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Transiciones no normativas hacia la maternidad: Un analisis cualitativo desde la
perspectiva de la mujer

Resumen

El objetivo general de la presente tesis doctoral es comprender la transicion no
normativa hacia la maternidad desde la perspectiva de la mujer. Para ello se han explorado
tres situaciones especificas de transicion hacia la maternidad no normativa: cuando esta
sucede durante la adolescencia, la pandemia sanitaria de la COVID-19 y la pérdida perinatal.

La tesis doctoral recoge este objetivo en cinco capitulos. En el primer capitulo, se
presenta una vision general sobre las distintas teorias que recogen como se produce la
transicion hacia la maternidad. Se describe como el creciente interés por la salud materna da
lugar a la creacion de un ambito de estudio especializado, la psicologia perinatal. A través de
este apartado, se expone de forma especifica como son los procesos de embarazo, parto y
posparto en la actualidad, incluyéndose cudles son los problemas de salud mental mas
comunes que pueden experimentar las madres en cada etapa especifica, asi como los factores
de riesgo asociados. Para acercar el foco al objetivo de la tesis, se aporta informacion
relevante sobre tres situaciones especificas de transicidn no normativa que podrian situar a las
madres en una posicion de mayor vulnerabilidad durante la maternidad. El capitulo finaliza
con la pregunta de investigacion, el objetivo general y los objetivos especificos.

El segundo capitulo recoge el marco epistemoldgico al que se acoge la presente tesis
doctoral, asi como el enfoque metodologico que se aplica para alcanzar cada uno de los
objetivos propuestos. Se detallan las metodologias de revision sistematica y de analisis
tematico. El capitulo finaliza con un apartado de reflexividad, criterios de calidad y
consideraciones éticas.

En el tercer capitulo se presentan los resultados de los diferentes estudios realizados
para tratar de responder a cada objetivo especifico. Concretamente, se presentan los resultados

de una revision sistematica sobre las condiciones psicoldgicas durante la transicion hacia la



maternidad en la adolescencia y los resultados de dos analisis temdticos reflexivos, uno sobre
la experiencia de parto durante la pandemia de la COVID-19 y otro sobre la experiencia de
posparto tras una pérdida perinatal.

En el cuarto capitulo, se presentan las discusiones de los resultados obtenidos en cada
estudio. Ademads, se realiza una discusion general de los hallazgos obtenidos en la presente
tesis doctoral.

Finalmente, el quinto capitulo proporciona las conclusiones, implicaciones practicas,
futuras lineas de investigacion asi como fortalezas y limitaciones. Los resultados de la
presente tesis doctoral permiten abandonar el significado universal y reduccionista sobre la
transicion a la maternidad al visualizar experiencias de transicion que no se ajustan a los
estandares sociales preestablecidos y al tener en consideracion la amplia variedad de
dimensiones que influyen en la experiencia materna. Con aportaciones como la de esta
investigacion se podra ayudar a los responsables politicos a disefiar programas de atencion
sanitaria especializada, asi como estrategias de prevencion, promocion e intervencion en la
salud mental materna, ayudando de esta manera a madres, bebés, familias y, por tanto, a la

sociedad.

Abstract

The overall objective of this doctoral dissertation is to understand the non-normative
transition to motherhood from women’s perspective. To this end, three specific situations of
non-normative transition to motherhood have been explored: when it occurs during
adolescence, during the COVID-19 pandemic, and following perinatal loss.

The doctoral thesis addresses this objective across five chapters. In the first chapter, an
overview is presented with various theories that describe how the transition to motherhood
occurs. It describes how the growing interest in maternal health has led to the creation of a

specialized field of study: perinatal psychology. This section specifically outlines the current
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processes of pregnancy, childbirth, and the postpartum period, including the most common
mental health issues mothers may experience at each specific stage, as well as the associated
risk factors. To bring the focus closer to the thesis objective, relevant information is provided
on three specific situations of non-normative transition that could place mothers in a position
of greater vulnerability during motherhood. The chapter concludes with the research question,
the general objective, and the specific objectives.

The second chapter outlines the epistemological framework underpinning this doctoral
thesis, as well as the methodological approach applied to achieve each of the proposed
objectives. The methodologies of systematic review and thematic analysis are detailed. The
chapter concludes with a section on reflexivity, quality criteria, and ethical considerations.

In the third chapter, the results of the various studies conducted to address each
specific objective are presented. Specifically, the results of a systematic review on
psychological conditions during the transition to motherhood in adolescence are presented,
along with the results of two reflective thematic analyses: one on the childbirth experience
during the COVID-19 pandemic and another on the postpartum experience following a
perinatal loss.

In the fourth chapter, the findings from each study are discussed. Additionally, a
general discussion of the findings from this doctoral thesis is provided. The chapter concludes
with a discussion of the study’s limitations and strengths.

Finally, the fifth chapter presents the conclusions, practical implications, and future
research directions. The findings of this doctoral thesis challenge the universal and
reductionist understanding of the transition to motherhood by highlighting transition
experiences that do not conform to pre-established social norms and by taking into account
the wide variety of factors that influence the maternal experience. Contributions such as this

research can help policymakers design specialized healthcare programs, as well as strategies



for prevention, promotion, and intervention in maternal mental health, thereby helping

mothers, babies, families, and, consequently, society.

Capitulo L. Introduccion y Objetivos

La poblacion mundial supera actualmente los 8.000 millones de habitantes, de los
cuales casi la mitad son mujeres. Muchas de ellas transitaran por la experiencia de la
maternidad; sin embargo, solo en tiempos recientes ha surgido un interés cientifico
significativo por comprender esta vivencia en toda su complejidad. Esta tesis se centra
precisamente en visibilizar las maternidades no normativas, situando a la madre como
protagonista principal y atendiendo especialmente a aquellas que transitan este momento
crucial fuera de los modelos tradicionales preestablecidos. Entre estas experiencias se
incluyen: la transicion hacia la maternidad durante la adolescencia, la pandemia de la
COVID-19 y el posparto tras una pérdida perinatal. Estas trayectorias desafian las narrativas
idealizadas y simplificadas de la maternidad, revelando las complejidades psicologicas,
sociales y culturales que moldean la identidad materna en contextos que desafian los
estandares sociales. Al hacerlo, esta investigacion contribuye a reorientar el foco cientifico
hacia realidades marginadas que, hasta recientemente, han permanecido en las periferias del
discurso académico.

Evolucion de las teorias psicoldgicas sobre la transicion hacia la maternidad

Una madre no nace, se hace, siendo los aspectos historicos, culturales, sociales y
psicolodgicos los que construyen el complejo constructo de la maternidad (Oiberman,

2005). La maternidad inicia con el embarazo, y contintia con el parto y el posparto, en una
transicion en la que la mujer experimenta cambios fisicos, psicologicos, sociales e incluso
espirituales (Hwang et al., 2022), por lo que se considera un periodo no solo transformativo,

sino ademas critico en el ciclo vital de la mujer (Erikson, 1959; Oiberman y Paolini,

11
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2019). Esta cuestion ha sido ampliamente estudiada desde multiples enfoques teéricos y
disciplinas, dando lugar a un cuerpo de conocimientos diverso y en constante expansion.

Ya en 1956, Donald Woods Winnicott present6 su obra Escritos de Pediatria y
Psicoanalisis, donde desarroll6 su teoria sobre la preocupacion maternal primaria, una fase
compleja que permite a las madres estar en plena sintonia con sus hijos y que se desarrolla a
lo largo del ultimo trimestre del embarazo. Es en este estado, al que se refiere como una
‘enfermedad normal’, en el que se desarrolla una serie de vinculos que facilitan a las madres
identificarse y comprender las necesidades de sus bebés (Winnicott, 1956). Aunque se solia
pensar que esta fase duraba varias semanas después del parto, su duracion era incierta y podia
variar segun el contexto, influyendo en las caracteristicas del bebé (Winnicott, 1956). Mas
tarde, el mismo autor ampli6 su teoria mediante el concepto de «madre suficientemente
buenay, con el proposito de situar la maternidad como un proceso dinamico en el que no se
busca alcanzar un ideal de perfeccion, sino adaptarse a las necesidades cambiantes del bebé
(Winnicott, 1971). Con esta idea hacia énfasis en que la relacion entre la madre y el bebé se
transforma con el tiempo, y es gracias al ambiente de sostén y seguridad que ofrece la madre
que el bebé puede pasar de una dependencia absoluta a una creciente independencia
(Winnicott, 1971).

Las contribuciones tedricas de Winnicott, aunque centradas fundamentalmente en el
desarrollo emocional temprano (Leckman et al., 2004; Lloyd Jones, 2015; Von Mohr et al.,
2017) sentaron las bases para el posterior avance de teorias fundamentales sobre la transicion
a la maternidad, como la Teoria de la Adquisicion del Rol Maternal de Reva Rubin (1961,
1975) y la Teoria de la Adopcion del Rol Materno de Ramona Mercer (1981, 1985). Ambas
autoras situaron la transicion hacia la maternidad como un proceso dindmico en el que se
producia una construccion progresiva de las habilidades maternales y, por consiguiente, de la

identidad materna. Tanto Reva Rubin como Ramona Mercer compartian una vision de la



13

transicion a la maternidad a través de un proceso de adaptacion con una serie de fases que las

madres tienen que atravesar para integrar su nuevo rol como madre.

Siguiendo con la propuesta de Rubin, la autora identificé cuatro tareas esenciales que
una mujer debia cumplir durante el embarazo para adaptarse a su nuevo rol como madre:
encontrar un camino seguro para ella y su hijo, asegurar la aceptacion del nifio, establecer un
vinculo con su hijo atn por nacer y aprender a entregarse a la maternidad (Rubin, 1975). Al
igual que Winnicott, la autora subrayé que el vinculo entre madre e hijo comienza antes del
nacimiento, ya que los movimientos fetales despertarian la conciencia de la madre sobre la
presencia de su bebé (Rubin, 1977). Este nexo inicial se caracterizaria por un estado de
simbiosis entre madre y bebé hasta el momento del posparto, en el que se produciria una
polarizacion en la que la madre comienza a identificar y reivindicar a su bebé como un

individuo separado.

Este proceso de diferenciacion conduce a una reformulacion del autoconcepto de la
madre, lo que le permitiria lograr la separacion de identidades y establecer su propia identidad
como tal (Koniak-Griffin, 1993). La autora se centrd especificamente en el periodo temprano
del posparto y describi6 dos fases de desarrollo que la mujer experimentaria en ese instante,
«taking-iny y «taking-holdy», que pueden traducirse como aceptacion o asimilacion y control o
estabilizacion, respectivamente (Rubin, 1961). La aceptacion o asimilacion sucederia en los
primeros dias tras el parto y se caracterizaria por el sueflo y el apetito de la madre, asi como
por la ansiedad por recuperar el control del funcionamiento de su propio cuerpo (Rubin,
1961). En la fase de estabilizacion, la ansiedad —relacionada con la preocupacion materna
por adaptarse a los estandares establecidos— tenderia a consolidarse seglin la respuesta del
bebé¢ ante las acciones de la madre que le ayudan a orientarse en el nuevo rol (Rubin, 1961).

En su trabajo, la autora ya habld de la depresion posparto como una respuesta normal en la
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que la mujer debe ajustar la brecha creada durante el embarazo entre la idealizacion de su rol

maternal y la realidad (Rubin, 1967, como se cit6 en Gay et al., 1988).

Ramona Mercer, discipula de Rubin, en la década de los 80 retom6 y ampli6 las
propuestas de su mentora para desarrollar la Teoria de Adopcion del Rol Maternal. Mercer
(1981) extendi6 su teoria hasta el primer afio de vida del bebé y enfatiz6 que esta transicion
implicaria una adaptacion a nivel fisico, psicologico, cognitivo y social. Ademas, la autora
defini6 especificamente esta transicion como un proceso dindmico de adquisicion de
habilidades maternales, en el que las madres experimentarian placer, gratificacion, armonia e
intimidad, contribuyendo asi al desarrollo de su identidad materna (Mercer, 1985). Se trataria
de un proceso interactivo en el que las respuestas maternas se verian moldeadas por factores
internos y del entorno; es decir, la autora destacaba el impacto de factores internos, como la
autoestima y las experiencias pasadas, pero también considero los factores del entorno,
contemplando los circulos concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y

macrosistema (Mercer 1991, como se cit6 en Alvarado et al., 2011).

Con esta base tedrica, Mercer (1981) desgloso la adquisicion del rol materno en cuatro
fases secuenciales: anticipatoria, formal, informal y personal. Durante estas etapas, la madre
conseguiria evolucionar hacia su rol materno a través de las expectativas sociales, siguiendo
normas establecidas sobre los cuidados e imitando modelos ajenos, hasta que la madre
interioriza el rol, experimentando armonia, confianza y competencia en su maternidad
(Mercer, 1985). La autora también sefial6 que este proceso se iniciaria en la etapa prenatal y
se extenderia de tres a 10 meses posparto, indicando que, en la mayoria de los casos, las
madres experimentarian la completa internalizacion del rol maternal en su identidad a los
nueve meses (Mercer et al., 1986 como se cit6 en Koniak-Griffin, 1993). Al igual que estas

autoras, Daniel Stern (1995) al conceptualizar la constelacion maternal destaco una serie de
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tareas que contribuyen a la constitucion del sujeto como como madre. Sin embargo, este autor
hizo mayor énfasis en la reorganizacion psiquica, es decir, en la transformacion identitaria e
intersubjetiva que experimentaria la mujer durante la transicion hacia la maternidad. Mas
especificamente, la reorganizacion psiquica de Stern (1995) describe como la transicion hacia
la maternidad se produce a través de un didlogo interno a tres bandas: con su propia madre,
con ella misma como madre y con el bebé como forma de construir su identidad y su realidad.
Ademas, el autor plante6 cuatro dimensiones que se verian afectadas por esta transicion. En
primer lugar, la dimension de la vida y el crecimiento, centrada en la preocupacion por el
desarrollo y la maduracion del bebé. En segundo lugar, la relacion primaria, entendida como
el establecimiento de un vinculo emocional intenso con el hijo. En tercer lugar, la matriz de
apoyo, que hace referencia a los sistemas de sostén que rodean a la madre (pareja, familia, red
social y servicios). Por tltimo, la reorganizacion de la identidad, que se refiere a la profunda
transformacion de la autoimagen y del sentido de si misma que la mujer experimenta al
asumir el rol materno. Es importante destacar que, aunque estas nuevas tareas se considerarian
comunes entre las madres, no son universales, ya que son diversas las variables psicolégicas,
sociales y culturales que influyen (Stern,1995, como se cit6 en Innamorati et al., 2010). Esta
transicion se veria influida de manera positiva o negativa por las expectativas, las fantasias,

los miedos, las inseguridades o las experiencias previas, entre otros aspectos (Stern, 1999).

Coherente con la reestructuracion psiquica de la identidad que define Stern, Monique
Bydlowski (1997) teorizé sobre la transparencia psiquica, haciendo referencia a un proceso de
regresion que se produce durante el embarazo y que provocaria una disminucion de las
defensas inconscientes, asi como una atencion focalizada en la vida interna. Todo ello
facilitaria un acceso mas directo a los deseos, conflictos e impulsos, ademas de propiciar

regresiones sobre dinamicas relacionales que habian permanecido ocultas, tales como
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situaciones vergonzosas o dolorosas asociadas a traumas experimentados en la infancia
Bydlowski, 1997; como se citd en Bazan et al., 2019).

En esta misma linea, y de forma mas reciente, Oiberman y Paolini (2019) hablan de un
periodo de crisis de identidad y de maduracion psicologica a través del proceso de gestacion y
anidacion psiquica. Por un lado, la gestacion psiquica se refiere a como durante el embarazo
o, en algunas ocasiones, antes de este, la madre vive esta adaptacion a través de
representaciones psiquicas transitorias de si misma en un rol maternal, lo que le permitiria
construir esta nueva estructura (Oiberman y Paolini, 2024). Por otro lado, la anidacion
psiquica se definiria como aquella tarea en la que la madre da un espacio a otro en el propio
cuerpo; es decir, registra la existencia de un bebé en gestacion, lo cual es esencial para el

inicio de la vinculacion y el apego (Oiberman y Paolini, 2024).

Como resultado de la evolucion de estas teorias, el concepto contemporaneo de
«matrescencia», acuiiado por Dana Raphael (1975) y posteriormente en continuo desarrollo
por Aurélie Athan (2008, 2024a), enfatiza la maduracion psicologica que experimenta la
mujer durante su transicion a la maternidad. Ademads, se ha ampliado para abarcar diversas
formas de maternidad, como la adopcion o la subrogacion, asi como para incluir diversas
variables significativas que participan e influyen en esta transicion, como la cultura, la
economia, o la espiritualidad entre otras. Aurélie Athan (2024a) aporta esta definicion de

maternidad y de matrescencia:

La maternidad es una transformacion del desarrollo a lo largo de la vida que es de
naturaleza bioldgica, neuroldgica, psicologica, social, cultural, econdmica, politica,
moral, ecologica, existencial y espiritual. Ademas, la creacion de una nosologia
integral para la matrescencia también debe implicar la clasificacion de los desafios y

las oportunidades de desarrollo posibles dentro de cada uno de estos dominios. (p. 3)
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La evolucion de las contribuciones tedricas presentadas hasta ahora parte de la
necesidad de describir una nueva experiencia subjetiva en la mujer, denominada subjetividad
maternal (Laufer, 2024). Como explica Bleichmar (2005), la subjetividad se refiere a la forma
en que cada sociedad establece los criterios que permiten la construccion de individuos
capaces de integrarse en su cultura y a como cada individuo configura su singularidad. En
otras palabras, la subjetividad maternal se construiria en base a las relaciones con los propios
cuidadores, el bebé imaginado, el bebé real, la identidad maternal fantaseada y la realidad de
la maternidad que se va desarrollando, junto con las influencias del mundo social y politico
(Blom y Bekar, 2024). Cada mujer forja su propia subjetividad maternal a través de sus
experiencias, emociones, pensamientos y de la manera en que da sentido a la maternidad. En
consecuencia, esta subjetividad se construye a partir de un delicado equilibrio entre su historia
personal, sus deseos, los factores internos y externos, asi como las expectativas feministas y
personales (Blom y Bekar, 2024; Raphael-Leff, 2010).

Cuando el proceso de transicion hacia la maternidad se produce en circunstancias que
no se adaptan a las expectativas o estandares sociales, es decir, cuando la transicion es no
normativa, pueden surgir experiencias complejas que ponen a prueba la subjetividad y la
salud mental materna. Por ello, las investigaciones destacan la importancia de seguir
profundizando en la salud mental perinatal desde un enfoque cualitativo, como forma de
situar a la mujer como protagonista, pudiendo reconocer asi la variabilidad de experiencias

Blom y Bekar, 2024; Botia-Morillas y Jurado-Guerrero, 2018; Miller, 2005).
Yy

Fundamentos de la psicologia perinatal

Como respuesta a la necesidad de comprender los procesos psicologicos en la mujer
durante la transicion hacia la maternidad y su impacto tanto en la madre como en el bebé y,
por tanto, en el sistema familiar, emerge la psicologia perinatal como una disciplina

integradora. Su origen surge a partir de la practica clinica de la psiquiatria perinatal en el



18

Reino Unido a lo largo de los afios 50. En esa época, se observaron beneficios significativos
al no separar a la diada madre-hijo cuando se encontraban hospitalizadas durante el periodo
de posparto (Missonnier, 2023). A partir de este momento, se inici6 un proceso de
investigacion sobre la relacion entre madres e hijos, lo que resulté en la organizacion de las
primeras unidades de hospitalizacion materno-infantiles. A su vez, el auge de las teorias sobre
el desarrollo infantil (a través de las aportaciones de autores como Winnicott, Stern o Bibring)
y el analisis sobre el proceso de transicion a la maternidad (es decir, las observaciones sobre
las disfunciones en la adaptacion al rol maternal) constituyeron las dimensiones que dieron

origen a la psicologia perinatal (Missonnier, 2023).

Aunque este enfoque inicial se centraba en los trastornos psiquiatricos graves durante
el posparto y, a pesar de que en la actualidad se mantiene una visidon psicopatologica de la
atencion en psicologia, la psicologia perinatal evolucion6 para abarcar el momento de
embarazo, parto y posparto mas amplio, ademas de incorporar multiples facetas que influyen
en la salud mental materna, infantil y familiar (Oiberman et al., 2013). El reconocimiento de
la maternidad como un momento de especial vulnerabilidad, la alta prevalencia de trastornos
psicologicos y las consecuencias a largo plazo en la salud mental de la madre, del bebé y de la
familia han desencadenado un interés creciente en la comunidad cientifica. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS [WHOY]), 2022) estima que al menos una de cada cinco mujeres
presentard dificultades psicoldgicas durante la etapa perinatal, convirtiéndose en un problema
de salud publica con un importante impacto en la sociedad (Wisner et al., 2024). Por ello, en
los ultimos afios, el crecimiento de las investigaciones enfocadas en la salud mental perinatal
ha sido exponencial, abarcando multiples areas, como el diagnoéstico, el tratamiento, la
prevencion y la promocion de la salud mental de las madres (Dhillon et al., 2017; Johnson et
al., 2012; Woody et al., 2017). Ademas, recientemente, asociaciones de salud mental

perinatal, colegios profesionales de obstetricia-ginecologia y la OMS han reconocido la
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importancia de la salud mental perinatal, impulsando un mayor compromiso con su
prevencion y promocion a través de politicas y guias clinicas que la visibilizan (American
College of Obstetricians & Gynecologists, 2025; Kalra et al., 2024; OMS, 2022; Shea et al.,

2024).

A pesar de estos avances, es necesario reconocer que existen diversas variables que
dificultan el diagnostico y la atencion de salud mental en el periodo perinatal (Lee-Carbon et
al., 2022; Tyokighir et al., 2022). Entre estas variables se encuentran, por ejemplo, las
barreras autoimpuestas de las propias mujeres en cuanto a la solicitud de atencion psicologica
a causa del estigma, la vergiienza, el juicio y la culpa (Daehn et al., 2022; Moore et al., 2021;
Myors et al., 2013). Las percepciones de las madres sobre los trastornos mentales, junto con
la falta de conocimiento y el miedo a ser etiquetadas como malas madres, pueden dificultar la
solicitud de ayuda y, por tanto, el acceso a un tratamiento (Sambrook Smith et al., 2019;
Viveiros et al., 2018; Webb et al., 2024). Otro posible obstaculo se encuentra en los
profesionales de la salud, que pueden mostrar escasa concienciacion o tener poca formacion
sobre psicologia perinatal (Bayrampour et al., 2018; Webb et al., 2024). Ademas, la relacion
establecida entre la paciente y los profesionales durante los controles prenatales va a influir,
facilitando o dificultando, en la decision de las madres de comunicar sus sentimientos durante
esta etapa de transicion (Webb et al., 2024). Por otro lado, a nivel organizacional, los
impedimentos pueden surgir de la insuficiencia de recursos, del acceso limitado a los
servicios publicos, de la falta de financiacion para programas o de protocolos especificos que
aborden la evaluacion de la salud mental en las madres (Bayrampour et al., 2018; Sambrook
Smith et al., 2019; Webb et al., 2024). Por tltimo, a nivel sociocultural, las diferencias
lingiiisticas o culturales pueden constituir un obstaculo adicional, especialmente para las

personas migrantes (Sambrook Smith et al., 2019; Webb et al., 2024).
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Acorde con lo anterior, es importante sefialar que, a pesar de la alta proporcion de
madres que consideran necesitar un tratamiento psicoldgico, a nivel global, menos del 40%
acuden a servicios de salud mental (Daehn et al., 2022; Lee-Carbon et al., 2022). Por todo lo
descrito, se convierte en esencial el papel de los profesionales de atencion médica perinatal
para la deteccion de posibles aspectos psicologicos que afectan a la salud mental de las
madres (Shea et al., 2024). Establecer una relacion de confianza, realizar un cribado de salud
mental con herramientas validadas durante el embarazo, el parto y el posparto, crear
protocolos de derivacion definidos y adaptados a la situacion especifica de la mujer y
reconocer los factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad se convierten en tareas
esenciales de primera linea para promover y prevenir problemas graves en las madres (Shea et
al., 2024). Para ello, es necesario reconocer que los procesos de embarazo, parto y posparto
tienen caracteristicas concretas y, por tanto, vulnerabilidades especificas. Cada una de estas
etapas genera preocupaciones y estresores especificos que evolucionan paralelamente al
desarrollo de la identidad materna, de modo que la forma en que se experimenta cada fase se

ve influida por la anterior (Moniri et al., 2024; Tiirkmen et al., 2020).

En resumen, la psicologia perinatal es fundamental para mejorar la calidad de vida de
las madres y de sus hijos. Esta disciplina contribuye a reducir la morbilidad mental, optimizar
los costes economicos mediante intervenciones preventivas que disminuyen la necesidad de
hospitalizaciones prolongadas y tratamientos tardios, y fortalecer la seguridad emocional

tanto de padres como de bebés (Combellick et al., 2024).

A continuacion, para profundizar en la salud mental perinatal, se describe brevemente
la transicion hacia la maternidad a través del proceso psicoldgico del embarazo, el parto y el
posparto, junto con las principales variables psicoldgicas implicadas en cada uno de estos

momentos de la etapa perinatal. El objetivo es analizar en profundidad los rasgos unicos de
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cada proceso y examinar como se desarrollan la subjetividad e identidad materna a través de
la experiencia de estos procesos. Ademas, se analizan las dificultades psicoldgicas que pueden
presentarse durante la transicion a la maternidad en algunas mujeres y circunstancias, asi

como factores de riesgo que pueden influir en la salud mental de las madres.

El periodo de embarazo

Cuando el embarazo es deseado, se suele enmarcar a nivel sociocultural como una
etapa de exaltacion y felicidad, algo que en la actualidad se ve intensificado por las redes
sociales (Oviatt y Reich, 2019). El uso de las plataformas digitales ha contribuido a
normalizar la exposicion publica del proceso de embarazo, desde la publicacion periddica de
la evolucion de la gestacion hasta la difusion de celebraciones como el momento de anunciar
la noticia a la familia, las fiestas de revelacion de sexo o los baby showers. Estas préacticas han
llegado a funcionar casi como una exigencia social implicita, reforzando la idealizacion del
embarazo que la literatura especializada ha intentado cuestionar (Chee et al., 2024;

Rosenbaum et al., 2024).

Sin embargo, la realidad es que la ambivalencia constituye una de las emociones mas
caracteristicas del embarazo (Koletzko et al., 2015; Moisan et al., 2023; Patel et al., 2015).
Esta ambivalencia se trata de una fase inicial propia del comienzo del embarazo (Bjelica et al.,
2018; Fernandez Lorenzo y Olza, 2021), que ademas se considera saludable; la mayoria de las
madres viven emociones intensas y oscilantes—amor, miedo, irritacion, rechazo, ternura— y
esto no es patoldgico en si mismo, sino parte esperable del proceso (Bjelica et al., 2018;
Raphael-Leff, 2010). De alguna forma, esta ambivalencia puede considerarse un factor
protector, puesto que a través de las representaciones psiquicas de como se ve a si misma
como madre, de lo que vivid como hija y de la visualizacion del bebé en gestacion, se

producird la construccion subjetiva de la madre (Blom y Bekar, 2024; Stern, 1995).
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Por lo tanto, resulta fundamental considerar la crisis evolutiva que se articula entre
pasado y presente para comprender la reorganizacion psiquica de las madres y las dificultades
que atraviesan tanto en el plano intrapersonal como en el interpersonal (Blom y Bekar, 2024).
Las vulnerabilidades internas durante el embaraza abarcan aspectos vinculados a la historia
infantil y las experiencias tempranas de la mujer, su estilo de apego y la presencia de
trastornos mentales previos, ademas de otros factores relacionados con la edad materna, ya
sea avanzada o temprana (Rachita et al., 2023; Shea et al., 2024; Val et al., 2025; Watson et
al., 2024). Por su parte, las vulnerabilidades externas comprenden elementos contextuales
como la carencia de apoyo familiar, social o de pareja; la presencia de violencia de género; las
dificultades laborales, econdmicas o derivadas de procesos migratorios; asi como escenarios
de crisis sociales como, por ejemplo, conflictos bélicos, emergencias sanitarias o situaciones
de pandemia (Hessami et al., 2022; Punamaiki et al., 2018; Shahmir et al., 2023; Villalonga-

Olives et al., 2017; Wu et al., 2021).

La relacion inevitable entre la compleja transicion hacia la maternidad y la posible
presencia de multiples retos coloca a las mujeres en una posible situacion de riesgo para el
desarrollo de dificultades en la salud mental materna (Tran et al., 2025). Son diversos los
trastornos mentales prevalentes en la etapa del embarazo, siendo los mas frecuentes la
ansiedad, la depresion o el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) (Fawcett et al., 2019;
Viswasam et al., 2021). A continuacion, se abordan algunas de las condiciones psicologicas

mas comunes.

La ansiedad durante el embarazo es una combinacion de emociones, pensamientos y
sintomas fisicos y conductuales, en la que las madres manifiestan sentirse culpables,
negativas, inquietas o desconectadas, junto con cambios corporales y fisiologicos asociados

como respiracion irregular, palpitaciones, panico o insomnio (Pierce et al., 2022). Estas
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experiencias emocionales y fisicas pueden conducir a las madres a aislarse, evitar las
interacciones o distanciarse de actividades (Pierce et al., 2022). Se trata de una sintomatologia
frecuente y, aunque las tasas varian segtn distintos factores, aproximadamente hasta un 29%
de las mujeres embarazadas refieren sintomas de ansiedad y cerca de un 8% reciben un
diagnostico clinico de ansiedad durante la gestacion (Langille et al., 2023; Nielsen-Scott et
al., 2022; Silva et al., 2017). A pesar de estas tasas, existe heterogeneidad en la literatura
cientifica respecto a la evolucion de la sintomatologia a lo largo de los distintos trimestres de
gestacion (Dennis et al., 2017; Redondo et al., 2025; Shen et al., 2024). Algunas
investigaciones describen una mayor presencia de los sintomas ansiosos en el primer trimestre
del embarazo, seguida de una disminucion y de una relativa estabilidad en los trimestres
posteriores (Kazemi y Dadkhah, 2020; Redondo et al., 2025; Shen et al., 2024 Soto-Balbuena
et al., 2018). En este grupo de estudios, las tasas del primer trimestre oscilan entre el 13.11% y
el 23.9%, descienden en el segundo trimestre hasta valores entre el 8.36% y el 17%, y
aumentan de forma ligera en el tercer trimestre, situdndose entre el 11.64 % y el 17.6%
(Redondo et al., 2025; Shen et al., 2024; Soto-Balbuena et al., 2018). Por ¢l contrario, otros
trabajos sefialan un patrén distinto, con un incremento progresivo de la sintomatologia a
medida que avanzan los trimestres, alcanzando hasta un 24.6% en el tercer trimestre de

gestacion (Dennis et al., 2017; Figueiredo y Conde, 2011).

Con respecto a la depresion durante el embarazo, se trataria de uno de los trastornos
mas comunes en el periodo perinatal, afectando aproximadamente entre el 10.9% y el 30% de
las mujeres embarazadas (Aziz et al., 2025; Oliveira et al., 2022; Wu et al., 2024). La
depresion se caracteriza por sintomas psicoldgicos y emocionales, como el llanto, la
anhedonia, la irritabilidad y la dificultad para vincularse con el bebé, o incluso sentir rechazo
hacia este (Reminick et al., 2013; Roll¢ et al., 2020). Se reconoce como un problema de salud

publica debido a las consecuencias en la salud fisica y psicologica de la madre, del bebé y, en
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general, del sistema familiar (Pereira et al., 2014). Al analizar los patrones a lo largo de los
trimestres de gestacion, diversos estudios sefialan una mayor gravedad de los sintomas
depresivos durante el primer trimestre, seguida de una tendencia a la estabilizacion en los
trimestres siguientes (Ertmann et al., 2023; Muyiduli et al., 2021; Wu et al., 2024). Por
ejemplo, Truijens et al. (2017) observaron la persistencia de la sintomatologia depresiva a lo

largo del embarazo en aproximadamente el 4% de los casos diagnosticados.

La coexistencia de sintomas ansiosos y depresivos durante el periodo perinatal es un
fendmeno a tener en cuenta (Yang et al., 2023). Aproximadamente el 9% de las mujeres
experimentan simultineamente ambas sintomatologias (Ou et al., 2025), y la prevalencia de
esta comorbilidad puede alcanzar hasta el 10.04% en determinadas muestras (Bante et al.,
2021; Cena et al., 2021). En este sentido, se ha identificado que factores como la edad —tener
entre 30 y 35 afios—, presentar alteraciones del suefio o contar con antecedentes de trastornos
del estado de 4nimo previos a la concepcion incrementan significativamente el riesgo de

desarrollar ambos cuadros clinicos simultdneamente (Cena et al., 2021).

Cuando la sintomatologia de depresion y ansiedad no se presenta simultaneamente,
ambas condiciones comparten factores de riesgo que pueden organizarse en varios niveles
interrelacionados. En primer lugar, se encuentran los factores demograficos y
socioecondmicos, entre los que destacan la edad materna, el nivel educativo, el estado civil, el
entorno de origen y la situacion laboral, que influyen en los recursos disponibles y en la
exposicion a situaciones de vulnerabilidad (Cena et al., 2020; Rachita et al., 2023; Truijens et
al., 2017; Tsakiridis et al., 2019; Vaillancourt et al., 2022; Val et al., 2025; Yin et al., 2021).
En segundo lugar, los factores obstétricos, como la infertilidad, los antecedentes de abortos,
complicaciones obstétricas, recibir un diagnostico de enfermedad o malformacion, o ser

madre primeriza, afaden una carga adicional de riesgo en términos de salud fisica y de
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vivencia del embarazo (Charrois et al., 2022; Nisarga et al., 2022; Shariatpanahi et al., 2023;
Tsakiridis et al., 2019; Yang et al., 2023; Zhu et al., 2018). En tercer lugar, se incluyen los
factores psiquiatricos y psicologicos, entre ellos los antecedentes de trastornos de ansiedad, la
historia familiar de psicopatologia, la presencia de un perfeccionismo disfuncional, las
alteraciones del suefo y diferentes formas de regulacion emocional, como la evitacion, la
distraccion o la rumiacion (Allen et al., 2023; Ayen et al., 2024; Brittain et al., 2015;
Priyadarshanie et al., 2024; Racine et al., 2020, 2021; Verhelst et al., 2024). Finalmente, los
acontecimientos vitales estresantes, como la falta de apoyo social, las complicaciones médicas
durante el periodo de gestacion, experiencias previas de abuso o violencia intrafamiliar, o el
fallecimiento de seres queridos , tienden a interactuar con las dimensiones anteriores e
intensificar la vulnerabilidad psicologica durante el periodo de embarazo (Ayen et al., 2024;
Biaggi et al., 2016; Brittain et al., 2015; Mahenge et al., 2013; Priyadarshanie et al., 2024; Val

et al., 2025).

Ademas de la depresion y la ansiedad, el TOC es otra de las psicopatologias que puede
emerger o agravarse durante el embarazo. Esta problematica se define por la presencia de
obsesiones, entendidas como pensamientos, ideas, imagenes o impulsos intrusivos o
compulsiones, es decir, conductas repetitivas o ritualizadas (Starcevic et al., 2020). Durante el
embarazo, tal como indican Hudepohl et al. (2022), la sintomatologia se centra con mayor
frecuencia en la obsesion de contaminacion o de hacer dafo al bebé, junto con compulsiones
de limpieza y de comprobacion. El TOC en el embarazo puede llegar a ser muy incapacitante
y presenta tasas de prevalencia mas altas que en la poblacion general (Hudepohl et al., 2022),
puesto que la incertidumbre y los cambios constantes y profundos que las mujeres
experimentan durante el embarazo se vinculan con frecuencia al inicio del TOC o al
agravamiento de los sintomas en mujeres que ya presentaban el trastorno previamente

(McDougle et al., 2010). Su prevalencia, aunque variable seglin las diversas investigaciones,
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oscila entre el 3.5% y el 7.8% (Fairbrother et al., 2021; Miller et al., 2022; Uguz et al., 2007),
pudiendo aumentar hasta el 15.1% en el caso de sintomatologia leve (Naki¢ Rados et al.,
2025). Ademas, aunque estos sintomas tienden a aumentar progresivamente durante la
gestacion, el posparto suele ser un periodo especialmente complejo para muchas madres
(Fairbrother et al., 2021, 2024). Con respecto a los factores de riesgo especificos para el
desarrollo del TOC, la literatura presenta resultados contradictorios. Mientras que Naki¢
Rados et al. (2025) indican que ninguna variable sociodemografica u obstétrica predice de
forma significativa los sintomas de TOC durante el embarazo, Nasiri et al. (2021) han
observado que las mujeres con TOC tienden con mayor frecuencia a ser mayores de 25 afios,
caucasicas, con un nivel socioecondmico mas alto, fumadoras o consumidoras de alcohol y
otras drogas. En cuanto a los antecedentes obstétricos, Wang y Jia (2024) sefialan que las
complicaciones durante el embarazo y el estado de salud fetal son factores de riesgo que

pueden provocar la aparicion de TOC durante esta etapa.

La relevancia de detectar la posible sintomatologia de salud mental durante el
embarazo se encuentra no solo en ayudar a la madre, sino también en las consecuencias a
largo plazo para ella y para el desarrollo infantil del bebé. La ansiedad puede afectar
directamente en la sintomatologia fisica del embarazo (nduseas, vomitos, acidez y dolores
musculares), y, al igual que la depresion, en una mayor probabilidad de aborto espontaneo,
preeclampsia, diabetes mellitus gestacional, parto prematuro, o bajo peso del bebé al nacer
(Dadi et al., 2020; Grigoriadis et al., 2018; Miller et al., 2022; Priyadarshanie et al., 2023;
Zhang et al., 2023). Ademas, la sintomatologia depresiva puede prolongarse en el tiempo,
intensificarse e incluso incluir pensamientos o conductas suicidas (Asad et al., 2010; Tabb et
al., 2023). Cuando esta sintomatologia se mantiene a largo plazo, existe un mayor riesgo de
presentar dificultades en el desarrollo del vinculo con el bebé, lo que puede dar lugar a la

aparicion de problemas emocionales, cognitivos, conductuales e incluso sociales durante la
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infancia e incluso observables en la adolescencia (Soto-Balbuena et al., 2022; Tien et al.,
2020). Con respecto al TOC, las mujeres embarazadas con sintomas o diagndstico formal de
este presentan un claro deterioro de la calidad de vida, especialmente en los &mbitos de la
salud fisica, el bienestar psicologico y las relaciones sociales (Gezging et al., 2008). Pese a las
discrepancias existentes entre los estudios, en términos generales, se coincide en que el TOC
durante el embarazo es clinicamente relevante, ya que actuaria como un factor de riesgo para
el incremento de la sintomatologia en el posparto, con consecuencias significativas tanto para

la madre como para el bebé (Abramowitz et al., 2025; Fairbrother et al., 2024).

El proceso de parto

El parto constituye una experiencia Unica e irrepetible para cada mujer, que abarca
dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales, y que, ademads, se caracteriza por su
naturaleza liminal, es decir, por representar un momento de transicion que transforma
profundamente la vida (Downe et al., 2018). Siguiendo la propuesta teérica de Kurz et al.
(2022), el parto puede entenderse como un rito de paso que implica separacion, transicion y
reintegracion en un nuevo rol materno. En la fase de transicion, la mujer se encuentra en un
estado de liminalidad entre su identidad previa y la nueva, atravesando una experiencia fisica
intensa que la sitGia en una posicion de vulnerabilidad, pero también de posible crecimiento.
Estas autoras se refieren a dicho proceso como «partuscencia» y destacan que el entorno y la
forma en que la mujer es acompafiada durante el parto determinan la direccion de dicha
transformacion, favoreciendo que se viva como un crecimiento personal o, por el contrario,
como una experiencia traumatica (Kurz et al., 2022). En la misma linea, Olza et al. (2020)
teorizan el parto como un evento neuro-psico-social en el que la oxitocina endégena no solo
impulsa las contracciones, sino que también modula la analgesia, el bienestar y la

transformacion materna, siempre que se equilibre con apoyo continuo y entornos protectores.
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Ademas del proceso puramente fisioldgico, existen diversos factores que influyen en
la experiencia, positiva o negativa, del parto. Con respecto a la experiencia positiva, varios
estudios han identificado, a partir de las narraciones personales de las mujeres, que la
sensacion de control, el apoyo practico y psicolégico por parte de los profesionales sanitarios,
el apoyo de la persona que acompaiia a la mujer y la seguridad del entorno tienen una
influencia positiva en la percepcion subjetiva del parto en las madres (Hosseini Tabaghdehi et
al., 2020a; Olza et al., 2018; Ronnerhag et al., 2018; OMS 2018). Esta percepcion es vital
puesto que puede favorecer la adaptacion de la madre a su nuevo rol, su empoderamiento, su
autoestima, el vinculo temprano con el beb¢, una lactancia més prolongada y, en términos
generales, su funcionamiento y satisfaccion vital (Havizari et al., 2021; Prata et al., 2017,

Raudasoja et al., 2022).

De manera mds concreta, la sensacion de control parece ser un factor esencial. En esta
linea, Olza et al. (2018) destacan en sus resultados la importancia de la capacidad de control
externo e interno de las madres; es decir, que participen activamente en los acontecimientos y
en la toma de decisiones (control externo), y que tengan la oportunidad de regular sus
pensamientos, emociones y sensaciones fisicas (control interno). Otros autores sefialan que
este control puede conseguirse mediante una preparacion al parto, el conocimiento del
proceso y del entorno, estrategias de afrontamiento como la respiracion y el movimiento, y el
apoyo externo de las matronas, asi como la informacion y la presencia de la pareja, lo que
genera seguridad, autoeficacia y una mayor autoestima materna (Hosseini Tabaghdehi et al.,

2020a).

Con respecto al factor de apoyo, las mujeres necesitan apoyo emocional y practico por
parte de los profesionales. Es decir, las mujeres necesitan conocer a las personas que las

atienden, sentir que las escuchan, que sean amables y respetuosos con ellas, que haya una
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comunicacion transparente y respetando lo acordado para el parto (Downe et al., 2018;
Rodriguez-Almagro et al., 2019). Se trata de un tipo de apoyo en el que la calidad de la
relacion y la percepcion de apoyo disponible son més determinantes que su cantidad objetiva
(Ekstrom-Bergstrom et al., 2022). Concretamente, Ekstrom-Bergstrom et al. (2022)
identifican cuatro tipos de apoyo fundamental: emocional (empatia, afecto, confianza que
genera seguridad y pertenencia), de valoracion (refuerzo de la autoeficacia y de la
competencia percibida), informativo (conocimiento para comprender y resolver problemas) e
instrumental (ayuda practica). Cuando las madres reciben este tipo de apoyo, se fortalece su
resiliencia interna y se mejora su satisfaccion con la experiencia del parto (Ekstrom-

Bergstrom et al., 2022).

En esta linea, también se encuentra el apoyo de la persona acompafiante, encargada de
brindar cuidados fisicos, emocionales y sociales (Pereda-Goikoetxea et al., 2026). Siguiendo a
Bohren et al. (2019), existirian cuatro formas principales de apoyo a las madres por parte de
la persona acompafiante: proporcionar apoyo informativo; es decir, facilitar informacion
practica sobre el proceso y mejoraron la comunicacion con el personal sanitario; brindar
apoyo de defensa, es decir, actuar como defensores, expresando las preferencias de la mujer;
ofrecer apoyo fisico mediante masajes, ayuda para moverse y técnicas de alivio del dolor sin
medicamentos; proporcionar apoyo emocional mediante elogios, palabras calmantes y una
presencia continua que fomentaba la seguridad y el control. Por ello, la presencia del
acompafiante trasciende el mero apoyo: genera mayor confianza y seguridad en la madre, lo

que se asocia con un menor riesgo de intervenciones (Hoffmann et al., 2023).

Una de las tltimas variables a destacar seria la seguridad del entorno hospitalario. Esta
seguridad incluiria una comunicacion temprana sobre riesgos, beneficios y opciones para

reducir la imprevisibilidad, junto con una continuidad relacional mediante la presencia fisica
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constante de los profesionales, ademas de asegurar la privacidad de la madre, especialmente
en situaciones como los exdmenes vaginales, que sin consentimiento o innecesarios pueden
provocar vergiienza o una sensacion de pérdida de control (Aktas y Aydin, 2019; Ronnerhag

etal., 2018).

A pesar de tener identificados los factores que favorecerian una experiencia de parto
positiva, la literatura sefiala que hasta el 54.5% de las madres perciben el parto como una
experiencia negativa o incluso traumatica (Bagherinia et al., 2025; Henriksen et al., 2017;
Hosseini Tabaghdehi et al., 2020b; Modarres et al., 2012), siendo diversas las posibles causas.
A nivel obstétrico, algunos estudios sefialan que la cesarea de emergencia, la induccion del
parto, la hemorragia durante el parto, una percepcion elevada del dolor durante el parto y la
imposibilidad de realizar el contacto piel con piel pueden contribuir a una experiencia

negativa (Chabbert et al., 2021; Froeliger et al., 2025, 2026; Viirman et al., 2023).

A nivel psicoldgico, las emociones de miedo relacionadas con la muerte, la
preocupacion por la salud propia o la del bebé, la tocofobia —miedo al parto— y el estado de
disociacion durante el parto son los factores que mas influirian en el riesgo de percibir el parto
como traumatico (Viirman et al., 2022, 2023). A nivel relacional, la insatisfaccion con el
apoyo emocional y practico recibido tiene un impacto negativo, ya que los desacuerdos, las
faltas de respeto, la negligencia y, en general, la mala comunicacion puede aumentar la
inseguridad y la desconfianza, afectando directamente a la experiencia de las madres
(Henriksen et al., 2017; Rodriguez-Almagro et al., 2019; Viirman et al., 2023). En algunos
casos, esta experiencia negativa, tanto objetiva como subjetiva, puede derivar en un trauma
psicologico (Demirel et al., 2022) o en un trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
(McKelvin et al., 2021; Yildiz et al., 2017). En esta linea, el TEPT derivado del parto se

caracteriza por sintomas intrusivos, como recuerdos repetitivos e incontrolables, pesadillas o
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flashbacks vividos del evento traumatico, acompafiados frecuentemente de amnesia
disociativa o de recuerdos fragmentados del nacimiento (Leinweber et al., 2022; Rehberg et
al., 2025; Riquelme Gallego et al., 2022). Estos sintomas se combinan con conductas de
evitacion sistematica de estimulos relacionados, tales como entornos hospitalarios o
discusiones sobre el parto, junto con una sensacion persistente de irrealidad (desrealizacion) o
de indiferencia emocional, lo que dificulta el vinculo afectivo temprano con el bebé (Cook et
al., 2018; Kranenburg et al., 2023; Rehberg et al., 2025). Ademas, predominan sentimientos
negativos como ira, vergilienza o culpa que afectan a la identidad materna, pudiendo generar
aislamiento emocional y, en los casos mas graves, derivar en ideacion suicida o en
pensamientos recurrentes de autolesion que dificultan la adaptacion posparto (Kranenburg et
al., 2023; Riquelme Gallego et al., 2022). E1 TEPT derivado del parto tiene una alta
prevalencia, aunque variable segtn las investigaciones, y oscila entre el 2.9% y el 35.59%
(Arora et al., 2024; Lai et al., 2023; McKelvin et al., 2021; Modarres et al., 2012; Steetskamp

et al., 2022).

Mas alla de los sintomas ya mencionados, una experiencia negativa de parto tiene
consecuencias tanto a corto como a largo plazo (Nahaee et al., 2024). Por un lado, la madre
puede experimentar dificultades en la lactancia y en el vinculo con el bebé (Cavallé-Abasolo
et al., 2025). Por otro lado, una experiencia negativa de parto puede influir en la relacion de
pareja debido a la falta de comprension y apoyo por parte de esta, dando lugar a una tension
en la relacion y, por consiguiente, la pérdida de intimidad (Delicate et al., 2018). A largo
plazo, esta vivencia puede impactar en futuras decisiones reproductivas maternas como evitar
posteriores embarazos o solicitar cesareas programadas (Shorey et al., 2018), ademas de

afectar directamente al desarrollo socioemocional del infante (Suarez y Yakupova, 2024).
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El periodo de posparto

El periodo de posparto o puerperio se inicia con el nacimiento del bebé¢, y aunque
organismos como la OMS establecen una duracion de seis semanas, cada vez son mas los
autores que consideran una duracion de 12 meses debido a la complejidad de los cambios
fisicos, psicologicos y sociales que experimenta la mujer (Ahrens et al., 2023; Frijmersum et
al., 2025; Kumarasinghe et al., 2024; OMS, 2022; UNICEF, 2023). Dentro del proceso de
posparto pueden diferenciarse cuatro etapas: el puerperio inmediato, temprano, ampliado y
emocional (Ramirez-Matos, 2021). Se trata de diferentes etapas que atraviesa la madre a
través de las cuales se produce el vinculo con el bebé y la integracion de la identidad materna.
Estas etapas se experimentan de forma intensa en los primeros momentos del posparto y

evolucionan a medida que el recién nacido crece (Hwang et al., 2022; Ramirez-Matos, 2021).

Si en el embarazo comienzan las fantasias y expectativas en torno al bebé y al propio
papel de la mujer como madre, en el posparto se impone la tarea de ajustar las ideas
preconcebidas a la realidad (Tsai y Wang, 2019). Se trataria de una adaptacion
multidimensional que se produce en las esferas fisica, psicoldgica, social y relacional (Hwang
et al., 2022). En la esfera fisica, la madre tiene que adaptarse a la fatiga fisica que supone el
cuidado de un recién nacido, pero también a los cambios que sufre su cuerpo (Lee et al., 2025;
Tsai y Wang, 2019). La madre experimenta la carga de la fatiga fisica, a la vez que las
exigencias de ejercicio o dieta para volver al cuerpo previo, influenciadas por la presion
social, donde el ideal es parecer que no eres madre (Lee et al., 2025; Prinds et al., 2020). En la
esfera psicoldgica, el posparto puede ser un momento de felicidad y autorrealizacion, pero
también de frustracion y angustia que se originan en la preocupacion por el estado de salud
del recién nacido, abarcando aspectos como la alimentacion, la higiene y el suefio de este
(Rotich y Wolvaardt, 2017; Xiao et al., 2019). En la esfera social, la madre se enfrenta al

desafio de equilibrar sus roles como madre, hija, amiga, esposa y trabajadora. Ademas, su
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entorno también le atribuye el rol de madre, lo que la sitia en una posicion diferente a la que
ocupaba antes (Hwang et al., 2022). Por tltimo, en la esfera relacional, se produce la
vinculacion entre madre y bebé, necesaria para que la madre pueda empatizar y entender las
necesidades del recién nacido, pero también se redefinen las relaciones de pareja y familiares,

en las que se establecen diferentes prioridades (Hwang et al., 2022).

Por tanto, el posparto es un periodo de especial relevancia y sensibilidad en el que la
madre debe adaptarse a los cambios que conlleva la maternidad, momento en el que el apoyo
y la comprension recibida se convierten en elementos cruciales para el bienestar psicologico
de la madre (Yeh et al., 2017). Los sintomas psicolégicos en esta etapa son comunes; hasta el
50% de las mujeres experimentan baby blues, depresion o ansiedad (Zivoder et al., 2019),
ademas de TOC o psicosis posparto, que, a pesar de su menor prevalencia, destacan por el
grave impacto que tienen en la salud de la madre y del bebé (Fairbrother et al., 2021;

VanderKruik et al., 2017).

La tristeza posparto, también conocida como maternity o baby blues, es un sindrome
psicologico transitorio que generalmente comienza en los primeros dias posteriores al parto y
persiste hasta la sexta semana (Ntaouti et al., 2020). Se considera un trastorno subsindromico
no patologico con una prevalencia de hasta el 75% (Rezaie-Keikhaie et al., 2020). Sin
embargo, su diagndstico es crucial, ya que su presencia es un fuerte predictor de la depresion
posparto o del trastorno adaptativo (Chechko et al., 2024; Landman et al., 2024; Takacs et al.,
2016; Watanabe et al., 2008). Entre los sintomas mas comunes, las madres suelen
experimentar cansancio, baja autoestima, desanimo, tristeza persistente e hiperreactividad

emocional (M’Bailara et al., 2005; Takacs et al., 2016).

La depresion posparto, posiblemente el trastorno perinatal mas conocido, afecta entre

el 6% y el 20% de las mujeres, siendo mas frecuente en paises de bajos ingresos (Alshikh
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Ahmad et al., 2021; Gelaye et al., 2016; Naki¢ Rados et al., 2024; Zivoder et al., 2019). Se
trata de un trastorno del estado de &nimo con una amplia gama de sintomas fisicos,
emocionales y comportamentales (American Psychological Association, 2022; Nguyen et al.,
2023). A nivel fisico, las madres presentan palpitaciones, dificultades respiratorias, nduseas,
cansancio y alteraciones del suefio (Nguyen et al., 2023). A nivel emocional, se puede
experimentar nerviosismo, irritabilidad, tristeza persistente, pensamientos obsesivos, deterioro
de la concentracion y de la toma de decisiones, sensacion de sentirse insuficientes y
pensamientos suicidas o de hacer dafo al bebé (Naki¢ Rados et al., 2024; Valverde et al.,
2023). A nivel comportamental, aunque se trata de conductas menos frecuentes, las madres
expresan sintomas como hablar sin sentido, deambular por el exterior e incluso agredir a

alguien, ademas de posibles conductas autolesivas (Nguyen et al., 2023).

En cuanto a la ansiedad posparto, una revision sistematica reciente estimo una
prevalencia del 14% (Liu et al., 2022), aunque algunos estudios sugieren que podria alcanzar
el 48.1% (Austin et al., 2010; Fairbrother et al., 2016; Feldman et al., 2025). Si bien la
literatura cientifica no es concluyente sobre la evolucion de la ansiedad a lo largo del
posparto, se observa un aumento a los dos meses posparto, con una prevalencia de hasta el
27.6% (Doncarli et al., 2024). Al igual que durante el embarazo, la ansiedad posparto se
manifiesta con sintomas fisicos como palpitaciones, nduseas o cefaleas. Sin embargo, la
preocupacion excesiva por la salud y los cuidados del bebé, la irritabilidad derivada de la falta
de suefio y la sobrecarga de multiples responsabilidades son los sintomas mas caracteristicos
(Soto-Balbuena et al., 2022; Wenzel et al., 2005). Esta sintomatologia puede afectar
significativamente a la capacidad de la madre para funcionar, lo que lleva a una alta

comorbilidad con la depresion posparto (Feldman et al., 2025).
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Con respecto al TOC en la etapa de posparto, se caracteriza por los pensamientos
obsesivos e intrusivos en relacion con el bienestar del bebé, asi como con el propio rol de la
madre, como el miedo a dafiar al bebé (accidental o intencionalmente), temor a que se asfixie,
muera mientras duerma o enferme gravemente (Feldman et al., 2025; Starcevic et al., 2020).
La prevalencia de los pensamientos obsesivos sobre dafar al bebé, intencional o
accidentalmente, es del 53.9% y del 95.8%, respectivamente (Collardeau et al., 2024). Se trata
de un tipo de pensamientos comunes que se agravan en intensidad a causa de la fatiga o el
suefio. El estrés y las interpretaciones cognitivas erroneas son factores importantes que
contribuyen a su aparicion y gravedad (Brok et al., 2017; Fairbrother et al., 2018). A pesar de
ello, la evidencia cientifica indica que la presencia de intrusiones dafinas aisladas no aumenta
el riesgo de violencia de las madres hacia sus hijas/os (Brok et al., 2017). Ante esto, la
respuesta conductual se manifiesta mediante compulsiones especificas de comprobacion, la
busqueda constante de consuelo, la distraccion y la evitacion, como forma de aliviar la
angustia o prevenir una situacion temida (Feldman et al., 2025; Starcevic et al., 2020). Mas
alla de la sintomatologia que puede considerarse comun, la prevalencia de este tipo de
trastorno ha fluctuado a lo largo de los afios hasta llegar al 16.9% en los estudios mas
recientes (Fairbrother et al., 2021; Mahaffey et al., 2022; Miller et al., 2022; Phillips et al.,

2022).

Por tltimo, la psicosis posparto se caracteriza por episodios Uinicos o recurrentes de
sintomas psicoticos y del estado de 4nimo que se manifiestan durante el periodo posparto
(Toor et al., 2024). A pesar de la baja prevalencia, entre 0.89 y 2.6 por cada 1000
nacimientos, se considera una emergencia psiquiatrica debido a las posibles consecuencias en
la madre y el bebé (Bergink et al., 2016; Friedman et al., 2023; VanderKruik et al., 2017). Los
sintomas de este trastorno son diversos y variables y suelen aparecer de forma repentina en las

primeras semanas de posparto, pudiendo agravarse si no se interviene (Bergink et al., 2016).
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Se pueden observar cambios de 4nimo, pensamiento y comportamiento, como puede ser la
preocupacion exagerada o, por lo contrario, el desinterés por el bebé, paranoia o desconfianza
en los demads, agitacion, irritabilidad, depresion, alucinaciones, desesperanza, delirios,
pensamientos sobre autolesion, suicidio o infanticidio. Ademas, puede incluir cambios a nivel
de conciencia, como la perplejidad, la confusion, la desorientacion y la sensacion de irrealidad

(Bergink et al., 2016; Olivares Crespo y Marcos Néjera, 2022).

Los factores de riesgo para desarrollar cualquiera de los trastornos mencionados en el
posparto (depresion, ansiedad, TOC o psicosis) son multiples y en ocasiones, se superponen.
Por ejemplo, ser madre primeriza, experimentar complicaciones obstétricas o de salud mental
durante el embarazo o un parto traumatico es un factor de riesgo comun para todos ellos
(Alshikh Ahmad et al., 2021; Chechko et al., 2024; Feldman et al., 2025; House et al., 2016;
Hudepohl et al., 2022; Kansagra et al., 2025; Landman et al., 2024; Liu et al., 2022;
Michalczyk et al., 2023; Oztiirkler y Cinar, 2025). Los antecedentes psiquidtricos o haber
experimentado situaciones adversas o traumaticas durante la infancia, como el abuso sexual o
violencia, también son indicadores de alto riesgo para la depresion y la ansiedad posparto
(Chechko et al., 2024; Doncarli et al., 2024; Feldman et al., 2025; Landman et al., 2024; Liu
et al., 2021; Shin et al., 2021). Sin embargo,como indican diversas investigaciones, estos
factores no presentan una asociacion significativa con los fendmenos obsesivo-compulsivos
posparto (Drake et al., 2024; Hipke, 2024), siendo en el caso del TOC la sintomatologia de

TEPT el mayor de los predictores durante el posparto (Drake et al., 2024).

En el caso de la psicosis posparto, existe un desacuerdo respecto de la influencia de las
situaciones adversas durante la infancia. Mientras Perry et al. (2016) no encontraron evidencia
que vincule las experiencias adversas infantiles con la psicosis posparto, el estudio de Fekih-

Romdhane et al. (2024) mostr6 que el trauma infantil, particularmente el maltrato psicologico
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y la negligencia, aumenta significativamente el riesgo de experimentar psicosis posparto. Sin
embargo, las investigaciones coinciden en factores de riesgo como presentar un diagnéstico
previo de trastorno bipolar, ingresos psiquiatricos previos, vulnerabilidad genética, hormonal
e incluso inmunoldgica (Bergink et al., 2016; Michalczyk et al., 2023; Olivares Crespo y

Marcos Néjera, 2022; Perry et al., 2024).

Por tltimo, es importante destacar el papel de factores ampliamente estudiados, como
la edad, la precariedad econdmica, el bajo estatus social, la condicion de migrante y la
ausencia de apoyo de la pareja, que situan a las mujeres en una posicion de mayor
vulnerabilidad ante la depresion y la ansiedad posparto (Alshikh Ahmad et al., 2021; Dadhwal

et al., 2023; Feldman et al., 2025; Liu et al., 2021; Stewart y Vigod, 2019).

En resumen, las consecuencias de presentar esta sintomatologia impactan en la salud
fisica, mental y social tanto de la madre como del beb¢, y su repercusion sera visible a corto,
medio y largo plazo. En el caso tanto de la depresion posparto como de la ansiedad posparto,
existe un mayor riesgo de disminucién de la calidad de vida a largo plazo, asi como un mayor
riesgo de consumo de sustancias y conductas suicidas (Feldman et al., 2025; Slomian et al.,
2019). Por otro lado, el bebé tiene un mayor riesgo de desarrollar problemas emocionales,
conductuales y cognitivos (Feldman et al., 2025; Slomian et al., 2019). Estas consecuencias
deterioran la interaccién madre-bebé, reduciendo el compromiso emocional y generando una
percepcion negativa de la relacion, lo que supondra un mayor riesgo de apego inseguro,
practicas parentales menos saludables y una probabilidad elevada de maltrato infantil

(Slomian et al., 2019).

En el caso del TOC, el conocimiento sobre sus consecuencias atn es limitado y
requiere mas investigacion, aunque los estudios disponibles ya indican que puede afectar a las

madres de diversas maneras: pueden experimentar una menor confianza en si mismas, mayor
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angustia, menor probabilidad de recibir apoyo social y menor probabilidad de realizar
actividades de autocuidado, ademas de que el TOC puede interferir en la lactancia y
vinculacion entre madre y bebé en las situaciones mas graves (Blum et al., 2022;

Challacombe et al., 2016; Phillips et al., 2022).

Por tltimo, la sintomatologia de la psicosis posparto genera en las madres un elevado
sufrimiento y angustia, ademas de la pérdida de la confianza en si mismas, lo que las lleva al
aislamiento a causa de la culpa y la vergilienza que sienten, ademas de emociones que se
intensifican al no poder adaptarse al rol maternal establecido (Fusar-Poli et al., 2025). Pero es
el riesgo de suicidio o de infanticidio, con una prevalencia de 18% y entre 1% y 4.5%
respectivamente, lo que mas preocupa en este tipo de trastorno (Babu et al., 2008; Friedman et
al., 2023). Debido al impacto en el entorno, investigaciones como la de Forde et al. (2020)
hacen especial mencidn a la integracion de las necesidades psicologicas y psicosociales en el
tratamiento para superar el enfoque biomédico. Ademas, la recurrencia es uno de los factores
que mas inquieta a los profesionales, ya que entre el 50% y el 80% de las mujeres que han
experimentado una psicosis posparto la volveran a experimentar en el siguiente posparto

(Tinkelman et al., 2017).

Transicion no normativa hacia la maternidad

Como se ha descrito a lo largo del capitulo, la maternidad es una transicién compleja
definida como una crisis de adaptacion e identidad (Oiberman y Paolini, 2019). Esta
transicion, marcada por la incertidumbre y ambivalencia, puede presentar desafios atin mas
significativos cuando se produce en circunstancias o contextos no convencionales. Es decir,
cuando el proceso de maternidad no se ajusta a las expectativas o estandares sociales

establecidos, puede suponer un desafio adicional para las mujeres que la experimentan.
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Se entiende por transicion normativa aquel proceso en el que el embarazo, el parto y el
posparto transcurren de forma favorable, sin generar un impacto negativo en la experiencia de
la mujer ni comprometer su salud fisica, psicologica o social. Sin embargo, son diversos los
factores que pueden situar a algunas mujeres en una posicion de mayor riesgo, incrementando
la probabilidad de que la madre experimente una transiciéon no normativa, aumentando a su
vez el riesgo de complicaciones psicoldgicas (Brembilla et al., 2019). Estas condiciones que
podemos considerar de vulnerabilidad pueden estar presentes en los niveles biologico,
psicologico y social (de Oliveira et al., 2021; Keedle et al., 2026; Roberts et al., 2022;

Vignato et al., 2021).

A nivel bioldgico, factores como complicaciones obstétricas (preeclampsia, diabetes
gestacional, parto prematuro, bajo peso al nacer, ingreso de bebé o madre en Unidad de
Cuidados Intensivos, pérdida perinatal...), la edad materna (adolescencia o edad avanzada) y
enfermedades cronicas (hipertension arterial, enfermedades autoinmunes, enfermedades de
transmision sexual, obesidad...) pueden tener un impacto directo en la experiencia de las
madres (Bodunde et al., 2025; Cattane et al., 2021; Gong et al., 2023; Kapetanovic et al.,

2014; Shea et al., 2024).

A nivel psicoldgico, las experiencias adversas durante la infancia, la presencia de
trastornos mentales antes o durante el embarazo o los eventos vitales estresantes durante la
gestacion pueden ser elementos que pueden influir en la salud mental de las madres (Liu et
al., 2021; Osofsky et al., 2021; Priyadarshanie et al., 2024). Por ltimo, a nivel social, factores
como la posicidn socioecondmica, la insuficiencia de apoyo social, la calidad de la relacion de
pareja y la violencia doméstica son considerados factores de riesgo, a lo que también se
suman las crisis sociales, economicas o sanitarias como la pandemia COVID-19 (Alipour et

al., 2018; Bedaso et al., 2021; Qutteina et al., 2018; Stocker et al., 2020; White et al., 2024)
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que pueden impactar la experiencia de embarazo, parto y posparto de las mujeres (Saleh et al.,

2023).

Como se ha senalado, entre las multiples situaciones que pueden vivirse de manera
simultanea a la etapa perinatal, la presente tesis doctoral se enmarca en tres situaciones
excepcionales que de alguna forma rompen con el modelo normativo de maternidad
dominante: la transicion hacia la maternidad durante la adolescencia, la pandemia de la

COVID-19 y el duelo perinatal. A continuacion, se detallan estas tres excepcionalidades.

La transicion hacia la maternidad durante la adolescencia

El pasaje hacia la maternidad durante la adolescencia supone una doble transicion: de
la adolescencia a la edad adulta y a la maternidad, una situacion que presenta una amplia
variabilidad segun el contexto cultural (Alzate et al., 2018; Pradhan et al., 2015), pero que
requiere especial atencion a causa de los desafios fisicos, psicoldgicos y sociales a los que se
enfrentan las adolescentes (Erfina et al., 2019). La natalidad de madres adolescentes sigue
siendo un reto social. A nivel mundial, se calcula que hay alrededor de 12.4 millones de bebés
nacidos de madres adolescentes (OMS, 2024). En Espafia, segun los datos mas recientes
publicados, la tasa de fecundidad adolescente es de 0.07 nacimientos por 1000 adolescentes
de 10 a 14 afios y de 4.20 en adolescentes de entre 15 y 19 afos, lo que refleja una baja

incidencia, aunque persistente (Instituto Nacional de Estadistica, 2024).

En el ambito fisico, las madres adolescentes presentan un mayor riesgo de
complicaciones tanto para ellas como para el feto. Entre las mas frecuentes se encuentran la
hipertension, el parto prematuro, el bajo peso al nacer, la restriccion del crecimiento fetal y la
preeclampsia (Diabelkova et al., 2023; Pietras et al., 2024). Asimismo, tanto las madres como
sus hijos/as son mas susceptibles a sufrir hemorragias posparto, anemia y otras enfermedades

(Todhunter et al., 2022). Sin embargo, las adolescentes parecen tener menor probabilidad de
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padecer diabetes gestacional, de necesitar induccion al parto, de tener un parto vaginal
asistido o de requerir una cesarea (Jain et al., 2018; Wang et al., 2012). Con respecto a la
influencia en el bebé, diversos autores sefialan que los bebés de madres adolescentes pueden
tener mayor riesgo de trastornos del desarrollo, del aprendizaje y de la conducta (Grossman et

al., 2023; Jeha et al., 2015; Jutte et al., 2010).

En el &mbito psicoldgico, la literatura ha tendido a centrarse de manera preferente en
la depresion posparto, mientras que otros trastornos, como el trastorno de ansiedad
generalizada, el TEPT o el trastorno bipolar, han recibido una menor atencion, lo que limita
una comprension integral del problema (Corcoran, 2016; Dinwiddie et al., 2017; Hymas y
Girard, 2019; Jeha et al., 2015). En cuanto a la depresion, son diversas las revisiones que
observan una alta prevalencia en el posparto adolescente y concluyen que los factores
asociados a su aparicion son los antecedentes de trastornos depresivos, la falta de apoyo
familiar o social, el bajo nivel socioecondmico o las experiencias traumadticas en la infancia
(Dinwiddie et al., 2017; Hymas y Girard, 2019; Jeha et al., 2015). No obstante, algunas
investigaciones cualitativas han mostrado que, junto con emociones negativas, también
pueden aparecer emociones positivas en las madres, como la felicidad y el orgullo, asi como
un mayor sentido de madurez y responsabilidad (Cox et al., 2021; Dalton, 2015; Erfina et al.,

2019; Gbogbo, 2020).

En el &mbito social, la estigmatizacion de un embarazo adolescente tiene un fuerte
impacto en la salud mental de las madres (Erfina et al., 2019). En relacidon con sus pares, las
madres adolescentes suelen enfrentarse a experiencias de desprecio y marginacion, lo que
favorece el aislamiento y aumenta los sentimientos de soledad y desesperanza (Erfina et al.,
2019; Gbogbo, 2020). No obstante, aquellas madres adolescentes que reciben apoyo de su

familia y de su entorno social presentan una mejora significativa en su bienestar. Ademas,
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este respaldo constituye un factor esencial y determinante para el desarrollo de una identidad
materna positiva, una mayor autoestima y una sensacion reforzada de autoeficacia (Barr et al.,
2013; Erfina et al., 2019; Tung et al., 2021; Wittenberg et al., 2022). Por todo lo descrito, es
importante comprender las condiciones psicoldgicas durante el periodo perinatal, centrandose
especificamente en el proceso de embarazo, parto y posparto en adolescentes, para poder

ampliar el conocimiento y mejorar la salud mental perinatal en la poblacion adolescente.

La transicion hacia la maternidad durante la pandemia de la COVID-19

La pandemia de la COVID-19 representd un momento crucial para la investigacion en
salud mental perinatal debido al impacto psicoldgico en esta poblacion (Pankaew et al., 2024).
Durante la pandemia, se observo un incremento significativo de los niveles de depresion,
ansiedad y sintomas de estrés postraumatico en mujeres embarazadas y puérperas (Costa et

al., 2023; Kerker et al., 2023; Mateus et al., 2022).

Durante el embarazo y el posparto, se observo un aumento significativo, en
comparacion con momentos previos a la pandemia, en cuanto a la sintomatologia depresiva y
ansiosa. Especificamente, se detectd que la presencia de depresion oscilaba entre el 25.1% y
el 37% (Ghazanfarpour et al., 2022; Lebel et al., 2020; Sun et al., 2021; Tomfohr-Madsen et
al., 2021). Durante el posparto, la tasa de depresion oscilo entre el 25.27% y el 34% (Chen et
al., 2022; Safi-Keykaleh et al., 2022; Sahebi et al., 2024). En el caso de la ansiedad, la
incidencia durante el embarazo fue de hasta el 38% (Hamzehgardeshi et al., 2021; Liu et al.,
2021) y de hasta el 33.8% en el posparto (Benarous et al., 2023; Gao et al., 2022).
Concretamente en Espafia, Motrico et al. (2022) mostraron que la prevalencia de ansiedad y
depresion perinatal fue del 33.3% y del 47.2%, respectivamente. Es importante destacar que,

aunque esta crisis ha supuesto graves repercusiones psicologicas, la salud mental de las



43

madres variaba ampliamente en funcion del contexto en el que las madres se encontraban

(Mesquita et al., 2023).

Entre los factores de riesgo identificados se encontraron los diagnosticos previos de
salud mental, la disminucion del apoyo social, la juventud de la mujer, el ser primipara o una
mayor exposicion al virus SARS-CoV-2 (Gomez-Baya et al., 2023; Rabinowitz et al., 2023).
Otros factores que tuvieron un gran impacto en la salud mental de las madres fueron las
interrupciones en la atencion prenatal y posnatal y los cambios en los planes de parto,
contribuyendo a un aumento de la angustia, el aislamiento y la desesperanza en las mujeres

(Jin y Murray, 2023; Mateus et al., 2022).

Tal como se ha sefialado en parrafos anteriores, el parto es una experiencia que genera
deseos y temores (Downe et al., 2018) y tiene un profundo impacto en las mujeres a nivel
fisioldgico, psicoldgico y social (Finlayson et al., 2020; Olza et al., 2018). La literatura afirma
que cuando las madres se sienten en un entorno seguro, tienen control sobre la toma de
decisiones y reciben apoyo por parte del personal sanitario y de su acompanante, el parto se
vive como una experiencia positiva (Garthus-Niegel et al., 2013). Pero la pandemia de la
COVID-19 afect6 a todos estos factores: se interrumpieron las clases presenciales de
preparacion al parto, disminuyeron las pruebas diagndsticas y se limitd el acceso a consultas
prenatales. Ademas, se extendio6 el miedo a asistir a centros sanitarios y habia una gran
incertidumbre, incluso para los sanitarios, sobre como se llevaria a cabo el parto. Por ejemplo,
tenian dudas sobre si sus parejas podrian acompanarlas en el quiréfano, si las separarian de
sus bebés al nacer e incluso si sus bebés tendrian que someterse a alguna prueba diagndstica
de SARS-CoV-2. Este nivel de desconocimiento tuvo un efecto profundo para muchas
madres, pudiendo influir en la percepcion del parto como experiencia negativa (Adams, 2022;

Davis-Floyd et al., 2020).
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Dado que la experiencia negativa del parto se asocia con un mayor riesgo de sufrir
depresion posparto y TEPT, ademas de influir en la autoestima de la madre, en el desarrollo
de sentimientos positivos hacia el bebé y en la adaptacion al rol de madre (Nilsson et al.,
2013; Rodriguez-Almagro et al., 2019), el parto durante la pandemia de la COVID-19 se
convirtié en una situacion de especial vulnerabilidad, que impact6 en esta etapa de transicion
hacia la maternidad y que tuvo efectos en la subjetividad maternal (Larotonda y Mason, 2022;
Saleh et al., 2023; Tan et al., 2024). Por estos motivos, es fundamental escuchar las opiniones
de las mujeres embarazadas y situarlas en el centro de este proceso. Conocer y profundizar en
coémo fueron las vivencias de las madres durante esta crisis sanitaria historica ayudara a
identificar los factores especificos que han influido en la experiencia de las mujeres
embarazadas durante la pandemia y, por tanto, permitira crear protocolos basados en la

prevencion y la promocién de la salud mental materna.

La transicion hacia la maternidad ante el duelo perinatal

Como se ha mencionado, durante la etapa de posparto se producen cambios fisicos,
psicologicos y sociales que ayudan a la madre a adaptarse al nuevo rol. Sin embargo, cuando
el posparto se produce en un momento de no normatividad, como es el duelo perinatal, se
presentan situaciones de especial complejidad. La noticia de la pérdida de un hijo/a en la
etapa perinatal desencadena una respuesta natural, pero compleja, de duelo (Gozuyesil et al.,
2022; Laura et al., 2024). El duelo perinatal es una experiencia profundamente transformadora
y, aunque es un fendmeno comun, cada mujer lo vive de manera intima y singular (Arnold y

Gemma, 2008).

A nivel psicoldgico, la pérdida perinatal, muchas veces repentina e inesperada, puede
resultar traumatica para la mujer que la vive, asi como para las personas mas allegadas

(Richards et al., 2015; Worden, 2013). Como sefnalan Donegan et al. (2023), este proceso
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provoca una reaccion emocional de naturaleza compleja, que abarca sentimientos de dolor,
culpa, soledad, incertidumbre y miedo, acompafiada de la pérdida de todos los suefios que se
han proyectado a lo largo del periodo de gestacion en relacion con el bebé (Berry et al., 2021).
Muchas de estas mujeres experimentan depresion, ansiedad y TEPT tras la pérdida
(Davoudian et al., 2021; Farren et al., 2020; Zhang et al., 2024) aunque, en ocasiones, las
madres pueden experimentar emociones ambivalentes que no siempre se relacionan con
sentimientos negativos (Berry et al., 2021; Jones et al., 2017). En los meses de embarazo
vivieron momentos de felicidad y satisfaccion, recuerdos que emergen y se confunden con el
de la pérdida. Ademads, muchas de las mujeres que pudieron estar con sus hijos, agradecen
haber tenido la posibilidad de conocerlos y la oportunidad de haber pasado tiempo con ellos,
aunque hubiera sido de forma breve. Para ellas, es una ocasion para construir recuerdos
(Camacho-Avila et al., 2019; Ryninks et al., 2014) lo que ayuda a procesar el duelo y da lugar
a un crecimiento personal donde superan limites personales y construyen una vida més

consciente y plena (Donegan et al., 2023).

A nivel familiar, la pérdida puede tener consecuencias en la dinamica habitual. Las
parejas de las mujeres tienden a reprimir sus emociones, y aunque consideran que su duelo
puede ser menos intenso, también lo sienten mas silenciado y desautorizado (Mota et al.,
2023). Estas parejas intentan buscar un equilibrio entre procesar su propio duelo y cuidar y
sostener a la madre (Mota et al., 2023). Aunque ambos progenitores tienen emociones
similares, la diferente forma de vivir y gestionar el duelo puede crear disarmonia en la pareja
(Fernandez-Sola et al., 2020; Jones et al., 2017; Murphy y Cacciatore, 2017) influyendo en la
satisfaccion de esta (Gravensteen et al., 2018). En el caso de familias con hijos mayores, estos
también se veran afectados por la situacion y por el duelo que estan viviendo tanto ellos como
sus padres (Mota et al., 2023). Duelo que en ocasiones se extiende a las abuelas, quienes lo

viven con preocupacion hacia su hijo y con tristeza por la pérdida de ilusion y esperanza de su
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papel como abuela (Lockton et al., 2020). No obstante, si bien el proceso de duelo puede
generar dificultades en las relaciones familiares, también constituye una oportunidad para
fomentar el didlogo, la cohesion y el respeto mutuo, contribuyendo al fortalecimiento de los
vinculos y a una resiliencia familiar reforzada (Cacciatore et al., 2008; Ferndndez-Sola et al.,

2020; Lockton et al., 2020).

A nivel social, el duelo materno suele experimentarse en silencio debido al estigma y a
la falta de comprension por parte de la sociedad (Fernandez-Sola et al., 2020). Las mujeres
enfrentan interacciones sociales incomodas en las que su pérdida es desvalorizada y pueden
recibir comentarios que agravan su malestar (Burden et al., 2016). Como consecuencia,
muchas madres optan por el aislamiento o restringen selectivamente sus relaciones sociales
(Berry et al., 2021). Ademas, este distanciamiento puede verse acentuado por sentimientos de
culpa y vergiienza, los cuales intensifican su desconexion del entorno social (Brierley-Jones et
al., 2015). Por el contrario, en su busqueda de sentido durante el proceso de duelo, muchas
madres encuentran satisfaccion en los grupos de apoyo, donde se sienten comprendidas y, al
mismo tiempo, pueden brindar acompafiamiento a otras mujeres que atraviesan la misma

experiencia (Murphy y Cacciatore, 2017).

Las consecuencias para la salud mental de las mujeres tras una pérdida perinatal
pueden observarse a corto, medio y largo plazo (Andersson et al., 2012; Burden et al., 2016).
Por ejemplo, tienen un mayor riesgo de acudir a urgencias o de ser ingresadas en el hospital
por problemas psiquidtricos o por dependencia de drogas o alcohol (Lewkowitz et al., 2019).
Ademas, esta experiencia negativa puede influir en los siguientes embarazos (Campbell-
Jackson y Horsch, 2014), ya que existe un mayor riesgo de que estos se vivan con mas
ansiedad, miedo e incertidumbre (Burden et al., 2016; Meaney et al., 2017). Por ello, en

embarazos posteriores, las madres tienden a establecer, de forma consciente o inconsciente,
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estrategias de afrontamiento, como contener la excitacion del nuevo embarazo, evitar hacerse
ilusiones, evitar leer, pensar o hablar de embarazos, evitar hacer compras para el bebé o tener
dificultades para visualizar o imaginar como sera el final del embarazo, el parto y, en general,
la imagen del futuro bebé (Andersson et al., 2012). Esta sintomatologia también puede influir
en las decisiones durante el parto, observandose un aumento de las cesareas y las inducciones
(Pekkola et al., 2020; Silver et al., 2018). Por todo lo descrito, es esencial profundizar en la
experiencia de duelo de estas mujeres y el impacto que ha supuesto en sus vidas para

visualizar y contribuir al reconocimiento de su identidad como madres.

Preguntas de investigacion y objetivos

El recorrido teorico y de investigacion presentado hasta ahora muestra como la
psicologia perinatal ha experimentado una evolucién en los Gltimos afos que ha permitido
una mayor visualizacion, concienciacion y normalizacion de la salud mental materna. La
creciente investigacion en torno a este tema ha permitido conocer la realidad de la alta
prevalencia de sintomas psicologicos durante este periodo y sus consecuencias a corto, medio
y largo plazo en la madre, el bebé, la familia y, por tanto, en la sociedad (Bauer et al., 2015;
Roetner et al., 2022). Sin embargo, las investigaciones se han centrado en mayor medida en
las consecuencias sobre el desarrollo emocional y cognitivo del bebé, reduciéndose, en
ocasiones, el impacto en la madre y su experiencia (Perold, 2024; Raphael-Leff, 2010).
Ademas, en la sociedad actual caracterizada por una hegemonia patriarcal, se observa que la
experiencia materna ha sido colectivamente disociada (Blom y Bekar, 2024; Perold, 2024). Es
decir, las representaciones sociales dominantes que idealizan la maternidad como una parte
innata y organica eliminan la posibilidad de la ambivalencia, naturalmente presente en la
maternidad (Perold, 2024). Esto contribuye a la falta de reconocimiento de la subjetividad

maternal e impide la comprension de las experiencias auténticas y reales de las mujeres, sobre
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todo en aquellas transiciones no normativas, ampliando atin mas la brecha entre expectativas

y realidad (Ambrosini y Stanghellini, 2012; Doherty et al., 2025; Perold, 2024).

Bajo este enfoque, que reivindica el reconocimiento de la subjetividad materna desde
su propia experiencia, es fundamental que la investigacion en psicologia perinatal siga
profundizando a nivel cualitativo para situar a la mujer como sujeto central y reconocer su
perspectiva también como evidencia generadora de conocimiento valido y necesario (Blom y
Bekar, 2024; Perold, 2024). La presente tesis doctoral sigue dicha coherencia epistemologica,
articulandose en torno a la necesidad de explorar y comprender los significados que las
madres han dado a su propia experiencia al transitar por la maternidad en diferentes crisis

vitales.

Continuando en esa linea, esta tesis se centra en la siguiente pregunta de investigacion:
Desde la perspectiva de las propias madres, ;coOmo se vive la transicion hacia la maternidad
en situaciones no normativas? Se busca dar respuesta y comprender la experiencia de las
madres mediante enfoques cualitativos, lo cual es esencial para promover el bienestar materno
y familiar, ya que permite entender significados, necesidades y estrategias de afrontamiento
desde la propia voz de las mujeres. Este conocimiento generado permitira detallar
intervenciones mas sensibles y efectivas en salud perinatal, asi como politicas de apoyo al
cuidado y recursos comunitarios que respeten la diversidad de vivencias y contextos. Por ello,
el objetivo general de la presente tesis doctoral es comprender la transicion no normativa
hacia la maternidad desde la perspectiva de la mujer. Para alcanzar el objetivo general, se han
planteado tres objetivos especificos, de manera que se puede explorar esta transicion hacia la

maternidad en situaciones de embarazo, parto y posparto consideradas no normativas:

- Objetivo Especifico 1 (OE1): Conocer las condiciones psicoldgicas durante el

periodo perinatal en el embarazo, parto y posparto en madres adolescentes.
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- Objetivo Especifico 2 (OE2): Comprender la experiencia de parto desde la
perspectiva de las mujeres durante la pandemia de la COVID-19.
- Objetivo Especifico 3 (OE3): Comprender la experiencia de posparto tras la

pérdida perinatal desde la perspectiva de las madres.

Por un lado, dado que la literatura actual no ofrece una sintesis clara y actualizada
sobre el embarazo adolescente a nivel global, resulta necesario conocer su estado actual en el
mundo, razon por la cual se realizo esta revision sistematica para responder al OE1. Por otro
lado, para alcanzar los OE2 y OE3, se utiliz6 una metodologia cualitativa de analisis tematico
reflexivo basada en entrevistas semiestructuradas. El uso de datos cualitativos se decidi6 al
ser un enfoque que permite un mayor entendimiento de como la vivencia de la maternidad
estd influyendo en las principales protagonistas, las mujeres. Por ello, se utilizé esta
metodologia en dos momentos considerados no normativos: la pandemia de la COVID-19 y el

duelo perinatal. Estas metodologias se detallan en el siguiente capitulo.
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Capitulo 2. Marco epistemologico y metodologia

En este capitulo se presenta el marco epistemologico en el que se basa la presente tesis
doctoral y su relacion con la metodologia elegida para responder a la pregunta de
investigacion. En €l se desarrolla la metodologia aplicada a cada uno de los objetivos
especificos, y se incluyen la reflexividad de la autora, los criterios de calidad y las

consideraciones éticas.

Epistemologia construccionista

Como sefala Athan (2024b), es fundamental explorar la experiencia de las madres
para reconocer la subjetividad materna y situarla en el centro, y asi entender mejor la
complejidad de la transicion no normativa hacia la maternidad. Esto implica validar la
experiencia materna como legitima y significativa, de forma que las mujeres puedan
experimentar la transformacioén que supone la comprension de ellas mismas, para su beneficio

y para el de la sociedad.

En la investigacion cualitativa, los estudios se sustentan en diferentes enfoques
epistemologicos que dan lugar a una amplia diversidad de metodologias e incluso a
variaciones dentro de estas (Kovécs et al., 2019). La presente tesis doctoral se sitia en el
marco de la epistemologia construccionista la cual se centra sobre todo en interpretaciones
subjetivas: en como las personas perciben, expresan e interpretan su realidad (Gergen, 1999;
Kovécs et al., 2019). Desde la perspectiva del construccionismo, la realidad no existe de
forma independiente de quienes la perciben y construyen, sino que la realidad de cada
individuo se construye a través de las interacciones sociales; en otras palabras, no existe una

realidad objetiva, o tal como indica Gergen (2007):
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Ver al conocimiento no como producto de las mentes individuales sino de las
relaciones comunitarias. O, mas en general, todas las proposiciones con sentido acerca

de lo real y de lo bueno tienen sus origenes en las relaciones”. (p. 218)

En este sentido, la identidad se concibe como un logro de la interaccion y practica
social y no como producto del pensamiento individual (Gergen, 2007). En la presente tesis se
sigue esa linea y se considera que lo mismo ocurre en la transicion hacia la maternidad. La
maternidad es un producto, sobre todo, de las interacciones sociales: la mujer participa de su
propia construccion a través de los diversos roles sociales que desempena en diferentes
contextos, por lo que la verdad y, por tanto, su subjetividad, siempre estaran condicionadas

por las creencias colectivas del entorno social (Lopez-Silva, 2013).

Partiendo de ese enfoque mads interaccional, Molina (2006) incorpora la teoria de
Gergen (2001) para analizar la maternidad en la posmodernidad, es decir, en un proceso
cultural e historico caracterizado por el cuestionamiento de las metanarrativas y de las
verdades universales (Gergen, 2007). La maternidad, en la cultura occidental, deja de ser la
unica condicion que define a la mujer para convertirse en una eleccion. Sin embargo, la mujer
se ve influenciada por los multiples roles sociales a los que se adapta en diversos contextos.
Se expone a innumerables patrones de comparacion cultural a los que se ve expuesta (madre
perfecta, profesional exitosa, pareja ideal), por lo que acaba por saturarse ante el exceso de
informacion e incluso respecto de las expectativas que se tienen depositadas en ella. Como
consecuencia, finalmente acaba fracturandose ante las incoherencias que la atraviesan (Lopez-
Silva, 2013), propiciando la manifestacion de la crisis de identidad femenina (Molina, 2006).
Esta saturacion, junto con la exigencia de la autoeficacia, para lo cual la autora recurre a la

teoria de Ehrenberg (2000), complejiza la crisis identitaria del género femenino, entendiendo



52

las afecciones en la salud mental durante la maternidad como una respuesta natural al

sentimiento de insuficiencia que caracteriza la sociedad actual (Molina, 2006).

Es por todo esto por lo que, ademas, la epistemologia feminista resulta indispensable
en la investigacion que aqui se presenta, reforzando la postura de que la maternidad es una
conceptualizacion construida socialmente. Las reflexiones y criticas feministas deconstruyen
las creencias del eterno maternal y rompen con la relacion entre maternidad y feminidad
(DiQuinzio, 1999) asi como con el instinto maternal inherente a la mujer, redefiniéndolo
como una construccion social y no como algo innato y natural (Badinter, 1991). Sin embargo,
la maternidad se plantea desde ideologias que aun persisten en las mujeres y sobre ellas
(Staneva y Wittkowski, 2013). Esto significa que, por un lado, la maternidad es interpretada
por las mujeres de acuerdo con las expectativas que se desprenden de los mitos histdricos y
culturales; por otro, estos mitos estan profundamente arraigados en la percepcion de las
mujeres sobre como deberia ser su experiencia de maternidad (Ambrosini y Stanghellini,
2012; Luz, 2007). Especificamente, Doherty et al. (2025) exploran los mitos y creencias que
persisten en la actualidad, entre los que destacan la creencia en una recuperacion fisica y
psicologica rapida, la vinculacion afectiva inmediata al conocer al bebé, ademas del
desconocimiento de la pérdida de identidad, de la libertad y de los cambios en las relaciones
de pareja, familiares y sociales. Las expectativas construidas socialmente se mantienen a
causa de lo que ya fue descrito como la conspiracion del silencio sobre las maternidades
(McVeigh, 1997), pero, ademas, se agravan a causa de la influencia de las redes sociales
donde destacan las imagenes idealizadas de la maternidad perfecta, marcando atin mas la

brecha entre las expectativas y la realidad (Doherty et al., 2025; Tate, 2026).

Por todo ello, resulta esencial la convergencia entre ambas epistemologias, ya que

comparten la centralidad del contexto social para interpretar creencias y comportamientos, el
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cuestionamiento de verdades absolutas y el intento de integrar la diversidad de saberes
(Gonzaga et al., 2022). La interpretacion individual y social de la transicion hacia la
maternidad tiene una repercusion directa en la experiencia subjetiva de la mujer, impactando
en su autodefinicion y autoevaluacion, incluso en aquellas mujeres que deciden no ser madres
(Molina, 2006). Ademas, el concepto de maternidad se encuentra en constante
transformacion, con dindmicas que nos llevan a nuevos significados, por ello, profundizar en
las experiencias de las madres desde un enfoque construccionista y feminista se vuelve una
estrategia necesaria para abandonar metanarrativas reduccionistas sobre la maternidad (Davis

y Athan, 2023; Saletti Cuesta, 2008).

Metodologias cualitativas

Tal como indica Ynoub (2022) “el disefio debe optimizar las condiciones para captar
en toda su variabilidad y riqueza aquello que se desea describir, explicar o interpretar” (p. 43).
Es por ello que las metodologias cualitativas se adecuan mejor a los objetivos y fundamentos
teoricos de la presente tesis, puesto que el lenguaje no solo dice cosas, sino que construye
sujetos, relaciones, espacios y épocas (Filinich, 1998). Ademas, las metodologias cualitativas
buscan comprender los fendmenos sociales en términos de los significados que les atribuyen
las personas y lo hacen mediante una amplia variedad de materiales empiricos, como
entrevistas individuales o grupales, experiencias personales, historias de vida, textos e incluso
producciones culturales (Denzin y Lincoln, 2012; Flick, 2011). Otros autores han destacado
los beneficios que tiene, como el papel activo del investigador, la interdisciplinariedad y el
pluralismo que permiten multiples metodologias e interpretaciones, la capacidad de
profundizacion mas compleja y matizada en la recogida y en el analisis de los datos y la
reflexividad de los autores (Gemignani et al., 2019). Estas caracteristicas definen la

investigacion cualitativa, que aporta una comprension humana e intima de las subjetividades
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individuales sin perder la diversidad contextual y cultural, dejando atras la universalidad y la

generalizacion de los resultados (Gemignani et al., 2019).

Metodologias aplicadas en la presente tesis doctoral
Revision sistematica

Para dar respuesta al OE1, conocer las condiciones psicologicas durante el periodo
perinatal en el embarazo, parto y posparto en madres adolescentes, se utilizd una metodologia
de revision sistematica. Las revisiones sistematicas permiten recopilar evidencia cientifica
sobre un tema especifico. Aunque son consideradas cientificas, transparentes, objetivas y
replicables, pueden introducir sesgos durante su desarrollo, por lo que se convierte en esencial
el uso de guias que garanticen la calidad metodologica, como PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Page et al., 2020; Uttley et al., 2023).

El uso de la guia PRISMA permite realizar un estudio con suficiente calidad
metodoldgica para poder comprender y profundizar en las condiciones psicologicas durante el
periodo perinatal durante la adolescencia. Para ello, se siguieron una serie de pasos (consultar
Higgins y Green, 2011 para mas detalles): Formular la pregunta, planificar los criterios de
elegibilidad, planificar la metodologia, buscar los estudios, aplicar los criterios de
elegibilidad, obtener los datos, evaluar el riesgo de sesgo de los estudios, analizar e interpretar
los resultados y obtener conclusiones (Higgins y Green, 2011; Page et al., 2020; Pardal-
Refoyo y Pardal-Peldez, 2020). Este proceso se realiza mediante el analisis de la evidencia

disponible y el consenso de expertos en el tema.

A partir de la pregunta de investigacion, se establecen tanto el objetivo general de la
revision sistematica como los objetivos especificos, que constituyen la base para el inicio del
estudio. Una vez definidos dichos objetivos, se contintia con el establecimiento de los

criterios de inclusion y exclusion exhaustivos que abarcan la poblacion, la intervencion, los



55

resultados, los disefios de estudio, el idioma, la fecha de publicacion y el tipo de publicacion.
Para continuar con el rigor y la transparencia del estudio, tras tener toda la informacion sobre
la planificacion del estudio, este se registra en PROSPERO antes de iniciar el estudio.
PROSPERO es un registro internacional y publico de revisiones sistematicas y metaanalisis
que recopila informacidn clave sobre el estudio, como los criterios de inclusion, los resultados
esperados y la planificacion de analisis con el objetivo de proporcionar transparencia y ciencia
abierta, reducir el sesgo de publicacion y prevenir la duplicacion involuntaria y el desperdicio
de recursos en la investigacion (Posso y Sala, 2024; PROSPERO, 2025). Para crear este
registro, ademas de la informacion senalada, se detalla la estrategia de busqueda,
identificando las bases de datos més relevantes para la pregunta de investigacion (como, por
ejemplo, Web of Science, PsycINFO, Pubmed o Scopus), los términos de busqueda y las

palabras clave.

Tras planificar y procesar estos apartados para su registro en PROSPERO, comienza
la aplicacion de la metodologia a través de la seleccion de los estudios. Para ello, se extraen
los datos de las bases de datos predefinidas y se someten a una evaluacion por pares, es decir,
se realiza un proceso de doble evaluacion independiente, llevado a cabo por dos revisores
distintos, como forma de minimizar el sesgo, mejorar la transparencia y reforzar la
credibilidad (Veroniki et al., 2025). Durante ese proceso, en caso de desacuerdo entre los dos
revisores principales, se resuelve mediante discusion o, si el desacuerdo persiste, un tercer
revisor toma la decision final. Ademas, para garantizar la fiabilidad, se calcula el estadistico
Kappa de Cohen, que valida la doble evaluacion y mide la calidad del proceso de seleccion. A
continuacion, se extraen los datos y se recopila la informacion relevante para el objeto de
estudio. Después, se evalua la calidad de los estudios incluidos de forma individual mediante

herramientas especificas para cada tipo de disefio de estudio. Por ultimo, se sintetizan los
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resultados mediante la interpretacion y la redaccion de los datos obtenidos, lo cual también se

realiza mediante el trabajo continuo por pares.

Andlisis tematico reflexivo

El analisis tematico reflexivo es un método comun y extendido dentro de las
metodologias cualitativas a través del cual se identifica, analiza e informa sobre temas
presentes en los datos (Braun y Clarke, 2006, 2019). Estos datos, normalmente recogidos a
través de entrevistas individuales o grupales o de grupos focales, se analizan de forma
detallada para identificar patrones. Se trata de un método que informa sobre las experiencias,
los significados y la realidad del participante; es decir, como el participante construye y da
sentido a sus experiencias, y como estos significados pueden influir a su vez en sus
experiencias e identidad (Braun y Clarke, 2006). Por tanto, su epistemologia se integra en el
construccionismo desde el enfoque de que el significado y la experiencia se construyen de

forma relacional y no individual (Bran y Clarke, 2006).

Es un método cuyo andlisis de datos es plural, ya que puede adoptar un enfoque tanto
inductivo como deductivo, incluso una combinaciéon de ambos. A nivel inductivo, el analisis
tematico reflexivo se centra en la codificacion de los datos sin interpretacion y ajustados a un
marco teorico. A nivel deductivo, la codificacion esta enfocada al analisis mas detallado de
los datos en busca de temas explicitos, pero también latentes, con la intencidon de una
busqueda mas profunda de ideologias, o conceptualizaciones subyacentes que implican
interpretaciones (Braun y Clarke, 2006). De manera concreta, un analisis tematico reflexivo
de caracter interpretativo exige una discusion en la que se amplien estos resultados y se
contextualicen en los dmbitos social, cultural e incluso politico en los que emergen y desde

los que se interpretan.
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La reflexividad constituye un factor primordial en el desarrollo integral del proceso de
investigacion (Braun y Clarke, 2006). Es una premisa que invita a los autores a profundizar en
su teoria o teorias de base, dado que, a lo largo de los afios, han observado una tendencia a
reducir esta metodologia a un mero procedimiento, en lugar de un compromiso tedrico hacia
un enfoque profundo, flexible y creativo (Braun y Clarke, 2019, 2021). La misma
preocupacion se observa en la investigacion cualitativa en general, donde diversos autores
convergen con la opinion de Braun y Clarke (2006), y sefialan que se esté cosificando y
perdiendo consideraciones éticas y epistemologicas (Brinkmann, 2007; Watts, 2013). Por ello,
siguiendo a los autores citados, es fundamental aclarar que no se trata de una receta estricta a
seguir, sino que es un enfoque flexible pero metddico, que exige reflexividad, transparencia,
conocimiento teorico, formacion y compromiso epistemologico (Braun y Clarke, 2019, 2021).
Este enfoque, ademas, reconoce el yo como instrumento (Eisner, 1998; Téjar Hurtado, 2006)
por lo que esclarece la necesidad del desarrollo de cualidades personales como la curiosidad,

la escucha, la flexibilidad, ademas de la responsabilidad, profesionalidad y la experiencia.

Como se indic6 en el primer capitulo, tanto el OE2, comprender la experiencia de
parto desde la perspectiva de las mujeres durante la pandemia de la COVID- 19, como el
OE3, comprender la experiencia de posparto tras la pérdida perinatal, se basan en una
metodologia cualitativa a través del analisis tematico reflexivo. Para alcanzar ambos
objetivos, el procedimiento metodolégico comparte la secuencia de pasos. En ambos estudios,
en primer lugar, se realiza el reclutamiento de las participantes, para mas tarde recoger los
datos mediante entrevistas semiestructuradas. Finalmente, se analiza en profundidad la

informacion obtenida en dichas entrevistas.
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Recogida de datos: Entrevistas semiestructuradas
Para dar respuesta a ambos objetivos (OE2, OE3), los dos estudios realizados
emplearon entrevistas semiestructuradas en profundidad. Para referirnos a las entrevistas,

hacemos uso de la descripcion de Josselson (2013) en su libro Interviewing for Qualitative

Inquiry:

Una entrevista es una invitacion abierta a alguien para que nos hable sobre algiin tema
que nos interesa como investigadores y, de ese modo, nos proporcione datos que nos
permitan aprender mas sobre algun aspecto del mundo psicologico o social que
nuestro participante vive y representa. Establecemos los limites de dicha conversacion
declarando nuestro proposito y orientando la charla hacia un &mbito concreto de
experiencia, y luego utilizamos nuestras habilidades para intentar fomentar la

produccion de un relato auténtico y personal'. (p. 9)

El objetivo de este tipo de entrevistas no es cuantificar la informacion que
proporcionan los participantes, sino ahondar en sus vivencias y sentimientos en relacion con
situaciones especificas (Kvale, 2011). Si bien es una herramienta rigurosa que requiere
planificacion y formacion, adopta un formato cercano para generar confianza y seguridad,

permitiendo mantener la espontaneidad del participante (T6jar Hurtado, 2006).

Las entrevistas suelen estructurarse en torno a una serie de dudas o intereses que el
investigador ha desarrollado tras profundizar en un tema. Comienzan con una pregunta
introductoria general sobre el tema de estudio para que la persona participante pueda iniciar
su discurso con libertad (Kvale, 2011). Durante la entrevista, se utiliza una guia general con
preguntas amplias para profundizar en la temdtica y obtener descripciones mas detalladas
(Moustakas, 1994). Este fue el enfoque adoptado en la realizacion de ambos estudios ya que

daba una cierta flexibilidad para que las participantes desarrollaran sus propias trayectorias de

!'La traduccion al espafiol corresponde a la autora del presente trabajo.
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conversacion (Van Manen, 2014) mientras que a la vez servia de guia para reconducir
la conversacion hacia los objetivos de la investigacion, en el caso de que fuera necesario,
guiando al entrevistado hacia datos relevantes. La reconduccion fue un recurso poco usado, ya
que, segin Kvale (2011) en las entrevistas de calidad hay poca intervencién de la
entrevistadora y respuestas largas y ricas en contenido por parte del entrevistado. Por eso se le
dio una gran importancia a la espontaneidad y la libertad con que respondian las participantes,

intentando evitar la sensacion de interrogatorio o de automatismo.

Las entrevistas en profundidad semiestructuradas requieren escucha activa y alta
receptividad por parte de la entrevistadora. Esto exige experiencia y formacion, pero también
una gran capacidad de adaptacion y flexibilidad para formular las preguntas pertinentes en el
momento adecuado (T6jar Hurtado, 2006). Estas caracteristicas han tenido especial relevancia
a lo largo de los dos estudios que se presentan, siendo importante destacar que se realizé un
entrenamiento previo, ademas de entrevistas piloto tanto para confirmar la estructura
adecuada de la entrevista como para poner en practica y afianzar habilidades en la gestion de
entrevistas. Estas competencias, que se fueron refinando progresivamente con cada encuentro,
se vieron al mismo tiempo reforzadas por la formacion y la condicion profesional como
psicologa, lo que permitié una mayor profundidad y sensibilidad en la conduccion de las

entrevistas.

Analisis de datos
Para el analisis de las entrevistas se siguieron las seis fases del analisis tematico

reflexivo (Braun y Clarke, 2006, 2019):

- Familiarizacion con los datos: Realizar una lectura exhaustiva y reiterada de las
transcripciones, escuchar meticulosamente las grabaciones y elaborar notas

preliminares sobre los patrones identificados, las ideas que suscitan interés y la
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amplia gama de significados que se manifiestan en ellas. Este proceso requiere una
participacion activa y critica, distinta de una lectura pasiva.

Generacion de codigos iniciales: Identificar segmentos textuales relevantes y
asignar codigos iniciales de caracter interpretativo. Realizar una codificacion
sistematica de las caracteristicas interesantes, extrayendo y recopilando datos
pertinentes para cada codigo. Realizar al menos dos pasadas iterativas para
capturar la riqueza semantica y la diversidad de los datos; los cddigos deben ser
inclusivos, reflejar contradicciones y evitar encajar prematuramente en temas
preexistentes.

Busqueda de temas: Agrupar los codigos en temas amplios, recopilando datos
relevantes bajo cada uno y comenzando a conceptualizar las relaciones entre ellos
(por ejemplo, utilizando mapas tematicos preliminares, tablas o notas
manuscritas). Esta fase pasa del nivel micro (c6digos individuales) al macro
(temas coherentes), identificando patrones significativos que se alineen con la
pregunta de investigacion. Es importante no descartar codigos “residuales” que
puedan ser ttiles en el analisis posterior.

Revision de los temas: Garantizar la coherencia de los temas a través de
comprobaciones internas y externas. A nivel interno, asegurar que los extractos
codificados formen un patron consistente dentro de cada tema. A nivel externo,
contrastar con el conjunto de datos completo para asegurar que los temas capturen
la esencia global sin omitir variabilidad. Si es necesario, se pueden refinar los
temas fusionandolos, dividiéndolos o eliminandolos.

Definicién y denominacion de los temas: Explorar la esencia central del texto,
identificando su mensaje principal y su relevancia. Analizar las relaciones

jerarquicas entre los temas principales y subtemas, y observar que la narrativa
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global responde a la pregunta de investigacion. Es necesario nombrar los temas de
forma concisa y evocadora, asegurando una distincion clara entre ellos y una
coherencia interna.

- Elaboracion del informe: Seleccionar extractos representativos que equilibren
interpretacion y datos (aproximadamente 50% cada uno). El objetivo es teorizar
patrones en relacion con la literatura, logrando un relato logico y no descriptivo.
Es crucial explicitar los supuestos epistemoldgicos, las decisiones metodoldgicas y

el rol activo del investigador, evitando la pasividad de los “temas emergentes”.

Lo que sucede previamente a la entrevista es tan importante como el desarrollo de la
entrevista en si (Josselson, 2013). Por ello, durante la fase inicial de la entrevista es necesario
prestar especial atencion a la presentacion de la persona entrevistadora, a la introduccion
informativa sobre el interés de la investigacion, asi como a las implicaciones éticas que
conlleva (Kvale, 2011). Ademas, a lo largo de las entrevistas de especial sensibilidad, se debe
monitorear el impacto psicologico de la entrevista, dado que pueden emerger emociones
complejas que requieran de regulacion en tiempo real. Este aspecto se acenttia particularmente
ante la posible evocacion de imagenes traumaticas y de experiencias que aun no han sido
procesadas al no haber tenido el espacio para hacerlo. Durante las entrevistas, por tanto, la
presencia y escucha activa son primordiales. Ademas, antes de finalizar cada entrevista, se
ofrece a las participantes la posibilidad de retomar contacto para continuar transmitiendo
informacion relevante sobre el tema de estudio, asi como un espacio de apoyo profesional en
caso de que experimenten desregulacion emocional y requieran ayuda psicologica. Por
ultimo, el diario de campo es una herramienta esencial dentro de la investigacion cualitativa.
En ambos estudios, las anotaciones estuvieron presentes desde el inicio de la investigacion, a
través de la reflexion individual y colectiva con las directoras de la tesis doctoral. A su vez,

estas anotaciones se realizan al finalizar las entrevistas de forma que no se pierda informacion
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subjetiva que formara parte de la interaccién, como la comunicacioén no verbal, las emociones

que estuvieron presentes o las sensaciones de la propia entrevistadora durante el proceso.

Reflexividad

La reflexividad constituye un mecanismo clave para asegurar la calidad de la
investigacion cualitativa y mitigar los sesgos de la investigadora que estuvo presente durante
el desarrollo de la tesis doctoral (Dodgson, 2019; McCabe y Holmes, 2009). Una actitud
reflexiva implica que el investigador debe reflexionar conscientemente sobre si mismo,
reconociendo cémo su implicacion personal influye en el proceso de investigacion (Berger,
2013). Como recoge Ynoub (2022), los/las investigadores/as se encuentran en un mundo
social e, inexorablemente, tienen una forma de pensar y estar en el mundo, por lo que estan
comprometidos con sus propias experiencias. Durante el proceso de investigacion es
inevitable que salgan a la superficie aspectos de la propia vida del investigador, es decir, la
subjetividad propia se convierte en un recurso del investigador (Gough y Madill, 2012), por
ello, es fundamental reconocer la complejidad de la intersubjetividad y hacer explicitos
factores como las creencias politicas, la orientacion sexual, la posicion social y las
orientaciones tedricas, entre otros, como parte de la transparencia en la investigacion (Berger,

2013; Dodgson, 2019).

En esta linea, Gemignani (2017) destaca la importancia de una reflexividad critica,
relacional y discursiva. Identificar sesgos es solo el primer paso, ya que esta practica implica
una co-construccion entre investigadora y participantes, transformando la indagacion en un
proceso experiencial y discursivo que genera tanto conocimiento como realidades. Por lo
tanto, el investigador debe ser consciente de que sus implicaciones éticas y politicas

contribuyen a la construccion de la realidad social que nos rodea.
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Tras los aspectos teoricos sefialados, hay que indicar que, para la realizacion de los
estudios, asi como para la redaccion y preparacion de la tesis doctoral, se ha incorporado la
interpretacion de la doctoranda desde un posicionamiento muy concreto. Hablando en primera
persona, me identifico como una mujer blanca, joven, de nivel socioecondémico medio y
psicologa en la clinica privada. Mi enfoque es integrador, con base en la tedrica
psicoanalitica. Ademas, soy especialista en psicologia perinatal gracias a diversas
formaciones y a la practica que llevo a cabo. Esta especializacién me proporciona una
sensibilidad particular, ya que, aunque no soy madre ni he estado nunca embarazada, me
permite prestar especial atencion a los factores de vulnerabilidad emocional y a la necesidad
de proteger el vinculo madre-bebé. Desde el inicio de la tesis doctoral, la reflexividad ha
estado presente mediante la reflexion continua a través de los diarios de campo en cada
investigacion, las conversaciones introspectivas con las tutoras y el proceso psicoterapéutico

continuado, que impacta directamente en este proceso de reflexion.

Criterios de calidad

Los dos estudios cualitativos para responder a OE2 y OE3 se realizaron siguiendo los
criterios de la lista de verificacion de directrices para la presentacion de informes de
investigacion cualitativa, SRQR, por sus siglas en inglés (Standards for Reporting Qualitative
Research; O'Brien et al., 2014), como forma de asegurar la transparencia y el rigor de los
estudios. A su vez, la validez y confiabilidad de los resultados se aseguraron a través de la
triangulacion de datos e investigadores, siendo estas técnicas de control de sesgos en
investigacion cualitativa (Ynoub, 2022). La puesta en comun de datos consiste en situarlos
dentro de un proceso de interaccion con otras fuentes de datos (Ynoub, 2022). Esto supone
confrontar los resultados con trabajos previos de investigacion realizados por expertos en la
materia (Rapley, 2021). La triangulacion de investigadores, como forma de contribuir a la

confiabilidad de los resultados y de reducir los sesgos individuales se realizd mediante



64

multiples miradas de investigadores con diversas experiencias y practicas (Ynoub, 2022). En
el caso de los estudios que se presentan en la tesis doctoral, esto se realizd con expertos tanto

en metodologias cualitativas como en la teméatica de la maternidad.

Consideraciones éticas

Los aspectos éticos deben tenerse en consideracion en la investigacion durante su
preparacion, realizacion, transcripcion e interpretacion (de Wet et al., 2023; Kvale, 2011). En
la presente tesis doctoral, las consideraciones éticas se respetaron y guiaron el proceso de

disefio y realizacion de la misma.

El estudio que da respuesta al OE1 no necesité la aprobacion del comité de ética para
su realizacion, puesto que, al tratarse de una revision sistematica, es una sintesis de estudios
publicados previamente en la literatura. Los estudios que dan respuesta al OE2 y OE3
obtuvieron previamente la aprobacion de un Comité Etico de Investigacion. Para ambos
estudios se obtuvo la aprobacion requerida del Comité Etico de la Universidad Loyola
Andalucia y del Comité Etico de la Investigacién Biomédica de Andalucia, cuando fue
necesario (Anexos 1, 2 y 3). En ambos casos se present6 un protocolo que incluy6 una hoja
informativa, un consentimiento informado, asi como la determinacion de la forma en que se
aseguraria la confidencialidad de los participantes. Para ambos estudios, se incluyo: (a)
presentacion del entrevistador/a, especificando institucion de adscripcion y entidad avaladora
(Universidad Loyola Andalucia); (b) agradecimiento explicito por la participacion voluntaria;
(c) explicacion clara de la justificacion y objetivos del estudio; (d) descripcion detallada del
procedimiento (duracién aproximada, estructura tematica, dinamica conversacional); y (e)
solicitud explicita de permiso para grabar audio, acompafiada del compromiso formal de
confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos, conforme a las normativas éticas

aprobadas. Ademas, en la preparacion se disefiaron de forma estratégica el reclutamiento de
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participantes, la primera toma de contacto y la organizacion de la entrevista, debido al
momento de vulnerabilidad en el que se encontraban las participantes, tal como se describi6
previamente. Para el desarrollo de las investigaciones, se realizo formacion especifica en
investigacion cualitativa y concretamente en la realizacion de entrevistas con poblacion en
situacion de vulnerabilidad, garantizando la calidad de los datos obtenidos y asegurando el

uso adecuado de la informacion.

Capitulo 5. Conclusiones

En este apartado se recogen las principales conclusiones derivadas de la presente
investigacion, asi como sus implicaciones practicas, las futuras lineas de investigacion y las
fortalezas y limitaciones.

Esta tesis profundiza en las experiencias de las madres en situaciones de transicion no
normativa hacia la maternidad. Al identificar los factores que influyen significativamente en
estas experiencias, se logra una comprension mas completa del proceso de transicion hacia la
maternidad durante la adolescencia, la pandemia de la COVID-19 y el duelo perinatal. Los
principales hallazgos muestran como estas formas de transitar hacia la maternidad estan
moldeadas por dimensiones institucionales, socioculturales, bioldgicas y subjetivas,
influyendo de forma directa en la experiencia de las madres y, por tanto, en su salud mental.
Ademas, estas dimensiones tendran un impacto positivo o negativo, mayor o menor en su
intensidad, seglin la situacion concreta de cada mujer, por lo que estos resultados son
generalizables a otras formas no normativas de transitar la maternidad.

Con respecto a los estudios que conforman esta tesis doctoral, las variables
institucionales y socioculturales son aquellas que mas impactan en la experiencia de las
mujeres, por lo que los resultados ponen de relieve la necesidad de cambiar el paradigma
sociosanitario sobre la transicion no normativa hacia la maternidad. En las experiencias de las

madres, estas dimensiones no siempre estuvieron dotadas de los recursos necesarios para
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atender a las necesidades especificas de cada mujer, influyendo directamente en la
subjetividad maternal. A pesar de que en la actualidad hay situaciones concretas que
comienzan a tener mayor visualizacion en el &mbito social y sanitario, como en el caso de la
experiencia de duelo perinatal, es necesario seguir avanzando en la creacion de protocolos
mas humanizados y relacionales, sobre todo en aquellas transiciones no normativas que se
encuentran aun mas desautorizadas, como la maternidad adolescente. Por todo ello, la
experiencia no normativa de la transicion hacia la maternidad se puede convertir en una
situacion de especial vulnerabilidad para la salud mental materna, no solo por el impacto de
estas situaciones concretas en la experiencia de la mujer, sino por desafiar las expectativas
sociales sobre la maternidad, asi como las estructuras institucionales como la atencion médica
prenatal, de parto y posnatal. Este enfoque resulta esencial para evitar que la responsabilidad
de los sintomas psicologicos recaiga exclusivamente en las madres, generando la percepcion
de que el problema reside en ellas, cuando en realidad intervienen multiples factores que
configuran su vivencia y subjetividad.

A pesar de la complejidad de las experiencias maternas, independientemente del
contexto de la transicion hacia la maternidad, ya sea durante la adolescencia, una crisis
sanitaria o una pérdida perinatal, la mujer destaca por la capacidad de adaptacion y resiliencia,
y por tanto de crecimiento personal. Esto pone atin més en evidencia la necesidad de escuchar
a la mujer, situarla en el centro de su experiencia teniendo en consideracion la multitud de
factores mencionados. De esta forma se conseguiria abandonar el objetivo de una descripcion
totalizante y exclusiva sobre la maternidad y se comprenderia como una crisis evolutiva y de
identidad, con los aspectos positivos y negativos que la acompaiian, alejandola de la

idealizacion social e implicando un proceso de transformacion social.
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Implicaciones practicas

Al poner en comun los resultados de las investigaciones realizadas en la presente tesis
doctoral, estos pueden resultar utiles para profesionales clinicos y responsables politicos a
fin de seguir desarrollando intervenciones especificas basadas en la evidencia. Por ello,
utilizando el modelo presentado en la tesis, las implicaciones practicas que se plantean se
realizan para cada una de las dimensiones explicadas anteriormente.

A nivel institucional, es necesario mejorar la atencion médica durante la transicion
hacia la maternidad. Para ello, una propuesta es resulta necesario integrar la psicologia
perinatal en los planes de estudio universitarios de los grados y posgrados relacionados con la
psicologia clinica y de la salud. Asimismo, debe incorporarse en aquellas titulaciones que
atienden a pacientes de las unidades obstétrico-ginecologicas, pediatria y afines, como, por
ejemplo, medicina, enfermeria, fisioterapia y otras formaciones sanitarias. Una mirada
multidisciplinar hacia la experiencia psicologica de la mujer ayudara a visualizar, concientizar
y romper las barreras habituales que impiden a las madres solicitar ayuda, ademas de detectar,
promover e intervenir oportunamente en su salud mental. Este tipo de formaciones no debe
quedarse en exclusivo en la educacion universitaria, sino que es importante estar en continuo
contacto con la evolucidn de las necesidades especificas de las mujeres.

Ademas de plantear este avance en la formacion de los profesionales, es esencial
fortalecer la atencion médica desde una perspectiva biopsicosocial, dejando atrés la
exclusividad del modelo biomédico y estableciendo intervenciones que integren las
dimensiones sociales y personales de las madres. Para ello, resulta necesario promover la
concienciacion, sensibilizacion y formacion de los profesionales sanitarios en contacto directo
con pacientes de obstetricia y ginecologia.

En esta linea, se debe incorporar la figura del psicélogo no solo como apoyo en esta

capacitacion, sino como elemento esencial del equipo interdisciplinario en la atencién
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prenatal, integrando la psicologia de manera rutinaria en el seguimiento de las embarazadas,
especialmente cuando la transicion no es normativa. Es necesario detectar cuando se produce
una transicion no normativa, y, para ello, es esencial implementar estrategias de deteccion de
salud mental desde el principio, que incluyan documentar la biografia vital del paciente, su
trayectoria en salud mental y fisica, y su contexto personal presente. Una forma de detectar
sintomas psicoldgicos es mediante un cribado de salud mental desde un enfoque relacional, y
no exclusivamente a través de cuestionarios. Las mujeres necesitan sentir confianza con el
personal sanitario para poder expresar situaciones adversas que pueden estar viviendo, las
cuales suelen minimizarse para evitar ser etiquetadas como insuficientes. Para lograrlo, es
necesario incorporar un enfoque que visualice y priorice la salud mental en el que la presencia
del profesional de psicologia es esencial. La entrevista psicologica perinatal que Oiberman et
al. (1998) han ido desarrollando en su carrera profesional dentro de los dispositivos de salud
mental perinatal en el area hospitalaria de Buenos Aires, es un recurso que permite la
incorporacion de la dimension psicologica en el historial clinico. Esta entrevista tiene en
cuenta cinco categorias que deben identificarse (Oiberman, 2013). En primer lugar, los
sucesos significativos que incluyen los sucesos vitales de pareja (separacion, violencia...), de
muertes (hijos previos, pareja...), sociales (violencia familiar, abuso sexual...), situaciones
actuales (enfermedades, mudanzas, patologias en un hijo/a...). En segundo lugar, los
problemas maternos fisicos asociados al embarazo (hipertension, pérdidas previas...). En
tercer lugar, los problemas maternos psicoloégicos (ansiedad, depresion...). En cuarto lugar,
los conflictos infantiles (fallecimiento de los padres, abuso en la infancia...). Por altimo, el
impacto ante el nacimiento (dificultades en el vinculo o la lactancia, duelo perinatal...). Esta
entrevista permite obtener una mirada integral al incorporar la dimension psicosocial,
alejando la transicion hacia la maternidad de un proceso exclusivamente biologico (Oiberman,

2013). La recopilacion de esta informacion facilitard la creacion de una alianza terapéutica
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con la madre, la deteccion de situaciones adversas y factores de riesgo, la promocion de
factores protectores, la implementacion de un seguimiento adaptado a sus circunstancias
especificas, la anticipacion de posibles dificultades en el parto y posparto, asi como la
aplicacion de intervenciones personalizadas que optimicen los resultados materno-infantiles a
largo plazo, protegiendo asi a madre, bebé y sistema familiar.

Por tltimo, es necesario seguir investigando en salud mental perinatal. Es importante
seguir estableciendo proyectos de investigacion basados en metodologia cualitativa para
poder profundizar y comprender las experiencias de las mujeres en primera persona. Estas
investigaciones serviran como base para desarrollar protocolos e intervenciones asi como
campafias de promocién y prevencion que atiendan a las necesidades reales de la salud mental
de las madres, los bebés y, en ultima instancia, nuestra sociedad.

A nivel social, es necesario concienciar y visibilizar la maternidad real. Para ello, los
grupos de apoyo entre madres ofrecen un espacio donde, a través de la apertura, la sinceridad
y el sentido de comunidad que se cultiva, las mujeres pueden aliviar sentimientos de soledad,
tristeza, incertidumbre o ambivalencia, al tiempo que adquieren una comprension mas
profunda de la diversidad de experiencias maternas. Ademas, la colaboracion interdisciplinar
en intervenciones prenatales grupales, que involucra a profesionales de pediatria, psicologia,
enfermeria o fisioterapia, ofrece a las madres la oportunidad de obtener una amplia gama de
informacion. Esta informacion abarca todos los aspectos que se han desarrollado a lo largo de
esta tesis doctoral, evitando el reduccionismo que limita la maternidad a la experiencia
exclusiva del parto. Ademas, es importante dar voz a las asociaciones que ayudan a familias
en la etapa perinatal en contextos de dificultad, como en el caso de Espafia, Red Madre, que
proporciona apoyo solidario ofreciendo orientacion, acompafiamiento y asistencia a mujeres

ante embarazos inesperados, facilitando la superacion de los conflictos asociados. Asi como
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Matrioskas y Umamanita, asociaciones que sensibilizan, visibilizan y brindan apoyo a
familias afectadas por el duelo perinatal.

A nivel biolégico, es importante dotar de informacion a las madres sobre los cambios
bioldgicos, fisiologicos, psicologicos, neuronales y endocrinos que se producen durante el
embarazo y parto y que permiten la adaptacion materna al crecimiento fetal y al parto.
Especialmente en aquellas ocasiones en las que pueden surgir complicaciones obstétricas. El
conocimiento de los cambios corporales propios y del desarrollo del bebé durante el embarazo
puede contribuir a una mayor conciencia corporal, al autoconocimiento y a la autoconfianza
en las madres. Esto debe formar parte de la atencién médica integral previamente
mencionada, pero también de formaciones dirigidas a madres y acompafiantes como las clases
de preparacion al parto. Especificamente, en esta preparacion es necesario promover un parto
consciente donde la mujer pueda hacer uso de sus propias habilidades.

A nivel individual, es imprescindible hablar de las experiencias reales y pedir ayuda
profesional cuando sea necesario. Es esencial lidiar contra la conspiracion del silencio en
torno a la maternidad, siendo la intervencion mas directa para promover la visualizacion de la
maternidad con los aspectos positivos y negativos que conlleva. La transformacion social

puede verse ampliamente impulsada por la decision individual.

Futuras lineas de investigacion

A partir de los hallazgos obtenidos, se abren diversas lineas de investigacion futura
que es necesario explorar con mayor profundidad.

Como se comentaba previamente, en primer lugar, es fundamental dar voz a las
maternidades reales, por lo que es necesario investigar a través de enfoques cualitativos, como
la hermenéutica o la fenomenologia, que pueden ofrecer perspectivas diversas y
enriquecedoras. A partir de los resultados que se obtengan, se podra desarrollar intervenciones

especializadas en la atencion prenatal temprana. Ademas, este tipo de investigaciones
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focalizadas en la experiencia de las madres ayudara a la visibilizacién de maternidades reales,
impulsando a nivel social la desidealizacion de la maternidad, lo que facilitaria la
naturalizacion de sus aspectos negativos y, por ende, reduciria las barreras habituales en la
busqueda de ayuda por parte de las mujeres.

En segundo lugar, la transicion no normativa puede manifestarse de multiples formas,
determinadas por la experiencia individual y unica de cada mujer, lo que hace esencial seguir
investigando y atender a circunstancias y eventos vitales especificos como cuando esta se
produce durante el duelo por la pérdida de un familiar, cambios laborales, procesos
migratorios o relaciones con parejas que residen en el extranjero, entre otras.

En tercer lugar, es necesario acercar la investigacion a las experiencias de transicion
no normativas hacia la parentalidad de las parejas, de forma que se pueda analizar su impacto
en la construccion conjunta de identidades parentales y la salud mental familiar.

En cuarto lugar, es necesario realizar investigaciones sobre poblaciones concretas, y,
de esta forma, comprender los factores sociales, culturales e institucionales que influyen,
identificando las variables de mayor impacto para implementar cambios significativos al
compararlas con otras situaciones culturales y sociales.

Por tltimo, la psicologia perinatal se centra en los primeros afios de maternidad,
dejando un vacio en la comprension de la maternidad tardia. Por ello, resulta crucial
investigar otros momentos evolutivos en la trayectoria materna, como la maternidad durante

la adolescencia de los hijos e hijas, cuando estos se independizan, entre otros.

Fortalezas y limitaciones

En la presente tesis doctoral se identifican limitaciones junto a fortalezas que
refuerzan sus hallazgos.
Entre las limitaciones mas destacables se encuentra la poblacion estudiada. Por un

lado, aunque la revision sistematica incorpora una amplia diversidad de razas y etnias 'y
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culturas, los estudios incluidos no analizaron poblaciones europeas. Es probable que esto se
deba a una menor prevalencia de embarazo adolescente en occidente, sin embargo, aunque el
declive es evidente, el 1,7% de las madres en Espafia son adolescentes, por lo que es necesario
conocer como el contexto sociocultural y la atencidn sanitaria pueden influir en la salud
mental de esta minoria. Por otro lado, las entrevistas cualitativas se limitaron a mujeres
espafiolas que se autopercibian como blancas, con un nivel educativo medio-alto y un nivel
socioeconomico medio. Especificamente, el estudio sobre experiencias de parto durante la
pandemia de la COVID-19 se centr6 exclusivamente en mujeres andaluzas, mientras que, en
el estudio de duelo perinatal, aunque mostréd mayor variabilidad muestral, también predominé
en participantes andaluzas. Adicionalmente, con respecto a la investigacion sobre duelo
perinatal, la seleccion de participantes se realizo a través de derivaciones de profesionales
sanitarios, lo que puede introducir un sesgo en la muestra, inclinandola hacia mujeres con
mayor acceso a atencion médica o psicologica. Estas limitaciones subrayan la necesidad de
extender la investigacion a otras comunidades con trayectorias vitales distintas, como mujeres
racializadas, inmigrantes, no heterosexuales, personas con discapacidad y otros colectivos
historicamente infrarrepresentados.

A pesar de estas limitaciones, la presente tesis doctoral profundiza en la comprension
de significados y experiencias, permitiendo captar como las madres viven y dan sentido a
diferentes situaciones durante la transicion hacia la maternidad, ademas de comprender las
emociones, los valores y las creencias involucradas. Los resultados contribuyen de diversas
maneras. Por una parte, promueve evitar la estigmatizacion del embarazo adolescente como
factor de riesgo directo para la salud mental de las mujeres jovenes, permitiendo el acceso a
una vision mas integral de este fenomeno. En esta linea, los datos comparativos con grupos de
madres adultas han aportado nueva informacion para futuras investigaciones centradas en la

prevencion de factores de riesgo especificos, independientemente de la edad materna, y han
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prestado mayor atencion a los factores biopsicosociales. Por otra parte, las entrevistas
ofrecieron a las madres un espacio seguro donde pudieron expresar su experiencia personal,
atribuir significado a sus vivencias y reelaborar su dolor como una forma de contribuir a la
concienciacion y visibilidad del duelo perinatal y experiencias complejas de parto,
constituyendo esta su principal motivacion para participar. En esta linea, y concretamente con
respecto a la experiencia de pérdida perinatal, el amplio rango gestacional, que abarca la
experiencia de pérdida independientemente de la semana de gestacion, saca a la luz las
pérdidas tempranas y permite comparar las experiencias de pérdidas tempranas y tardias. Por
tanto, este estudio no solo genera conocimiento cientifico, sino que también promueve la
participacion activa de los agentes de cambio en las précticas perinatales, fomentando una
transformacion social. Cabe destacar como otra fortaleza que los resultados abarcan la
experiencia completa desde el embarazo hasta el posparto, integrando los diversos procesos
por los que transita la mujer sin reducirlos a un inico momento. Asimismo, ofrece
informacion sobre experiencias reales en la atencion sanitaria en situaciones de
vulnerabilidad, destacando el papel crucial de los protocolos sanitarios y el apoyo de los
profesionales de la obstetricia y ginecologia en la adaptacion a las nuevas realidades. Los
aspectos positivos y negativos que pueden observarse en los resultados servirdn para seguir
avanzando en la construccion de sistemas sanitarios mas respetuosos y humanizados,
colocando a la mujer en el centro de su experiencia e incorporando de manera explicita la

salud mental en la atencion.

Chapter 5. Conclusions

This section presents the main conclusions drawn from this research, as well as its

practical implications, future research directions, and its strengths and limitations.
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This thesis explores mothers' experiences in non-standard transitions to motherhood.
By identifying the factors that significantly influence these experiences, a more
comprehensive understanding of the transition to motherhood during adolescence, the
COVID-19 pandemic, and perinatal bereavement is achieved. The main findings show how
these pathways to motherhood are shaped by institutional, sociocultural, biological, and
subjective dimensions, directly influencing mothers’ experiences and, consequently, their
mental health. Furthermore, these dimensions will have a positive or negative impact, varying
in intensity, depending on each woman’s specific situation; therefore, these results are
generalizable to other non-normative pathways to motherhood.

With regard to the studies comprising this doctoral thesis, institutional and
sociocultural variables are those that most significantly impact women’s experiences;
consequently, the results highlight the need to shift the social and health care paradigm
regarding non-normative transitions to motherhood. In the mothers’ experiences, these
dimensions were not always equipped with the necessary resources to address each woman’s
specific needs, directly influencing maternal subjectivity. Although there are currently
specific situations that are beginning to receive greater visibility in the social and health
sectors—such as the experience of perinatal bereavement—it is necessary to continue
advancing in the creation of more humanized and relational protocols, especially regarding
non-normative transitions that remain even more marginalized, such as adolescent
motherhood. For all these reasons, the non-normative experience of the transition to
motherhood can become a situation of particular vulnerability for maternal mental health, not
only due to the impact of these specific situations on the woman’s experience, but also
because they challenge social expectations regarding motherhood, as well as institutional
structures such as prenatal, childbirth, and postnatal medical care. This approach is essential

to prevent the responsibility for psychological symptoms from falling exclusively on mothers,
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creating the perception that the problem lies with them, when in reality multiple factors shape
their experience and subjectivity.

Despite the complexity of maternal experiences, regardless of the context of the
transition to motherhood—whether during adolescence, a health crisis, or a perinatal loss—
women stand out for their capacity for adaptation and resilience, and thus for personal growth.
This further highlights the need to listen to women, placing them at the center of their own
experience while taking into account the multitude of factors mentioned. In this way, we
would move away from the goal of a totalizing and exclusive description of motherhood and
instead understand it as a developmental and identity crisis, with the positive and negative
aspects that accompany it, distancing it from social idealization and implying a process of
social transformation.

Practical Implications

By synthesizing the findings of the research conducted in this doctoral dissertation,
these results can be useful to clinicians and policymakers in further developing evidence-
based interventions. Therefore, using the model presented in the dissertation, the practical
implications are outlined for each of the dimensions discussed above.

At the institutional level, it is necessary to improve medical care during the transition
to motherhood. To this end, one proposal is to integrate perinatal psychology into the
university curricula of undergraduate and graduate programs related to clinical and health
psychology. Likewise, it should be incorporated into degree programs that train professionals
caring for patients in obstetrics-gynecology, pediatrics, and related fields, such as medicine,
nursing, physical therapy, and other healthcare disciplines. A multidisciplinary approach to
women’s psychological experiences will help identify, raise awareness of, and break down the
common barriers that prevent mothers from seeking help, as well as detect, promote, and

intervene in a timely manner regarding their mental health. This type of training should not be
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limited exclusively to university education; rather, it is important to remain in constant
contact with the evolving specific needs of women.

In addition to advancing professional training in this way, it is essential to strengthen
medical care from a biopsychosocial perspective, moving beyond the exclusivity of the
biomedical model and establishing interventions that integrate the social and personal
dimensions of mothers. To this end, it is necessary to promote awareness, sensitization, and
training among healthcare professionals in direct contact with obstetrics and gynecology
patients.

In this vein, the role of the psychologist must be incorporated not only as support in
this training but as an essential element of the interdisciplinary team in prenatal care,
routinely integrating psychology into the follow-up of pregnant women, especially when the
transition is non-standard. It is necessary to detect when a non-standard pregnancy occurs,
and to do so, it is essential to implement mental health screening strategies from the outset,
including documenting the patient’s life history, her mental and physical health trajectory, and
her current personal context. One way to detect psychological symptoms is through mental
health screening using a relational approach, rather than exclusively through questionnaires.
Women need to feel confident with healthcare staff in order to express adverse situations they
may be experiencing, which are often downplayed to avoid being labeled as inadequate. To
achieve this, it is necessary to incorporate an approach that prioritizes mental health, in which
the presence of a psychologist is essential. The perinatal psychological interview that
Oiberman et al. (1998) have developed throughout their professional careers within perinatal
mental health settings in the Buenos Aires hospital system is a resource that allows for the
incorporation of the psychological dimension into the clinical record. This interview takes
into account five categories that must be identified (Oiberman, 2013). First, significant events,

including life events involving the couple (separation, violence...), deaths (previous children,
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partner...), social events (domestic violence, sexual abuse...), and current situations (illnesses,
moves, a child’s medical conditions...). Second, physical maternal problems associated with
pregnancy (hypertension, previous miscarriages, etc.). Third, psychological maternal
problems (anxiety, depression, etc.). Fourth, childhood conflicts (death of parents, childhood
abuse, etc.). Finally, the impact of childbirth (difficulties with bonding or breastfeeding,
perinatal grief, etc.).

This interview provides a comprehensive view by incorporating the psychosocial
dimension, moving the transition to motherhood away from an exclusively biological process
(Oiberman, 2013). Gathering this information will facilitate the creation of a therapeutic
alliance with the mother, the detection of adverse situations and risk factors, the promotion of
protective factors, the implementation of follow-up tailored to her specific circumstances, the
anticipation of potential difficulties during labor and the postpartum period, as well as the
application of personalized interventions that optimize long-term maternal and infant
outcomes, thereby protecting the mother, baby, and family system.

Finally, further research into perinatal mental health is necessary. It is important to
continue establishing research projects based on qualitative methodology to deepen our
understanding of women’s firsthand experiences. This research will serve as the foundation
for developing protocols and interventions, as well as promotion and prevention campaigns
that address the real mental health needs of mothers, babies, and, ultimately, our society.

At the social level, it is necessary to raise awareness and bring real motherhood into
the open. To this end, support groups for mothers offer a space where, through openness,
sincerity, and the sense of community that is cultivated, women can alleviate feelings of
loneliness, sadness, uncertainty, or ambivalence, while gaining a deeper understanding of the
diversity of maternal experiences. Furthermore, interdisciplinary collaboration in group

prenatal interventions—involving professionals in pediatrics, psychology, nursing, and
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physical therapy—offers mothers the opportunity to access a wide range of information. This
information encompasses all the aspects explored throughout this doctoral thesis, avoiding the
reductionism that limits motherhood to the exclusive experience of childbirth. Furthermore, it
is important to give a voice to associations that assist families during the perinatal period in
challenging contexts, such as Red Madre in Spain, which provides supportive assistance by
offering guidance, accompaniment, and support to women facing unexpected pregnancies,
helping them overcome associated conflicts. As well as Matrioskas and Umamanita,
associations that raise awareness, provide visibility, and offer support to families affected by
perinatal bereavement.

At the biological level, it is important to provide mothers with information about the
biological, physiological, psychological, neural, and endocrine changes that occur during
pregnancy and childbirth and that enable maternal adaptation to fetal growth and childbirth.
This is especially true in cases where obstetric complications may arise. Understanding one’s
own body changes and the baby’s development during pregnancy can contribute to greater
body awareness, self-knowledge, and self-confidence in mothers. This should be part of the
comprehensive medical care mentioned earlier, but also of training programs aimed at
mothers and their support partners, such as childbirth preparation classes. Specifically, this
preparation should promote a conscious birth where women can make use of their own
abilities.

At the individual level, it is essential to discuss real experiences and seek professional
help when necessary. It is crucial to combat the conspiracy of silence surrounding
motherhood, as this is the most direct way to promote a realistic view of motherhood,
including both its positive and negative aspects. Social transformation can be significantly
driven by individual decisions.

Future Research
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Based on the findings obtained, several avenues for future research have emerged that
warrant further exploration.

As mentioned earlier, first and foremost, it is essential to give a voice to real-life
motherhood experiences; therefore, research must be conducted using qualitative approaches,
such as hermeneutics or phenomenology, which can offer diverse and enriching perspectives.
Based on the results obtained, specialized interventions in early prenatal care can be
developed. Furthermore, this type of research focused on mothers’ experiences will help bring
real motherhood into the spotlight, promoting the de-idealization of motherhood at the
societal level, which would facilitate the normalization of its negative aspects and,
consequently, reduce the common barriers women face when seeking help.

Second, non-normative transitions can manifest in multiple ways, determined by each
woman’s individual and unique experience, making it essential to continue researching and
addressing specific life circumstances and events—such as when a transition occurs during
the grieving process following the loss of a family member, job changes, migration processes,
or relationships with partners residing abroad, among others.

Third, research must focus on couples’ experiences of non-normative transitions to
parenthood, so that their impact on the joint construction of parental identities and family

mental health can be analyzed.

Fourth, research must be conducted on specific populations to understand the social,
cultural, and institutional factors at play, identifying the variables with the greatest impact to
implement meaningful changes by comparing them with other cultural and social contexts.

Finally, perinatal psychology focuses on the early years of motherhood, leaving a gap

in our understanding of later motherhood. Therefore, it is crucial to investigate other
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developmental stages in the maternal trajectory, such as motherhood during the adolescence
of sons and daughters, when they become independent, among others.

Strengths and Limitations

This doctoral thesis identifies limitations alongside strengths that reinforce its
findings.

Among the most notable limitations is the study population. On the one hand,
although the systematic review incorporates a wide diversity of races, ethnicities, and
cultures, the included studies did not analyze European populations. This is likely due to a
lower prevalence of teenage pregnancy in the West; however, although the decline is evident,
1.7% of mothers in Spain are teenagers, making it necessary to understand how the
sociocultural context and healthcare can influence the mental health of this minority. On the
other hand, the qualitative interviews were limited to Spanish women who self-identified as
white, with a medium-to-high educational level and a medium socioeconomic status.
Specifically, the study on childbirth experiences during the COVID-19 pandemic focused
exclusively on women from Andalusia, while the study on perinatal bereavement, although it
showed greater sample variability, also predominantly included participants from Andalusia.

Additionally, regarding the research on perinatal grief, participants were selected
through referrals from healthcare professionals, which may introduce a bias in the sample,
skewing it toward women with greater access to medical or psychological care. These
limitations underscore the need to extend research to other communities with different life
trajectories, such as racialized women, immigrants, non-heterosexual individuals, people with
disabilities, and other historically underrepresented groups.

Despite these limitations, this doctoral thesis deepens our understanding of meanings
and experiences, allowing us to grasp how mothers experience and make sense of different

situations during the transition to motherhood, as well as to understand the emotions, values,
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and beliefs involved. The results contribute in various ways. On the one hand, it helps avoid
stigmatizing adolescent pregnancy as a direct risk factor for young women’s mental health,
providing a more comprehensive view of this phenomenon. In this vein, comparative data
with groups of adult mothers have yielded new insights for future research focused on
preventing specific risk factors, regardless of maternal age, and have placed greater emphasis
on biopsychosocial factors. On the other hand, the interviews offered mothers a safe space
where they could express their personal experiences, attribute meaning to their lived
experiences, and rework their grief as a way to contribute to raising awareness and visibility
of perinatal bereavement and complex childbirth experiences, which constituted their main
motivation for participating. In this vein, and specifically regarding the experience of
perinatal loss, the broad gestational range—which encompasses the experience of loss
regardless of gestational week—brings early losses to light and allows for a comparison of
early and late loss experiences. Therefore, this study not only generates scientific knowledge
but also promotes the active participation of agents of change in perinatal practices, fostering
social transformation. Another strength worth noting is that the results encompass the entire
experience from pregnancy through the postpartum period, integrating the various processes
women go through without reducing them to a single moment. Furthermore, it provides
information on real-life experiences in healthcare settings during times of vulnerability,
highlighting the crucial role of healthcare protocols and the support of obstetric and
gynecological professionals in adapting to new realities. The positive and negative aspects
observed in the results will serve to further advance the development of more respectful and
humanized healthcare systems, placing women at the center of their experience and explicitly

incorporating mental health into care.
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Anexo 1
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Comité de Etica de la Universidad Loyola Andalucia para el estudio “La experiencia de duelo

perinatal desde la perspectiva de la mujer: un andlisis tematico reflexivo”

% | OYOLA

El Comité de Etica de la Universidad Loyola Andalucia ha emitido valoracién relativa al trabajo
de investigacidon “La influencia del duelo perinatal en la salud mental de las mujeres: Un andlisis
fenomenoldgico de las dimensiones psicosociales involucradas” remitido por Dfia. Consuelo Cruz
para su valoracion ética.

El Comité de Etica de la Universidad Loyola Andalucia ha valorado, que el proyecto debe ser
modificado en los siguientes puntos para que cumpla con los criterios éticos necesarios para
su desarrollo,

Habiéndose presentado un documento de memoria muy sélido, claro y bien armado,
donde se aborda la investigacidon desde una perspectiva empatica y sensible hacia las
participantes en la investigacion, el Comité valora que la informacidn volcada en la hoja
informativa, debido a esta situacién de vulnerabilidad de las participantes, podria ser
comunicada oralmente por la investigadora directamente, y posteriormente pasar el
consentimiento informado de manera escrita.

En todo caso, si se opta por pasar el documento de la hoja informativa de manera no
oral, si no escrita, deberia adaptarse el tono y el contenido a la especial vulnerabilidad
de las participantes, y modificar el punto de tratamiento de datos en el que consta
confidencial y anénimo al mismo tiempo, teniendo que ser una cosa u otra, pero no las
dos al mismo tiempo.

Resolucién: INFORME FAVORABLE CON MODIFICACIONES MINIMAS. Usted puede iniciar la
recogida de datos siempre que haga los cambios sugeridos.

Por favor, para la subsanacion, envie los cambios subrayados en amarillo en los documentos si
optara por informar con hoja informativa escrita.

Sevilla, 14 de noviembre de 2023

Ve B2 Presidente Ve B2 Secretaria

Fdo. Ignacio Sepulveda Del Rio Fdo. Laura Serrano Mendoza
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Introduction: Pregnancy is a period of special vulnerability for the mental health of women. The arrival
of the COVID-19 pandemic altered the routines of pregnant women, its effects on this population are thus
far unknown. Therefore, the objective of this study is to understand the impact of the pandemic on the
birth experience of women during the state of emergency in Andalusia, Spain.

Methods: A qualitative study was conducted with 14 women, using semistructured interviews via telem-
atics. These were recorded and later transcribed using the F4transkript software. In order to analyze the
data retrieved from the interviews and identify the main patterns of meaning/responses, the thematic
analysis method was applied.

Results: The main emerging themes were 'prenatal medical care’, 'hospital safety’, and 'postpartum with
COVID-19 restrictions’. The results indicated that the reorganization of perinatal medical care, the lack of
information, and the fear of contagion were the factors that most negatively influenced the participants.
Instead, the security during the birth process and the tranquility in postpartum were the positive aspects
of the birth experiences during COVID-19.

Conclusion: This is the first qualitative study in Andalusia that identifies the specific aspects of the
COVID-19 pandemic that have affected the mental health of pregnant women. The results contribute to
a broader perception of the experience of women and the creation of health protocols for emergencies

akin to the COVID-19 pandemic.

© 2023 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Introduction

On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO)
defined the disease COVID-19 as a pandemic that had spread
throughout the world (WHO, 2020). Specifically, in Spain, on March
15, 2020, the state of emergency came into effect, as reflected in
Royal Decree 463/2020, to control and prevent infections and pro-
tect public health (Official State Gazette, 2020). This Spanish state
of emergency implied a series of protection measures that varied
according to the health complications of the population. At the be-
ginning of the pandemic, there were protective measures that in-
cluded cessation of all nonessential activities, lockdown, social dis-
tancing, and the use of masks (Oliver et al.,, 2020). Later, the san-
itary measures continued with the curfew, the limitation of social
gatherings, and confinement in case of contagion. Finally, the state
of emergency ends in May 2021, with the use of a mask as the
only safety measure (Ministry of Spain, 2022). The consequences

* Corresponding author.
E-mail address: dmresurreccion@uloyola.es (D.M. Resurreccion).

https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103669
0266-6138/© 2023 Elsevier Ltd. All rights reserved.

of this situation were reflected in the mental health of the Spanish
population, with an increase in symptoms of depression, anxiety,
and posttraumatic stress disorder (Gonzalez-Sanguino et al., 2020).
The main risk factors that have been identified as responsible for
this increase in symptoms were reduced social support, previous
mental health diagnoses, and identification with being a woman
(Fenollar-Cortés et al., 2021; Gonzalez-Sanguino et al., 2020).
Specifically, among pregnant women, there was an increase in
symptoms of insomnia, anxiety, and depression by 58.2% compared
to their pre-pandemic levels (Arriba-Garcia et al, 2021; Parra-
Saavedra et al., 2020). According to various authors, this increase
in psychological symptoms among pregnant women during the
pandemic could be due to changes in perinatal practices, such
as telephone medical appointments, canceled childbirth prepara-
tion classes, and changes in delivery plans; to restrictions in and
fears of facing complications without accompaniment; to fear of
virus exposure; and to concerns with information scarcity, isola-
tion, and lack of social support (Karavadra et al., 2020; Lebel et al.,
2020; Reingold et al., 2020). Accordingly, some qualitative stud-
ies have indicated that changes in perinatal clinical practices dur-
ing the pandemic have been an important stress factor for women
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(Sahin and Kabakci, 2021; Silverio et al., 2021). For instance, vir-
tual or unaccompanied prenatal appointments were specific risk
factors for postpartum depression (PPD) in women with psycho-
logical antecedents (Meaney et al., 2021; Viaux et al, 2020). In
this sense, the first studies on the effect of the pandemic on preg-
nant women showed that the interruption of social life and the
lack of support during pregnancy and postpartum were considered
risk factors for PPD (Liang et al., 2020; Panda et al., 2021; Rice and
Williams, 2021).

Adequate prenatal medical care is key to prevent health is-
sues among mothers and their babies such as gestational diabetes
or low birth weight (Asmare et al., 2018; Benatar et al., 2021).
These routine checkouts are an opportunity to address parents’
concerns and fears, relevant information about the delivery pro-
cess is offered, preferences during childbirth are discussed, and
usual practices that may occur during childbirth are explained
(National Institute for Health and Care Excellence, 2021). Based
on the existing literature, how the birth process occurs and is
perceived affects both the mother and the newborn (Aune et al.,
2015). Childbirth is a desired and feared experience (Downe et al.,
2018) that has physiological, psychological, and social effects on
women (Finlayson et al, 2020; Gordon et al., 2017). In West-
ern society, childbirth is mostly perceived as a physiological pro-
cess, a perception that ignores the holistic approach that includes
psychological, social, and cultural factors that help to humanize
childbirth (Miller et al., 2016; Olza et al., 2020). In this sense,
Curtin et al. (2022) refer to the challenge that health profession-
als face providing a humanized delivery, highlighting the impor-
tance of trust between the woman and professionals, and that
it becomes more complex with the arrival of the COVID-19 pan-
demic (Marifio-Narvaez et al.,, 2021). COVID-19 pandemic and its
respective safety measures altered the usual routines of both preg-
nancy and delivery protocols due to health restrictions such as
the absence of accompaniment, the use of masks, the impossibil-
ity of doing skin-to-skin, or the separation of mother and baby
in cases of contagion. There is a lack of evidence on the factors
that have affected these experiences among pregnant women dur-
ing the COVID-19 pandemic. For these reasons, it is critical to listen
to the opinions of pregnant women and place them at the center
of this process. Thus, the objective of this study is to describe the
birth experience of women in Andalusia through semi-structured
interviews that were conducted during the Spanish state of emer-
gency that was caused by the COVID-19 pandemic. Identifying the
specific factors that have influenced the experience of pregnant
women during the pandemic will allow the creation of protocols
based on the prevention and promotion of maternal mental health.

Methods

This qualitative study was approved by the Andalusian Biomed-
ical Research Ethics Portal (CI0024-N-21). Information and consent
forms indicating that all data collected will be treated confiden-
tially and the withdrawal from the study at any moment without
providing any reason were provided to the participants. The re-
porting of data in this study follows the consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ) checklist (Tong et al., 2007).

Sample identification and recruitment

The sampling was intentional and was performed following
the snowball technique. The main author contacted two pregnant
women, acquaintances of the authors, to test the interview guide.
These two women were intermediaries who asked potential par-
ticipants if they would be interested in being contacted by the re-
searcher to participate in the research. These women were gate-
keepers for the rest of the sample and there were not blind to the
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study. After accepting this first contact, the author made a tele-
phone call to offer information on the study and ask about the
willingness to participate. All the people contacted agreed to par-
ticipate in the study. A total of 14 participants were recruited ac-
cording to four inclusion criteria: (a) be a Spanish woman, (b) have
given birth in a hospital (public or private) in Andalusia during any
of the phases of the state of emergency from March 15, 2020, to
May 9, 2021, (c) the childbirth had to be in the last 12 months,
and (d) have no cognitive impairment. After confirmation of par-
ticipation, an appointment was made for each interview by phone
or video call, all of them depending on the availability and comfort
of the participants. Ten of the interviews were carried out by video
call and four by telephone call.

Data collection

The 14 interviews were conducted in Spanish by the first au-
thor during the spring and summer of 2021. This criterion of suffi-
ciency was based on previous studies on similar topics (Gonzalez-
Timoneda et al,, 2021; Sahin and Kabakci, 2021). Two pilot inter-
views were carried out to test the appropriateness of the ques-
tions without requiring significant changes (see Table 1). The ques-
tions were focused on the general experience of pregnancy, child-
birth, and postpartum. Specific questions were asked about birth
regarding, e.g., expectations, support, control, perceived security,
relationship with the medical team and the information received.
In addition to childbirth, we include the experiences of pregnancy
and postpartum to have an overview of the entire process since
these three moments of transition to motherhood directly corre-
late with each other. These topics were selected after verifying
in the scientific literature that they relate directly to whether a
childbirth experience is positive or negative (Aune et al., 2015;
Downe et al., 2018; Hosseini Tabaghdehi et al., 2020). The inter-
views lasted between 33 and 66 min and at the end of them, the
sociodemographic data of the participants were collected using a
self-administered questionnaire.

The interviews were recorded with an audio recorder and the
data of the participants were coded from the first contact, and
the recordings were stored in an encrypted device. The data were
translated from Spanish to English by two bilingual people (see
supplementary Table 1 for original quotes).

Data analysis

The thematic analysis approach was used. Thematic analysis is
a qualitative research method that identifies, analyses, organizes,
describes, and reports the main themes found across the data
collected, providing rich, detailed, complex, and reliable findings
(Braun and Clarke, 2006; Nowell et al., 2017). The first author car-
ried out the manual transcription of the interviews with the help
of the F4Transkript software. This author made the first coding af-
ter various exhaustive readings of the interviews, showing the first
list of codes that were later discussed and agreed upon with the
other authors. After defining the codes, these were organized into
themes and subthemes, which were also discussed until a unani-
mous decision was reached among the authors.

For this research, authors have followed the trustworthiness
criteria explored and consolidated in the literature of qualita-
tive inquiry (Braun and Clarke, 2006; Guba and Lincoln, 1989;
Nowell et al.,, 2017; Smith and McGannon, 2018). Credibility was
obtained by a continuous peer debriefing of the transcripts, trans-
lations, chosen themes, and analysis of the results. Dependability
was ensured by the logic of the decisions and choices that were
made, which were supported by the literature. Confirmability was
obtained through two main strategies. First, the authors triangu-
lated the interviewees’ responses with other sources, such as ex-
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Table 1
Semi-structured interview guide.
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1. General experience of pregnancy during COVID-19

How was your pregnancy experience in the COVID-19 pandemic?

2. General experience of birth during COVID-19

How was your experience of giving birth in the COVID-19 pandemic?

2.1. Expectations
During the pregnancy, how did you imagine the birth to be?
2.2. Perceived support

What do you think of the support you received during the birth?

2.3. Perceived control

What do you think of the decisions that were made during the birth?

2.4. Perceived security
How safe did you feel during the birth?

3. Relationship with the medical team and the information received
What do you think of the treatment you received from the medical team and the information they offered you during the birth?

4. General experience of postpartum during COVID-19

How was your postpartum experience in the COVID-19 pandemic?

Table 2
Sociodemographic characteristics of the participants (N = 14).

Characteristics n (%)
Age 30.6 (3.8)
Relationship status

Married 9 (64.3)

Living as a couple 5(35.7)
Educational level

University studies 9 (64.3)

Higher education 2(143)

Compulsory secondary education 3(214)
Employment situation

Employed 12 (85.7)

Unemployed 2(14.3)
Primiparous/Multiparous

Primiparous 7 (50)

Multiparous 7 (50)
Psychological problems throughout life

No 14 (100)
Psychological problems during pregnancy

No 14 (100)
Psychological symptoms during pregnancy

No 14 (100)
Complications during pregnancy

No 10 (71.4)
Type of health center

Public 6 (42.9)

Private 8 (57.1)
Type of childbirth

Vaginal 14 (100)
Average gestational age at time of birth COVID-19 test before childbirth  39.5 (2.06)

Yes 13 (92.9)
Companion during childbirth

Yes 14 (100)

Complications during childbirth (Perineal tears, umbilical cord problems, abnormal heart rate, perinatal asphyxia, perinatal death...)

No

14 (100)

isting literature on the field, personal observations, and hypothesis
(Flick, 2018). Second, direct quotes from participants are present
throughout the document to better reflect their views. Finally, the
transferability of the results can be obtained thanks to the contex-
tual descriptions that we have provided in the main document.

Results
Sociodemographic data

The 14 participants were women who gave birth in Andalusia
during the state of emergency that was imposed by the COVID-19
pandemic. Table 2 shows the participants’ sociodemographic data
and the characteristics of their pregnancy and birth. At the time of
the interview, all the participants declared that they had no psy-

chological symptoms or any mental health diagnosis before or after
childbirth.

Thematic analysis results

During the interviews, eight subthemes emerged collected into
three main themes, which represented the general experience of
the women (see Fig. 1). The themes were: 'prenatal medical care’,
*hospital safety’, and 'postpartum with COVID-19 restrictions.

In general, the birth experience of Andalusian women during
the COVID-19 period begins with a pregnancy process character-
ized by insecurity and uncertainty. Sanitary measures because of
COVID-19 modified the usual prenatal medical care. The decrease
in face-to-face medical appointments as well as the lack of in-
formation on delivery protocols produced feelings of uncertainty,
fear, and stress. This caused, at the initial moment of labor, these
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Prenatal Medical

Hospital Safety
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Fig. 1. Main themes of women'’s general experience.

women to feel distrust when entering the hospital. However, the
use of protective measures and the support of health professionals
help women to feel safe. After these moments, women felt inse-
cure in the care of the baby because of a lack of support and at-
tention from the nurses and their own families. For these reasons,
postpartum was a challenge for all the participants, who had to
face insecurity and fear that they or their babies would be infected
and the consequences that this could entail.

Prenatal medical care

Unaccompanied appointments. The pandemic caused changes in
usual medical routines. Unaccompanied care was a topic that stood
out in the interviews, as it provoked feelings of loneliness in
women during pregnancy. For example, the mothers experienced
sadness when attending medical check-ups without their partners
and being unable to share unique moments:

It made me sad not to share it, because they are beautiful mo-
ments in your life that you can only share once and you cannot
[repeat], you can tell [them], but it is not the same. (P12).

The role of the partner is even more relevant for mothers with
complications during pregnancy. They highlighted the support of
their partners as a basic need for facing the fear they felt and de-
sired support amid any bad news or complications:

You feel very vulnerable when you know that there may be a
problem with the child, and you know that you have to go to the
doctor alone and your partner has to be out [of the room]. (PO1).

Moreover, the fact that in private consultations they could
have companions caused ambiguity regarding the health protocols
adding a feeling of discomfort to the anguish that these women
experienced. Therefore, thirteen of the fourteen participants who
cared for their pregnancy through public health care also com-
pleted private consultations to feel more secure, complete medical
tests, or have their partner attend the ultrasound:

We spent the money to go and pay for ultrasounds that allowed
us both to get in. Instead of six ultrasounds, I had twelve; every
time | went [to public health care], I also went to the payment
one [private consultation]. (P03).

I have had to pay, for example, so that at least [referring to her
husband] could see the baby in a private consultation where the
father could get in. (P11).

Incomplete medical tests. The participants of this study had their
prenatal care appointments with midwifery professionals. These
appointments were by telephone except for those that involved di-
agnostic tests. Therefore, some of the participants described feeling
abandoned by the health system because they did not have any
planned medical tests or did not receive their expected care:

The medical appointments during pregnancy were very ne-
glected. I got high blood sugar and [the health workers] practi-
cally did not tell me anything [...] We, pregnant women, were very
abandoned. (P14).

Another mother indicated that she self-administered a test due
to certain recommendations, but she lacked the necessary knowl-
edge:

The streptococcus test, which uses a swab on the vagina and
anus, I had to perform it myself in the bathroom [of the health
center] with a 37 week belly, in pandemic, times, when you were
obsessed and did not want to touch anything. The results came out
negative, but I did it wrong because the results of that same test
by private health care were positive. (P07).

On the other hand, telephone consultations entailed inconsis-

tency, which generated fear in pregnant women when they did not
feel they could adequately gage how they and their baby were do-
ing:
They did not give you an appointment, it was impossible... and
by phone appointments, what does the gynecologist wants me to
explain, how do I carry the child inside? No. It made no sense.
(P12).

Variable information. Health protocols and recommendations have
varied according to the information obtained from research on
COVID-19. In their stories, some mothers highlighted their lack of
knowledge about the pandemic birth protocol, which caused them
high levels of uncertainty and uneasiness. In general, the moth-
ers in this study did not receive enough information regarding the
presence of their partners during childbirth, the possibility of skin-
to-skin contact with their babies, or the potential risk for initial
separation from their newborns:

You asked, and, in fact, they told you how today, the protocol
is like that, but maybe next week, it will be a different protocol.
(P09).
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I was afraid of the uncertainty... I didn’t know what was go-
ing to happen, I didn’t know if my partner would be there [during
childbirth] ... (P06).

Nowadays, many mothers abandon their trust in their resources
to trust professionals instead, with the assurance that healthcare
professionals have the necessary knowledge to help them and their
babies in every circumstance. Therefore, the fact that the partici-
pants asked for answers but did not receive them increased their
concerns and fears of uncertainty. The health workers did not al-
ways cover every basic need, such as safety provided by informa-
tion:

I was scared that my partner couldn’t be in labor with me, the
protocols were constantly changing, and I didn’'t know what mea-
sure would be on my delivery date... (P04).

This lack of information was reflected in some women§
decision-making:

The day I went into labor I felt very bad, but I was afraid to go
to the hospital and I told my partner that I would not go to the
hospital until [ saw my daughter’s head. I didn’t go until I started
bleeding and panicked that I might lose my daughter. (P02).

Given the lack of information from health workers, which was
due to the constant changes in the protocols, four of the women
sought other ways to predict what the birth experience would be
like:

To inform me, one who is gossipy and asks people close to me,
who had their babies’ months before. (P05).

Hospital safety

Personal protective equipment (PPE) limitations. PPE (such as
masks) use was implemented in a mandatory way by the health
protocols of childbirth. Four mothers identified the mask as a bar-
rier when interacting with professionals and their children:

The mask for me is a barrier. I need to see. I want to kiss. It
reassures me to see what faces they make in each situation, it is
feedback without words, but for me, it is very important, and the
mask took that away from me. (P04).

It is true that all that time I had to be with the mask. It was
annoying to caress the child, bring him closer... well, it felt cold,
right? (P08).

Another aspect that most concerned these mothers was that the
mask interfered with their interactions with their newborns:

It is much sadder, because of course, the beautiful thing is to
take him and smile at him; that moment that is beautiful, when
your husband comes and there are looks and smiles between the
three [of you] is one of the moments that you lose because of the
mask. (P12).

Without fear of COVID-19. Even with the general feeling of fear
caused by the pandemic, mothers felt safe concerning COVID-19
during their birth and hospital stay. Among the reasons why the
women felt safe were the protection measures taken by medical
professionals, the diagnostic test of COVID-19 that the women re-
ceived before birth, and the limitations of visits:

The staff was super protected because apart from the gloves,
they had two or three masks, so the truth is that I was very safe.
(PO5).

Everyone [the health professionals] came protected, with
gowns, double masks, hand sanitizer in the room, even to bring
you food. (P13).

In general, all mothers in this study agreed that once they felt
safe in the hospital environment, they could better concentrate on
their labor, where their greatest concern was that their baby would
be born healthy:

Once you are admitted for childbirth, you forget about the coro-
navirus [...] There is more fear about how it will be than when you
are already in labor. I was not afraid. (P07).
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The hospital environment is essential for the smooth develop-
ment of childbirth. Despite such fear and uncertainty during preg-
nancy, the medical professionals transmitted the necessary security
to the mothers to contribute to a positive experience.

Support from health workers. Even with safety measures, such as
the use of PPE and social distancing, professionals focused on mak-
ing mothers feel more comfortable:

I think they made the effort to make us feel more welcomed
[...] and that it was an experience as close to a normal birth [as
possible]. (P08).

Such closeness was not mirrored by some nurses during the
days of hospital admission after birth. In the interviews, many
mothers, particularly first-time mothers, commented that they
would have liked more support and care from nurses after child-
birth. These mothers experienced fears and doubts that they had
to face alone with only the support of their partners:

When we got to the room with the nurses, there was some kind
of bad feeling [...] they tried to explain how to put the baby on my
breast, but my girl did not want to, and I asked if I needed help, if
I could give her a bottle. They told me, 'l am not going to tell you
what you have to do to feed your daughter, you will know and
that made me feel bad. At that time, I needed someone to guide
me slightly more. (P05).

We were abandoned [by the nurses], that was a disaster, all the
children’s rooms on the maternity ward were crying, the moth-
ers were calling loudly from the doors asking the nurses to come,
please come! And no one came there. (P02).

Due to the security measures imposed, the mothers of the par-
ticipants could not be present to provide the necessary support to
their daughters in either the immediate postpartum. Hence, some
of the participants chose to skip confinement and meet with their
mothers to receive this support, which was both sought after and
necessary for them:

After my discharge from the hospital, I skipped the rules of the
pandemic and went to my mother’s house for two weeks. [...] |
needed my mother to tell me how to take care of my son. (P03).

Postpartum with COVID-19 restrictions

Hospital visits. In Spain, visits to the hospital by family and friends
are common, but during the pandemic, such visits were suppressed
to prevent the spread of the virus and especially for the protection
of newborns and their families. In general, this fact was perceived
as both positive and negative by the participants. Many mothers
deemed these restrictions negative because their relatives could
not meet their newborns:

The downside [of childbirth] is that no one can meet the child.
You give birth and on the days that you are admitted there [in the
hospital], no family member can see [visit] you, and it is sad. (P01).

You like that when [the baby] is born, well, that they come
to meet him... That’s always good... That's the only thing I've
missed... (P10).

On the other hand, five mothers perceived this restriction to be
positive. In general, the participants enjoyed the absence of visits
by having more time for themselves and their babies, and adapting
to their new maternal role:

I appreciated not having visits both in the hospital and at home,
because we were super calm, and you are tired and sore when hav-
ing to receive people at home... (P07).

Protection measures. After returning home, the women experi-
enced puerperium, marked by the pandemic’s sanitary restrictions.
Their new rhythms of life were complicated by the fear of conta-
gion and the uncertainty of what would happen if the mother or
baby were infected. Therefore, what should have been a moment of
tranquility and adaptation became a moment of stress and anguish.
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To deal with their insecurity and fear of having a newborn dur-
ing a pandemic, the mothers increased their protection measures,
such as avoiding leaving their homes or increasing social distanc-
ing when meeting with friends and family:

When I had the child, I did not want to see anyone. I did not
want anyone to tell me to meet. [ did not want anyone to see my
child. Gloves, masks, [etc.,] everything seemed not enough to me,
everything. (P03).

The grandmother did not come [to visit the baby] until she was
two months old. And [ haven't gone out [to the streets]. We only
go from my house to my mother’s house. The truth is that I was
very afraid. (P11).

Even with the increase in these measures, women felt the com-
mitment to attend social visits and had difficulty establishing lim-
its:

At home, I was overwhelmed with the issue of the visits... I
said them to put on the masks and wash their hands...I tried that
them not to hold the baby... but it was impossible... I had to re-
sign myself. (P06).

Discussion

The main objective of this study was to understand the birth
experience of women during the state of alarm generated by
COVID-19 in Andalusia through semi-structured in-depth inter-
views. To the best of our knowledge, this is the first qualitative
study focused on this topic after the COVID-19 pandemic. Our find-
ings showed that prenatal medical care, hospital safety, and post-
partum with COVID-19 restrictions were the aspects that most in-
fluenced their experience.

One of the main results indicates that women wanted to at-
tend medical appointments in person and that they wanted to
do so in the company of their partners. Although recent stud-
ies indicated women'’s fear of attending in person due to conta-
gion and even a preference for attending virtually (Akhter et al.,
2021; Madden et al., 2020) the results of the present study do
not support them. One possible explanation could be that, be-
cause of the lack of habit, most women did not feel confident
in their capacity to verbalize appropriately their symptoms to the
health professional. Another explanation could be that the lack of
non-verbal communication may have made women insecure that
midwives would understand them. It is also possible that cultural
differences among women during pregnancy play a role, explain-
ing why Andalusian women prefer face-to-face contact with their
health provider and the accompaniment of their loved ones. De-
spite telemedicine is a new form of care and it is an opportunity
to make prenatal care more flexible based on the specific needs
of each woman (Montagnoli et al., 2021; Peahl et al., 2020), it is
important to place the woman at the center of the process where
she can freely opt for face-to-face, virtual, or mixed medical care
depending on the specific needs.

Studies on prenatal care during the COVID-19 pandemic have
shown an increase in symptoms of fear, uncertainty, and anxi-
ety (Lebel et al,, 2020; Sachin and Kabakci, 2021; Silverio et al.,
2021). The lack of information provided during prenatal care,
due to the cancelation of appointments or virtual appointments,
may have been an important factor influencing the increase of
such symptoms. This information was not always available due to
the continuous changes in health restrictions and protocols. Thus,
the pandemic caused women to have less information and more
uncertainties about what giving birth would be like, which in
turn made them feel less prepared for childbirth. This discomfort
about uncertainty is in line with previous studies indicating that
lack of information is related to a negative childbirth experience
and to the mother$ increased fear and anxiety (Giurgescu et al.,
2006; Gottfredsdottir et al., 2016; Hosseini Tabaghdehi et al., 2020;
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Sahin and Kabakci, 2021). It is possible to promote health proto-
cols in the prenatal period based on accurate information. These
women, in their routine appointments, must be accompanied by
health professionals who will provide them with updated informa-
tion on delivery protocols, specific to the needs of the woman and
her baby, and respond to her doubts, thus providing a protocol that
is humanized and respectful for the mother.

Despite possible misinformation throughout the pregnancy,
women in this study felt secure during their hospital stays due to
protection measures. This result is in line with a previous study
that indicated that the numerous protection measures gave them
peace of mind against the virus and the privacy of emptier hospi-
tals (Panda et al., 2021). Although prenatal medical care has been
compromised during the pandemic, most professionals focused on
offering women a normal birth. It is possible that the close sup-
port that the health professionals provided was an important fac-
tor in helping mothers to perceive their experience as positive and
safe. This emotional and practical support is a fundamental ele-
ment in boosting confidence during labor (Hollander et al., 2017)
and could be maintained despite health workers’ workload, physi-
cal and mental fatigue, and fear of contagion during the pandemic
(Akhter et al., 2021).

Another finding that is consistent with other previous stud-
ies was that women decided to isolate themselves voluntarily be-
cause of their fear of contagion (DeYoung and Mangum, 2021;
Kinser et al., 2021). Although Liang et al. (2020) have indicated
that concerns about contagion and a lack of social support are risk
factors for PPD, the mothers in the present study manifested to
have enjoyed the intimacy and tranquility implied by the COVID-
19 health restrictions. This way of living postpartum during the
pandemic is similar to the puerperium in other cultures. For ex-
ample, in India, new mothers spend up to sixty days without leav-
ing home and without receiving visits to prevent infections and to
bond with their babies while developing their new identity as a
mother (Dennis et al., 2007). Postpartum isolation may have some
benefits that have not yet been considered in Western societies.
Therefore, the social norms at the beginning of motherhood should
likely be adapted to the physical and psychological needs of each
mother without any societal judgments or demands.

The results of this research provide important insights regard-
ing childbirth in times of the COVID-19 crisis. From a social-health
perspective, various related actions can improve the prevention
of perinatal mental health. Providing information to women dur-
ing the COVID-19 pandemic has been shown to decrease general
discomfort (Zuo et al., 2022). For this reason, it is necessary for
pregnant women and their partners to have easy access to ac-
curate information about the processes of pregnancy, childbirth,
and postpartum, as well as the influence of COVID-19 on preg-
nant women and their babies. These data must be updated to re-
flect any changes according to the latest scientific evidence. More-
over, it is advisable to create programs where gynecology and ob-
stetrics health professionals receive training on the significance of
considering psychological needs during the prenatal and postna-
tal process to prevent and promote the mental health of women,
the family, and society in general (Wang et al., 2022). A more hu-
manized and respectful trend with the empowerment of women
where mothers’ decision-making is trained and valued will provide
a greater sense of capacity and affirmation in the face of the or-
ganization of the new identity of women as mothers (Olza et al.,
2018).

It is important to highlight those primiparous mothers with-
out information about delivery protocols during the COVID-19 pan-
demic might have more doubts and fears (Kinser et al., 2021). In
contrast, non-primiparous mothers felt less insecure due to their
previous experiences of pregnancy and childbirth. This knowledge
became a protective factor in the face of uncertainty. This data of-
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fers us the possibility to help new mothers create maternity groups
led by mental health professionals and mothers with similar expe-
riences that can help create a community of support that calms
this symptomatology. Antenatal care groups are not only valid in
situations of health crisis but also in situations of medical or social
complications providing a positive experience by promoting prac-
tical and emotional support for women (Renbarger et al., 2021;
Uludag et al., 2022).

Finally, and although it has not been explored in this
manuscript, we consider it critical to promote emotional wellbe-
ing and self-care among health professionals. This is particularly
important in times of crisis such as the one experienced during
COVID-19 which put the healthcare sector under enormous pres-
sure. Serene, and informed healthcare professionals might improve
communication with and trust of patients, offering overall better
services.

Strengths and limitations

This qualitative study has highlighted the importance to attend
the necessities of pregnant women from their experience. How-
ever, there are some limitations to be considered. First, the inter-
views were not conducted in person and information could have
been lost due to the virtual format. Second, this study only eval-
uates the experiences of Andalusian women, and it would be in-
teresting to understand how other health systems have addressed
this situation. Finally, it was not possible to collect the perspective
of the health professionals who were involved as it was difficult to
contact them due to the workload.

Despite these limitations, one of the main contributions of this
study is that it expands the limited literature on this topic. In ad-
dition, the qualitative approach used represents strength for the
study to be able to delve deeply into the experiences of women
and to know the important details on which we can base the
health protocols to make changes. These results have provided us
with valuable knowledge that can be applied in several situations
where childbirth is outside the norm. Therefore, the learnings ob-
tained from the COVID-19 situation can be incorporated into fu-
ture health protocols, providing concrete information about deliv-
ery practices without forgetting the central role played by women.
For example, in health crises situations, where centres cannot pro-
vide a minimum health service, or in situations of political crisis
where women’s pregnancy decisions could be affected, and psy-
chological symptoms may be increased.

Future studies need to include a more diverse sample that in-
corporates different modes of conception and birth, in addition to
considering the effects of vaccination on the pregnant population,
new strains of coronavirus, and other relevant health restrictions.
In addition, it will be necessary to study the consequences of some
of the protection measures that are still in place, such as the use
of masks in medical centres. Besides, this research is a good pro-
moter to initiate specific research on how these measures continue
to affect maternal mental health in the medium and long term. Fi-
nally, this study provides a better insight to help create effective
maternal group interventions.

Conclusions

The women interviewed in this qualitative study have shown a
complex and comprehensive experience of how the COVID-19 pan-
demic has influenced the antenatal and postnatal process. Accord-
ing to the results of the present study, the reorganization of peri-
natal medical care, the lack of information, and the fear of con-
tagion after childbirth were the aspects that most negatively af-
fected women, producing an increase in fears, stress, and anxiety.
However, the participants highlighted the security they felt during

Midwifery 121 (2023) 103669

the birth process and the tranquility they experienced when adapt-
ing to the maternal role as positive aspects of their birth experi-
ences during COVID-19. These positive and negative aspects that
describe the experience of women will help to create humanized
health protocols that include the specific needs of women in order
to protect maternal mental health.
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