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Parto traumático y 
TEPT posparto. 
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Medicalización del nacimiento

• Dos lecturas sugeridas. 
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Parto como evento neurohormonal

http://transform.childbirthconnection.org/reports/physiology/
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Oxitocina en el parto

• Liberación pulsátil durante el parto

• Aumenta frecuencia, 3pulsos cada 10 minutos. 

• Reflejo Fergusson

• Facilitada por parasimpático: contracciones con 
más flujo sanguíneo 

• Inhibida por sistema simpático: contracciones 
prolongadas y con menos flujo

• EFECTO AMBIENTE



Cascada hormonal

Hormonal Physiology of Childbearing: Evidence and Implications for Women, 

Babies, and Maternity Care (2015) by Dr. Sarah J. Buckley



FISIOLOGIA DEL PARTO NORMAL

• Diada madre bebe = regulación mutua.

• Cualquier cambio en uno afecta al otro

• FISIOLOGIA: receptores de oxitocina, noradrenalina…cascada
hormonal fisiológica interviene parto, lactancia y vinculo

• Cascada de intervenciones: una alteración llega a la siguiente,
amplifica el efecto, cada vez altera mas, riesgos añadida.

• Por ejemplo: la epidural disminuye liberación oxitocina materna,
aumenta indicación de oxt sintética, lo que a su vez satura los
receptores, aumenta riesgo de hemorragia materna.

• http://transform.childbirthconnection.org/reports/physiology/



Cascada intervencionista. Marta García Sánchez



IMPORTANCIA DEL ENTORNO 
Y AMBIENTE

www.arquitecturadematerni
dades.com
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Ambiente de poco estrés

• Atmósfera relajada, tranquila, con apoyo emocional favorece
parto

• Apoyo emocional continuo disminuye la necesidad de medicación
para el dolor y minimiza la interrupción hormonal de la anestesia
epidural

• Menos estrés, mayor riego sanguíneo al útero, bienestar fetal,
especialmente en bebes vulnerables

• Bajo estrés tras el nacimiento, contacto ininterrumpido, favorece
lactancia, vinculo, aumento de niveles de oxitocina, previene
hemorragia

• http://transform.childbirthconnection.org/reports/physiology/



Parto intervenido 
PRIMERA INTERVENCIÓN: ESTRÉS 
• El estrés en el parto produce efectos adversos como parto prolongado

e hipoxia fetal.

• Por eso se recomienda ante parto detenido, o hipoxia, disminuir el
estrés materno lo primero, lo que puede hacer que otras
intervenciones no sean necesarias
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Si parto o cesárea programado: potenciar 
fisiología

• Programar parto o cesárea lo más cerca del inicio espontaneo

• Empezar con los menos invasivo para intentar potenciar la 
fisiología

• Ejemplo: inducir en casa

• Empezar con las dosis menores

• Mantener ambiente de poco estrés en parto

• http://transform.childbirthconnection.org/reports/physiology/



Si parto o cesárea programado: potenciar 
fisiología

• Favorecer contacto piel con piel inmediato y masaje

• Para optimizar niveles de oxitocina: lactancia y potenciar vínculo y así 
disminuir riesgo de hemorragia maternal

• Riesgo efecto manipulaciones perinatales a largo plazo: prudencia 
¡efectos desconocidos!

• http://transform.childbirthconnection.org/reports/physiology/



Cesárea fisiológica

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2613254/



Cesárea fisiológica
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2613254/



Cesárea fisiológica

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2613254/



Contacto piel con piel precoz y mantenido= 
¡mínimo dos horas!



¿Que 
entendemos 

por 
intervención 
en el parto?

• Traslado

• Tacto vaginal y o separación membranas

• Monitor interno/externo

• Rotura bolsa

• Enema

• Rasurado

• Acostarse

• Limitación movimiento

• Restriccion ingesta liquidos o solidos



• Via i.v

• Gotero

• Oxitocina

• Cambio ropa

• Ambiente desconocido

• Otras medicaciones

• Comentarios que dan miedo

• Ventosa y Fórceps

• Pujos dirigidos



• Episiotomia

• Cesárea

• Kristeller

• Separación

Al recién nacido:

• Separación

• exposición intrauterina a antibióticos, oxitocina, anestésicos

• Corte prematuro de cordón

• Al nacer, retirada del hábitat 

• Intervenciones  recién nacido



PARTO INTERVENIDO
=

ALTERACION CASCADA NEUROHORMONAL DEL PARTO

CON O SIN CAUSA MEDICA
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CONSECUENCIAS DE LAS INTERVENCIONES EN 
EL PARTO

1. Intervenciones necesarias  versus intervenciones innecesarias

2. Trauma físico +  Trauma psíquico

3. Efecto Madre + Efecto bebé

4. Efecto díada + Efecto lactancia

5. Efecto a corto plazo /efectos a largo plazo
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1. Intervenciones necesarias

• Dificultad de dilucidar según que indicaciones

• Estrés en embarazo causa patología obstétrica

• Miedo en parto complica parto

• EJEMPLO: QUE DICE LA OMS SOBRE LAS CESAREAS
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CS trends worldwide since 1990

Source: Betrán et al:  The increasing trend in Caesarean section rates. PLoS ONE 2016









The guideline recommendations are available at 



1. Intervenciones necesarias

• El problema está en la mirada de quien atiende el parto. No es lo
mismo esperar, atender, acompañar que controlar.

• El miedo del profesional puede alterar el parto. Igualmente las
complicaciones obstétricas son reales y a veces catastróficas.

• Cada una de estas intervenciones: ¿cómo afecta a las fases
psicológicas?

• Recordemos las fases: nido, subida de energía, dubitativa, ritmicidad,
final dilatación, espera, reflejo eyección fetal, mas sensación muerte
inminente, nacimiento y/o éxtasis, extrañamiento…

• Recordemos necesidades
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EFECTO DEL MIEDO EN EL PARITORIO

• PARTURIENTA CON MIEDO

PARTO SE DETIENE

• ACOMPAÑANTE CON MIEDO

INTERFIERE

• PROFESIONAL CON MIEDO

• INTERVIENE

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL

Miedo es contagioso



CONSECUENCIAS DE LAS INTERVENCIONES EN 
EL PARTO

1. Intervenciones necesarias  versus intervenciones innecesarias

2. Trauma físico +  Trauma psíquico

3. Efecto Madre + Efecto bebé

4. Efecto díada + Efecto lactancia

5. Efecto a corto plazo /efectos a largo plazo
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¿Cómo afectan las intervenciones a la 
vivencia del parto?

• Choque entre expectativas, necesidades y lo que se 
encuentra…

• Cultura

• TRAUMA
• PERDIDA
• DUELO
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¿Cómo afectan las intervenciones a la 
vivencia del parto?

• Choque entre expectativas, necesidades y lo que se 
encuentra…

• Cultura

• TRAUMA
• PERDIDA
• DUELO

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Trauma Físico

•Ana Alvarez Errecalde, 
“Cesárea”,  Ob Stare
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Trauma Físico

Ana Alvarez Errecalde, “Cesárea”,  Ob Stare

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Trauma Físico del Bebé
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http://elpartoesnuestro.files.wordpress.com/2010/04/cesarean_scar_chica.jpg


Trauma 
Psíquico
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Alteraciones 
neurobiológicas 

perinatales

1. Parto prematuro y/o efecto del estrés durante 
la gestación 

2. Omisión del trabajo de parto 

3. Manipulación neurohormonal durante el 
parto  

4. Separación neonatal en postparto inmediato  

5. El escenario biológico de la lactancia artificial

6. Alteración afectiva materna

7. Efecto acumulativo
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1.Parto prematuro + estrés

• Efecto del estrés materno en el 
neurodesarrollo fetal. Teoría de la 
programación fetal.

• Efecto estrés materno gestacional en 
conducta maternal.

• Exposición a corticoides in útero

• Atosiban

• Inmadurez cerebral
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3. MANIPULACION HORMONAL INTRAPARTO

1. Inducción de parto o estimulación: oxitocina sintética

2. Efectos fármacos analgésicos y/o anestésicos

3. Estrés intraparto, sufrimiento fetal

4. Intervenciones obstétricas: parto instrumental
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MODELOS ANIMALES
manipulación de crías de ratón con oxitocina y antagonistas 24h posparto

Cambios duraderos en oxitocina (OT) y vasopresina (ADH).

alteraciones tempranas con oxitocina o antagonistas pueden 

producir cambios de por vida en la respuesta a estímulos 

sociales y físicos

Dimorfismo sexual en el efecto:

Hembra:

• En las que reciben OT aumenta la producción de OT y

se mantiene de por vida (no sucede así en machos).

• Las tratadas con OT se mostraban más agresivas hacia

otras hembras.

• Ratas vírgenes despliegan conducta maternal si reciben

OT, efecto que desaparece con antagonistas.

Machos:

• Los que reciben antagonistas a los 21 días producen

menos vasopresina.

• Los tratados con OT en primeras horas muestran más

conducta parental espontánea en la edad adulta. 

• Los que reciben antagonistas no tienen conductas

parentales y se muestran más agresivos con las crías.

• Los tratados con antagonistas presentan niveles basales

más altos de corticosterona y menor respuesta tras una

prueba de estrés (respuesta atípica).

MICROTUS OCHROGASTE

Ratoncitos de las praderas

Comportamiento social:

• monógamos

• forman parejas en edad adulta

• cuidados biparentales

• familia extensa

Bales et al. 2003. Hormones and Behavior, 44(3):178-184 
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Could oxytocin administration 
during labor contribute to 
autism and related behavioral 
disorders?--A look at the 
literature.

Whal RU. Med Hypotheses. 
2004;63(3):456-60. 
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Olza et al. Acta Paediatrica, 2012. 101:749-754.  

Efecto sobre la lactancia
OXITOCINA SINTÉTICA
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Dolantina + haloperidol ¡preparto!
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4. SEPARACION NEONATAL 

•Efecto omisión impronta

•Estrés separación para el recién nacido: mayor
cuanto más prolongada es la separación

Sarine S. Janetsian-Fritz et al. Maternal deprivation induces alterations in cognitive and 
cortical function in adulthood, Translational Psychiatry (2018). DOI: 10.1038/s41398-018-

0119-5
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Agresividad materna mamíferas en posparto inmediato
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Experimento con madres lactantes
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Early Contact versus Separation: 
Effects on Mother–Infant Interaction One Year 
Later

Birth. 2009 Jun;36(2):97-109.

• Estos hallazgos sostienen la existencia de un 
período tras el parto, el llamado “periodo 
sensitivo temprano” durante el cual  el 
contacto estrecho entre la madre y el bebé 
puede inducir efectos positivos a largo plazo 
en la interacción madre bebé. Además se 
comprobó que el “envolvimiento” del bebé 
disminuía la responsividad de la madre a su 
bebé, su capacidad de afecto positivo y la 
mutualidad y reciprocidad en la diada. 

• Conclusiones: el contacto piel con piel, de 25 
a 120 minutos tras el parto, la succión 
temprana o ambas cosas influencian 
positivamente la interacción madre bebé al 
año de vida comparados con las rutinas de 
separar a madres y bebés.
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5. LACTANCIA ARTIFICIAL

• Escenario Cerebral Materno

• Riesgos de la lactancia artificial para el r.n

• Destete temprano
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5. Escenario biológico lactancia artificial
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Lactancia artificial = ¿duelo?
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SUMACIÓN EFECTOS
Parto prematuro + cesárea urgente + 

separación neonatal + lactancia 
artificial….
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La experiencia 
del foro 
apoyocesareas
El foro “APOYOCESAREAS” se creo en julio del  2001 para:

• Ofrecer apoyo emocional a madres que habían tenido 
una o más cesáreas 

• Ayudar a preparar un PVDC 

• Apoyar la lactancia después de la cesárea 
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Cicatriz

“¿Cómo tanto dolor en una herida que 

apenas siento, no toco ni me atrevo a 

mirar? Si parecía que ni existía…”

“Mi cicatriz es hermosa. Una puerta 

hacia mi recóndita conciencia, que 

anidaba en el útero. También es una 

grieta, y por ella entreveo a todos los 

fantasmas y al peor monstruo. Gracias 

a ella tengo espada y luz”



Profundidad de la herida: dimensión 
espiritual del parto

“Al cortar mi piel, cortaron mi 

espíritu, y algo en mi cabeza y 

en mi corazón empezó a latir: 

“Algo no está bien. Esto no está 

bien. Soy mujer, se parir. ¿Qué 

está pasando?” Sigo sin 

respuesta.”



www.birthcut.com  Michele Demont



De que te quejas...

...si tienes un bebe sano





DEFINICION PARTO TRAUMATICO

• Subjetividad del trauma

• Balance expectativas / realidad

• Aspectos culturales y transculturales

• Variabilidad de la percepción subjetiva del parto en el tiempo

• No hay una definición consistente de lo que es un parto
traumático, ni una forma sistematizada de valorar el trauma
(Elmir, 2010)
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Definición

• Trauma en el parto: “Daño o amenaza de daño o de muerte de la
madre o el bebé en el parto” (Beck 2008)

• Las mujeres pueden sentir su experiencia como traumática como
resultado de las intervenciones, el tipo de parto, o el trato recibido
(Allen 1998).

• Incluso mujeres con un parto aparentemente normal sin
intervenciones pueden sentirlo como traumático (Thompson 2008)
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TEPT tras el parto

• El parto puede ser un evento tan estresante como para desencadenar un
trastorno de estrés postraumático (SEPT)

• Se estima que entre un 1,5 y un 6% de las mujeres presentan un TEPT en el
postparto.

• Los factores de riesgo incluyen el ser primípara, el parto prematuro, el alto
intervencionismo obstétrico, la cesárea, la separación del recien nacido y la
percepción de que el trato recibido no ha sido adecuado o incluso ha habido un
maltrato.

• El TEPT tras el parto conlleva un enorme sufrimiento psíquico y afecta a la
relación de la madre con su bebé, su pareja, su familia y los profesionales de la
salud. Tiene unos síntomas propios diferentes de la depresión postparto, aunque
algunas madres pueden presentar los dos trastornos.

• Los síntomas pueden durar meses o años.

Bailham, 2003.
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Cheryl T. Beck

“Birth trauma is perceived

in the eye of the beholder”

“El trauma del parto lo percibe 

el que lo contempla”
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TEPT 
POSPARTO: 
las secuelas
SECUELA



Según Beck, las madres que padecen  TEPT en el postparto:

• 1. Continuamente recuerdan y reviven el parto mediante flashbacks y 
pesadillas, durante semanas o meses. 

…el horror de estar en la sala de reanimación con un dolor espantoso, 
creyendo que me moría, que mi hija había muerto, y sin saber nada 
de nadie durante horas.

…el trato inhumano, estar desnuda temblando en el quirófano 
mientras todos se vestían y luego sentir el bisturí cortándome (por eso 
me sedaron finalmente, aún recuerdo esa horrible sensación)
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“Cada sábado me despertaba a las 2 am y me ponía en trance de esa
situación, empezaba a sudar agua fría, recordaba cada frase, las caras,
las palabras…Sólo me pasaba los sábados. Recordaba hasta el
anestesista que me decía eres un milagro, por haber sobrevivido”.

“También durante el día, me venía el recuerdo del ginecólogo
apretándome con los puños y yo agarrada a sus brazos suplicando.
Cuando me venia me ponía muy nerviosa, esto me pasaba a menudo.
Mi cabeza necesitaba rememorar el detalle de las cosas, reconstruía
cada detalle, veía un crucificado y me recordaba crucificada. Era una
obsesión”

© Ibone Olza



• 2. Se sienten desconectadas o extrañadas ante sus bebes y
ausentes de la realidad, como si no estuvieran allí o no fueran las
mismas.

“Yo como sabes tuve una cesárea conocida de antemano, aceptada 
y esperada. Para mí lo peor, e inesperado, fue no sentir nada 
hacia mi hija, no reconocerla como hija, no sentir instinto, de 

tanto dolor como tenía en mi cuerpo, tanto tubo del goteo, tanta 
cosa... Pudo más mi instinto de supervivencia como enferma que 

mi instinto de madre. Y aún hoy lo recuerdo con dolor y 
arrepentimiento, y han pasado 11 años.”
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3.El trauma vivido hace que necesiten entender y hablar
continuamente de lo que les sucedió y que busquen información
obstétrica de manera obsesiva (”obsesión y monotema”)

Para mi lo peor de la cesárea de mi primer hijo es lo que ha 
condicionado el modo de tomarme el embarazo de mi segundo hijo: 
desde el momento en que supe que estaba embarazada, he gastado 

todos mis recursos emocionales en tratar de evitar la segunda, en 
vez de enfocar mis fuerzas en el bebe que empezaba a crecer dentro 
de mi. Supongo que si consigo un parto respetado, lo daré todo por 

bueno, pero si no... uf, no se. 

Y todo por una cesárea innecesaria.
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4. Se sienten enfadadas con los profesionales, con 
sus familiares y consigo mismas. Presentan síntomas 
de ansiedad y depresión. 

Respecto a mi, me sentía como una mujer frustrada, 
rota y engañada. No entendía como habiendo podido 
concebir y gestar a mis hijos no había sido capaz de 
parirlos. Me sentía que le había fallado a mi pareja, 
no me sentía una mujer completa. Le había fallado a 
mi madre, no había sido como ella. Me sentía mal 
con toda mi familia, como un poco inútil e incapaz.
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5. Su experiencia de la maternidad se ve muy afectada. A menudo se sienten 

distanciadas de sus hijos. Tienen muchas dificultades para relacionarse con 

otras madres, no pueden evitar comparar su parto con el de las otras. El 

síndrome puede producir un rechazo a la sexualidad, a tener más hijos, o 

hacer que la madre pida una cesárea programada en el siguiente embarazo.

“Evitaba ver embarazadas, me ponía súper triste. Evitaba los lugares donde las 

podía encontrar. Mis amigas empezaron a tener hijos, yo evitaba ir a las 

reuniones donde sabía que iba a estar mi amiga embarazada. Me hacia daño 

ver embarazadas, si veía revistas de bebés pasaba rápido las paginas de 

barrigas. Todavía no puedo leer artículos sobre embarazadas

…yo soñaba con darle a mi hijo su primer beso, su bienvenida, y sin embargo 

fui la última en la familia en besarlo (después de primos, tíos y abuelos).

Beck, 2004.

© Ibone Olza





Causas y 
desencadenantes

del parto
traumático.



• Un parto aparentemente normal se puede complicar rápidamente. 

• La percepción individual del peligro es clave para el desarrollo 
posterior de TEPT

• No hay relación dosis dependiente entre la gravedad del evento y el 
grado de TEPT posterior

• El percibir falta de apoyo en los cuidados es un factor de riesgo para 
TEPT

• Estudio de Beck reafirma la importancia de  los cuidados.  Ausencia 
total de cuidados y de comunicación incrementa sentimientos de 
indefensión, miedo y horror. BECK 2006.
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Temas recurrentes

• Perdida de control, sentirse invisible

• Trato inhumano

• Pesadillas y recuerdos recurrentes

• Montaña rusa emocional

• Alteración en la relación con los demás

• Determinación, fuerza por mi bebé
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La matrona dijo algo así como que las contracciones 
eran poco efectivas... camisón, enema, monitores, 

rasurado, vía en la muñeca y oxitocina... Recuerdo que 
estaba dictando a alguien los datos de mi ingreso y oí 

comentar que tenía un reborde en el cuello del útero... 
recuerdo perfectamente el miedo que da que hablen 

de algo que te pasa a tí sin saber qué es ni qué 
consecuencias puede tener, que lo hagan delante de tí

como si tu no estuvieras sin plantearse siquiera la 
posibilidad de explicártelo. 
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¿CUMPLEAÑOS FELIZ?
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El aniversario del parto traumático:

• In the words of one mother, “Every birthday is no 
longer the celebration of the child but is really an 

anniversary for the rape. Rapeday. My son was 
conceived from love and born out of rape.”

• 1. Víspera: agonía. Calendarios, relojes, etc desencandenan
rumiaciones obsesivas sobre las horas previas al parto. Ambivalencia, 
ocultación, disimular
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¿Por qué cambia la percepción del parto con el 
tiempo?

Cambio de percepción con el tiempo, efecto positivo de los 
cuidados empáticos. Puede prevenir o mejorar los efectos 
traumáticos del parto
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Consecuencias: 
lactancia, vínculo, 
pareja, sexualidad 

y fertilidad.
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La episiotomía me llega desde las profundidades de la vagina hasta 
un desgarre en el ano. No pude volver a sentarme hasta tres 

semanas después. Me costó mucho tiempo volver a controlar el 
esfínter anal. Pasé un posparto largo y doloroso. No quiero ni 

mencionar los problemas sexuales que tengo. El parto fue muy 
traumático; todas las noches, desde que di a luz hasta varios meses 
después, las imágenes del momento de la expulsión (extracción) se 
me han repetido una y otra vez, los gritos de la doctora pidiendo un 
pediatra resuenan en mi cabeza... Cuando me acuerdo del tema se 
me pone un nudo en la garganta y, mientras he estado escribiendo 
esto, los ojos se me han nublado y he tenido que parar a respirar 

unas cuantas veces.
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Además, como recuerdo obsesivamente 
la agresión durante las relaciones, 
aunque intento ocultarlo no puedo 
evitar llorar durante las mismas. Por 

todo ello apenas mantenemos 
relaciones, se han limitado a la 

penetración e intento que sean en la 
oscuridad. Esto está afectando nuestro 

relación preocupantemente
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En relación de pareja: la disfunción sexual, los desacuerdos y la culpa POR 
EL PARTO. 
El vínculo madre-bebé también fue seriamente afectado. Casi todas las 
mujeres reportaron sentimientos iniciales de rechazo hacia el bebé, pero 
esto cambió con el tiempo. A largo plazo, las mujeres parecían tener 
algún elemento adicional de evitación o ansiedad con sus hijos

Un estudio señala que la mayoría de hombres tienen trauma 
después de ver a sus parejas parir de forma intervenida. White 
2007

© Ibone Olza



© Ibone Olza



¿Cómo es la lactancia tras un parto 
traumático? Beck 2008
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• Entrevista 52 madres internet. Metodología cualitativa

• Temas:

1. Demostrarse a si mismas que pueden lograrlo: 
determinación, logro

2. Por el bebé, para compensarle por el parto

3. Para algunas es un momento de relajación, incremento 
autoestima
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4. Decidir no amamantar para recuperar el 
control tras haberse sentido violadas 
evitar intromisión profesionales

5. Dolor fisico

6. Combinación: trauma e hipogalactia

7. Flashbacks recurrentes durante las tomas

8. Desconexión y desapego

• Dos patrones trauma y lactancia: apoyo o 
obstáculo
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VALORACION Y PLAN DE 
TRATAMIENTO  PARTO 
TRAUMATICO
• RELATO DE PARTO: TRANSCRIPCION LITERAL. 

• IDENTIFICACIÓN DE TRAUMAS Y PERDIDAS:
• FISICO: LIMITACION FUNCIONAL
• PSIQUICO: SINTOMAS Y IMPACTO
• SEXUALIDAD
• VINCULAR - BEBE
• IDENTIDAD_ PERSONAL, MATERNAL, 

PROFESIONAL, ESPIRITUAL

• PLAN DE TRABAJO EN CADA ESFERA
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Construir la historia
Respetar el ritmo individual
Disponibilidad posterior
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DUELO FRACASO LACTANCIA

• “NO ME SUBIO LA LECHE”

• “TENGO POCA LECHE”

• “SE ME CORTÓ LA LECHE”

• “NO TENGO PEZON”

• “MI LECHE NO LE ALIMENTABA”

• “TUVIERON QUE RETIRARMELA”

© Ibone Olza
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Sanar

“Con admiración y 

sorpresa descubro 

ahora que a cesárea  

también fue una 

vivencia de corte a 

nivel simbólico: un 

umbral hacia nuevas 

experiencias y 

aprendizajes”
© Ibone Olza
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“Crecimiento postraumático”

• Cambio positivo en las creencias o funcionamiento como resultado de 
circunstancias vitales adversas. Tras una oportunidad, o reto, 
reexaminar creencias nucleares.  Catalisis positiva 

• Crecimiento en tres areas:

• Interpersonal

• Psicológico

• Orientación profesional /vital
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• Nuevas posibilidades

• Relación con los demás

• Fuerza personal

• Cambios espirituales

• Cambio prioridades en la vida

• Valorar mas la vida
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Nuria: 

Mateo nació en la semana 41+2. Una cesárea de urgencia con 
anestesia general, por sufrimiento fetal, debido a una infección. 
Tras una inducción, sin epidural, de 8 horas con oxitocina a 
chorro porque tenia fiebre y "había que sacarlo sí o sí". 
Inmovilizada, monitorizada, incapaz de soportar el dolor.
Cuando desperté,  abrí los ojos en una habitación 
completamente desconocida para mí. No recordaba qué es lo 
que hacia allí, ni qué había sucedido. Poco a poco recordé que 
estaba embarazada y retazos de lo que había sucedido el día 
anterior. En la habitación solo había una cuna vacía y mi pareja 
dormía junto a mí. Todo estaba borroso y las palabras urgencia, 
cesárea y sufrimiento fetal resonaban en mi cabeza. Me sentí 
hueca, como amputada. Decidí seguir durmiendo. Estaba en 
estado de shock.
A mi hijo lo conocí a través de esta foto y tardé 18 horas en 
verlo, dentro de una incubadora. 
A pesar de todo, no fue un trauma



Nuria: mejor y peor

Con Aurora todo fue diferente, más aséptico, más “civilizado”. 
Acepté una cesárea programada por cesárea anterior, en la 
semana 40+6. 

Recuerdo fragmentos de las conversaciones, el olor a carne 
quemada y la sensación de nausea, al notar unas manos dentro 
de mi vientre. De ese momento no guardo ninguna calidez, solo 
pánico a que algo saliera mal.
Poco a poco entré en una depresión que intenté ocultar a casi 
todo el mundo. Puse el piloto automático, me volqué en el 
trabajo y en ser una mujer perfecta (casa impecable, niños de 
domingo, buena anfitriona…). Negué mis sentimientos. Dejé de 
sonreír porque constantemente recordaba las sensaciones del 
quirófano. Olía la carne quemada, veía al médico enseñándome 
los genitales de mi hija, en vez de su cara...
Entonces encontré Apoyocesareas y sentí que había llegado a 
cas



Nuria y su viaje

2 cesáreas y un agujero en el corazón, esa era mi mochila. El embarazo 
de Clara fue una montaña rusa emocional. En la semana 35 
comenzaron con el acoso. Pretendían programarme cesárea en la 
semana 37 por protocolo. Me pareció una locura. Entonces 
comenzaron las palabras rotura uterina, muerte fetal, daños 
neurológicos, muerte materna. Pero yo tenía información y les rebatía. 
Estaba de 38 semanas y tras enfrentarme al equipo médico de mi 
hospital decidí parir en el hospital de Cruces (320km de distancia).

Clara nació cuando a ella le dio la gana 41+2.
Fue un parto en el que cada contracción fue una fiesta, disfrutado, sin 
miedo, luminoso y que me supo a poco. No se separó de mí ni un solo 
segundo. Tenía tal carga de energía que me sentía como un generador 
eléctrico. No hay palabras para explicar el subidón que te produce un 
buen parto.  Necesité 3 embarazos, 2 cesáreas, tres años de depresión 
y la ayuda de muchas mujeres de todo el mundo. 
Me siento capaz de mover el mundo con mis manos. 



¿El activismo del parto es una secuela del 
parto traumatico?

“Acepto mi cesárea sin traumas, pero 

me comprometo a informar a otras 

madres para que las rutinas 

medicalizadas de unacliínica no les 

roben a ellas, a sus  hijos ni a los 

padres de ess hijos uno de los 

momentos mas bellos e intensos de 

sus vidas”
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DERECHOS 
HUMANOS 
EN PARTO







https://undocs.org/es/A/74/137
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horas de estudio y trabajo. Si lo comparto es con el fin de facilitar la
formación y el aprendizaje que en última instancia favorezca una mejor
atención a las madres y los bebés.
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