691). Tampoco se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las complicaciones psicológicas durante 
el puerperio ‘sentimientos de inutilidad o culpa’, χ2(1) = 3.45; p = .063) (18 mujeres grupo experimental vs. 11 mujeres 
grupo control); ‘falta de placer o interés en todas o la mayoría de las actividades’, χ2(1) = .000; p = .1 (6 vs. 6); ‘pér-
dida de concentración’, χ2(1) = .487; p = .485 (14 vs. 11); ‘comportamientos de sobreprotección hacia su hijo/a’, χ2(1) 
= 1.141; p = .285 (8 vs. 4); ‘sentimientos de temor de quedarte sola con su bebé’, χ2(1) = 1.141; p =.285 (8 vs. 4); 
‘preocupación intensa por su bebé o poco interés por él/ella’, χ2(1) = .497; p = .481 (9 vs. 6); y ‘sentimientos negativos 
hacia su bebé o incluso pensamientos de hacerle daño’, χ2(1) = 2.988; p = .084 (9 vs. 6).

Asimismo, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la proporción de las complicacio-
nes psicológicas ‘ansiedad considerable’, χ2(1) = .472; p=.492 (9 mujeres del grupo experimental vs 3 mujeres grupo 
control); ‘miedo a autolesionarse o a lesionar a su bebé’, χ2(1) = 2.061; p = .151 (11 vs. 8); ‘pérdida de libido’, χ2(1) 
= .481; p = .488 (8 vs. 3); ‘agitación e irritabilidad’, χ2(1) = .947; p = .331 (13 vs. 7); ‘sentimientos de vulnerabilidad, 
llanto y/o decaimiento’, χ2(1) = .487; p = .485 (14 vs. 11); ‘gran tristeza con llanto’, χ2(1) = 2.461; p = .117 (11 vs. 13); 
y ‘expresiones intensas de rabia, tristeza o alegría por estímulos que normalmente no despertarían reacciones tan 
intensas’, χ2(1) = .942; p = .332 (13 vs. 9).

Aunque no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la complicación psicológica durante 
el puerperio ‘sentimientos de retraimiento o de estar desconectada’, χ2(1) = 2.393; p = .122), una mayor proporción 
de mujeres que no sufrieron violencia obstétrica padecieron esta complicación (15 grupo experimental vs. 19 grupo 
control). Lo mismo ocurre con las complicaciones psicológicas ‘alucinaciones visuales o auditivas’ (1 vs. 2) y ‘delirios’ 
(0 vs. 1), encontrándose en los dos casos dos celdas con frecuencias esperadas inferiores a 5, invalidándose por 
tanto la prueba de Chi cuadrada de Pearson y siendo necesario aplicar la prueba de Fisher.

Por último, se encontraron diferencias en la proporción de la complicación psicológica durante el puerperio ‘pro-
blemas para realizar las tareas del hogar o trabajo’ entre mujeres que sufrieron violencia obstétrica y las que no, χ2(1) 
= 4.416; p = .036 (15 mujeres del grupo experimental vs. 7 mujeres grupo control), al igual que en ‘miedo por pasar 
de nuevo por el proceso de parto’, χ2(1) = 5.212; p = .022 (11 vs. 3) y ‘trastornos del sueño’, χ2(1) = 5.212; p = .022 
(11 vs. 3). Por tanto, las mujeres que sufrieron violencia obstétrica padecieron estas tres complicaciones psicológicas 
durante el puerperio en mayor proporción que las mujeres que no sufrieron violencia obstétrica.
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Discusión
En la actualidad, son escasos los estudios que analizan la violencia obstétrica, por lo que se ha propuesto 

explorar la relación entre sufrir o no violencia obstétrica y las complicaciones psicológicas de las madres primerizas 
durante el puerperio, planteándose para ello una hipótesis que se ha visto parcialmente aceptada ya que, por una 
parte, las mujeres que sufrieron violencia obstétrica tuvieron más complicaciones psicológicas que las mujeres que no 
la sufrieron excepto en las siguientes complicaciones: ‘alucinaciones visuales o auditivas’, ‘delirios’ y ‘falta de placer o 
interés en todas o la mayoría de las actividades’. Por otra parte, se ha encontrado que las mujeres que sufrieron vio-
lencia obstétrica tuvieron una mayor proporción estadísticamente significativa solo en tres de las 21 complicaciones 
psicológicas durante el puerperio en comparación con las mujeres que no sufrieron violencia obstétrica: ‘problemas 
para realizar las tareas del hogar o trabajo’, ‘miedo por pasar de nuevo por el proceso de parto’ y ‘trastornos del 
sueño’. 

Con respecto a la complicación psicológica de ‘miedo a pasar de nuevo por el proceso de parto’, los resultados 
del presente trabajo son congruentes con los de la investigación de González et al. (2022), los cuales indican que 
las mujeres que tienen un mayor miedo a dar a luz son aquellas que presentan mayores niveles de miedo a interven-
ciones médicas, a ser heridas durante el parto y miedo a pasar por situaciones dolorosas, experiencias que pueden 
vivirse durante un parto con violencia obstétrica. Asimismo, los estudios de Colaceci et al. (2020), Henriksen et al. 
(2017), Lukasse et al. (2015), de Pereira et al. (2022), de Rouhe y Saisto (2013), Taghizadeh et al. (2021) y de Saha y 
Jungari (2021) revelan que sufrir abusos por parte del sistema sanitario durante el parto está asociado con un mayor 
miedo al parto.

No se han encontrado estudios que asocien violencia obstétrica y la complicación psicológica ‘trastornos del 
sueño’. Sin embargo, los estudios recientes muestran que las malas experiencias durante embarazo, parto y puerpe-
rio están relacionadas con mayores niveles de depresión, estrés postraumático e ideación suicida durante el puerperio 
(Castelao et al., 2022; Hannon et al., 2022; Kavanagh, 2018; Martínez et al., 2021a; Martínez et al., 2021b; Paiz et 
a., 2022; Pop-Jordanova, 2022; Saha y Jungari, 2021; Simpson y Catling, 2016). Las investigaciones de Di Blasio et 
al. (2018) indican una asociación entre problemas para conciliar el sueño, mayores niveles de estrés y trastorno de 
estrés postraumático en la madre, así como Najjarzadeh et al. (2022) que encuentran que los trastornos del sueño 
en la madre son predictores de niveles más altos de estrés. Igualmente, los estudios de Tambelli et al. (2022) y de 
Taghizadeh et al. (2021) encuentra relaciones entre dificultades para dormir, miedo a pasar por un parto y mayores 
niveles de ansiedad y depresión posparto, al igual que los estudios de Poeira y Zangao (2022) que indican que tener 
un peor sueño es un predictor de depresión en las madres tanto durante el embarazo como durante el puerperio. 
Asimismo, Castelao et al. (2022) encuentran que el tener trastornos del sueño es un factor de riesgo de ideaciones 
suicidas en las madres. Por tanto, se puede inferir que sufrir violencia obstétrica está relacionado con tener una mayor 
probabilidad de padecer trastornos del sueño. 

Aunque no se han encontrado investigaciones que relacionen específicamente violencia obstétrica y la com-
plicación psicológica ‘problemas para realizar las tareas del hogar o trabajo’, Jihed et al. (2022) manifiestan que las 
madres que presentan mayores niveles de depresión posparto tienen mayores problemas para continuar con sus 
trabajos, así como Falleta et al. (2020) que encuentran que las mujeres que han tenido problemas médicos durante 
el embarazo tienen más problemas psicológicos durante el puerperio y tardan más en reincorporarse al trabajo por 
el impedimento de no poder gestionar el cuidado del bebé con las tareas del hogar y el trabajo. Por tanto, se puede 
esperar que las mujeres que han sufrido violencia obstétrica, al tener más complicaciones psicológicas que las muje-
res que no la han sufrido, tendrán más dificultades tanto en el trabajo como en el hogar.

Otra de las razones por la que la hipótesis se ha visto parcialmente aceptada es que no se han encontrado dife-
rencias estadísticamente significativas en las proporciones de las siguientes 19 complicaciones psicológicas durante 
el puerperio: ‘cambios en el apetito’, sentimientos de inutilidad o culpa’, ‘falta de placer en todas o la mayoría de las 
actividades’, ‘pérdida de concentración’, ‘comportamientos de sobreprotección hacia su hijo/a’, ‘sentimientos de temor 
de quedarse sola con su bebé’, ‘sentimientos negativos hacia su bebé o incluso pensamientos de hacerle daño’, 
‘ansiedad considerable’, ‘miedo a autolesionarse o a lesionar a su bebé’, ‘pérdida de libido’, ‘sentimientos de estar 
desconectada’, ‘agitación e irritabilidad’, ‘alucinaciones visuales o auditivas’, ‘delirios’, ‘sentimientos de vulnerabilidad, 
llanto y/o decaimiento’, ‘gran tristeza con llanto’ y ‘expresiones intensas de rabia, tristeza o alegría por estímulos que 
normalmente no despertarían reacciones tan intensas’. Estos hallazgos son congruentes con el estudio de Ferreira 
et al. (2016), donde las complicaciones psicológicas eran más notables en aquellas madres primerizas que habían 
pasado por una mala experiencia durante el parto que en aquellas que no, aunque no se obtuvieron diferencias esta-
dísticamente significativas. Sin embargo, los resultados del presente trabajo son contrarios a los hallados por Bohren 
et al. (2019), donde las mujeres que pasaron por situaciones de violencia obstétrica tuvieron más ansiedad, estrés y 
decaimiento que las mujeres que no pasaron por ello. También son incongruentes con los estudios de Martínez et al. 
(2021b) y de Taghizadeh et al. (2021), ya que encontraron que las mujeres que sufrieron violencia obstétrica tuvieron 
más ansiedad, sentimientos de decaimiento, vulnerabilidad, llanto, emociones intensas y pérdida de libido que las 
mujeres que no pasaron por esas experiencias de violencia.

Tras los hallazgos del presente trabajo se puede concluir que la violencia obstétrica puede afectar a la salud 
psicológica de las madres perjudicando a su vez otros aspectos de sus vidas. Y es que aunque la maternidad sea 
un campo ampliamente investigado y esté establecido que es el momento vital más importante y vulnerable para las 
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mujeres, donde se conoce que el bienestar psicológico y emocional de las madres afecta directamente al bienestar 
del/de la bebé (Gama et al., 2021; García y Yim, 2017), en el imaginario colectivo se sigue hablando únicamente de 
los aspectos positivos del hecho de ser madre.

Los aspectos negativos de la maternidad, como los problemas físicos y psicológicos durante todo el proceso 
de parto el puerperio y su largo tiempo de recuperación, así como la excesiva medicalización de la mujer durante el 
trabajo de parto, se hablan con incomodidad o incluso se ocultan (Banerjee, 2022; Curi y Baptista, 2018; Salgado y 
Díaz, 2019). Por ello, cada vez son más las mujeres que buscan alternativas a los partos convencionales, eligiendo 
un parto más humanizado donde sientan que se respetan los deseos y necesidades tanto de ellas como de sus 
bebés.  Reconocer que las madres pueden tener una amplia gama de malas experiencias durante el embarazo, parto 
y puerperio es el primer paso para que las mujeres recuperen la autonomía sobre sus cuerpos y se apoderen de sus 
procesos reproductivos, cambiando el paradigma actual en la asistencia durante el parto. Sin duda, profundizar sobre 
el conocimiento de la violencia obstétrica y su efecto en las áreas de la vida de las madres es imprescindible para 
crear protocolos médicos de actuación para una mejor atención obstétrica. 

Limitaciones
Los resultados obtenidos en el estudio aportan nuevos conocimientos en esta área de estudio. Aun así, el 

presente trabajo no está exento de algunas limitaciones. En primer lugar, la muestra de participantes es pequeña (51 
mujeres), lo que podría limitar la generalización de los resultados a una población más amplia de madres. Asimismo, 
aunque se intentó seleccionar a las participantes siguiendo unos rigurosos criterios de inclusión (por ejemplo, ser 
madre primeriza), debido a la naturaleza exploratoria del estudio se han podido introducir sesgos de selección, afec-
tando la diversidad de la muestra y limitando la representatividad de los resultados.

En segundo lugar, el uso de una entrevista semiestructurada ad hoc puede estar sujeta a diversos sesgos 
debido a la percepción subjetiva de las participantes sobre lo que es la violencia obstétrica. Aunque se establecieron 
rigurosos criterios de pertenencia al grupo experimenta (1: durante la entrevista ad hoc, responder de forma afirmativa 
a la pregunta ‘reflexionando sobre su experiencia durante su embarazo, trabajo de parto y puerperio, ¿considera que 
ha experimentado violencia obstétrica?’ y 2: responder de forma afirmativa a una o más preguntas de la entrevista 
semiestructurada ad hoc basada en la Escala de Violencia Obstétrica), para futuras investigaciones habría que tener 
en cuenta que la percepción subjetiva de las mujeres participantes sobre lo que es sufrir violencia obstétrica podría 
influenciar en la clasificación en el grupo experimental o control, ya que la violencia obstétrica es un fenómeno com-
plejo que no siempre se reconoce o reporta de manera explícita.

En tercer lugar, el haber tomado la violencia obstétrica como una medida dicotómica (sufrir o no sufrir violen-
cia obstétrica) puede haber simplificado las experiencias de las participantes del estudio, no tomando en cuenta la 
intensidad o frecuencia de la violencia obstétrica experimentada. Este detallado enfoque podría haber influido en las 
diferencias entre los grupos control y experimental en relación a las complicaciones psicológicas. 

En cuarto lugar y siguiendo con el análisis estadístico, si bien se utilizaron pruebas apropiadas para evaluar 
las diferencias entre los grupos, un ajuste más estricto del valor de p podría haber sido útil para hallar mayores dife-
rencias.

En último lugar, debido a la naturaleza de esta investigación no se han podido establecer relaciones causales 
entre sufrir o no violencia obstétrica y las complicaciones psicológicas durante el puerperio. Los resultados, aunque 
son indicativos de asociaciones, no pueden confirmar una relación de causalidad entre ambas variables.

Las limitaciones anteriores deber tomarse en consideración al interpretar los resultados de este estudio y sugie-
ren la necesidad de realizar más investigaciones con muestras más grandes y con análisis más detallados para poder 
explorar en profundidad los efectos de la violencia obstétrica en el bienestar psicológica de las mujeres. Asimismo, 
debido a estas cuestiones, se consideran como futuras líneas de investigación tener en cuenta estas limitaciones para 
avanzar en el conocimiento del campo.
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Apéndice
Apéndice 1
Preguntas de entrevista semiestructurada ad hoc basada en la Escala de Violencia Obstétrica de Cárdenas y Salinero 
(2022)

	- ¿Qué edad tiene usted?
	- ¿Cuál es su nacionalidad?
	- ¿Cuál es el nivel educativo más alto que ha completado?
	- ¿Es madre primeriza o ha tenido más hijos o hijas? ¿En qué año dio a luz a su primer hijo/a?
	- ¿En qué hospital realizó su seguimiento durante todo su embarazo, trabajo de parto y puerperio? ¿Es un 

hospital público o privado?
	- ¿Ha realizado algún tratamiento de fertilidad en el pasado?
	- Podría compartirme, de forma detallada, ¿cómo vivió todo su proceso de gestación, trabajo de parto y puer-

perio?
	- ¿El personal de salud hizo comentarios irónicos, descalificadores o en tono de chiste acerca de su compor-

tamiento?
	- ¿Le trataron con sobrenombres o diminutivos (por ejemplo, “mamita”, “gordita”, etc.) o como si fueras inca-

paz de comprender los procesos por los cuales estabas atravesando?
	- ¿Se sintió infantilizada o anulada por el equipo médico como si fuera incapaz de tomar decisiones sobre lo 

que te ocurría antes, durante o después del parto?
	- ¿Fue criticada de algún modo por expresar en algún momento sus emociones (llorar, gritar de dolor, etc.) 

durante trabajo de parto y/o el parto?
	- ¿Le fue difícil o imposible preguntar o manifestar sus miedos o inquietudes porque no le respondían o lo 

hacían de mala manera?
	- ¿Se le realizaron dolorosas y reiteradas examinaciones pélvicas sin su consentimiento? ¿Fueron realizadas 

por varias personas y en poco intervalo de tiempo entre una y otra examinación?
	- ¿Le realizaron procedimientos médicos sin pedirle consentimiento o sin explicarle por qué eran necesarios?
	- ¿Se le impidió tener algo para taparse o entrar en calor para estar más cómoda durante su parto?
	- ¿Le realizaron alguna de las siguientes prácticas?: rasurado de genitales externos, uso de enemas para 

realizar un lavado intestinal, uso de medicamentes como la oxitocina para desencadenar el parto, legrado o 
raspaje de útero sin anestesia o la maniobra de Kristeller.

	- ¿Y alguna de las siguientes prácticas?: tomarle fotos sin su consentimiento, no ofrecerles medidas para el 
dolor, realizar episiotomía sin anestesia o echarle puntos sin anestesia.

	- En el momento del parto, ¿le obligaron a permanecer acostada boca arriba aunque manifestara tu incomo-
didad en esa posición?

	- ¿Fue obligada a quedarse en cama impidiéndote caminar o buscar posiciones según sus necesidades? 
	- ¿Se le impidió estar acompañada por alguien de su confianza? 
	- ¿Se le impidió el contacto inmediato, con su hija/o recién nacida/o antes de que se lo llevara la/ el neonató-

logo para control (acariciarlo, tenerlo en brazos, etc.)? ¿Se te permitió ver y tocar al bebé?
	- Después del parto, ¿le hicieron sentir que no había estado a la altura de lo que se esperaba de usted (que 

no habías «colaborado»)?
	- La experiencia de la atención en el parto ¿le hizo sentir vulnerable, culpable o insegura en algún sentido?
	- Después del parto ¿se le negó la posibilidad de utilizar algún dispositivo o realizar algún procedimiento de 

control de natalidad (DIU, ligadura de trompas, etc.)?
	- Durante el trabajo del parto o con posterioridad a este ¿se sintió expuesta a la mirada de otras personas 

desconocidas para ti (exposición a extraños)?
	- ¿Se le impidió tomar líquidos o comer durante el trabajo de parto?
	- Reflexionando sobre su experiencia durante su embarazo, trabajo de parto y puerperio, ¿considera que ha 

experimentado violencia obstétrica?
	- ¿Podría hablarme sobre las complicaciones psicológicas que tuvo tras su parto? ¿Cómo se sentía? ¿Qué 

síntomas tenía? 
	- ¿Cuánto tiempo tardó en recuperarse de todos estos síntomas que has comentado que tenía durante el 

puerperio? ¿Cree que actualmente, se ha recuperado por completo de todos ellos?
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