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“Es nuestra responsabilidad como cuidadores, cientificos,
politicos, profesionales de la salud y ciudadanos
responsables, que cada bebé tenga la oportunidad de
aprender a amar y que cada madre reciba el

apoyo necesario para que esto suceda”.

Ruth Feldman
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Proposito de la guia

Comprender para acompanar mejor

Esta guia psicoeducativa nace con el deseo de proporcionar a los profesionales una herramienta
cercana, sensible y rigurosa que les permita acompafiar a las mujeres en el complejo viaje de la
maternidad. Lejos de imponer un modelo tinico o normativo, esta guia se centra en comprender
las multiples dimensiones del bienestar psicoldgico perinatal, integrando la voz de las mujeres, la
experiencia clinica y el conocimiento basado en la evidencia.

Comprender para acompailar mejor significa ofrecer un espacio seguro donde la escucha, la
validacion y el acompafiamiento emocional se conviertan en los pilares de cada intervencion. Cada
capitulo ofrece claves conceptuales, preguntas de exploracién, recursos practicos y ejercicios que
pueden adaptarse a diferentes realidades. La guia pretende ser tanto un apoyo como una brujula
para matronas, psicélogos, ginecologos, pediatras y otros profesionales del ambito perinatal que
deseen intervenir desde un enfoque mas humano, preventivo y transformador.

Entendemos el acompafiamiento como un arte que requiere presencia, formaciéon continua
y capacidad de resonar con la historia emocional de quien tenemos delante. Desde esa premisa,
esta guifa invita a mirar con profundidad, a sostener con ternura y a intervenir con herramientas
practicas que promuevan el bienestar de la madre, el bebé y su entorno.
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La escucha profesional como base

Claves para una mirada integral

Acompafiar un proceso perinatal no consiste Unicamente en ofrecer informacién, sino en
sostener espacios donde las mujeres puedan sentirse vistas, escuchadas y comprendidas en su
totalidad. Escuchar no es solo oir; es disponer la presencia de manera activa, respetuosa y abierta.
Es afinar la sensibilidad profesional para captar no solo lo que se dice con palabras, sino también lo
que se expresa a través del cuerpo, el silencio o la emocién contenida.

La escucha profesional se convierte asi en una herramienta terapéutica en si misma. Escuchar
de forma genuina valida la vivencia subjetiva de cada mujer, le permite reconocer sus emociones
sin juicio y crea un terreno fértil para la confianza y la autorreflexién. Muchas veces, lo mas
transformador no es lo que decimos como profesionales, sino el modo en que sabemos estar.

En la etapa perinatal, las mujeres transitan momentos de alta vulnerabilidad emocional, donde
pueden emerger dudas, ambivalencias, temores, heridas previas o fantasias no siempre expresadas. En
este contexto, una escucha cdlida y atenta puede actuar como ancla y sostén, especialmente cuando el
entorno social o familiar no siempre ofrece el espacio o el lenguaje para estos procesos internos.

Esta guia propone entender la escucha como una préctica que: Reconoce la singularidad de
cada experiencia, sin forzar generalizaciones ni respuestas esperadas. Acompafia sin intervenir
de forma directiva, dejando que sea la mujer quien lidere el ritmo de su exploraciéon emocional.
Detecta seflales de malestar que pueden requerir mayor atencién o derivacién. Integra lo
emocional, lo corporal y lo contextual, sin reducir la vivencia a categorias clinicas o diagndsticas.

Escuchar profesionalmente implica también revisar los propios mapas internos, los sesgos
y expectativas que podemos tener como profesionales, especialmente en torno a cémo “deberia”
vivirse la maternidad. Solo desde una posicion ética de humildad, apertura y reflexiéon continua
podremos ofrecer un acompafiamiento verdaderamente respetuoso y transformador.

La mirada integral que proponemos en esta guia parte, entonces, de una premisa esencial: no
se puede acompaiiar lo que no se sabe escuchar. Y no se puede escuchar del todo si no estamos
dispuestos a encontrarnos con el otro en su vulnerabilidad y su verdad, incluso cuando esta nos
incomode, nos desafie o no coincida con nuestras propias ideas.

Cultivar esta escucha es una forma de cuidado. Y es, también, una invitacién a reconocer
que, como profesionales, también estamos en proceso. Acompafiar a una madre en su camino de
transformacion exige de nosotras una constante disposicién a mirarnos, a formarnos y a crecer.
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EXPERIENCIAS EMOCIONALES

EN LA MATERNIDAD







0 Estres y sobrecarga emocional

en |a efapa perinatal

Cecilia Penacoba
(Psicologa. Universidad Rey Juan Carlos)

A diferencia de otra sintomatologia que se abordard en esta misma guia, el estrés es uno de
los procesos mds silenciados e ignorados en esta etapa. Sin embargo, desde su conceptualizaciéon
como proceso, podemos establecer dos objetivos fundamentales en relacién al mismo en la
etapa perinatal: a) entender y normalizar la sobrecarga que se estd experimentando y b) generar
estrategias de afrontamiento adaptativas y efectivas en esta nueva etapa. Respecto al primer
objetivo, el embarazo es uno de los acontecimientos vitales que Holmes y Rahe (1967) plantearon
como fuente de estrés. Los acontecimientos vitales (como el embarazo, el nacimiento de un hijo,
una mudanza o la pérdida de un ser querido) pueden provocar estrés porque implican cambios
significativos en la vida cotidiana, que requieren adaptacion emocional, cognitiva y conductual.
Estos eventos, incluso cuando son positivos, suponen una ruptura con la rutina y pueden generar
incertidumbre, sensaciéon de pérdida de control o miedo al futuro. Ademds, el embarazo y el
nacimiento del bebé como “acontecimientos vitales” suelen ir acompafiados de “molestias
cotidianas” como insomnio, nduseas, dolor lumbar o fatiga persistente, que pueden actuar como
factores de estrés cronico adicional (Deo et al., 2020). Ante estas situaciones estresantes, “lo
normal” es tener una respuesta de estrés para hacerlas frente (no seriamos funcionales si no lo
hiciéramos). Seria de gran ayuda para la gestante y/o madre conocer esta informaciéon para
entender y normalizar (sin menospreciar) lo que estd viviendo. Para ello, como profesionales,
resulta fundamental validar sus emociones, evitando frases minimizadoras como “es normal, son
las hormonas, pasara con el tiempo”, ofrecer informacién clara sobre los cambios emocionales
esperables y cuando pedir ayuda, fomentar redes de apoyo y observar sefiales no verbales de
malestar emocional, especialmente en mujeres que no verbalizan su sufrimiento.

Especificamente, resulta relevante prestar atencién a la diferencia entre:

<+ Activacion esperable (activacion adaptativa del proceso de vinculacién materno-infantil
con una mayor sensibilidad, preocupacién y necesidad de apoyo).

4+ Desregulacion emocional (activacion intensificada o prolongada en el tiempo,
manifestada en sintomas como irritabilidad constante, llanto frecuente, insomnio,
pensamientos intrusivos o sensacion de pérdida de control, interfiriendo en el bienestar
de la mujer; Caparros-Gonzdlez et al., 2021).
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Respecto al segundo de los objetivos, resulta fundamental insistir en los modelos
interaccionistas del estrés, es decir, en la capacidad de la gestante y madre de generar recursos
personales o estrategias de afrontamiento adaptativas y efectivas para afrontar esta nueva etapa
(Guardino et al., 2014; Williamson et al., 2023). La organizacion del tiempo, el autocuidado, el
apoyo social, la asertividad, la distribucién de tareas o la resiliencia, entre otras, son herramientas
muy ttiles que pueden ser desarrolladas por las gestantes partiendo de la psicoeducacién. Asi, a
nivel profesional, comprender las dinamicas normales que se producen es esencial para ofrecer un
acompafamiento sensible, informado y preventivo.




Olae-tivas dle \3 esicoedlucacion

4

Favorecer el reconocimiento temprano del estrés y sus manifestaciones fisicas,
emocionales y conductuales.

Normalizar el estrés como un proceso a priori adaptativo ante el acontecimiento vital de
la maternidad, desde la comprensién y sin restarle importancia.

Diferenciar entre activacion esperable y desregulacién emocional.

Promover estrategias de afrontamiento saludables, incluyendo el uso de técnicas de
autocuidado, relajacion, comunicacion emocional y busqueda de apoyo.

Fortalecer la red de apoyo y la comunicacién con el entorno, motivando a las mujeres a
identificar y utilizar sus recursos sociales (pareja, familia, profesionales) para no afrontar
solas las dificultades.

Reducir el riesgo de trastornos mentales perinatales (i.e. ansiedad, depresion o burnout
materno) a través de la informacién y el acompafiamiento.

[Actividades recomendadas

1. Luces Y sombras dlel olia 3 dlia

¢Coémo?: Identificar las molestias cotidianas que generan malestar durante el embarazo o el
posparto y reflexionar sobre posibles estrategias de cambio o alivio. Escribir en una hoja dividida en

dos columnas (“sombras” y “luces”) para visualizar lo que agota y lo que puede ayudar.

¢Para qué?: Este ejercicio permite identificar las molestias cotidianas que generan malestar
fisico o emocional durante la etapa perinatal, muchas veces invisibilizadas o normalizadas. Al
reconocerlas y reflexionar sobre posibles estrategias de cambio, se fomenta el autocuidado y se

previene la acumulacion de estrés crénico.

2. WG cindburdn de alronkamiento

¢Como?: Explorar y reunir estrategias personales que ayuden a afrontar el estrés durante el
embarazo o el posparto. Representar estos recursos en un “cinturén de herramientas simboélico”
para visualizar recursos disponibles y descubrir formas de autocuidado. Reforzar la confianza en la

capacidad de afrontar los desafios de esta etapa.
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¢Para qué?: Esta actividad permite explorar las estrategias de afrontamiento frente al estrés
perinatal. Facilita la toma de conciencia sobre los recursos personales disponibles y promueve su uso
activo. Ademds, abre la puerta a incorporar nuevas herramientas adaptadas a sus necesidades actuales.

3. Lo que siento, \0 que Netesito

¢Como?: Presentar una plantilla con emociones (como tristeza, miedo, alegria, frustracion)
y necesidades basicas (como descanso, apoyo, validacién, tiempo para una misma) para que las
mujeres elijan las que reflejan su estado actual. Relacionar lo que sienten con lo que necesitan para
sentirse mejor.

¢Para qué?: Esta actividad ayuda a conectar las emociones con necesidades reales, favoreciendo
la expresion emocional y la autorregulacidn. Permite a las mujeres reconocer lo que estan sintiendo
y lo que necesitan para cuidarse mejor, facilitando también la comunicacién con su entorno.

4. [V mapa de cambias

¢Como?: Entregar una hoja con la silueta de un cuerpo humano femenino y espacios para
anotar o dibujar los cambios fisicos, emocionales y sociales que la mujer ha experimentado durante
el embarazo o el posparto. Se reflexiona sobre el embarazo como evento vital y la vivencia personal.

¢Para qué?: Esta actividad permite tomar conciencia de los multiples cambios que ocurren en
la etapa perinatal, validando la experiencia individual. Facilita la expresiéon emocional y ayuda a
normalizar sensaciones que pueden generar estrés o confusion si no se comprenden.

5. {Ackaetacion o sdorecarop? Wi capacicladl dle establecer limies

¢Como?: Presentar a las participantes una serie de situaciones comunes en el embarazo o
posparto (p. ej.: preparar la llegada del bebé, no dormir bien, recibir muchas visitas, sentir miedo
al parto), invitando a clasificar cada situaciéon como una forma de activaciéon adaptativa o como
sobrecarga emocional (desregulacién). Después, reflexionar en grupo sobre qué sefiales ayudan a
distinguir entre ambas y qué hacer en cada caso.

¢Para qué?: Esta actividad permite a las mujeres diferenciar entre una activacion emocional
esperable y una desregulacidén que requiere atencién. Favorece la autoobservacidn, la validacién
emocional y la busqueda de estrategias de cuidado antes de llegar al agotamiento.
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Huctuaciones emocionales y

sensibilidad aumentada

Patricia Catala
(Psicéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

La maternidad representa un periodo vital caracterizado por cambios fisioldgicos, psicologicos
y sociales de gran magnitud. Uno de los aspectos mds relevantes, aunque a menudo menos
visibilizado, es el aumento en la labilidad emocional y la intensificacién de la sensibilidad afectiva
que muchas mujeres experimentan durante el embarazo y el posparto. Este fenémeno responde a
una interaccion compleja entre factores neuroendocrinos, adaptativos y contextuales.

Desde un punto de vista biolégico, el embarazo y el posparto implican una verdadera “tormenta
hormonal”. Durante la gestacién, se incrementan notablemente los niveles de estrégenos,
progesterona, prolactina y oxitocina, hormonas implicadas en la regulacién del estado de dnimo,
la vinculacion afectiva y la respuesta al estrés (Bloch et al., 2003). Tras el parto, estos niveles
descienden bruscamente, especialmente los estrégenos y progesterona, lo que se ha relacionado
con una mayor vulnerabilidad a la disforia posparto y a fluctuaciones emocionales intensas
(Schiller et al., 2015). Paralelamente, se observa una hipersensibilidad del eje hipotalamo-
hipofiso-adrenal (HPA), que modula la respuesta al estrés, y cambios en neurotransmisores como la
serotonina y dopamina (Moses-Kolko et al., 2014).

Sin embargo, reducir estas experiencias a un mero efecto hormonal seria simplista. Desde una
perspectiva evolutiva, se ha planteado que la mayor sensibilidad emocional del periodo perinatal
tiene un valor adaptativo, facilitando la lectura fina de sefiales del bebé y fomentando la sintonia
afectiva (Feldman, 2015). Las madres muestran mayor capacidad para detectar necesidades,
cambios sutiles en el llanto o el gesto del bebé, lo que optimiza la responsividad parental. No
obstante, esta misma sensibilidad puede traducirse en mayor vulnerabilidad al estrés, a la critica
externa o a sentimientos de incompetencia.

La psicologia perinatal ha documentado ampliamente que, en este contexto, es frecuente una
labilidad afectiva: cambios rapidos del estado de animo, llanto sin motivo aparente, irritabilidad o
sentimientos ambivalentes hacia el bebé o hacia una misma como madre (O’Hara y Wisner, 2014).
Aunque estas fluctuaciones forman parte del ajuste normal, pueden generar alarma o culpa en
mujeres con altas expectativas de serenidad y felicidad constantes durante la maternidad.

Por este motivo, el acompafiamiento psicolégico debe partir de la validaciéon emocional como
herramienta central: legitimar la ambivalencia, la tristeza, el miedo o el enfado como respuestas
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comprensibles ante una etapa vital exigente y de alta reorganizacion interna. Diversos estudios
sefialan que la validacién emocional no solo reduce la intensidad del malestar percibido, sino que
favorece la autoaceptacién y mejora la capacidad de regulacién afectiva (Shenk y Fruzzetti, 2011;
Goodman et al., 2020).

Entender estas fluctuaciones como un reflejo tanto del ajuste hormonal como de la transiciéon
psicosocial hacia la maternidad, sin patologizarlas prematuramente, permite construir un espacio
terapéutico seguro donde explorar miedos, fantasias y contradicciones sin juicio. Esta mirada
contribuye a que la mujer se sienta sostenida y menos sola en un proceso que, aunque universal,
sigue cargado de expectativas idealizadas y exigencias dificiles de cumplir.

Olbyetives die 1a esicoeducacion

4+ Normalizar la labilidad emocional como parte del ajuste neuroendocrino y psicosocial.

4+ Introducir el concepto de “sensibilidad aumentada” como potencial recurso para el
vinculo.

+ Evitar patologizar fluctuaciones normales, diferencidndolas de sintomas -clinicos
sostenidos.

4+ Ensefiar a identificar, nombrar y dar espacio sin juicio a toda la gama emocional.



[Actividades recomendadas

L '\leg’\s%o Ahe emationes sin Censur

¢Como?: Proponer anotar cada dia emociones experimentadas, sin clasificarlas como buenas o
malas, solo describiéndolas.

¢Para qué?: Permite tomar conciencia de la variabilidad normal y reduce el miedo a “estar
perdiendo el control”.

2. Queo\'a e va\‘\ola(,‘\dn

¢Como?: Elaborar un circulo con emociones frecuentes en el posparto (alegria, miedo,
irritacién, ternura, cansancio, tristeza). Sefialar cudles aparecen con mas frecuencia y dialogar
sobre su legitimidad.

¢Para qué?: Facilita aceptar la coexistencia de emociones dispares sin juicio.

3. Carta comeasiva

¢Como?: Escribir una carta a si misma desde una voz amiga, validando el momento que
atraviesa, reconociendo esfuerzos y legitimando la ambivalencia.

¢Para qué?: Fomenta la autocompasion frente a la autocritica y la culpa.
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e Preocupaciones, articipacion

y ansiedad

Cecilia Penacoba
(Psicoéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

El embarazo es una etapa de profundos cambios fisicos, emocionales y sociales en la vida de
una mujer. Aunque suele asociarse con sentimientos de alegria y esperanza, también puede ser un
periodo de vulnerabilidad psicolégica, en el que emergen preocupaciones, miedos o sensaciones
de incertidumbre dificiles de nombrar. Preocuparse durante el embarazo es tan comun como
experimentar nduseas. Lo que varia no es tanto la presencia de preocupaciones, sino cémo se viven,
cémo se interpretan y cuadnto interfieren en la vida cotidiana. Comprender la ansiedad como parte
del paisaje emocional perinatal y no solo como un sintoma clinico, es fundamental para quienes
acompaian este proceso desde lo profesional.

La ansiedad perinatal, especialmente durante el embarazo, puede presentarse de muchas
formas: desde una preocupacion puntual hasta un estado mantenido de tensién, inquietud o
pensamientos intrusivos que cuesta manejar. Entre sus principales factores de riesgo se encuentran
los antecedentes de salud mental, las dificultades socioeconémicas, una red de apoyo fragil
o experiencias previas de pérdida, complicacién obstétrica o trauma (Leach et al., 2017). Sin
embargo, también las mujeres sin historia clinica previa pueden verse sobrepasadas ante los
cambios que implica la gestacién.

Dos formas de ansiedad han recibido especial atencién en esta etapa:

4+ La ansiedad anticipatoria, centrada en lo que podria pasar (el parto, la salud del bebé, la
futura crianza).

4+ La ansiedad mantenida, mas difusa y prolongada, que genera malestar continuo y puede
condicionar el bienestar emocional y fisico de la madre.

El miedo al parto es una de las expresiones mds comunes de la ansiedad anticipatoria. Este
temor no solo puede influir en las decisiones clinicas (como solicitar una cesarea) sino que también
afecta a la preparacion emocional de la mujer, su sensacién de control y su vivencia subjetiva del
nacimiento (Dencker et al., 2019). De forma similar, el miedo a no establecer un buen vinculo con
el bebé —especialmente en mujeres con antecedentes de trauma o vinculos inseguros—, o el temor
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al cambio de vida que implica la maternidad, pueden generar sentimientos encontrados, culpa o
aislamiento (Roncallo et al., 2015; Seo et al., 2020).

Desde la practica profesional, abordar estos temas no requiere férmulas cerradas, sino
presencia, escucha y alfabetizacién emocional. Se trata de validar la experiencia sin dramatizarla,
y de ofrecer marcos comprensibles que den sentido a lo que se siente. Acompaifiar la ansiedad no
implica eliminarla, sino ayudar a las mujeres a nombrarla, contextualizarla y responder a ella con
recursos propios. Psicoeducar sin infantilizar, contener sin sobreproteger.

Frases como “eso nos pasa a todas” o “ya verds cémo se te pasa cuando tengas al bebé”
desatienden la realidad emocional que muchas mujeres viven. En cambio, ofrecer espacios para
hablar del miedo, explorar la anticipacién con curiosidad, y proponer herramientas sencillas de
autorregulacién puede ser profundamente terapéutico.




Obyekivas dle \a psicaeducacion

4+ Proporcionar informacién clara y accesible sobre los cambios emocionales y psicolégicos
del embarazo.

4+ Identificar y diferenciar entre preocupaciones normales y signos de ansiedad clinica.

4+ Ensefar estrategias de afrontamiento saludables para manejar la ansiedad mantenida
con técnicas como la respiracién consciente o la relajacién muscular.

4+ Fomentar el desarrollo del vinculo materno-fetal, a través de ejercicios de visualizacién,
didlogo interno con el bebé o escritura emocional.

+ Reducir el estigma asociado a pedir ayuda psicolégica durante el embarazo.

[Actividades recomendadas

1. Semdforo emacional

¢Como?: Identificar la intensidad de la ansiedad usando los colores del seméaforo: rojo (alta
intensidad), amarillo (intensidad moderada), verde (intensidad baja). Pedir que identifique el color
con los sintomas de tension que experimenta.

¢Para qué?: Ayuda a tomar conciencia emocional. Resulta de especial relevancia la conciencia
corporal asociada a la ansiedad (especifica para cada persona) como base para el autoconocimiento
y la autorregulacion posterior.

2. Caya de herramienttas de calma

¢Como?: Elaborar una lista personalizada de recursos que puedan ayudan a calmarse
(respiracion, musica, visualizaciones, frases de apoyo, objetos...). Estos recursos se pueden explorar
con preguntas del tipo: ¢Qué te ayuda a sentirte en calma? A continuacién, invitar a visualizar y
probar la herramienta en consulta.

¢Para qué?: Proporciona estrategias concretas para afrontar momentos de ansiedad o
preocupacién de forma auténoma. Es importante insistir en que no existen recursos universales
para todas las gestantes ni en todas las situaciones. El embarazo es una oportunidad vital para
rellenar nuestra caja de herramientas de calma.
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3. /\/\‘\—\’os Y resliclacles dlel embarazo

¢Como?: Exponer las preocupaciones comunes sobre el embarazo y contrastarlas con
informacion basada en la evidencia. Insistir en el papel adaptativo de la preocupacién siempre que
se emplee como un indicador de autocuidado.

¢Para qué?: Normaliza la sensacion patoldgica de la preocupacion. Reduce la ansiedad derivada
de ideas erréoneas o exageradas, promoviendo una visién mds realista y tranquila.

Yy, @‘5\030 con el bebé

¢Como?: Invitar a la mujer a que escriba o verbalice un mensaje dirigido a su bebé, expresando
pensamientos, emociones o deseos. Promover el empleo de expresiones de gratitud hacia el propio
cuerpo y hacia el bebé.

¢Para qué?: Favorece el vinculo materno-fetal y permite canalizar emociones agradables,
reduciendo la ansiedad anticipatoria. Permite instaurar una “percepcion de control” saludable y
adaptativa en relacién al vinculo.
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Construyendo una transicion

a la maternidad basada en la
autocompasion

Paula Vagos

(Psicoéloga. William James Center for Research,
Universidad de Aveiro)

Lara Palmeira
(Psicobloga. RISE-Health, Universidad Portucalense)

Convertirse en madre es una experiencia que cambia la vida y que puede llevar a las mujeres
a reasignar un nuevo significado a sus roles y valores vitales (Prinds et al., 2014), mientras
gestionan cambios fisicos, psicolégicos, sociales y relacionales (Hwang et al., 2022; Prinds et al.,
2014). Fisicamente, las mujeres necesitan adaptarse a los cambios corporales durante y después
del embarazo y el parto. Socialmente, las mujeres son percibidas por los demds como madres y se
espera que desempefien roles maternales hacia sus hijos. Psicolégicamente, las mujeres experimentan
diversos cambios cognitivos y emocionales, incluyendo la redefinicién de su identidad y la
autoevaluacion como madres, experimentando tanto emociones deseadas, como alegria o plenitud,
como emociones no deseadas, incluyendo ansiedad, incompetencia o soledad (Hwang et al., 2022).
En cuanto a las relaciones, las mujeres desarrollan un vinculo y una relacién con sus hijos y redefinen
sus relaciones con los deméas —incluyendo su pareja y otros miembros de la familia—, intentando
equilibrar los roles sociales y maternales (Hwang et al., 2022; Prinds et al., 2014).

Una transicidn exitosa a la maternidad (es decir, sentirse satisfecha, autoeficaz y enérgica en el
rol materno durante el primer afio después del parto) se ha asociado con resultados positivos, tanto
para la madre como para el nifio (p. €j., Richter et al., 2022), pero esta no es la experiencia de todas
las madres y sus hijos. Las nuevas madres a menudo enfrentan diversos trastornos psiquidtricos,
incluyendo depresiéon posparto (Amer et al., 2024), trastorno obsesivo-compulsivo (Fairbrother
et al., 2021) o psicosis posparto (Friedman et al., 2023), asi como otros sintomas y dificultades
psicopatologicas (Bener et al., 2012). Estas dificultades en las madres, a su vez, tienen un impacto
negativo en sus hijos, incluyendo dificultades emocionales y conductuales (Barker et al., 2012;
Kiling y Hergtiner, 2016; O’Donnell et al., 2014).
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La autocompasién puede ser un factor protector para las mujeres que enfrentan transiciones
dificiles a la maternidad. Se refiere a una forma de relacionarse con uno mismo —especialmente
en momentos de sufrimiento o angustia— basada en una profunda motivacién y compromiso para
actuar y aliviar ese sufrimiento. La autocompasién abarca la amabilidad hacia uno mismo (es decir,
tratarnos con cuidado mientras aceptamos y gestionamos los defectos personales), la humanidad
compartida (es decir, reconocer que los seres humanos estan conectados por la realidad compartida
de que ser humano implica enfrentar dificultades y ser vulnerable), y el mindfulness (es decir,
ser consciente de la propia experiencia en el aqui y ahora, incluyendo la del sufrimiento; Neff,
2015). Se ha encontrado que las intervenciones que promueven la autocompasién son relevantes
para ayudar a las mujeres en la transicion a la maternidad (para revisiones previas, ver Hunter y
Dickson, 2024; Jefferson et al., 2020).




Obyetivas de \a esicoeducacion

+ Ayudar a las madres a comprender qué es la autocompasién: Lograr que las madres
conozcan la autocompasion como algo proactivo y motivador en relacién con el alivio del
sufrimiento propio y la generacion de cambios si es necesario.

4+ Ayudar a las madres a experimentar la humanidad compartida, el mindfulness y la
amabilidad hacia si mismas: Involucrar a las madres en ejercicios experienciales para
ayudarlas a conectar con los demds, ser conscientes de sus propias necesidades y las de
sus hijos en cualquier momento dado, y tratarse a si mismas de una manera carifiosa y de
apoyo.

4 Ayudar a las madres a conectar con su yo compasivo: Ayudar a las madres a reconocer la
parte de si mismas que es compasiva y carifiosa y dirigirla hacia ellas mismas.

[Actividades recomendadas

1. Los mitos dle \a Lomeasion

¢Como?: Pregunta a la madre qué cree que es la compasién. Las respuestas comunes son que
es una actitud de complacencia, no asumir la responsabilidad de las propias faltas, ser indulgente,
egoista y débil, y tratarse a uno mismo con autocompasion. Luego, guia suavemente a las madres
para que comprendan que la autocompasién estd guiada por la intencién genuina de aliviar
el sufrimiento de alguien que lo merece y a quien queremos —nosotros mismos—. Para ello, la
autocompasion requiere una actitud valiente, responsable y proactiva para aliviar el sufrimiento
propio y actuar de manera diferente si es necesario.

¢Para qué?: Ayudar a las madres a comprender que la autocompasion (y recibir la compasién de
los demads) no es nada que temer, sino una forma de conectar genuinamente con nosotros mismos y
con los demads, especialmente en situaciones dificiles.

2. Una persona Lamo Yo

¢Como?: Pide a la madre que piense en otra persona, ya sea alguien que conoce o un extrafio. Guiala
suavemente para que note que esa persona probablemente experimenta dificultades, dolor y sufrimiento,
al igual que ella; que se ha sentido indigna e inadecuada, al igual que ella; o que desea ser feliz, amada,
segura, sana y libre de dolor y sufrimiento, al igual que ella. Luego, pide a la madre que piense en otra
madre o en su pareja y note que esa persona es como ella en todos esos aspectos; destaca que esa madre o
pareja estd haciendo lo mejor que puede y aprendiendo sobre la maternidad/paternidad, al igual que ella.
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¢Para qué?: Ayudar a las madres a tomar conciencia de que, aunque su experiencia de la
maternidad sea unica, comparten muchas de las mismas dudas, deseos y luchas con otros seres en
general y con otras madres y padres en particular.

3. Estanes careara cameasive

¢Como?: Pide a la madre que se siente cdmodamente y que escanee varias partes de su
cuerpo, comenzando por la planta de los pies y luego subiendo (p. €j., tobillo, rodilla, abdomen,
brazos, cara). Indicales que noten cualquier sensacién presente. Si esas sensaciones son faciles de
mantener, pideles a las madres que se vuelvan plenamente conscientes de ellas. Si esas sensaciones
son dificiles, pide a la madre que reconozca esa incomodidad y que ponga su propia mano en esa
parte del cuerpo como un gesto de amabilidad, quizds imaginando calor y amabilidad fluyendo a
través de la mano hacia el cuerpo.

¢Para qué?: Ayudar a las madres a tomar conciencia de sus emociones y cémo se manifiestan en
sus cuerpos, mientras se relacionan con emociones y sensaciones dificiles de una manera amable y
apreciativa.

4, Bncvendra frases dle amor Y amabilicladd

¢Como?: Pide a las madres que se pregunten qué quieren y necesitan realmente en una
situacién dificil y aytdalas a articular la respuesta en forma de una necesidad humana universal,
como la necesidad de sentirse conectada con los demads y consigo misma, de sentirse querida y
digna de amor, sana, en paz o libre. Luego, pide a las madres que escriban dos o tres frases que
reflejen esa necesidad universal (p ej., Que pueda reconocer mi propio valor; Que pueda amarme
a mi misma y sentirme amada tal como soy; Que pueda sentir que pertenezco y no estoy sola).
Finalmente, pide a las madres que se lean esas frases a si mismas y que recurran a ellas cada vez que
su autocritica obstaculice su viaje hacia la maternidad.

¢Para qué?: Ayudar a las madres a relacionarse consigo mismas de una manera mas amable que
las motivara a actuar en funcién de sus necesidades expresadas hacia si mismas y hacia su hijo.

B, Téq,ue LOMPASIVO

¢Como?: Pide a la madre que coloque una mano sobre el drea donde estd su corazodn,
simplemente sintiendo la presién suave y célida de su mano y sintiendo cdmo su pecho se eleva
y desciende naturalmente a medida que la respiracién entra y sale. Preguntale si este toque le
ayuda a sentirse comoda y segura. Si la respuesta es si, entonces pidele que permanezca con esta
sensacién todo el tiempo que desee. Si la respuesta es no, guiala a través de otros posibles toques
hasta que encuentre el que la lleve a sentirse reconfortada y segura (p. €j., ahuecar su cara entre
sus manos, colocar una mano en su cuello, cruzar los brazos como si se estuviera dando un abrazo,
colocar una o ambas manos en su abdomen, o apoyar las manos en su regazo). Cuando encuentre
su toque compasivo, dale tiempo para que permanezca con la sensacién de consuelo y seguridad.
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¢Para qué?: Ayudar a las madres a conectar y encontrar un espacio para sentirse seguras y
reconfortadas con el que puedan contar cuando enfrenten experiencias dificiles (de maternidad).

Referencias bibliograficas

Amer, S. A., Zaitoun, N. A., Abdelsalam, H. A., Abbas, A., Ramadan, M. S., Ayal, H. M., Ba-Gais, S. E.
A., Basha, N. M., Allahham, A., Agyenim, E. B., y Al-Shroby, W. A. (2024). Exploring predictors and
prevalence of postpartum depression among mothers: Multinational study. BMC Public Health, 24,
1308. https://doi.org/10.1186/s12889-024-18502-0

Barker, E. D., Copeland, W., Maughan, B., Jaffee, S. R., y Uher, R. (2012). The Relative Impact of
Maternal Depression and Associated Risk Factors on Offspring Psychopathology. The British
Journal of Psychiatry : The Journal of Mental Science, 200(2), 124—129. https://doi.org/10.1192/bjp.
bp.111.092346

Bener, A., Gerber, L. M., y Sheikh, J. (2012). Prevalence of psychiatric disorders and associated risk factors
in women during their postpartum period: A major public health problem and global comparison.
International Journal of Women s Health, 4, 191-200. https://doi.org/10.2147/IJWH.S29380

Fairbrother, N., Collardeau, F., Albert, A. Y. K., Challacombe, F. L., Thordarson, D. S., Woody, S. R., y
Janssen, P. A. (2021). High Prevalence and Incidence of Obsessive-Compulsive Disorder Among
Women Across Pregnancy and the Postpartum. The Journal of Clinical Psychiatry, §2(2), 20m13398.
https://doi.org/10.4088/JCP.20m13398

Friedman, H. P., Bilsky, S. A., y Luber, M. J. (2023). Parent Anxiety, Child Anxiety, Parental Beliefs about
Anxiety, and Parenting Behaviors: Examining Direct and Indirect Associations. Journal of Child and
Family Studies, 32(11),3419-3429. https://doi.org/10.1007/s10826-023-02665-2

Hunter, S., y Dickson, C. (2024). Women’s experiences of the transition to motherhood and self-
compassion. Journal of Family and Child Health, 1(1), 28-39. https://doi.org/10.12968/
jfch.2024.1.1.28

Hwang, W. Y., Choi, S. Y., vy An, H. J. (2022). Concept analysis of transition to motherhood: A
methodological study. Korean Journal of Women Health Nursing, 28(1), 8-17. https://doi.org/10.4069/
kjwhn.2022.01.04

Jefferson, F. A., Shires, A., y McAloon, J. (2020). Parenting Self-compassion: A Systematic Review and
Meta-analysis. Mindfulness, 11(9), 2067-2088. https://doi.org/10.1007/s12671-020-01401-x

Kiling, S., y Hergliner, S. (2016). Effects of maternal psychopathology on children. In Psychiatric disorders
during the postpartum period in light of current advances (pp. 101-113). Nova Science Publishers.

Neft, J. (2015). Self-compassion—The proven power of being kind to yourself. HarperCollings.

37



O’Donnell, K. J., Glover, V., Barker, E. D., y O’Connor, T. G. (2014). The persisting effect of maternal mood
in pregnancy on childhood psychopathology. Development and Psychopathology, 26(2), 393-403.
https://doi.org/10.1017/S0954579414000029

Prinds, C., Hvidt, N. C., Mogensen, O., y Buus, N. (2014). Making existential meaning in transition
to motherhood—A scoping review. Midwifery, 30(6), 733-741. https://doi.org/10.1016/].
midw.2013.06.021

Richter, N., Bondii, R., y Trommsdorff, G. (2022). Linking transition to motherhood to parenting, children’s
emotion regulation, and life satisfaction: A longitudinal study. Journal of Family Psychology: JFP:
Journal of the Division of Family Psychology of the American Psychological Association (Division
43),36(2),291-300. https://doi.org/10.1037/fam0000868

38



e Procesar perdidas: duelo

gestacional y perinatal

Patricia Catala
(Psicoéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

El duelo gestacional y perinatal representa una de las experiencias mas invisibilizadas y, a
menudo, mas silenciadas dentro de la etapa perinatal. La pérdida de un embarazo (sea en etapas
tempranas o avanzadas, espontdneamente o por decision médica) genera un impacto emocional
profundo que desafia las expectativas, el proyecto vital y el vinculo incipiente que ya se habia
comenzado a construir con ese bebé.

La investigacion evidencia que muchas mujeres desarrollan un vinculo emocional con su bebé
desde el momento en que descubren que estan gestando, incluso antes de las primeras ecografias o
de compartir la noticia ptblicamente (Coté-Arsenault, 2003). Por tanto, la pérdida interrumpe no
solo un proceso biolégico, sino también un proceso emocional, simbdlico y relacional. El impacto
puede intensificarse en funcion de factores como el nimero de pérdidas previas, el contexto social,
el acceso a la red de apoyo, o la respuesta del entorno y del sistema sanitario.

Uno de los desafios mas relevantes es que se trata de un duelo frecuentemente minimizado o
negado. Expresiones como “ya tendras otro”, “mejor ahora que mds adelante” o “al menos sabes
que puedes quedarte embarazada” invalidan el dolor real de la madre y contribuyen a lo que se

conoce como duelo invisible (Gémez Ulla y Contreras Garcia, 2021; Swanson, 1999).

Como profesionales, es esencial poder nombrar la pérdida, sostener el dolor sin intentar
resolverlo, y ofrecer espacios simbolicos para despedirse. Las intervenciones psicoeducativas
pueden centrarse en facilitar el reconocimiento del vinculo, normalizar la vivencia de duelo y
promover rituales significativos que ayuden a procesar la experiencia.

Tipos de pérdidas:

4 Tempranas (primer trimestre): suelen estar marcadas por la sorpresa, la falta de
explicacién médica clara y el escaso reconocimiento externo.

4+ Silenciosas: embarazos no comunicados, pérdidas que se viven en soledad o sin acompafiamiento.

4 Mdltiples o recurrentes: intensifican la sensacion de injusticia, desconfianza con el
cuerpo y miedo frente a embarazos futuros.
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Olae-tivas dle \3 esicoedlucacion

+
+
+
+
+

Validar la pérdida como una experiencia emocional significativa.

Brindar informacién sobre el proceso de duelo, sus fases y expresion individual.
Facilitar espacios simbélicos de despedida, si la mujer asi lo desea.

Explorar narrativas personales asociadas a la pérdida y trabajar desde la resignificacion.

Evitar frases de consuelo simplistas y fomentar una escucha empadtica y sin juicio.

(Actividades recomendadas]

1. Carta de despedlidla

¢Como?: Invitar a escribir una carta al bebé que no llegd a nacer. Puede incluir emociones,
deseos no cumplidos, o palabras de amor.
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¢Para qué?: Favorece la elaboracion simbdlica del vinculo y el cierre emocional respetuoso.

2. Ca[)a de\ recverdo

¢Como?: Proponer guardar en una caja un objeto, palabra o simbolo que represente a ese bebé
(una ecografia, un nombre imaginado, una nota).

¢Para qué?: Ayuda a concretar un lugar simbdlico para la memoria, que visibilice la pérdida sin
necesidad de verbalizarla continuamente.

3. Arbol de pérdidas Y aprendizajes

¢Coémo?: Dibujar un arbol con raices (lo que esa pérdida dejd), tronco (emociones actuales) y
ramas (posibles aprendizajes o nuevos recursos desarrollados).

¢Para qué?: Permite resignificar la pérdida sin negarla, integrando la experiencia en la biografia
emocional.
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G El embarazo tras abortos

de repeficion

Laura Andreu-Pejo
(Enfermera y Psicéloga. Universidad Jaume |)

El embarazo es una experiencia profundamente significativa en la vida de muchas mujeres,
cargada de expectativas, deseos y también temores. Sin embargo, para aquellas mujeres que han
sufrido abortos espontaneos de repeticion (también llamados pérdidas gestacionales recurrentes),
la etapa prenatal puede estar marcada por una mayor carga emocional que la que experimentan
otras gestantes, un factor de riesgo para la aparicion problemas emocionales. Lejos de vivirse como
un nuevo comienzo esperanzador, el embarazo puede convertirse en una etapa ambivalente, donde
la ilusién convive con el miedo a una nueva pérdida, la ansiedad por no saber como transcurrira el
embarazo y el recuerdo doloroso de las anteriores pérdidas.

Segtn la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE) se habla de
abortos recurrentes cuando una mujer sufre la pérdida de dos o mas embarazos clinicamente
reconocidos antes de la semana 24 de gestacion (ESHRE, 2018). Algunos estudios recientes
refieren que entre un 1% y 2% de las mujeres en edad reproductiva experimentan abortos
recurrentes (Christiansen et al., 2018). Sin embargo, a pesar de que en muchos casos no se logra
identificar una causa médica especifica, el impacto psicoldgico es profundo y mantenido en el
tiempo, tanto en la propia mujer que sufre las pérdidas como también en su pareja (si la tiene).

En muchas ocasiones estds pérdidas se viven en silencio de manera que la propia mujer y
también su pareja (si la tienen) apenas comparten el malestar emocional que sufren, quedando
silenciado e impidiendo que el dolor se procese adecuadamente. Ademas, existen algunas creencias
o mitos en el imaginario popular que se transmiten con frases como: “no pasa nada, estabas de muy
poquito”; “lo puedes volver a intentar enseguida”’; “como ya tienes otra hija, no pasa nada”, que
pueden suponer una barrera para que las mujeres afectadas busquen ayuda para sobrellevar su

malestar emocional y sus dificultades.

Conviene tener en cuenta que la pérdida gestacional no solo implica la muerte de un feto o
embridn, sino también la pérdida de otras condiciones como la propia identidad materna/paterna
anticipada de un proyecto vital de suma importancia, y de una narrativa futura que ya no sera. Por lo
tanto, cada nuevo embarazo se vive inevitablemente bajo la sombra de esas experiencias negativas
previas repetidas, y puede activar mecanismos emocionales intensos de excesiva vigilancia, evitacién
o miedo y ansiedad (Cacciatore, 2013). La evidencia muestra que las mujeres embarazadas que
han experimentado abortos repetidos suelen presentar sintomas de ansiedad, depresion e incluso
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pueden llegar a desarrollar trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) (Farren et al., 2016; Farren et
al., 2018). Algunos estudios muestran que hasta el 24-32 % de las mujeres pueden experimentar
ansiedad moderada a grave en las primeras semanas tras una pérdida y entre el 8-20 % de las mujeres
desarrollan sintomas depresivos moderados en pocas semanas (Herbert et al., 2022).

Asi pues, en las mujeres que sufren abortos recurrentes, estos sintomas podrian aparecer
incluso antes de la confirmacion del embarazo o intensificarse en momentos clave como pueden
ser las primeras ecografias, algunas consultas médicas o con la matrona de seguimiento o ante la
percepcién propia de cualquier sintoma fisico que suelen interpretar como una “alarma”. En estos
casos, no seria extrafio observar algunas conductas como una hipervigilancia constante del cuerpo,
una interpretacion catastrofica de seflales menores (como una molestia abdominal leve, calambres
musculares o un cuadro de malestar general), o cierto distanciamiento emocional con respecto
al embarazo o la criatura que se esta gestando, lo que podria traducirse como una dificultad
importante para vincularse emocionalmente con el bebé en gestacion.

En la atencion prenatal a las mujeres con pérdidas recurrentes, en cualquiera de las consultas
por las que debe pasar para seguir el control de su embarazo, no es extrafio encontrar como muchas
expresan que sienten que “no pueden relajarse”, que “tienen miedo de ilusionarse”, o que “estan
esperando que algo salga mal”. Esto puede generar una experiencia emocional de embarazo muy
distinta a la que socialmente se espera o idealiza, lo que a su vez puede producir culpa, aislamiento
o incomprensién por parte del entorno. Estos pensamientos, conductas y emociones aparecen, en
parte, porque las experiencias de pérdida repetida pueden alterar la percepcién de seguridad basica
en el cuerpo, en los vinculos y en el futuro, afectando profundamente a la manera en que se vive un
nuevo embarazo (Coomarasamy, 2021).

Es importante tener presente como profesionales de la salud que este sufrimiento no indica
debilidad emocional ni falta de deseo de ser madre. Al contrario, refleja un proceso adaptativo ante
experiencias de pérdida que han sido vividas como significativas, intensas o incluso traumaticas.
Por ello, en la atencién a las mujeres embarazadas con historia de pérdidas recurrentes, los distintos
grupos profesionales deben procurar guardar un enfoque biopsicosocial en sus intervenciones
que garantice el cuidado a la salud emocional de la mujer. En este sentido, la literatura cientifica
subraya que el apoyo emocional adecuado puede favorecer el bienestar psicolégico de las mujeres
durante estos embarazos (Coté-Arsenault y Donato, 2011). Asi pues, el trabajo interdisciplinar
basado en la validacién emocional y el acompafiamiento empatico contribuirda a favorecer la
construcciéon de un espacio seguro para afrontar este nuevo embarazo.

Desde la practica profesional, se observa que muchas mujeres agradecen que se reconozca y se
tenga en cuenta su historia previa sin infantilizarlas ni negar sus emociones (Bilardi et al., 2023).
Validar el miedo, normalizar la ambivalencia y ayudarles a buscar estrategias de afrontamiento
eficaces puede ser mas util que intentar generar calma con frases optimistas que, aunque
bienintencionadas, no siempre reconfortan emocionalmente a las mujeres. En este sentido, es
fundamental evitar minimizar el impacto de los abortos previos o asumir que el nuevo embarazo
“lo compensa”. Este es un error habitual, sobre todo cuando las pérdidas son tempranas, que no
podemos cometer desde la asistencia sanitaria. La experiencia de cada mujer es unica, y es clave
sostener una mirada que incluya tanto su historia obstétrica como la emocional en cada proceso,
porque mas alld del cuerpo gestante, hay una historia que merece ser escuchada, comprendida y
acompafada con respeto.
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Olgyetives de 1a esicoeducacion

+
+
4+
+
+
4+

Validar la experiencia emocional como parte del proceso de atencién al embarazo.
Favorecer espacios de expresion y elaboracion del significado de las pérdidas anteriores.
Promover estrategias de afrontamiento saludables y conscientes, nuevas o utilizadas anteriormente.
Fomentar el desarrollo de una relacion progresiva y respetuosa con el embarazo actual.
Fortalecer la red de apoyo emocional y social disponible.

Aumentar la sensacién de autonomia y participacion en los procesos de cuidados durante
toda la etapa perinatal.
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[Actividades recomendadas

. Diario e \as emal ioNes: “As( me he se\r\—\—'\olo hog”

¢Como?: Crear un registro en el que la mujer debe identificar una situaciéon relacionada con
su embarazo que le haya resultado dificil de manejar, la respuesta emocional asociada y la
consecuencia derivada, ademas de las conductas alternativas que podria llevar a cabo para una
respuesta mas adaptativa.

¢Para qué?: Facilita la conexion emocional consigo misma, aumenta el conocimiento propio
de cémo funcionan sus emociones intensas y las consecuencias derivadas, favoreciendo la
autorregulacion y permitiendo observar cambios en el tiempo.

2. Caya de 3 calma

¢Como?: Crear (fisicamente) una “caja” con elementos que aporten contencién y seguridad
emocional: una fotografia significativa, una carta personal, una afirmacién positiva, un aroma
relajante, una cancidn, etc.

¢Para qué?: Promueve la aceptacion de las emociones, aporta sensacion de control y refuerza
el vinculo con el propio proceso emocional en momentos prolongados en el tiempo (por ejemplo,
espera de resultados médicos) en los que el miedo, la ansiedad o la frustracién son recurrentes.

3. 'F\emvo e conexidn con el embarazo

¢Como?: Invitar a la mujer a dedicar unos minutos diarios o semanales para observar con calma
su cuerpo, sentir los cambios y conectar con su cuerpo y su bebé, de la forma que le resulte mds
cémoda. Puede hacer un ejercicio de meditaciéon guiada para observar y aceptar las sensaciones
corporales; puede dedicar unos minutos a hablarle al bebé, escribirle, cantarle mientras se acaricia
el vientre, dedicar unos minutos a visualizarlo, etc.

¢Para qué?: Mejora las situaciones de hipervigilancia de las sensaciones corporales,
aceptdndolas como normales en el proceso del embarazo, potenciando su procesamiento
emocional relacionado. Fomenta el vinculo afectivo con el embarazo actual, respetando sus ritmos
y emociones, ayudando a transitar la ambivalencia sin forzar la idealizacion.

4 Red de 3e0U)0 Personal

¢Como?: Elaborar una lista que incluya a todas las personas que brindan apoyo o bienestar
en este momento (familiares, pareja, amistades, profesionales, etc.). Anotar la disponibilidad en
porcentaje (desde 0%= no estd disponible a 100% siempre disponible) y tipo de ayuda que puede
brindar cada persona (emocional, material, practica, varias, etc.)
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¢Para qué?: Muestra de manera clara todo el apoyo social disponible de la mujer y favorece
la percepcién de no estar sola, identifica redes de apoyo disponibles y activa recursos sociales
protectores.

5. Caras 3 mis eérdlidas, cartas 4 mi eresente

¢Como?: Propuesta de escritura de una o varias cartas donde la mujer pueda dirigirse
simbdlicamente a sus embarazos previos, permitiéndose despedirse, agradecer o expresar las
emociones, contar situaciones pasadas significativas o lo que necesite. En otra carta puede dirigirse
al embarazo actual desde su presente emocional, expresando sus miedos, pero también sus
ilusiones y proyectos futuros.

¢Para qué?: Favorece la resignificacién de las pérdidas, el cierre emocional y la integracion de
la historia reproductiva. No busca “cerrar capitulos” sino dar un lugar a lo vivido. Ademds, una
carta al embarazo actual puede ayudar a aceptar el embarazo, favorecer el vinculo y aceptar las
emociones agradables que también se generan como puede ser la ilusién.
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La vivencia de la soledad en el

embarazo y el posparto

Maria del Sequeros Pedroso
(Psicologa. Universidad a Distancia de Madrid)

La experiencia desagradable de no tener las conexiones o la intimidad y confianza que se
desearia con otras personas durante el embarazo y la crianza del bebé es comun en las madres
(Nowland, Charles, y Thomson, 2024). Esta experiencia puede dase de maneras diferentes
(Naughton-Doe, 2024). En primer lugar, las madres experimentan grandes cambios vitales que
favorecen una lejania fisica de otras personas desde el embarazo, teniendo menos oportunidades
de contacto social. Por ejemplo, iniciando las bajas por maternidad, aumentando el teletrabajo o
dejando de acudir a actividades habituales cuando aparecen mas dificultades en la movilidad. Asi
mismo, tras el nacimiento, las tareas del cuidado estan asociadas a un menor contacto con otras
personas (Rozer, Poortman, y Mollenhorst, 2017), pudiendo llegar a experimentar una sensacion
de “estar atrapada en casa” (Lee et al., 2019).

Por otro lado, durante la maternidad aparecen nuevos retos que en ocasiones las madres
sienten no poder compartir con los demds o, que pese a hacerlo, no serdn comprendidas. Por
ejemplo, algunas madres experimentan estrés y miedo con respecto a alimentar a sus bebés (Lee,
Vasileiou, y Barnett, 2019), sintiendo que esta responsabilidad recae principalmente sobre ellas.
Las madres pueden sentir que personas tan cercanas como sus parejas, incluso pudiendo estar a
su lado, no entenderan como ellas los desafios de esta tarea. Asi mismo, visiones idealizadas de la
maternidad en las cuales las mujeres parecen saber exactamente qué hacer con su bebé, llevan a no
compartir estas situaciones tampoco con otras madres por el temor a ser juzgadas (Lee, Vasileiou, y
Barnett, 2019).

Finalmente, las personas experimentamos un fuerte malestar cuando dejamos de sentir que
pertenecemos y podemos identificarnos con grupos (Teoria de la Identidad Social; Tajfel, 1979). La
maternidad supone fuertes cambios en la identidad de las mujeres (Nowland, Charles, y Thomson,
2024), que tienen que adaptarse a su nuevo papel como madres, provocando cambios en otros
contextos, como el de trabajadora, amiga o pareja. Esta transicién puede suponer un periodo
de mayor dificultad para la sensacién de pertenencia a esos grupos, experimentando una mayor
desconexidn.
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Olae-tivas dle \3 esicoedlucacion

4+

Explorar qué personas pueden suponer un acompaflamiento y favorecer el contacto con
estas personas.

Normalizar los miedos en la maternidad y facilitar que se expresen.

Detectar posibles barreras para hacer planes fuera de casa y explorar soluciones a las
mismas.

Facilitar la identificacién de los roles diferenciados (madre, amiga, trabajadora,
deportista...).

Favorecer la dedicacion de tiempo a las areas identificadas en los roles.



[Actividades recomendadas

. Redl de momentas ¢33 conectar

¢Como?: Pedirle que identifique en una hoja de papel personas con las que suele (o solia)
compartir actividades que disfruta, indicando la persona, la actividad y la disponibilidad habitual
de la persona. Indicarle que acuda a esta hoja cuando se sienta triste, cansada, agobiada o con otro
tipo de malestar y haga un plan con alguna de estas personas.

¢Para qué?: Este ejercicio favorece la activacion de la red de apoyo social significativa, lo que
contribuye a disminuir el aislamiento y a aumentar la percepciéon de acompafiamiento. Al tener
identificadas de antemano las personas disponibles, se facilita la toma de decisiones en momentos
de malestar y se incrementa la probabilidad de planificar actividades que generen bienestar.

2. lUista eary salidd

¢Como?: Crear con ella listados que recojan todo aquello que necesite para pasar tiempo fuera
de casa adaptados a las situaciones mds habituales (por ejemplo, unas horas fuera de casa sola en
los ultimos meses del embarazo o unas horas fuera de casa con su bebé y una amiga). Indicarle que
use este listado para verificar que dispone de todo lo que necesita para esos planes fuera de casa.

¢Para qué?: Contar con un listado previo de lo necesario ayuda a reducir la incertidumbre y el
estrés asociados a las salidas del hogar. Esta estrategia incrementa la sensacién de control sobre la
situacion y permite anticiparse a posibles dificultades. Ademads, contribuye a que la experiencia de
salir sea percibida como manejable, lo que aumenta la confianza y la seguridad personal.

3.\ normatidadl dle 13 imeerfeccidn

¢Como?: Pedirle que se imagine que una persona a la que admira y aprecia, puede ser
una amiga, un familiar o un referente en algin &drea concreta, le contase que estd teniendo
pensamientos o miedos sobre su maternidad como los que ella tiene y que imagine como
acompanaria ella a esa persona.

¢Para qué?: El objetivo de esta actividad es facilitar la validacién de los pensamientos y miedos
relacionados con la maternidad, promoviendo su reconocimiento como experiencias comunes y no
patoldgicas. Al adoptar la perspectiva de como acompafiaria a otra persona en la misma situacién,
se estimula la autocompasion y se reduce la autocritica. De este modo, se fortalece la resiliencia
emocional y se fomenta una vivencia mas flexible y menos exigente de la maternidad.
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4. Aviacas en 13 maternidad

¢Como?: Pedirle un listado breve de 1-3 personas de confianza a las que pueda llamar para
compartir inquietudes sobre la maternidad. Es importante indicarle que no es suficiente con que sean
personas de confianza o que la quieran, también deben ser personas con las que no se sienta juzgada,
aquellas de las que recibe una respuesta amable y comprensiva pese a que pueda cometer algun error.

¢Para qué?: Identificar un grupo reducido de personas de confianza permite disponer de
un recurso de apoyo emocional de calidad. Esta practica no solo aumenta la accesibilidad al
acompafamiento en momentos de miedo o incertidumbre, sino que también garantiza que la
respuesta recibida sea comprensiva y no juzgadora. Asi, se optimiza la capacidad de pedir ayuda de
manera eficaz y se reduce el riesgo de sentirse sola o incomprendida.

5, [V\is momen-tas imeor-tan-res

¢Como?: Organizar un calendario mensual que incluya tiempos dedicados a todas las areas
importantes. No es necesario que sean grandes planes ni que ocupen mucho tiempo, pero si que
incluyan todas las dreas importantes para la persona. Pueden ser planes como ir a tomar un café
con compafieros del trabajo o ir a una clase de cerdmica. Este calendario debe incluir el dia, la hora,
el lugar, y, en caso de tener ya al bebé y que sea un plan que no pueda realizarse con él, debe incluir
la persona que se ocupara de su cuidado.

¢Para qué?: La organizacion de un calendario de actividades relevantes contribuye a clarificar y
equilibrar los diferentes roles que forman parte de la identidad personal mas alld de la maternidad.
Esta planificacién favorece la inclusién de momentos gratificantes, aunque sean breves, y promueve
una mayor coherencia entre las dreas vitales. Con ello se potencia el bienestar emocional, se
previene la pérdida de identidad y se consolida un estilo de vida mds satisfactorio y equilibrado.
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Reconstruccion de la

identidad materna

Patricia Catala
(Psicobloga. Universidad Rey Juan Carlos)

La experiencia de la maternidad implica una profunda reconfiguracion del sentido del yo. No
se trata simplemente de afiadir un nuevo rol a la vida de la mujer, sino de una transformacién que
atraviesa multiples niveles: emocional, relacional, corporal y simbdlico. A nivel psicolégico, esta
transicion activa procesos internos complejos, que a menudo implican tensiones entre la mujer que
fue, la madre que estd siendo, y la persona que desea seguir construyendo. Es en este espacio de
transformacién donde emergen los conflictos identitarios, los duelos por lo que se deja atrds y las
oportunidades para una integracion mas amplia del self.

Uno de los modelos més influyentes en este campo es el de Ramona Mercer (2004), quien
propuso el concepto de “alcance del rol materno” (Becoming a Mother) como un proceso dindmico
y progresivo en el que la mujer internaliza y redefine su identidad en funcién de la experiencia
materna. Mercer plantea que esta reconstruccién no ocurre de manera lineal, sino que depende de
multiples factores: la experiencia previa, el contexto social, el apoyo percibido, la salud del bebé y
las caracteristicas del parto, entre otros. Este enfoque ha sido respaldado por estudios que sefialan
cémo la calidad del vinculo con el bebé, la percepcion de autoeficacia y la validacion social influyen
significativamente en el desarrollo de una identidad materna integrada (Barclay et al., 1997;
Mercer, 2004; Laney et al., 2015; Stern, 1997a; Witungga et al., 2024).

Desde la psicologia del desarrollo, autores como Stern (1997b) y Bruschweiler-Stern (1998) han
descrito la emergencia del “yo maternal” como una reorganizacion subjetiva del mundo interno. Esta
reorganizacién implica, por un lado, la aparicién de nuevas capacidades empaticas, anticipatorias
y reguladoras; y por otro, la confrontaciéon con antiguos esquemas internos sobre el cuidado, la
dependencia y el valor propio. Es habitual que esta transicion genere ambivalencias, sentimientos de
pérdida, y una sensacién de desbordamiento emocional, especialmente en el posparto temprano.

Al acompafar este proceso, es esencial que los profesionales reconozcan que la identidad
materna no es un destino, sino una construccion en curso. Algunas mujeres se sienten rdpidamente
conectadas con esta nueva identidad, mientras que otras atraviesan un camino mas complejo,
marcado por la incertidumbre, la nostalgia o incluso el rechazo inicial del nuevo rol. Como sefialan
Bicking Kinsey et al. (2016), respetar los tiempos individuales y validar todas las emociones
asociadas a esta transicién favorece una integracién mas saludable y consciente.
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Olbgetives de 1a esicoeducacion

4 Validar la diversidad de experiencias identitarias sin forzar una “reconciliacion”
4+ Promover el didlogo interno compasivo: permitir la contradiccién sin juicio
4+ Acompaiar desde la escucha: no resolver, sino abrir preguntas

+ Introducir la idea de “identidad multiple y flexible” en lugar de una tinica version coherente

(Actividades recomendadas}

1. Maes de idendridladles

¢Como?: Pedirle a la mujer que dibuje un mapa con los diferentes roles e identidades que siente
que la conforman (madre, pareja, amiga, trabajadora, etc.). Explorar cuéles estan presentes, cuales
se sienten en pausa, cuales reclama.



¢Para qué?: Este ejercicio favorece la visualizacion de los movimientos internos y la posibilidad
de integrar partes que podrian sentirse desplazadas.

2. Dhario de Lontristes

¢Como?: Invitarla a escribir en dos columnas: “Antes de ser madre yo era...” y “Ahora me
siento...”. Al final, invitar a escribir qué desea conservar, transformar o recuperar de ambas etapas.

¢Para qué?: Ayuda a reconocer continuidades y cambios sin polarizar identidades.

3. Escuhs de marrativas externas

¢Como?: Explorar qué mandatos, frases o expectativas sociales sobre la maternidad han influido
en su experiencia personal. Identificar qué desea sostener y qué desea cuestionar.

¢Para qué?: Fomenta una revision critica de los discursos que pueden generar presion o culpa.
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Cambios fisiologicos en el cuerpo

de la madre: Mas alla de una
barriga que crece.

Cristina Ballesteros

(Biotecnobloga. Instituto de Investigacion
Sanitaria Gregorio Maranén)

La representacion tipica del embarazo es la de una barriga. Solo una barriga. Sin brazos,
sin piernas y, sobre todo, sin cabeza. Como si todo lo que supone el embarazo se contuviese
herméticamente en ese pequefio espacio. Esta compartimentalizacién simbdlica esconde un
discurso, una forma de pensar el embarazo que otorga al embrién una autonomia tal que parece
que puede desarrollarse por si mismo tan solo contando con los nutrientes que le llegan a través
del cordén umbilical (Otero-Hermida, en prensa). Sin embargo, el embarazo excede a lo que pasa
unicamente dentro de la barriga, interpelando y necesitando a todo el cuerpo de la madre.

Durante el embarazo el cuerpo de la mujer transita a un diferente estado homeostatico, a una nueva
normalidad fisioldgica que incluye al embrién en desarrollo y a la relacién establecida con él (Nufio
de la Rosa et al., 2020). Todos los érganos, en mayor o menor medida, cambian su funcionamiento,
su anatomia y su comunicacién con otros organos. Se da una adaptacién dinamica, global y precisa
(Carmona, 2024). Una adaptacién impulsada por un escenario endocrino sin precedentes donde los
niveles hormonales a los que estamos normalmente expuestas se incrementan por 10, 100, 1000 para
luego desplomarse abruptamente tras el parto (Servin-Barthet et al., 2023) y por un nuevo drgano, la
placenta, que acttia como interfaz entre feto y madre coordinando muchos de estos procesos. Entre
otras muchas modificaciones, aumenta el volumen del plasma sanguineo; el volumen del corazon; la
ventilacién pulmonar; la capacidad de filtracion de los rifiones y el tamafio del utero alcanzando hasta
los 5L de capacidad. También cambia la fuente de energia metabdlica para priorizar que la glucosa y
los aminoacidos lleguen al feto; la microestructura de ligamentos y cartilagos para tornarse mas laxos
y sostener el embarazo y el parto o el estado inmune que alterna un momento proinflamatorio en la
implantacién, antiinflamatorio en el embarazo y de nuevo proinflamatorio en el parto (Soma-Pillay et
al., 2016). Ademas de estas adaptaciones, existen otros cambios colaterales como el adelgazamiento
de la cérnea, la modificacion del pH de la saliva, la hiperpigmentacion de la piel o la existencia de
microquimerismos, esto es, el intercambio de células entre madre y feto producido por ese intimo
contacto en el que se encuentran (Cémitre-Mariano et al., 2022).
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En este cuerpo cambiante, el cerebro, como parte de él, no queda al margen. El volumen de la
corteza cerebral, parte mas externa donde residen los cuerpos de las neuronas, se reduce durante el
embarazo para luego aumentar parcialmente en el posparto (Hoekzema et al., 2017; Paternina-Die
et al., 2023; Servin-Barthet et al., 2025). Asi, en poco més de un afio, el cerebro transita por un gran
dinamismo, por unos cambios sin igual en la vida adulta.

Tener menos volumen cerebral durante el embarazo no vuelve a las mujeres mds tontas,
olvidadizas, despistadas como dice el concepto de “cerebro de embarazada” o “mommy brain”. Los
cambios no solo no se asocian con un empeoramiento de la atenciéon o de memoria, sino que, de
hecho, correlacionan con medidas de vinculo con el bebé, sugiriendo que podrian ser adaptativos
(Hoekzema et al., 2017; Servin-Barthet et al., 2025). Asi, durante este periodo se abre una
ventana de neuroplasticidad: el cerebro incrementa su capacidad de hacer frente a los cambios,
de aprender, de ser influenciado por el resto del cuerpo y por el entorno en el que vivimos. Si bien
este érgano nunca es estanco o hermético, aqui seria especialmente dindmico, cambiante, poroso,
propenso a la apertura con todo lo que implica. Pese a no saber qué es lo que estd sucediendo
a nivel celular, podriamos interpretar los cambios como una suerte de facilitacién biolégica para
la transicion a la maternidad. Y facilitaciéon no es determinaciéon. Tener mas o menos cambios
no nos hara mejor o peores madres, asi como no es indispensable pasar por una gestacion para
poder vincularnos y cuidar bien a nuestras criaturas. Los comportamientos maternales y paternales
se acaban aprendiendo si hay una voluntad y un deseo para ello. Pensar en la maternidad desde
solo y exclusivamente lo bioldgico nos llevaria a un reduccionismo tal que no solo ignoraria las
condiciones materiales y culturales que la atraviesan y condicionan, sino que también dejaria de
lado al resto de personas cuidadoras.

En definitiva, dar un paso atras a la hora de mirar el embarazo y ver que esa barriga esta en
un cuerpo muy cambiante nos ayudard a resignificar el embarazo. Resignificarlo en el sentido
de valorar todo lo que ocurre en el cuerpo de la mujer para que ese embridn se desarrolle.
Resignificarlo dejando de lado las ideas que hacen del embarazo una enfermedad y de las mujeres
unas tontas en estos momentos. Resignificarlo para abrirnos a lo que este proceso puede suponer
y la huella corporal que puede surgir. Pero resignificarlo sin romanticismos, sin esencialismos,
contemplando sus complejidades, sus contradicciones y sus contratiempos en un sistema que no
nos deja parar de producir para reproducir.
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'\)regunﬂs orientadlars Para exelorar

4+ ¢Qué cambios en tu cuerpo te han resultado dificiles de integrar?

4+ ¢Como te sientes a nivel emocional respecto al embarazo? ¢(En ocasiones sientes
contradiccién?

4+ ¢Dispones de espacios seguros donde compartir tus preocupaciones o miedos sobre esta
etapa?

4+ ¢Qué necesitarias para transitar este proceso con mayor seguridad?

Obyekivas dee \a esicaeducacion

<+ Entender los cambios por los que transitan las mujeres durante el embarazo para valorar
este proceso, entender su complejidad e implicaciones y no patologizarlo.

4+ Empoderar a las madres haciéndolas conscientes del papel activo y adaptativo de su
organismo en el embarazo.

+ Acompafiar en un momento de transicién vital, atendiendo tanto a los cambios fisicos
asociados, como a la experiencia subjetiva de la madre, evitando la reduccién a lo
biomédico.

+ Favorecer una mirada critica sobre los discursos sociales del embarazo, propiciando una
experiencia informada.

[Actividades recomendadas

i ’\leg'\s—\—ro Jhe \0s Cambias Pertibiclas durante el embarazo

¢Cémo?: Dedicar un tiempo para anotar por semanas, meses o trimestres los cambios que
percibimos, tanto fisicos como psiquicos. Cémo nos hacen sentir, qué pensamos de ellos.

¢Para qué?: Este ejercicio permite dar un espacio a esos cambios, ponerlos sobre la mesa para
reflexionar sobre cémo nos atraviesan y qué emociones nos generan. Darle peso al embarazo y a
nosotras mismas en €l saliéndonos de la idea de que es solo un tiempo de espera y de transicion.
Este registro puede ser de la forma que mds se adapte a cada mujer, podemos escribir los cambios,
dibujarlos, fotografiarlos, etc.

63



2. Establecer redes entre madlres

¢Como?: Poner en contacto a mujeres embarazadas y madres para hablar del propio proceso,
de cémo lo ha vivido cada una para realizar un acompaflamiento comunitario. Puede ser
autogestionado o guiado mediante una persona profesional que divida las cuestiones a tratar por
sesiones, pero siempre acogiendo lo que pueda surgir, todos los derroteros y las derivas posibles.

¢Para qué?: Sentirse escuchadas y sostenidas por personas que han pasado por lo mismo, pensar
y acompaiarse en la transicion a la maternidad. Identificarse en el relato de otras, pero también
descubrir otras experiencias.
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la maternidad

@ Imagen eorporal durante

Celia Arribas
(Psicoéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

La maternidad supone un proceso de profundas transformaciones fisicas que, lejos de
circunscribirse al embarazo y al parto, continiian durante el posparto y se articulan con significados
sociales y personales sobre el cuerpo femenino. A nivel bioldgico, el cuerpo materno experimenta
cambios sustanciales para sostener la gestacién, el parto y la lactancia, lo que incluye el aumento
de volumen abdominal, la modificacién del tejido mamario, la retencién de liquidos y variaciones
hormonales que pueden influir en el peso y la distribucion de la grasa corporal (Clark et al., 2009).

Sin embargo, desde una perspectiva sociocultural, el cuerpo materno no siempre es
comprendido o valorado en términos funcionales, sino que a menudo se mide bajo estandares
estéticos que privilegian la delgadez, la firmeza y la juventud, con escasa tolerancia a las marcas
naturales del embarazo y el parto, como estrias, cicatrices o flacidez abdominal (Grogan, 2016).
Este desajuste entre el cuerpo funcional —entendido como aquel que sostiene procesos vitales,
produce leche, carga y cuida— y el cuerpo idealizado —asociado a modelos medidticos e
hipersexualizados— puede generar importantes tensiones emocionales en las madres.

Numerosos estudios han documentado cémo la insatisfaccién con la imagen corporal tiende
a aumentar durante el embarazo y el posparto. Segtn la revision de Hodgkinson et al. (2014),
muchas mujeres reportan sentimientos ambivalentes respecto a su cuerpo: por un lado, orgullo y
asombro por su capacidad de gestar y nutrir, y por otro, incomodidad o incluso rechazo hacia los
cambios corporales. Este conflicto puede verse exacerbado por la presion social para “recuperar
la figura” rapidamente tras el parto (Clark et al., 2009a Trakas, 2009; Watson et al., 2015), lo que
ha sido vinculado con un mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos (Clark et al., 2009b;
Duncombe et al., 2008; Silveira et al., 2015; Solorzano et al., 2022) y una baja autoestima
(Meireles et al., 2022).

El modelo de la autoobjetivacién propuesto por Fredrickson y Roberts (1997) ofrece un marco
util para comprender como las mujeres pueden interiorizar el punto de vista externo sobre su cuerpo,
evaluandose a si mismas en términos de apariencia antes que de funcionalidad. Durante la maternidad,
esta autoevaluacion puede entrar en tension con el redescubrimiento de un cuerpo que responde a
demandas biolégicas y del cuidado. Asi, en lugar de ser percibido como un cuerpo meramente estético,
emerge con fuerza el cuerpo funcional: el que amamanta, sostiene, provee calor y contencion.
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Al mismo tiempo, desde la teoria del embodiment, se destaca la importancia de la experiencia
vivida del cuerpo (Merleau-Ponty, 1962). En la maternidad, el cuerpo se convierte en el principal
canal de interaccién con el bebé, reconfigurando sensaciones, prioridades y la relaciéon con una
misma. Investigaciones recientes subrayan que promover la conexién con el cuerpo desde su
funcionalidad —valorando su rol protector y nutriente— puede servir como factor de resiliencia
frente a la presién estética (Tylka y Wood-Barcalow, 2015).

Por tanto, el acompafiamiento psicolégico en esta etapa deberia favorecer una narrativa que
reconozca las pérdidas estéticas percibidas sin minimizar el duelo que esto puede representar,
al tiempo que fortalezca el orgullo y gratitud hacia el cuerpo como vehiculo de vida y cuidado.
Este balance resulta esencial para proteger la salud mental materna y, de manera indirecta, el
establecimiento de un vinculo afectivo seguro con el bebé.

Obyetivas e 13 psicoeducacion
4+ Reconocer la presion sociocultural sobre la imagen corporal posparto y como impacta en la
vivencia subjetiva, promoviendo una mirada critica hacia los mandatos sociales y culturales.

4+ Introducir el concepto de cuerpo funcional, que prioriza el sostén, la nutriciéon y el
bienestar del binomio madre-bebé, como alternativa al cuerpo idealizado.

+ Validar ambivalencias respecto al cuerpo, sin imponer un discurso forzado de “amar el
cuerpo a toda costa”.

<+ Fomentar un didlogo interno compasivo, que integre gratitud y aceptaciéon progresiva de
los cambios corporales.



[Actividades recomendadas

1. Carta 2\ cvervo

¢Como?: Invitar a escribir una carta al propio cuerpo agradeciendo lo que ha hecho en el
proceso de gestar, parir o cuidar, reconociendo sus esfuerzos y funciones. Puede repetirse en
diferentes etapas para favorecer la vision transicional/cambiante de los pensamientos.

¢Para qué?: Ayuda a cultivar una perspectiva mds compasiva y funcional del cuerpo,
reconectando mds con lo que ofrece y restando peso a las expectativas culturales. Puede utilizarse
para cerrar simbdlicamente etapas.

2. Eseedo con alirmaciones funcionales

¢Como?: Proponer mirarse al espejo identificando no la forma, sino lo que cada parte ha
197«

permitido hacer (por ejemplo: “estos brazos cargan a mi bebé”, “este abdomen sostuvo una vida”).
Se pueden pegar post-its con las afirmaciones en el espejo para una mayor conciencia.

¢Para qué?: Reduce el enfoque exclusivamente estético y potencia el aprecio por la funcién
vital, resignificando el nuevo cuerpo desde el reconocimiento, no desde la exigencia.

3. Jdentificar mandatos externas

¢Como?: Explorar qué frases, imagenes o expectativas sociales influyen en su autoimagen y
reflexionar cudles desea conservar y cudles cuestionar. Se puede hacer reflejando las creencias en
papeles, clasificandolas y quemdandolas (si no son adaptativas) como ejercicio simbdlico.

¢Para qué?: Favorece la toma de conciencia del impacto social sobre la imagen, promoviendo un
pensamiento mas critico y potenciando la autonomia frente a expectativas culturales que pueden
generar culpa o insatisfaccidn.

4, Lines del tiemeo Coreoral

¢Como?: Representar una linea temporal integrando momentos clave en los que el cuerpo
haya tenido un peso importante en la vida de la mujer (infancia, adolescencia, enfermedad, placer,
menstruacion, sexualidad) e identificar las zonas corporales y las emociones asociadas pasadas y
presentes.

¢Para qué?: Permite una narrativa corporal mas amplia y situacional, no enfocada inicamente
a los cambios perinatales, permitiendo una perspectiva mds amable con su cuerpo y una mejor
continuidad de su yo corporal.
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m Culpa. autoexigencia

y mirada compasiva

Veronica Martinez-Borba
(Psicologa. Universidad de Zaragoza)

Jorge Osma
(Psicologo. Universidad de Zaragoza)

La vivencia de la maternidad, el embarazo y el posparto es muy distinta para las mujeres y
ha ido variando a lo largo del tiempo. El concepto de “maternidad” y lo que se entiende por “ser
una buena madre” ha evolucionado significativamente, reflejando los cambios culturales, sociales y
econdmicos de cada época. En la actualidad, muchas mujeres experimentan sentimientos de culpa
por no poder responder a todas las demandas de su entorno: cuidar, criar, trabajar, atender a su
pareja o a la familia extensa, y también a si misma y, ademds, hacerlo como si combinar todos estos
roles fuera fécil.

Como profesionales de la salud, adoptar una mirada amplia sobre la maternidad y comprender
las presiones del entorno puede favorecer una atencién mdas empatica. Ofrecer espacios de
expresion sin criticas o juicios, validar las emociones que generan malestar en la mujer, y colaborar
en el andlisis de qué estd ocurriendo de manera flexible puede ayudar a aliviar el malestar
emocional que puede acompafar al embarazo y posparto. La culpa materna es comun, pero no
siempre estd justificada; entenderla en su contexto social es clave para apoyar mejor a las mujeres
que la atraviesan.

En otras épocas, maternidad y crianza no iban necesariamente de la mano. Sabemos que
algunas madres de clases socioecondmicas altas no criaban a sus hijos, delegando esa tarea a las
nodrizas, sin establecerse un vinculo emocional como el que actualmente se espera entre madres e
hijos e hijas. Mds tarde, con la llamada “maternidad cientifica”, las madres no solo tenian el deber
de parir, sino también el de seguir las pautas marcadas por “los expertos” para saber como cuidar
adecuadamente a sus hijos/as. El concepto de maternidad, lejos de quedarse ahi, ha seguido en
constante transformacion. Un ejemplo es la “maternidad intensiva”, que, como expone Sharon Hays
(1996), exige que las madres se entreguen emocional, fisica y econdmicamente al cuidado de sus
hijos e hijas. Esta vision de la maternidad, junto con el ideal de la “supermujer” (una heroina de
cémic), alin vigente en nuestra sociedad, impone a las mujeres ser madres dedicadas, alcanzar el
éxito laboral, tener una pareja estable y bien cuidada, mantener una vida social activa, trabajar
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y cuidar su cuerpo, todo al mismo tiempo, sin salirse de la norma y sin expresar malestar o
dificultades en el proceso.

Estos estandares, imposibles de alcanzar, pueden resultar en una constante frustraciéon y en la

P13

aparicion de sentimientos de culpa: “por no ser lo suficientemente buena”, “por no llegar a todo lo que
tengo que hacer”, “por no sentirme tan feliz como se espera”, “por no disfrutar como deberia de estar
con mi bebé ”, y un largo etcétera. Un reciente estudio recoge esta idea y muestra cémo las mujeres
han interiorizado ideales de la maternidad irrealistas, lo que las ha llevado a experimentar culpa por
cuestiones tan basicas como querer tener mas tiempo para el autocuidado, por no saber de manera
inmediata lo que quiere su bebé, por no tener el mismo aspecto fisico que antes, por no ser como otras
madres o por no verse reflejadas en la representacion distorsionada de la maternidad que se observa

en los anuncios de television y en las redes sociales (Jackson y et al., 2024).

Como resume el trabajo de Enrique Echeburtda y colaboradores (2001), la culpa, como
cualquier emocién, cuando estd justificada tiene una funcién titil o adaptativa. Vamos a describir
qué entendemos por una emocion justificada. Las emociones nos dan informacién sobre lo que
esta ocurriendo y nos permiten actuar en consecuencia. En el caso concreto de la culpa, sirve
para sefialar cudndo hemos actuado en contra de nuestros propios valores o hemos realizado
una conducta que nos alejaba de nuestros objetivos o que ha podido herir a otras personas. Esta
emocion nos brinda la oportunidad de reflexionar sobre nuestros propios actos, rectificar y pedir
disculpas si es necesario, comprometiéndonos a responder de una manera mds adecuada en el
futuro. Por tanto, la culpa esta justificada cuando aparece para darnos una informacién importante
que podemos usar para tomar decisiones que nos acerquen a nuestros objetivos. Sin embargo,
la culpa en el contexto de la maternidad, también puede aparecer: en un contexto que no esta
justificado (p. €j., sentirse culpable porque se estan encontrando dificultades para establecer
la lactancia materna), de manera desproporcionada o excesiva (p. ej., sentirse muy culpable
y autocastigarse porque ha olvidado coger ropa de repuesto al salir al parque) o en respuesta a
imposiciones sociales y culturales y no a los propios valores (p. €j., sentir culpa por no tener el
aspecto fisico que se tenia antes de la maternidad o sentir culpa por no tener tanto tiempo como
antes para visitar a familiares y amistades). En los casos mas extremos, y tal y como recoge Hale
(2007) en su trabajo sobre culpa y pérdida del embarazo, algunas mujeres pueden experimentar
sentimientos de culpa y autocastigo por creer que no lo hicieron lo suficientemente bien, que
fallaron y por eso se produjo la pérdida del embarazo. En esta situacion de especial vulnerabilidad,
es fundamental que los profesionales sean capaces de identificar estos pensamientos distorsionados
y ofrezcan la informacién necesaria para ayudar a la mujer a considerar otras alternativas de
interpretacién de lo ocurrido y, de este modo, ser menos autoexigente.

Esta labor no siempre resulta sencilla, ya que en la etapa perinatal las mujeres rara vez expresan
de manera espontanea emociones desagradables como la culpa, la vergiienza, el miedo o la tristeza.
Tal como resumen Howard y Khalifeh (2020) en su trabajo sobre los avances y retos asociados a la
salud mental, las dificultades en la deteccién y tratamiento del malestar emocional se debe tanto al
estigma asociado a la salud mental como al estigma especifico que implica experimentar malestar
en una etapa socialmente idealizada como el embarazo y el posparto. Por este motivo, es de vital
importancia que desde el sistema de cuidado se adopte una postura que, desde la curiosidad y la
ausencia de juicio, permita detectar cuando la gestante o madre esta experimentando sentimientos
de culpa no justificados.
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Normalizar la experiencia de emociones desagradables durante el embarazo y posparto.
Validar la emocion de la culpa cuando no se ha actuado en base a los propios valores.

Reconocer que la culpa sirve para reflexionar y rectificar en caso necesario, pero el
autocastigo constante no es la solucion.

Desmitificar el concepto de “madre ideal” o “supermujer”.
Reforzar la importancia de solicitar ayuda y delegar tareas.

Ayudar a entender que cometer errores en momentos de mucho estrés y demandas
excesivas es razonable y eso no la convierte automdticamente en “mala madre”.

Favorecer la autocompasiéon cuando las exigencias (internas y externas) son
desproporcionadas.

Fortalecer sus redes de apoyo, prevenir el aislamiento.



[Actividades recomendadas

1. Andlisis de \as experientias emalionales

¢Como?: Animar a la participante a registrar y analizar las situaciones que le generan culpa
fijandose en los antecedentes (qué situacion ha desencadenado la emocion de culpa) recordando
que pueden ser internos (p. ej., el pensamiento de “deberia hacerlo mejor”) o externos (p. e€j.,
una discusion con la pareja), identificar qué pensamientos activa la culpa, qué sensaciones fisicas
provoca en su cuerpo y qué conductas le impulsa a hacer) y las consecuencias que tiene, o que
podria tener, la conducta realizada.

¢Para qué?: Este ejercicio facilita que la mujer tome consciencia y analice sus emociones, en este
caso concretamente la culpa, para poder analizar en qué situaciones aparece esta emocion y poder
determinar si la culpa esta justificada (o no) y si la conducta realizada es coherente con lo que estd
ocurriendo en el momento presente y la acerca o aleja de sus valores y/o sus objetivos.

2. Arbol de delisiones

¢Como?: Después de hacer el andlisis de la experiencia emocional de culpa pregtntate
¢Realmente has hecho algo que ha estado mal o alguien ha salido herido? Si la respuesta es
afirmativa, asume la responsabilidad, sin castigarte ni juzgarte e intenta rectificar. Si decides pedir
perddn, hazlo una unica vez. Si la respuesta a la pregunta es negativa y no hubo un error real, o el
fallo no era realmente tan importante (si te estas exigiendo mas de lo posible) entonces no deberias
pedir disculpas ni autocastigarte, en su lugar, preguntate lo siguiente: ¢estoy siendo demasiado
dura conmigo misma? ¢esperaria esto de otra persona? Intenta ser mas flexible en tu forma de
pensar, intenta buscar otras posibles explicaciones a por qué la culpa ha aparecido o busca apoyo si
te encuentras ante una situaciéon que no puedes resolver sola.

¢Para qué?: Este ejercicio sirve como una herramienta prdctica para ayudar a las madres con
tendencia a la culpa excesiva o irracional a diferenciar entre una culpa util y una culpa inttil o
desadaptativa, y actuar en consecuencia de forma mas saludable. Permite fomentar la auto-reflexion,
reducir la rumiacién y el autocastigo, promover la disculpa responsable y fomentar la autocompasion.

3. Encondrar el equilibrio

¢Como?: Romper la dicotomia de o “soy una madre perfecta” o soy una “madre horrible y sin
remedio”. Darse cuenta de la tendencia de nuestra mente a llevarnos a uno de estos extremos y lo
perjudicial de estancarse en cualquiera de estas dos posturas.

¢Para qué?: Flexibilizar los ideales de la maternidad implica comprender que lo mas saludable
es adoptar una posicion intermedia sin irnos a los extremos, es decir, buscar un equilibrio entre
hacer lo mejor posible por el bienestar del bebé en las circunstancias que tengo y también cuidar



de una misma, para continuar ofreciendo el cuidado y la atencién que mi bebé necesita. Esto
incluye reconocer que la perfeccién no solo es inalcanzable, sino que tampoco es deseable, y que,
en muchas situaciones, lo “suficientemente bueno” es lo que verdaderamente favorece el desarrollo
saludable del bebé y el bienestar de la madre.

Yy, Tra\oasar 13 2utroLomeasidn

¢Como?: Intentar ver la situacién desde fuera y pensar ¢Qué le dirfa a una persona que quiero
mucho y que me esta contando esta situacidon que yo estoy viviendo? Si mi amiga me cuenta que se
ha olvidado de coger ropa de repuesto, ¢éle diria: “eres un desastre”, “siempre andas despistada”,
“no sé como puedes hacerte cargo de un bebé si ni siquiera te acuerdas de esto” o mostraria empatia

hacia ella y le explicaria que es normal que a veces se olviden algunos detalles menores?

¢Para qué?: Este ejercicio ayuda a salir del juicio interno y activar una mirada mas empatica
y comprensiva hacia si misma. Favorece una reflexion con menos autocritica y fomenta el
autocuidado realista.
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Vineulo de pareja

y reajuste vincular

Irene Alonso
(Psicobloga. Directora de CIPREA INTEGRAL)

El nacimiento de un hijo supone uno de los momentos de mayor transformacién vital para una
pareja. La llegada de un bebé reorganiza no solo los tiempos, prioridades y responsabilidades, sino
también los vinculos afectivos y sexuales que sostenian a la relacion. La maternidad y la paternidad
traen consigo una expansion de la identidad individual, pero también pueden generar una
sensacion de pérdida momentanea del “nosotros” previo (Cowan y Cowan, 2000).

Uno de los &mbitos mds sensibles en esta transicion es la sexualidad. Durante el embarazo y el
puerperio se producen cambios fisiolégicos, hormonales y emocionales que inciden directamente
en el deseo sexual de la madre disminuyéndolo notablemente (Ahlborg et al., 2005). La libido se
ve afectada de forma multifactorial, por un lado, el cansancio o el dolor, pero también la vivencia
de un nuevo cuerpo que se ha transformado y puede resultar ajeno a la mujer haciendo que no se
sienta atractiva (Soria Becerril, 2012). El cuerpo ha sido, durante meses, un territorio compartido
y expuesto, incluso ha podido quedar dafiado. Ademds, tras el parto, muchas madres tienen
literalmente a su bebé encima durante gran parte del dia. Se trata de una situacién de saturaciéon
sensorial y una etapa en la que el cuerpo erdtico ha sido relegado a un segundo plano para dar
prioridad al cuerpo como fuente de alimento y seguridad al servicio del bebé. A esto se suma el
impacto de los cambios hormonales. Durante la lactancia, los niveles de estrégenos descienden
a valores similares a la menopausia, lo que puede provocar sequedad vaginal, dispareunia
e hipotonia o hipertonia del suelo pélvico (Alder et al., 1986). Las cicatrices —por episiotomia,
desgarros o cesdrea— y la tensién muscular pélvica son causas frecuentes de dolor en la
penetracion, que deben ser valoradas y tratadas por un fisioterapeuta de suelo pélvico (Ferreira
et al., 2021). En esta etapa, ademads, la necesidad de oxitocina —la hormona del vinculo y del
placer— se encuentra en gran medida satisfecha por el contacto con el bebé, lo que disminuye el
impulso de buscar intimidad fisica en la pareja (Uvnéds-Moberg, 2003).

En el otro miembro de la pareja, pueden surgir dudas sobre cémo acercarse, temor a incomodar
o sensaciones de ser rechazado. Es importante comprender que la sexualidad no desaparece, sino
que se transforma: muchas veces pierde intensidad coital, pero puede adquirir una nueva intimidad
basada en el cuidado, la ternura o la complicidad cotidiana. Si bien es esperable cierta distancia
inicial, si pasados los dos afios persiste una desconexién emocional o sexual, puede ser recomendable
considerar una intervencién terapéutica de pareja (Ortiz Gonzalez et al., 2010). Mas alla de lo fisico,
el reajuste sexual esta profundamente ligado al reajuste afectivo. Si bien es cierto que la comunicacion
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se ve alterada por el cansancio, la falta de tiempo y la presencia constante del bebé, que absorbe la
atencion y genera nuevos retos, el nuevo hijo o hija también se convierte en un gran punto de unién
para la pareja y hace que necesariamente se desplieguen nuevas habilidades y capacidades que no
se habian puesto de manifiesto previamente. Las parejas pueden amar y admirar al otro miembro no
solo como el individuo que ya conocen sino ahora también como padre o madre.

En este escenario, la alianza coparental emerge como otro eje central. Implica que ambos
progenitores se reconozcan como equipo, capaces de sostener y coordinar el cuidado del bebé
desde la corresponsabilidad, el respeto y la escucha mutua. Una buena alianza coparental no
significa estar siempre de acuerdo, sino poder dialogar sobre las diferencias sin entrar en dinamicas
de reproche o competicién. Sin embargo, construir esa alianza requiere tiempo, y la llegada de
un bebé puede amplificar desigualdades previas, reactivar heridas no elaboradas o confrontar
con expectativas idealizadas. Diferentes estudios han mostrado que cuando la pareja mantiene
una comunicacion abierta y flexible sobre el reparto de tareas, el descanso, el tiempo individual
y la toma de decisiones respecto al bebé, la satisfaccién con la relaciéon aumenta y se reducen las
probabilidades de conflicto a medio y largo plazo (Van Egeren y Hawkins, 2004).

A modo de sintesis, es esencial que los profesionales que acompafian esta etapa la reconozcan
no como un “problema”, sino como una transicion evolutiva que, si se acompafia adecuadamente,
puede fortalecer los vinculos. La intimidad no se mide por la frecuencia sexual, sino por la
capacidad de la pareja para sostenerse mutuamente en la vulnerabilidad, seguir compartiendo
afecto y encontrar nuevas formas de conexién en medio de las demandas del dia a dia. El posparto
cambia la relacién con la pareja y con uno mismo, permitir que se reconfigure con tiempo, ternura y
conciencia, es también una forma de proteger la salud mental perinatal y el bienestar familiar.




¢Sientes que tu pareja te apoya y comprende en esta nueva etapa?
¢Estdis satisfechos con como os estdis repartiendo las tareas respecto a los cuidados del bebé?

¢Qué ha cambiado en vuestra forma de cuidaros, tocaros o buscar intimidad?

+ o+ o+ o+

¢Como vivis el deseo sexual en esta etapa? ¢Hay algo que os gustaria recuperar o
redescubrir?

+

¢Sentis que podéis contar con alguien para apoyaros o daros un respiro como pareja?

+

¢Qué necesitdis ahora para sentiros mas cerca el uno del otro?

Olbyetives die 1a esicoeducacion

4+ Normalizar los cambios que la pareja experimenta en su vida sexual y afectiva tras el
nacimiento del bebé, entendiendo que estos son parte de una transiciéon natural y no un
fracaso de la relacion.

4+ Promover la comunicacién abierta para que ambos puedan expresar sus emociones y
necesidades sexuales sin presién ni culpa.

+ Apoyar la construccion de una alianza coparental sdlida, promoviendo la
corresponsabilidad y la toma de decisiones conjuntas respecto al cuidado del bebé.

4+ Infundir esperanza y paciencia, destacando que las cosas cambiardn con el tiempo, que
el cuerpo se recuperara y que, aunque la frecuencia de la intimidad puede ser menor, su
valor puede aumentar con la conexion emocional.

<+ Fomentar la capacidad de hablar abiertamente sobre sexualidad, sin convertir el tema en un
tabu, permitiendo a las mujeres expresar sus vivencias, dudas y deseos de manera natural.

[Actividades recomendadas

1} 'D’\é\ogo Su‘\ao\cx Ao que etho dle menas, \o que valoro Shory”

¢Como?: Cada miembro de la pareja expresa una cosa que echa de menos de antes del
nacimiento del bebé y una que valora del momento actual.

¢Para qué?: Esta actividad ayuda a validar emociones contradictorias, permitiendo a la pareja reconocer
tanto las pérdidas como los logros de esta nueva etapa. Facilita la empatia y el entendimiento mutuo.
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2. B\ “si” alec o

¢;Como?: Proponer pequefios gestos cotidianos de cuidado mutuo (masajes, palabras de carifio, cogerse
de la mano por la calle, ver la tele abrazados) que no tengan como finalidad inmediata la actividad sexual.

JPara qué?: Ayuda a reconectar desde el afecto y la complicidad, sin la presion del deseo sexual.
Refuerza la intimidad emocional, lo cual puede allanar el camino para recuperar la intimidad fisica.

3. Qan de crisis: “Cuandlo estemas dlesbordades_”

¢Como?: La pareja elabora un pequefio plan de accién para momentos dificiles (cansancio
extremo, discusiones, falta de tiempo, sensaciéon de soledad), respondiendo juntos a preguntas
como: ¢qué pistas o sefiales tengo yo de que tu estas llegando al limite?, ¢qué podemos hacer en
ese momento para no desconectarnos del otro? O ¢qué frase o gesto podemos usar como clave para
transmitir al otro que “no podemos mas”?

¢Para qué?: Anticipar y planificar cdmo manejar las crisis refuerza la cooperacién y la confianza
mutua.

4, Adiving adivinanza: “/Qué netesito de +i Loma madre/eackre?”

¢Como?: Cada miembro de la pareja responde a dos preguntas en un papel que el otro miembro
de la pareja no puede ver: {qué siento que necesito de ti como madre/padre del bebé? y équé creo
que ta necesitas de mi en ese mismo rol? Después, se contrastan las respuestas y se buscan puntos
de encuentro o sorpresas.

¢Para qué?: Fomenta la empatia y el reconocimiento mutuo en los nuevos roles parentales.
Permite identificar necesidades reales que a veces no se comunican claramente (como apoyo
emocional, validacion, descanso o ayuda concreta), y refuerza la idea de ser un equipo en lugar de
vivirlo como una carga desigual.
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@ Separacion, divorcio

y maternidad en solitario

Leire Iriarte
(Psicdéloga. Universidad de Deusto)

Leire Gordo
(Psicoéloga. Universidad de Deusto)

La etapa perinatal suele estar envuelta en un imaginario de felicidad, unidad familiar y
vinculos fortalecidos. Sin embargo, también es un periodo que pone en juego las capacidades de
adaptacion de los padres y madres, en el que existen multiples estresores, y estd cargado de dudas y
preocupaciones. Ademads, existen diversas caracteristicas y circunstancias que pueden aumentar la
vulnerabilidad de los bebés y sus familias.

Una de estas circunstancias es el divorcio o la separacion de la pareja de padres en esta etapa.
Para madres/padres separados o divorciados, este periodo puede venir cargado de emociones
intensas, incertidumbre, estrés y desafios inesperados. La soledad percibida y la pérdida de apoyos
unida al estrés perinatal, aumenta la vulnerabilidad al malestar emocional de estos padres/
madres. La separacion o divorcio durante el embarazo o el primer afio de posparto, implica
afrontar la pérdida de la idea de la unidad familiar tradicional y la ruptura del proyecto de pareja
que se tenia hasta el momento. Estas pérdidas se entrelazan con otras transiciones importantes del
periodo perinatal: desarrollo de la identidad de madre/padre, la adaptacién tras el nacimiento,
el aprendizaje de competencias de cuidado del bebé o la reorganizacién emocional y logistica.
Asi, puede experimentarse un proceso de duelo muiltiple: pérdida del ideal de familia, que puede
provocar reacciones afectivas de tristeza, culpa o fracaso; pérdida de otros vinculos y parte de la
red de apoyo (amigos/as, familia extensa). Es importante sefialar que, si esta separacion o divorcio
se da ademds durante el puerperio, puede agravar la aparicion de sintomas ansioso-depresivos,
ya que es una etapa especialmente sensible a la aparicidon de trastornos psiquiatricos. Krauskopf
y Valenzuela (2020) subrayaron que uno de los factores de riesgo para la depresién en la etapa
perinatal es la percepcién de ausencia de una red de apoyo, especialmente de la pareja. La decisién
de separarse o divorciarse, implica por tanto enfrentarse a una situaciéon de una reestructuracién
emocional profunda que conlleva a su vez, la reorganizacion de los roles parentales (Martinez y
Bonilla, 2017). Se trataria por tanto de transformar el vinculo de pareja y reorganizar los roles
parentales con el objetivo de construir una alianza parental que se centre en el bienestar del menor
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(Feinberg, 2003; Tronchoni et al., 2022). Lamb (2012) sefiala que el bienestar del bebé depende
mas de la calidad de los vinculos que se establecen en su nucleo familiar que de la estructura
familiar en si.

En ocasiones, son otras circunstancias o la decision personal la que conlleva que la maternidad
o paternidad se ejerza en solitario. Las familias monoparentales —sobre todo las encabezadas por
madres, que son mayoritarias— constituyen un colectivo social y econémicamente vulnerable,
expuesto a multiples problemas de salud fisica y mental. En comparacién con los progenitores
que conviven juntos, las madres sin pareja suelen presentar peores indicadores de bienestar tanto
fisico como psicoldgico (Van de Velde et al., 2014). La mayor carga psicoldgica para una madre
que cria en solitario no deriva de la maternidad en si, sino de tener que asumir la carga doméstica
con menos apoyo. La responsabilidad continuada genera una presién que se traduce en tensién
emocional, sensaciéon de aislamiento, baja autoestima y un mayor riesgo de depresién, ansiedad e
incluso reacciones agresivas (Assiego et al., 2019). También contribuyen a este riesgo de mayores
niveles de malestar y sintomas psicopatoldgicos, las dificultades financieras que enfrentan las
familias monoparentales (Kim et al., 2018). Por otro lado, las familias monoparentales, con
frecuencia vistas como “incompletas” o “disfuncionales”, soportan un estigma social que limita su
acceso a redes de apoyo y refuerza la autopercepcion de déficit. Este prejuicio se asocia a mayores
niveles de estrés, aislamiento y vulnerabilidad econdmica, impactando negativamente en la salud
mental y el bienestar de progenitores e hijos/as (Assiego et al., 2019; Jun, 2019).

A continuacion, se sefalan los principales retos que conlleva el afrontar la maternidad/
paternidad en solitario:

1. Sobrecarga y fatiga: Estos padres/madres no cuentan con otra figura que les acompafie
en el cuidado y la crianza haciendo que se vean inmersos en una crianza 24/7 sin relevo.
Ademas de ello, los padres/madres que crian en solitario también tienen una mayor
“carga mental” ya que todas las decisiones y responsabilidades logisticas y econémicas
recaen sobre ellos/as. Cuando un padre o una madre cria solo, le toca asumir dos tareas a
la vez: por un lado, ofrecer al bebé todo el calor fisico y emocional que necesita; por otro,
ir mostrandole el mundo de forma gradual. En la practica, esto significa dar seguridad
y contacto constante, mientras se dosifican los estimulos externos para que el pequefio
pase, poco a poco, de depender por completo a empezar a ser un poquito mas auténomo
(Winnicott, 1965, 1971). Al no haber otra persona adulta que pueda relevarlo, el
cuidador pierde esos momentos de descanso y recarga tan necesarios. Ese cansancio
extra aumenta el riesgo de que la sintonia entre el adulto y el bebé se rompa: el bebé
puede sentirse ansioso y el cuidador, agotado.

2. Autocritica: Al verse solos/as en la crianza, sin contar con otro cuidador con el que
contrastar ideas o dudas, los niveles de cuestionamiento y critica en relacién a su propia
competencia parental aumentan.

3. Soledad: El no contar con un co-cuidador/a que acompaiie en la crianza afecta a una
mayor percepcion de soledad y sensacion de aislamiento, aumentando asi el riesgo de
depresién perinatal.

4. Estrés financiero: Estas familias muestran una mayor vulnerabilidad socioecondémica al
contar con una tnica fuente de ingreso.
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5. Duelo: La maternidad o paternidad en solitario implica afrontar el duelo por la familia
idealizada. A esto se le une el posible estigma social tras la ruptura de pareja o la decision
de ser madre soltera.

6. Pérdida del sentido de identidad: El convertirse en madre/padre implica contar con
menos espacios dedicados al autocuidado (deporte, tiempo con amigos/as, entre otros).
Este aspecto, cuando se es padre/madre en solitario, se intensifica asociandose a un
menor bienestar psicoldgico en estas familias.

Cuando la familia cuenta con un solo adulto, falta ese tercer punto de apoyo que, en
condiciones habituales, equilibra la relacién y favorece que el bebé aprenda a relacionarse con otras
personas. Sin esa figura, la diada cuidador-bebé puede oscilar entre estar demasiado fusionados o,
por el contrario, retraerse el uno del otro, lo que dificulta que ambos regulen bien sus emociones
(Beebe y Lachmann, 2002). Ademds, como la subjetividad se construye a partir de muchos vinculos
distintos, tener pocos interlocutores puede empobrecer las formas de interaccién y hacer mas
vulnerable a la diada adulto-bebé (Mitchell, 2000).

Por otro lado, al no existir un subsistema de pareja estable, los limites entre cuidador e hijo/a
pueden volverse difusos y dar lugar a una implicaciéon excesiva (Minuchin, 1974). Sin otra figura
que reparta la tensién, el nifio soporta mas presion emocional y es mds propenso a la ansiedad
(Bowen, 1978).

En definitiva, la separacion, el divorcio o la eleccién de una maternidad o paternidad en
solitario durante la etapa perinatal implican procesos complejos que combinan transformacién,
pérdida y oportunidad. El rol de los profesionales que acompafian a estas madres/padres es ofrecer
un espacio de escucha, sostén y guia que les permita transitar sus duelos, reorganizar sus redes y
fortalecer una autonomia vital que los empodere como progenitores y como personas.
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f\)regu\r\—\-as orienacloras eara exelorar

¢Qué necesitas para poder cuidar bien a tu hijo/a?

¢Con quién puedes contar para que te ayude con tu hijo/a?

4+

<+

4+ ¢Hay en algun momento en el que te sientas especialmente solo/a?

4+ ¢Qué es lo que mas te gusta de ti como madre/padre? ¢y lo que menos?
4 Sipensaras en algo que te aliviara tu carga esta semana, ¢qué seria?

4

¢Has sentido en algiin momento agobio/angustia por no poder llegar a final de mes con
tu sueldo?

Obetivas de \a incrervencion

4+ Identificar apoyos seguros: es importante ayudar a la madre/padre a reconocer quiénes
son hoy sus apoyos disponibles, diferenciando entre lo emocional y lo instrumental.

4+ Ampliar o reconstruir vinculos: se pueden promover espacios donde fortalecer la
tribu maternal/paternal (grupos de apoyo, talleres, acompafiamiento psicolégico o
comunitario).

4+ Revalorizar la autonomia acompafiada: estar sola/o no significa estar aislado. La
autonomia se fortalece cuando nos sentimos acompafiados emocionalmente.

[Actividades recomendadas

. Cienograma Vivo ) eLomaes de 3PaY0s

¢Como?: Dibujar un genograma bésico (tres generaciones) en papel grande o pizarra, marcar
con colores los vinculos significativos (cercanos, distantes, conflictivos, rotos) y afiadir alrededor un
ecomapa: servicios, amistades, grupos, profesionales. Por ultimo, invitar al progenitor a identificar
“puentes” potenciales: personas o espacios que puedan pasar de periféricos a mas cercanos.

¢Para qué?: Ayuda a ampliar la mirada relacional y visibilizar recursos intergeneracionales y
comunitarios, reduciendo la sensacién de aislamiento.
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2. Activacion cle \a redk dle aypola

¢Cémo?: Con o sin la presencia de 2-4 personas relevantes (familiares, amigos, vecino/a,
profesional de la salud), el padre/ madre piensa en qué puede apoyar cada una de esas personas
(tiempo, recursos, escucha) y se le ayuda a concretar un calendario/plan concreto de pequeilas
ayudas (p. ej., “martes por la tarde X pasea con el bebé”, “Y me podria acompafiar a hacer la compra
el sdbado”). Después, se anima a solicitar esas ayudas con las personas correspondientes y se revisa
a las 3-4 semanas.

¢Para qué?: Partiendo de la actividad anterior se busca redistribuir la carga emocional y
funcional entre figuras significativas.

3. Ruting fiimadl Y retrolimendtacion reflexiva

¢Como?: El progenitor graba con su teléfono 5-10 min de una actividad cotidiana (bafio,
comida, juego). Posteriormente, en sesion, se revisa el video en fragmentos breves. El profesional
sanitario pregunta: “¢Qué ves que funciona?”, “.Qué te sorprende?”. Se sefialan momentos
de acierto relacional (mirada compartida, pausa oportuna, tono de voz calmado) y se elige un
“microcambio” para la semana siguiente (p. €j., esperar dos segundos antes de intervenir).

¢Para qué?: El objetivo de esta actividad es fortalecer la sintonia interactiva y la regulaciéon
reciproca con el bebé.
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Familia, trabajo y ocio:

Buscando el balance
entire viejos y nuevos roles

Carlos Vara
(Psicoélogo. Universidad Rey Juan Carlos)

El nacimiento de un nuevo hijo/a es una fuente de multiples cambios en la vida, los cuéles
pueden contribuir a un aumento del bienestar de la madre (Nelson et al., 2014), pero también
pueden resultar altamente estresantes (Hughes et al., 2020). En ocasiones, incluso, estos altos
niveles de estrés pueden desencadenar en la aparicién o el incremento de problemas emocionales,
tales como un mayor riesgo de presentar sintomas de ansiedad (Falk et al., 2014) o depresién
(Johansson et al., 2020).

Entre las potenciales fuentes de este estrés, se encuentra el llamado conflicto de rol, que puede
definirse como “la tensién o malestar resultante de las actividades propias de dos dominios, tales
como la familia y el trabajo, que son mutuamente incompatibles en algin punto”. En el caso de
la maternidad, el conflicto de rol puede surgir cuando una persona, implicada ya en mdiltiples
tareas como, por ejemplo, las vinculadas al trabajo u otros aspectos de su vida personal (p. €j., ocio,
deporte, autocuidado, etc.), suma a estas tareas las derivadas del nacimiento y cuidado del menor.
Segun la Teoria del Rol (Michel et al., 2009), todas estas dreas implican numerosas actividades y
responsabilidades, que pueden resultar incompatibles entre si, dando lugar a mayores niveles de
estrés y malestar psicologico. Multiples estudios han sugerido que mayores niveles de conflicto
de rol entre la familia y el trabajo se encuentran vinculados a mayores niveles de estrés (Hwang y
Jung, 2020), sentimientos de culpa (Hasslam et al., 2020), y sintomas de ansiedad (Hosseini et al.,
2022) y depresidon (Moreira et al., 2019) en padres y madres de hijos/as en edad infantil.

Por otro lado, la participacion en actividades de ocio o actividades placenteras (p. €j., aficiones,
quedar con amigos, etc.), ha sido definido como uno de los mayores protectores del bienestar
psicolégico frente a los efectos del estrés (Kuykendaal et al., 2015). Sin embargo, en el caso de la
maternidad, esta tiende a ser una de las dreas vitales mas afectadas tras el nacimiento del menor.
Nelson y colaboradores (2014) sugieren que tras el nacimiento de un hijo/a, los padres comienzan
a tener un menor tiempo de ocio, lo que puede afectar a sus relaciones sociales y su bienestar.
Se ha sugerido que las madres y padres que, antes del nacimiento de su hijo/a, participaban en
actividades sociales con asiduidad, experimentan un mayor detrimento en su bienestar tras el
nacimiento del menor, que aquellos que no hacian (Roeters et al., 2016).
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En este sentido, encontrar un balance entre las dreas vitales con mayor importancia para los
padres y madres, permitiendo un espacio para la participacion en actividades placenteras, puede
ser clave para el cuidado de su salud mental y bienestar psicolégico.

Olbgetives de 1a psicoeducacion

4+ Normalizar el sentimiento de “ser incapaz de abordarlo todo”, y las emociones que
subyacen a este fendmeno (p. €j., culpa, frustracién ...).

4+ Redistribuir la atribucién de responsabilidad y ajustar las expectativas en torno a lo que
significa ser “un/a buena/o madre/padre”.

4+ Explorar con la madre/padre las dreas vitales de mayor importancia, y el tiempo y
esfuerzo dedicado a cada una de ellas.

4 Valorar la disminucién de tiempo dedicado a actividades placenteras o la calidad de las mismas
(p. €j., actividades de ocio, relaciones sociales, aficiones ...) a raiz del comienzo de la crianza.

<+ Fomentar la planificacién y realizacion de actividades dedicadas a aquellas areas vitales
de importancia (p. €j., actividades de ocio, autocuidado, amigos ...) que puedan estar
menos atendidas.
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[Actividades recomendadas

1. Warse cuventy

¢Como?: Solicita que escriba o represente (en forma de un dibujo sencillo) las dreas mas
importantes de su vida, aquellas cosas que le hacen sentirse bien, independientemente del tiempo
que les dedique actualmente. Se plantean las siguientes preguntas: {qué actividades haces, en tu
dia a dia, que tengan relacién con tus dreas vitales de mayor importancia?, ¢qué partes de tu vida,
pese a que son importantes para ti, tienes mas descuidadas hoy en dia? y éa qué areas de tu vida,
pese a que no son importantes para ti, les dedicas mas tiempo del que te gustaria?

¢Para qué?: Este ejercicio favorece la clarificacién de las areas de importancia y permite,
a través de una visualizacién sencilla, entender cémo funcionan y relacionan entre si. A raiz de
este ejercicio, se puede animar a la persona a focalizarse en dedicar tiempo a las areas de valor de
importancia (incluso las que estaban menos atendidas), e invertir menos esfuerzo en lidiar y luchar
contra aquellas cosas que no aportan valor y sentido a su vida.

2. broaula de 13 maternidlad

¢Como?: Solicita que piense que significa para ella ser una buena madre. Después, pide que
piense en 3 acciones que pudiese hacer en su dia a dia, que le encaminan hacia esa idea de lo que
es ser una buena madre, y en cémo se siente cuando realiza esas acciones. Después, se solicita que
piense en tres acciones que realiza en su dia a dia que contribuyen a alejarla de ese ideal de ser una
buena madre, y en como se siente cuando realiza estas acciones.

¢Para qué?: Este ejercicio favorece la identificacién de aquellas acciones sencillas que puede
intentar realizar algo mas a menudo y que la encaminan hacia lo que realmente es importante para
ella. Del mismo modo, se identifican esas acciones rutinarias, en las que quizd invierten demasiado
tiempo, y que las alejan de aquello que realmente es importante para ellas.

3. Sulicientementte bueno, es mMu buena

¢Como?: Solicita a la madre o padre que se imagine realizando una accién concreta, que le lleve
a ser una buena madre o padre (p. €j., atender el llanto de su bebé). Pidele que piense en esa acciéon
con el maximo nivel de detalle: ¢Qué tiempo le dedica? ¢Cémo realiza la acciéon? ¢Pide ayuda a
alguien? ¢Necesita hacerse de una manera concreta? Pidele ahora que se imagine esa accidn
con ligeras variaciones: Quiza tarda algo mas en responder a la llamada del bebé, pide ayuda a
alguien para alguna parte de las tareas, o lo hace de una manera diferente a como lo suele hacer
habitualmente. ¢Qué impacto tiene esto sobre el bebé? {Sigue estando el bebé atendido y con sus
necesidades satisfechas?
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¢Para qué?: Este ejercicio intenta trabajar la necesidad de atender a las dreas de importancia
(p. €j., el cuidado del bebé) de manera excesivamente perfeccionista. El ejercicio busca exponer a
la madre a la posibilidad de que la accion relacionada con esa drea quizd no se realice de manera
perfecta, pero en la mayoria de las ocasiones, el efecto que esta variacion tiene sobre el resultado
final, puede ser minimo.

4, Activa e\ Luidarte

¢Como?: Solicita a la madre que piense en una actividad sencilla (p. ej., dar un paseo, ver una
pelicula, quedar con unos amigos) que sea muy gratificante para ella. Solicita el compromiso de
realizar esa actividad en una fecha préxima (una semana-diez dias). Solicita también que piensen
en potenciales inconvenientes que podrian surgir y que evitarian que se llevara a cabo el plan, y
posibles soluciones para evitar que esto pase.

¢Para qué?: Este ejercicio intenta trabajar la importancia del autocuidado y del tiempo dedicado
a uno mismo. De manera realista, y sin dejar de descuidar otras responsabilidades, se intentan fijar
tiempos de autocuidado, descanso y satisfaccién para con uno mismo, que mitigan los efectos del
estrés provenientes de otras areas (p. €j., el cuidado del bebé o el trabajo).
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EL VINCULO CON EL BEBE
Y LA EXPERIENCIA DE CUIDAR







€l vineulo temprano:

indicadores y acompanamiento

Maria Vega
(Psicéloga. Universidad Pontificia de Comillas)

El vinculo que una madre establece con su bebé es una conexién emocional, cognitiva
y conductual que comienza a gestarse desde el momento de la concepcién y se despliega
progresivamente a lo largo del embarazo y el posparto (Salisbury et al., 2003).

Durante la gestacién, hablamos del vinculo materno-fetal, entendido como el conjunto de
pensamientos, imagenes y fantasias sobre el futuro bebé, asi como las conductas de cuidado que la
madre comienza a emitir hacia él (Raphael-Leff, 2001). Aunque en esta etapa no exista un cuidado
directo del bebé, muchas de estas conductas pueden observarse de forma indirecta: mantener una
alimentacion saludable, procurar un estado emocional estable, asistir a los controles médicos,
realizar ejercicio fisico adaptado, preparar el hogar para su llegada, o simplemente acariciarse
el vientre con frecuencia (Salisbury et al., 2003). Tras el nacimiento, estas representaciones se
confrontan con la realidad del bebé, y comienzan a construirse las primeras experiencias concretas
de interaccién. Las cogniciones, emociones y conductas se reorganizan y dan lugar al vinculo
maternofilial (Stern, 1997). Diferentes estudios han mostrado una asociacion directa entre la
calidad del vinculo durante el embarazo y el que se establece en el posparto, siendo el primero un
predictor del segundo (Siddiqui y Hagglof, 2000).

La calidad de este vinculo es fundamental, ya que un vinculo empobrecido o fragil puede
impactar negativamente en el desarrollo del nifio desde muy temprano. Se han descrito efectos en la
autorregulacion emocional, la adaptacion social, la gestion del estrés, el temperamento y el desarrollo
cognitivo desde los tres meses de edad (Krauskopf y Valenzuela, 2020). Por ello, resulta imprescindible
fomentar, proteger y acompanar el establecimiento de vinculos saludables entre madre e hijo.

Resulta esencial que el cuidado de este vinculo se fomente ya desde el embarazo, especialmente
en mujeres que atraviesan dificultades para aceptar la gestacién o lidiar con los cambios fisicos y
emocionales que esta conlleva. Cuando la madre tiene problemas para aceptar su embarazo, puede
desarrollar una respuesta materna inadecuada hacia su bebé (Palacios-Hernandez, 2016). En este
sentido, recursos como las ecografias —especialmente en las primeras semanas, cuando ain no se
perciben los movimientos fetales— pueden facilitar la conexiéon emocional. Igualmente, atender a
la salud mental de la madre durante el embarazo, especialmente respecto a la depresion durante el
mismo, es fundamental ya que la sintomatologia depresiva puede influir en la relacién madre-bebé,
incluso pasado el primer afio de vida de este (Vega-Sanz et al., 2025).
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Ademds, es importante también revisar marcos tedricos anteriores, como los propuestos
por Kennell y Klaus (1984), que, aunque pioneros, han sido superados por investigaciones
mas recientes. Hoy sabemos que no hay una ventana critica limitada a las primeras horas de
vida para establecer el vinculo, y que la ausencia de contacto inmediato tras el parto no implica
necesariamente un trastorno vincular. Mas bien, se reconoce la resiliencia del vinculo y la
diversidad de ritmos en su construcciéon (Berastegui y Pitillas, 2021). Muchas madres, tras partos
prolongados o traumdticos, pueden sentirse agotadas, distantes o incluso experimentar cierto
rechazo hacia el recién nacido (Ayers et al., 2016). Como profesionales, nuestra tarea no es
generar alarma, sino normalizar estos sentimientos y ofrecer un espacio seguro para elaborarlos sin
culpa ni presion. Respetar los tiempos de cada madre también implica disminuir la carga simbdlica
adjudicada a ciertas practicas como la lactancia materna. Esta es, ante todo, una opcién de
alimentacion, y no debe confundirse con una condicién necesaria para generar vinculo (Pefiacoba
y Catald, 2019). Transmitir este mensaje puede aliviar la frustracién y el sentimiento de fracaso en
mujeres que no han optado o no han podido instaurar una lactancia exitosa.




4 ¢Cudles son los momentos del dia en los que te sientes mds conectada con él o ella?

4+ ¢Qué imagenes o expectativas tenias durante el embarazo sobre tu bebé? (Se han
cumplido?

Objetivas e 13 esicoedlucacion

4 Visibilizar que el vinculo madre-bebé es un proceso, no un instante magico ni uniforme
para todas.

4 Validar las emociones ambivalentes que pueden surgir durante el embarazo y el posparto
sin patologizarlas.

4 Favorecer la sintonia emocional madre-bebé desde la presencia y la disponibilidad
afectiva, no desde el desempeiio perfecto.

4+ Desvincular la lactancia del concepto de vinculo afectivo exclusivo.

4+ Promover practicas de conexiéon emocional adaptadas a cada etapa (hablar al bebé,
imaginarlo, tocar el vientre, crear rutinas de contacto).

[Actividades recomendadas

1. VGndetainess

¢Como?: Reservar 10-15 minutos al dia para recostarse (preferentemente sobre el lado
izquierdo) y prestar atencion plena a los movimientos del bebé. Observar su intensidad, frecuencia
y ritmo, describiendo mentalmente lo que se percibe.

¢Para qué?: Favorecer el vinculo materno-fetal desde la conciencia corporal y la conexién
emocional, reconociendo los patrones tinicos de movimiento del bebé.

2. Andlisis de mis pensamien-tas

¢Cémo?: Anotar durante una semana los pensamientos que generen angustia, culpa o
inseguridad respecto a la maternidad o la relacién con el bebé. Formular preguntas como: ¢Este
pensamiento me ayuda?, ¢es del todo cierto?, {podria verlo de otra manera mas amable?

¢Para qué?: Promover una mirada mas compasiva hacia la experiencia propia, identificando
distorsiones cognitivas que dificultan el vinculo afectivo.
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3. Actividladles aoraclables eara olos

¢Como?: Elegir una actividad que resulte agradable para la madre (como pasear, escuchar
musica o tomar el sol) y adaptarla para compartirla con el bebé, sin centrarse en tareas de cuidado
o desempeiio.

¢Para qué?: Fomentar la construccién de momentos positivos y espontaneos que refuercen el
vinculo emocional desde el disfrute compartido, mas alla de las obligaciones del dia a dia.
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Lactancia: entre deseo.

dificultad y decision

Patricia Catala
(Psicoéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

Maria Jesus Dominguez
(Matrona Asistencial. Centro de Salud Juan de Austria)

La lactancia materna constituye una experiencia compleja que articula dimensiones biolégicas,
emocionales, culturales y sociales. En el imaginario colectivo suele presentarse como un acto
natural, instintivo y universalmente gratificante, cargado de simbolismo en torno al vinculo madre-
hijo y al cumplimiento del ideal materno (Schmied y Lupton, 2001). Sin embargo, esta visién
frecuentemente omite la diversidad de vivencias que acompafian el proceso y los multiples factores
que pueden dificultarlo.

Desde el punto de vista fisioldgico, si bien la lactancia es un proceso biolégicamente preparado
durante la gestacion, requiere un aprendizaje mutuo entre la madre y el bebé, asi como un sostén
adecuado en el entorno sanitario y familiar (Kent et al., 2015). Las dificultades pueden aparecer
por problemas de agarre, dolor, grietas, mastitis o baja percepcién de produccidn lactea, generando
ansiedad y sentimientos de fracaso. Estudios han mostrado que entre un 20 y un 40% de las
mujeres interrumpen la lactancia antes de lo previsto debido a problemas fisicos o emocionales
(Odom et al., 2013).

Junto a estas cuestiones, influyen de forma determinante las narrativas culturales que dictan
qué es una “buena madre”. En muchos contextos se promueve la lactancia exclusiva como dnica via
valida, relegando a un segundo plano las necesidades fisicas y psicoldgicas de la madre. Esto puede
derivar en experiencias de culpa, vergiienza o autoexigencia excesiva cuando aparecen dificultades
o cuando se decide no amamantar (Thomson et al., 2015).

Por otro lado, la lactancia también puede ser una fuente profunda de disfrute, orgullo y
conexion emocional. Es importante comprender que no existe una tnica forma correcta de vivir
la lactancia, sino que cada diada madre-bebé construye su propia experiencia. Desde la practica
profesional, apoyar una decision libre e informada implica brindar informacién actualizada y
acompaiar sin juicio, respetando los tiempos, los limites y las prioridades de cada mujer. La
evidencia muestra que un acompaflamiento respetuoso, centrado en el bienestar materno-infantil
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integral, reduce la ansiedad y favorece tanto la lactancia exitosa como la satisfaccion con la eleccion
tomada (Britton et al., 2007).

Asi, el papel del profesional de la salud no se limita a instruir sobre la técnica, sino que incluye
sostener emocionalmente, escuchar los temores y expectativas, y legitimar todas las decisiones
en torno a la alimentacion del bebé, sean estas lactancia exclusiva, mixta o artificial. Reconocer
que la lactancia es también un espacio donde se tejen narrativas de éxito y fracaso socialmente
construidas permite ofrecer un acompafiamiento mas humano, que priorice el vinculo, la salud
mental materna y la calidad de vida de la familia.

Olbyetives die 1a esicoeducacion

<+ Validar que todas las decisiones en torno a la alimentacién del bebé son legitimas si
responden al bienestar de la diada.

4+ Desmitificar la lactancia como un proceso siempre facil o instintivo, visibilizando su
dimensién aprendida.

<+ Fomentar el acceso a informacién actualizada y libre de sesgos, para que la madre pueda
tomar decisiones informadas.

4+ Acompaifar sin imponer, escuchando los miedos, expectativas y necesidades singulares
de cada mujer.



[Actividades recomendadas

1. Ruecly dle mandlates sotiales

Y RN

¢Como?: Identificar frases escuchadas (“la leche materna es lo mejor”, “si no das el pecho no
crearas vinculo”) y analizar cémo impactan emocionalmente.

¢Para qué?: Ayuda a diferenciar creencias externas de deseos personales.

2. Ba\'mce de V\e(,es’\o\aoles

¢Como?: Escribir dos columnas: en una, las necesidades del bebé; en otra, las propias
necesidades fisicas y emocionales. Buscar un punto de equilibrio.

¢Para qué?: Facilita decisiones de alimentacion que contemplen el bienestar mutuo.

3. Carty de permiso

¢Como?: Escribir una carta ddndose permiso para alimentar al bebé del modo que sea mejor
para ambos, sin culpa ni comparaciones.

¢Para qué?: Refuerza la autonomia y disminuye la autoexigencia.
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Suero del bebe

y descanso materno

Alicia Jiménez
(Matrona Asistencial. Centro de Salud Barcelona)

El suefio del bebé es uno de los temas que mds preocupacién y desgaste emocional genera
en las madres, especialmente durante los primeros meses del posparto. Lejos de ser una cuestién
meramente fisioldgica, el descanso del bebé y su regulacion tiene un impacto directo en el bienestar
fisico, mental y emocional de quien lo cuida. Las expectativas sociales y culturales en torno al suefio
infantil (p. ej. “deberia dormir solo”, “no deberia despertarse tanto”) muchas veces colisionan con
las necesidades reales del bebé y con las posibilidades concretas de la madre para acompafiarlo en

€5S€ proceso.

Desde la literatura especializada, se reconoce que la privacién del suefio es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de sintomatologia ansiosa o depresiva en el periodo perinatal (Dorheim
et al., 2009). La fatiga acumulada, la imprevisibilidad de los despertares nocturnos, y la sensacién de
no tener espacios de recuperacion, afectan directamente a la capacidad de la madre para regularse
emocionalmente, tomar decisiones y conectar de forma sensible con su bebé (Gay et al., 2014).

Es importante que las madres reciban informacion veraz sobre el suefio infantil. Numerosos
estudios han demostrado que no existen diferencias estadisticamente significativas en los patrones
de suefio entre bebés alimentados con lactancia materna o artificial durante los primeros meses
(Brown y Harries, 2015; Doan et al., 2007). Ademas, los despertares nocturnos frecuentes son
una caracteristica esperable del desarrollo neuroldgico infantil y no deben interpretarse como un
problema de comportamiento. Saber que “lo normal” es que los bebés se despierten varias veces por
la noche puede aliviar parte de la presion que muchas mujeres sienten ante la expectativa de lograr
un “bebé que duerma toda la noche”. El descanso materno no pasa por eliminar los despertares,
sino por construir estrategias realistas, compartidas y sostenibles para afrontarlos.

Por ello, es importante acompafar esta etapa desde una mirada realista, sostenible y
compasiva. No existen recetas universales: cada diada de suefio es diferente, y cada familia necesita
encontrar su propio equilibrio. La labor profesional consiste en ofrecer informacién basada en
evidencia, desmontar mitos, y ayudar a las madres a discernir entre lo idealizado y lo posible.
En lugar de prescribir rutinas rigidas, se trata de facilitar preguntas que promuevan decisiones
alineadas con los valores, capacidades y contexto de cada mujer y su entorno.
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Obyetivas de \a esicoeducacion

4+

+ o4+ o+ 4

Brindar informacion basada en la evidencia sobre el suefio infantil (ritmos, despertares,
regulacion).

Validar la dificultad real que implica la privacién de suefio en el posparto.
Promover estrategias adaptadas al contexto familiar para el descanso materno.
Favorecer la toma de decisiones realistas y sostenibles, sin presion externa.

Explorar la posibilidad de redes de apoyo nocturno o estrategias compartidas.



[Actividades recomendadas

. Diaria e sveVro Y Aestanso

¢Como?: Invitar a registrar durante varios dias los horarios de suefio del bebé y los espacios
donde la madre logra (o no) descansar. Anotar también cémo se siente fisica y emocionalmente.

¢Para qué?: Favorece la conciencia sobre los patrones de suefio, permite detectar momentos
aprovechables para el descanso y fomenta la toma de decisiones realistas.

2. Qe&\exié\r\ sobre exee(+ativas

¢Como?: Preguntar: “¢Dénde aprendiste como deberia dormir un bebé?” “¢Qué ideas heredaste
o has escuchado que hoy no te sirven?”

¢Para qué?: Ayuda a identificar creencias limitantes, generar mayor flexibilidad y ajustar
expectativas a la realidad.

3. Lista de microdescansas

¢Como?: Pedir que anote pequefias acciones que la ayudan a desconectar (respirar, estirarse,
cerrar los ojos 5 min, delegar). Invitar a programar uno al dia.

¢Para qué?: Permite sostener la energia y mantener el autocuidado en un momento exigente.
Revaloriza el descanso breve como recurso.

4 Pan de ayuola Nactura

{Como?: Disefar con la madre una estrategia viable de reparto de tareas nocturnas (si hay
pareja o apoyo disponible). Explorar resistencias a pedir ayuda.

¢Para qué?: Visibiliza las posibilidades reales de distribucién del cuidado y previene el
aislamiento. Refuerza la legitimidad de los descansos compartidos.

Nota: Evitar transmitir mensajes normativos o centrados en el control del suefio. En cambio,
acompafar la exploracion de lo posible, lo sostenido y lo que tiene sentido para esa madre y su
contexto.
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@ Llanto del bebe: lectura,

inferprefacion y respuesa

Patricia Catala
(Psicéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

El llanto es una de las formas mas primitivas y poderosas de comunicacién del bebé. Desde el
nacimiento, conecta a la madre no solo con las necesidades bdsicas del infante ~hambre, suefio,
incomodidad—-, sino también con demandas mads sutiles de contacto, regulaciéon y contencién
emocional. A nivel emocional, puede ser un disparador intenso para muchas mujeres, sobre todo en el
posparto inmediato. Angustia, culpa, inseguridad o sensacion de sobrecarga son respuestas habituales
que emergen frente a esta seflal tan contundente. Acompafar estos procesos desde la practica
profesional requiere mas que una mirada técnica: exige sensibilidad, validacién y presencia.

La sensibilidad materna, definida como la capacidad de percibir, interpretar y responder
adecuadamente a las sefiales del bebé, constituye un factor protector fundamental en el
desarrollo del apego seguro (Ainsworth et al., 1978; Mesman et al., 2009). No se trata de saber
siempre qué hacer, sino de ofrecer una respuesta suficientemente buena, como planteé Winnicott
(1965), y de sostener emocionalmente la incertidumbre. La regulacion emocional diddica
(Tronick, 2007) ilustra cémo madre y bebé co-construyen un ritmo emocional compartido,
donde el adulto ayuda al bebé a calmarse mientras también regula sus propias emociones.
El paradigma del Still-Face, desarrollado por Tronick, evidencia la necesidad de una respuesta
sensible y contingente: cuando la madre no responde a las sefiales del bebé, este muestra signos de
estrés y desregulacidn (Tronick et al., 1978). Esto pone en evidencia que la interaccién afectiva no
es un lujo, sino una necesidad biolégica para el desarrollo emocional temprano. Estudios recientes
han reforzado esta idea: la respuesta empatica y coherente ante el llanto predice mejores resultados
en autorregulacion, menor riesgo de problemas internalizantes y mayor competencia emocional
(Housman, 2017; Muller et al., 2023).

Como profesionales, es clave evitar explicaciones simplistas que minan la seguridad materna:
frases como “se va a acostumbrar” o “no lo cojas” no solo carecen de fundamento empirico, sino que
refuerzan el miedo y la autoexigencia. En cambio, validar la experiencia de la madre, ayudarla a leer
el llanto como una oportunidad de conexion y reforzar su capacidad de sostén emocional, son claves
para favorecer vinculos seguros y maternidades mds conscientes. El llanto no es una amenaza, sino
una puerta hacia la sintonia afectiva. Reconocerlo asi es también una forma de cuidar.
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Obyekivas dee \a esicaeducacion

4+ Normalizar el llanto como forma de expresiéon del bebé, no como un indicador de
malestar grave.

4+ Reafirmar la capacidad de la madre para ir construyendo una lectura emocional del
llanto, sin necesidad de certezas inmediatas.

4 Ayudar a discriminar tipos de llanto desde la observacion sin rigidez (hambre, suefio,
incomodidad, bisqueda de contacto).

<+ Fomentar la autorregulacién materna: antes de sostener al bebé, debe sostenerse ella.
Validar esto es clave para evitar la autoexigencia.

+ Promover el acompafiamiento compartido: otras figuras pueden ayudar a sostener, pero
sin invadir el vinculo.
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[Actividades recomendadas

1. Dhiaria de reactiones ante el 1anto

¢Como?: Invita a registrar durante unos dias las emociones que se despiertan ante el llanto del
bebé: ¢Qué siente? ¢Qué piensa? ¢{Como reacciona? {Qué necesita en ese momento?

¢Para qué?: Este ejercicio favorece la autoobservacién y el desarrollo de conciencia emocional.
Permite identificar patrones automaticos de reaccién, reconocer factores que generan mayor
vulnerabilidad y abrir un espacio de comprensiéon compasiva hacia una misma.

2. \Jisualizacidn: sostener sin certeza

{Como?: Propuesta guiada: Imaginarse sosteniendo al bebé sin saber por qué llora,
simplemente acompafiando con la respiracién. Visualizar cémo el llanto disminuye cuando ambas
respiraciones se sincronizan.

¢Para qué?: Este ejercicio trabaja la tolerancia a la incertidumbre y la capacidad de presencia
emocional sin necesidad de controlar o solucionar de inmediato. Fomenta la confianza en el vinculo
y en la capacidad de sostener emocionalmente al bebé, incluso sin respuestas claras.

3. Trases de artoalirmacion

¢Como?: Ofrecer pequefias frases para que las repita o escriba en lugares visibles: “No necesito
tener todas las respuestas para estar presente.”, “Mi bebé me necesita cerca, no perfecta.”, “Puedo
parar, respirar, volver.”

¢Para qué?: Estas frases ayudan a contrarrestar el didlogo interno negativo y a desactivar el
circuito de autoexigencia. Refuerzan una narrativa interna mas amable, sostienen emocionalmente
en momentos de inseguridad y promueven una actitud de aceptaciéon hacia la propia experiencia.

Y, /VLQPQ de reo\es P33 e\ relevo emaCioNal

¢Como?: Pedirle que dibuje o haga un listado de personas de confianza con quienes puede
contar cuando necesite una pausa. Explorar la viabilidad de pedir ayuda concreta, incluso en
tiempos breves.

¢Para qué?: Este ejercicio fomenta la percepcién de apoyo, previene la sensacién de aislamiento
y alienta a la madre a planificar pausas o relevos. Visibiliza la importancia del cuidado mutuo y
ayuda a que la mujer reconozca su derecho a ser sostenida.
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€l papel de la parejo

y del entorno cercano

Tania Brandao
(Psicéloga. Ispa - Instituto Universitario)

Durante décadas, se asumio ampliamente que las madres se encargarian de casi todo el cuidado
directo de los hijos, mientras que los padres se centrarian en obtener los ingresos del hogar. Hoy,
sin embargo, reconocemos que la participacién del padre puede moldear profundamente el clima
emocional del hogar y el bienestar de cada miembro de la familia, especialmente los hijos (Diniz
et al., 2021). Michael Lamb (2000) identific6 tres formas fundamentales de participacién paterna.
La primera, el compromiso (engagement), se refiere a las interacciones directas, uno a uno (p. €j.,
alimentar, jugar, leer cuentos), que fomentan el aprendizaje y la curiosidad del nifio. La segunda,
la accesibilidad, captura la mera presencia del padre y su disposiciéon a responder, por ejemplo,
cuando un progenitor cocina en la habitacién de al lado o se sienta cerca mientras el nifio explora.
Finalmente, la responsabilidad abarca las tareas vitales “detrds de escena” —programar citas médicas,
organizar el cuidado de los nifios o nifieras, asegurar que haya ropa limpia disponible y planificar las
necesidades del nifio cuando enferma—. Aunque estos esfuerzos son menos visibles que el tiempo de
juego, revelan el compromiso del padre con la anticipacién y la salvaguarda del bienestar de su hijo, y
estan vinculados con un menor estrés materno y una mayor cohesién familiar.

Basandose en el marco de Lamb, Pleck (2010) ofrecié una imagen mdas matizada de la
participacidon paterna al enfatizar no solo lo que hacen los padres, sino como lo hacen. El autor
describi6 el compromiso positivo como actividades précticas disefiadas explicitamente para apoyar
el desarrollo del nifio, como explorar la naturaleza juntos o practicar nuevas habilidades. Pleck
luego destaco la importancia de la calidez y la capacidad de respuesta —escuchar verdaderamente
los sentimientos del nifio, ofrecer consuelo y adaptar las acciones para satisfacer las sefiales
emocionales en lugar de simplemente completar tareas—. Utilizé el término control para abarcar
la coordinacién practica que mantiene la vida familiar en marcha, desde pedir alimentos hasta
organizar citas médicas. Para capturar el alcance completo de la paternidad, Pleck también
introdujo el cuidado indirecto —preparar comidas o ordenar juguetes— Yy la responsabilidad
del proceso, la planificacion, el monitoreo y la resolucién de problemas continuos que los padres
emprenden para satisfacer las necesidades cambiantes de sus hijos. Este modelo aclara cémo
los padres pueden combinar el compromiso afectuoso, la sintonizacién emocional y la gestién
proactiva del hogar para crear un entorno estable que beneficie a todos.
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Sin embargo, los padres representan solo un hilo vital en el tapiz mas amplio de apoyo que
sostiene a las familias. El apoyo social —la red de amigos, familiares y recursos comunitarios—
abarca el apoyo emocional (estar presente, escuchar con empatia y ofrecer seguridad), la orientacion
informativa (compartir consejos y conocimientos fiables) y la asistencia prdctica (ayudar con
las tareas, contribuciones financieras o cuidado de los nifios) (McCourt, 2017). Una extensa
investigacion confirma que una red de apoyo solida no solo alivia las demandas diarias, sino que
también produce beneficios especificos para la salud de los nuevos padres y bebés. Por ejemplo,
niveles mds altos de apoyo social se vinculan consistentemente con una mayor autoeficacia en la
lactancia materna (es decir, la confianza de las madres en su capacidad para iniciar y mantener la
lactancia) (Maleki-Saghooni et al., 2020). Del mismo modo, los padres que se sienten apoyados
reportan una mayor competencia parental, experimentando menos dudas y mayor satisfaccion
en su rol de cuidadores (Yang et al., 2020). Quizas lo mds critico es que un apoyo social robusto
sirve como un amortiguador protector contra la depresion posparto, reduciendo tanto su incidencia
como su gravedad en los meses posteriores al parto (Cho et al., 2022; Vaezi et al., 2019).

Al alentar a los padres a equilibrar el compromiso directo con la accesibilidad y la
responsabilidad, y al guiar a las familias para que recurran a la asistencia emocional, informativa
y practica de sus comunidades, los profesionales pueden fomentar entornos donde los padres se
sientan seguros y los nifios prosperen. En lugar de ver la paternidad como secundaria o las redes
de apoyo como extras opcionales, este enfoque integrado subraya que cada acto de cuidado, ya sea
un cuento antes de dormir, una comida compartida, una palabra de consuelo o una mano amiga,
contribuye a la base segura y de crianza sobre la que se construyen las familias sanas.
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f\)regun—\-as orienacloras eara exelorar

+ ¢Como de cémodo/a te sientes compartiendo las tareas de cuidado de los hijos con tu
pareja, y qué partes consideras que contintian desbalanceadas?

4 Cuando tu pareja pasa tiempo a solas con tu hijo/a, écomo afecta eso a tu propio estrés y
confianza?

4+ ¢Qué tipo de ayuda de amigos o familiares te ha resultado mas ttil y donde te gustaria
recibir mas apoyo?

+ ¢Como decidis ta y tu pareja quién se encarga de las visitas al médico y las tareas diarias?

4+ ¢Qué facilitaria que ambos pidais y aceptéis ayuda cuando necesitéis un descanso?

Objetivas e 13 esicoedlucacion

+ Reforzar que la crianza es un esfuerzo de equipo; los padres y las redes son igualmente
capaces de satisfacer tanto las necesidades emocionales como las précticas.

<+ Enfatizar cémo la participacion activa del padre y un amplio apoyo mejoran el desarrollo
infantil, el bienestar parental y la armonia familiar.

4+ Fomentar la toma de decisiones conjunta en torno a horarios, responsabilidades y el
establecimiento de limites con visitas o ayudantes.

+ Mostrar que buscar ayuda, ya sea de la pareja o de la comunidad, mejora la resiliencia en
lugar de sefialar debilidad.

4+ Destacar la importancia de sintonizar con las sefiales del nifio/a en todos los cuidadores,
no solo de completar tareas.

4 Validar el trabajo “detras de escena” (citas, logistica) como contribuciones vitales dignas
de reconocimiento.

[Actividades recomendadas

1. Calendlaria de “Tiemeo "?ao\re.\'h;)o"

¢Como?: Pedir al padre que reserve franjas regulares de 30 a 60 minutos cada semana
dedicadas exclusivamente a actividades individuales con el nifio/a (p. €j., visitas al parque, lectura).

¢Para qué?: Garantiza el compromiso directo, fortalece el vinculo padre-hijo/a y sefiala la
responsabilidad compartida a la madre.
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2. “/Vaea cle 13 Red cle Arayo”

¢Como?: Dibujar un cuadro simple que enumere a todos (pareja, familiares, amigos, servicios
locales) y los tipos de apoyo que pueden ofrecer (emocional, informativo, practico).

¢Para qué?: Clarifica los recursos disponibles, fomenta el uso activo de la red y reduce el
aislamiento y, potencialmente, el estrés parental para ambos padres.

3. "3ue30 de '\zo\es ?ard Establecer Limites”

¢Como?: Practicar con la pareja frases breves y respetuosas para invitar o rechazar ayuda (p. ej.,
“Agradeceriamos una mano con la cena esta noche” o “Estamos descansando, pero nos encantaria
veros mafana”).

¢Para qué?: Desarrolla la confianza para establecer limites, preserva el espacio emocional y
mantiene el apoyo efectivo en lugar de abrumador...
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@ Bases para una crianza

emocionalmente conectada

Maria Bilbao
(Psicéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

La crianza es un desafio para la mayoria de madres y padres, las demandas de un bebé, la falta
de suefio, a menudo la falta de apoyos externos o la intromisién de los mismos, pueden convertirse
en un fuerte estresor para madres y padres. A su vez, un bebé no viene con libro de instrucciones
e interpretar qué es lo que necesita, a veces es una tarea compleja e indescifrable para los adultos,
sobre todo cuando no se estd emocionalmente conectado. Los bebés, ademdas de adorables y a
pesar de ser muy amados, son un importante detonador de ansiedades para los padres y madres:
actualizan aspectos relevantes no resueltos de la propia infancia, como nos recuerda Daniel
Stern (1999), y al mismo tiempo son una fuente de preocupacién constante por su seguridad y su
bienestar para muchas madres y padres. Sin embargo, por encima de cualquier manual experto,
es la conexién y la regulacion emocional la principal herramienta que un adulto necesita para
el cuidado de la infancia. Ya en los afios 60 el pediatra y psicoanalista Donald Winnicott (1965)
hablaba de la madre suficientemente buena, aludiendo a que una madre, o figura cuidadora,
no necesita ser perfecta, ni debe serlo, para el correcto desarrollo psicolégico y afectivo de su
criatura. Esta debe ser una figura con una adecuada regulaciéon emocional, tolerante al error y a la
imperfeccion propia y ajena y con capacidad de sostén y reparacion.

De esto hablamos, cuando hablamos de parentalidad consciente, de unas figuras cuidadoras
atentas y responsivas a las necesidades de las criaturas, sensibles a sus estados animicos y capaces
de sintonizar con las emociones del bebé para poder ensefiar a regularse.

Lo que autores y autoras como Winnicott, Bowlby o Ainsworth han teorizado desde hace ya varias
décadas, en la actualidad ha encontrado un correlato y una demostracién en la neurociencia. Autores
contemporaneos como Siegel y Payne (2013) divulgan de forma efectiva desde una perspectiva
neuropsicoldgica, como la regulaciéon emocional del adulto es clave para conseguir un apego seguro
en el nifio o la nifia y para implementar un sistema nervioso sano y en calma. La crianza con apego,
la disciplina positiva de Jane Nelsen (1989), los estudios sobre transmisién intergeneracional del
trauma, y autores y autoras como Jorge Barudy y Marjorie Dangtanan, que nos hablan de resiliencia
infantil, se erigen como una potente influencia para una nueva corriente de crianza basada en la
escucha, el respeto y la regulaciéon emocional como base de la salud mental en la infancia.
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Lo cierto es que la llegada de un nuevo miembro familiar produce un desajuste emocional y
organizativo. Las figuras cuidadoras deben posicionarse como las personas adultas que son, hacer
frente a su vulnerabilidad, la del bebé, atender a las necesidades de este empatizando y poniéndose
en su lugar para poder dar un sentido a su demanda. ¢Qué necesita mi bebé? ¢Qué puede estar
sintiendo? ¢Como respondo yo a eso? Estas serian las preguntas claves que los adultos necesitan
hacerse para poder llevar a cabo una crianza conectada emocionalmente y que responda a lo
que la criatura necesita. A veces la intensidad emocional del nacimiento y la crianza, el desajuste
hormonal y la excesiva demanda suscitan emociones muy intensas que requieren ademas de la
pregunta: {Como me hace sentir a mi?




Olae-tivas dle \3 esicoedlucacion

+ Aprender a reconocer los estados emocionales propios.

4+ Aprender a mentalizar, ponerse en el lugar del bebé y lo que debe estar sintiendo o
necesitando.

+ Acompaiar la regulacién emocional: mantener la calma, evitar las reacciones extremas y
aprender a regularse emocionalmente.

<+ Dar lugar y validar las emociones que surgen a partir de la crianza: miedo, angustia,
irritacion, alegria, preocupacién, euforia, ansiedad, tristeza y toda la variedad
imaginable en cada madre.

4+ Ser capaz de escuchar y poner atencion a las sefiales comunicativas del bebé.

[Actividades recomendadas

1. Cositas pequenas

¢Como?: Cuando la madre o el padre sientan irritacion o enfado ante alguna situacion que les
desborda para evitar reaccionar, tomara entre sus manos las manitas o los piececitos del bebé.

¢Para qué?: El contacto con las pequefias manitas del bebé ayudan a la figura cuidadora
a segregar oxitocina y bajar el cortisol asociado a la emocién de enfado o estrés. Ademas,
rapidamente sittian al adulto en el contexto en el que estd, cuidando de un ser diminuto y fragil.

2. Viaje 2\ easadlo

¢Como?: Acompafiar a madres y padres a un viaje al pasado. Ayuddndoles a relajarse se les
indica que retrocedan a una edad temprana, a cuando eran pequefios. Logicamente no van a
recordar cuando eran bebés, pero tal vez tengan algun recuerdo de cuando eran pequefios, del
comienzo del cole. También se puede realizar este ejercicio con fotos de cuando eran bebés o
preescolares. La tarea consiste en preguntarles: ¢Como eras tu? ¢Qué necesitabas? ¢Qué te hubiera
gustado que te ofrecieran tus padres? ¢Qué cosas hicieron bien? ¢Qué cosas te molestaban y qué
cosas te agradaban?

¢Para qué?: La finalidad de este ejercicio es conectar con su nifia/o interior, con sus
necesidades, con sus frustraciones y asumirlas como propias. También es un ejercicio util para que
se pongan en el lugar de los nifios, como sujetos que tienen su propia subjetividad. Este ejercicio
en algunas personas puede despertar miedos, ansiedades y carencias, por lo que hay que poder
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sostener bien a la persona. Es ademds un buen ejercicio exploratorio para conocer qué aspectos
remueve a cada madre o padre su experiencia con la maternidad o paternidad.

3. /\/kasa;)e

¢Como?: Sentarse en el suelo con la criatura y dejarla sobre una muselina o una toalla. Se puede
quedar con el pafial, pero es conveniente quitarle el body, calcetines etc. Con un aceite de masaje,
preferiblemente con poco olor, iniciar un masaje suave comenzando por la carita (mofletes, orejitas,
entrecejo), después hombros, brazos haciendo una rosquita con las manos, sus manitas, seguimos
por la tripita, donde se puede aprovechar para hacer el masaje I Love U para evitar los cdlicos por
gases. Seguimos haciendo la rosquita en las piernas para acabar masajeando los pies, tobillo, talén
y deditos. Este tipo de masaje se ensefia en algunos centros de salud y fisioterapia y es conveniente
hacerlo suave y mejor si lo ensefia una persona profesional. Durante el masaje se puede poner
musica suave y la madre o el padre pueden acompafiarlo de canciones, palabras afectuosas,
ruiditos. Es importante estar atenta a las reacciones del bebé, si le gusta o no, porque hay bebés a
los que les puede molestar o cansarse.

¢Para qué?: La principal fuente de estimulo y de comunicacion de los bebés es la piel y la boca.
El contacto fisico es importantisimo para la creacién y consolidacién del vinculo, es una importante
manera de regular el sistema nervioso infantil y de conexiéon emocional. Ademas, se fomenta la
receptividad y respuesta de los cuidadores al estar atentos a las reacciones del bebé.

4. Te eresto mi cereboro

¢Coémo?: Pedimos a los padres o madres que piensen en situaciones que hayan sido estresantes
esta semana en relacién con la crianza. Pueden contar una situacién, podemos tener fotos en la
consulta que muestren distintas expresiones emocionales de un bebé, o si se lo pedimos con
antelacion podemos pedirles fotos de sus propios bebés. Les decimos que intenten adivinar qué
creen que estan sintiendo en ese momento los bebés: enfado, angustia, tristeza, alegria, serenidad,
etc., y como podrian acompafiar ese momento o qué piensan que necesitarian. Por ejemplo, esta
llorando porque estd incomodo, {qué necesitarias tu si fueras tu bebé en esa situacién?

¢Para qué?:Es un juego para fomentar la respuesta, la empatia y la conexién emocional de las
figuras cuidadoras con su bebé. Con este ejercicio se hacen conscientes de que la principal forma de
comunicacion es no verbal y que son las personas adultas quienes tienen que interpretar las sefiales
de los bebés, darles un sentido y una respuesta. Ademads, esta conexion prepara a los padres para
la etapa de las rabietas donde es la persona adulta quien deberd aprender a regularse para que los
niflos y nifias lo consigan.
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CONTEXTO, CULTURA
Y CUIDADO EXTENDIDO







Partos dificiles, cesareas

y huellas emocionales

Dolores Marin
(Matrona Asistencial. Centro de Salud Collado-Villalba)

El parto normal es aquel que se inicia de forma espontdnea entre la 372-422 semana, tiene
una evolucién adecuada y finaliza con el nacimiento de un recién nacido que se adapta de forma
adecuada a la vida extrauterina. El alumbramiento y el puerperio inmediato deben, igualmente,
evolucionar de forma fisiolégica (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010). La embarazada
espera que el parto sea una experiencia satisfactoria y tinica, ya que se trata de la llegada de su
nuevo hijo. Sin embargo, a lo largo del embarazo o durante el proceso de parto se pueden dar
determinadas circunstancias, potencialmente patoldgicas o bien complicaciones ya establecidas que
llevan a tomar la decisién de finalizar el parto de una manera asistida o intervenida, realizdndose
un parto vaginal instrumental o una cesarea.

Durante el manejo del parto deben llevarse a cabo las medidas que se han demostrado ttiles para
reducir el nimero de partos asistidos (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2025):

Favorecer el acompafiamiento durante el parto.
Utilizar oxitocina cuando la progresién del parto no es adecuada.
Posponer los pujos en pacientes con analgesia epidural.

Utilizar la rotacién manual en variedades posteriores.

Yo+ o+ o+ o+

Ser flexibles en el limite de tiempo de expulsivo si existe progresion del parto.

El parto vaginal asistido o instrumentado se refiere a la utilizaciéon de un instrumento (férceps/
espatula/ventosa) que se aplica sobre la cabeza fetal traccionando y/o ampliando el canal del parto.
Aunque su incidencia es variable representan alrededor del 15-20 % del total de partos vaginales.

Una cesdrea es una intervencién quirdrgica realizada a través de una incision abdominal
(laparotomia) hasta llegar al utero (histerotomia), con la finalidad de que se produzca la salida
fetal. La decision de realizar una cesdrea en lugar de un parto se toma cuando el riesgo de realizar
un parto vaginal podria ser mayor para la madre o para el nifio. Aunque la WHO recomienda no
superar un porcentaje de cesdreas del 10-15% de todos los nacimientos, este porcentaje es muy
variable dependiendo de la zona geografica, siendo en Europa en torno a un 23% (Parasiliti et al.,
2023). Un aspecto importante que considerar es el tipo de cesarea, ya que no tiene el mismo
impacto en la mujer una cesdrea programada que una cesdrea urgente, o una cesdrea emergente.
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La mayoria de las veces el parto instrumental/cesdrea se desarrolla con total normalidad, sin
resultados adversos relevantes, sin embargo, se podria decir que hay dos factores que hacen que la
mujer pueda verse mas afectada: por un lado los riesgos médicos asociados a la técnica, y por otro
lado el interrumpir una evoluciéon normal del proceso de parto siendo el profesional quien toma
la decisién de cuando y cémo se termina dicho proceso. Por tanto, un parto instrumental/cesarea
es una situacién no planificada, sobre todo si se asocia a una situaciéon de urgencia importante por
salud materna o fetal, o en caso de que haya habido una experiencia previa de parto negativa. Es
fundamental que en estas situaciones tanto la gestante como su pareja puedan tomar decisiones,
participar en el proceso y tener apoyo de los profesionales (Sommerlad et al., 2021).

Por otro lado, ciertas complicaciones como el dolor, la intervenciéon quirdrgica que supone
una cesdrea o un desgarro del esfinter anal se asocian a una mayor alteracidn del bienestar de la
puérpera (Darmody et al., 2020; Molin et al., 2022). Si la mujer vive su parto como traumatico
puede llegar a desarrollar sintomas de estrés postraumatico, ya que frecuentemente los recuerdos
negativos del parto emergen, y se desencadenan emociones negativas, lo que se relaciona a su
vez con depresion postparto y dificultades de interaccion con el recién nacido (Ertan et al., 2021;
Thiel et al., 2021). Mds que el evento obstétrico adverso en si (como cesdreas de emergencia,
partos instrumentales, complicaciones en el alumbramiento, hemorragias postparto o estancia
del neonato en cuidados criticos) es importante la satisfaccién con el parto, la cual se relaciona
con menor presencia de sintomas de estrés. Los factores que parecen asociarse a una mayor
satisfaccion con el parto son promover la toma de decisiones de la mujer, sensacion de control, y
presencia de apoyo durante el proceso (Swift et al., 2024). Tras el nacimiento, las intervenciones
psicoeducativas en aquellas mujeres con eventos obstétricos adversos se asocian a una disminucion
de sintomas de estrés (Andersson et al., 2024).
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f\)regun—\-as orienacloras eara exelorar

¢Cémo interpretas tu experiencia del parto?
¢Qué crees que se ha visto mas afectado en tu cuerpo debido al parto?

¢Cudles crees que son las dificultades méas importantes con respecto al cuidado del bebé?

+ + + 4+

¢Qué tipo de ayuda tienes, y qué necesitas para sentirte mejor en tu cuidado propio y en
el cuidado con el bebé?

+

¢Qué es lo que mds necesitarias como “plan de primeros auxilios” cuando te sobrepasa la
situacién?

Obje—\-ivos de \a Vs'\(,oeo\u(,a(,‘\év\

4+ Describir la percepcion de la experiencia del parto, lo que puede ayudar a entender el
hecho y las actuaciones profesionales durante todo el proceso.

4 Analizar con la mujer las decisiones tomadas por ella y su pareja durante el parto, para
clarificar cudl fue la sensacion de falta de control de su situacion.

+ Identificar miedos y preocupaciones sobre el posible dafio sobre el cuerpo de la mujer,
ayuddndola a distinguir entre normalidad o complicacidn.

4+ Identificar miedos y preocupaciones con respecto al posible dafio en el bebé que puedan
estar afectando a su bienestar.

<+ Fomentar una autovaloracién positiva de la mujer como madre, resaltando su esfuerzo.

4+ Explorar sentimientos negativos con relacién al nacimiento y las consecuencias que
dichos sentimientos tienen en ella.

4+ Expresar las necesidades de la mujer durante el proceso de recuperacién posparto y en
relacién con la crianza, para plantear qué alternativas de solucién y recursos pueden
establecerse.

[Actividades recomendadas

1 Marrativa de \a exveriencia de parto

¢Como?: Escribir qué sucedié durante el proceso de parto. Intentar situarse en la evolucion del
parto, asi como actuaciones profesionales destacadas y situaciones adversas generadas. Anotar
igualmente las posibles preguntas que le gustaria hacer.
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¢Para qué?: Esta actividad ayuda a entender el significado de la experiencia vivida y encontrar
respuestas, asi como a resolver dudas de las actuaciones profesionales.

2. Andiisis de sendimiendtos

¢Como?: Expresar los sentimientos asociados a cada una de las experiencias vividas durante el
proceso de parto.

¢cPara qué?: Ayuda a identificar qué sentimientos fueron desencadenados por los
acontecimientos. Favorece la distincién entre aquellas emociones provocadas directamente por la
situacion y cuales dependen mas de la interpretacion del hecho.

3. Analizar dificuitadles encontradias s el earto

¢Como?: Intentar elaborar un esquema de las dificultades encontradas ordendandolas de mayor
a menor, y como se siente la madre ante tales dificultades.

¢Para qué?: Ayuda a ser consciente de las posibles consecuencias negativas de los pensamientos
y emociones, lo que puede ayudar a valorar qué estrategias son eficaces para modificar dichos
pensamientos y emociones.

4, ExeloraLion de\ (vervo

¢Como?: Reflejar los cambios mas importantes que han sucedido en el cuerpo de la mujer tras el
parto, se puede hacer un registro en forma de tabla con tres columnas: describiendo los cambios, si
cree que son normales o se salen de la normalidad y como le afectan dichos cambios.

¢Para qué?: Se favorece una toma de contacto con el cuerpo, ayuda a aceptar los cambios
puerperales y fomenta la identificacién de signos de alarma y como aliviar el malestar.

5. Planilicacion dlel tiemeo

¢Como?: Elaborar un esquema de tiempos que reflejen momentos esenciales de autocuidado y
descanso. Remarcar un plan alternativo sobre a quién y cémo recurrir cuando la crianza sobrepase
a la mujer.

¢Para qué?: Es importante establecer periodos de autocuidado y descanso para incrementar
el bienestar, aprovechar la ayuda de la pareja ya que comparte el cuidado del recién nacido y/o
familia para llevar a cabo la ayuda practica de otras tareas basicas.
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Dolor fisico en la maternidad:

visibilizar lo invisible

Borja Matias
(Psicélogo. Universidad Rey Juan Carlos)

El dolor fisico asociado a la maternidad ha recibido histéricamente una atencién marginal,
tanto en la investigacién como en la practica clinica. La narrativa cultural dominante ha tendido
a enfatizar la resiliencia femenina, la fortaleza natural para gestar, parir y sostener el cuidado,
invisibilizando con frecuencia el coste corporal que implica este proceso. Durante el embarazo, el
parto y el posparto, el cuerpo de la mujer atraviesa exigencias fisiolégicas significativas: cambios
biomecanicos que afectan la postura y el equilibrio, presiones sobre la musculatura pélvica y
lumbar, distension abdominal y, en ocasiones, intervenciones quirtirgicas como la cesarea (Kember
et al., 2024; Segal y Chu, 2015). A esto se suman condiciones de dolor crénico preexistente —como
fibromialgia, artralgias o migrafias— que pueden exacerbarse durante el periodo perinatal y que
impactan directamente en el ajuste emocional y en la calidad del vinculo temprano (De Carvalho y
Skare, 2025; Linfield et al., 2025; O’Neal, 2017).

Diversos estudios han mostrado que el dolor persistente en el posparto no es infrecuente. La
investigacion de Eisenach et al. (2008) encontré que alrededor del 10% de las mujeres presentan
dolor crénico tras el parto, en ocasiones vinculado a episiotomias, desgarros o secuelas de cesdrea.
Este dolor sostenido puede interferir con el inicio y mantenimiento de la lactancia, con el descanso
nocturno y con la capacidad para atender al recién nacido desde un lugar de disponibilidad fisica y
emocional plena. Cuando coexiste con trastornos del dnimo, el impacto se multiplica, elevando el
riesgo de dificultades vinculares.

A pesar de esta evidencia, la narrativa social sobre la maternidad contintia anclada en la idea
de una experiencia predominantemente gozosa y heroica, que deja escaso espacio para reconocer
la incomodidad, el dolor o las limitaciones fisicas. Muchas mujeres expresan sentimientos de
vergilienza o temor a ser juzgadas como “malas madres” si priorizan su malestar corporal o si
admiten necesitar ayuda (Choi et al., 2017). Este silenciamiento del dolor fisico puede derivar en
un mayor aislamiento, perpetuar el sufrimiento y obstaculizar la bisqueda de apoyo profesional.

Desde la practica psicolégica, resulta esencial incluir el dolor fisico como un elemento legitimo
dentro del mapa de la experiencia perinatal. La escucha empatica y la validaciéon del dolor
contribuyen a contrarrestar el discurso invalidante que muchas mujeres reciben, ya sea de su
entorno o incluso del sistema sanitario. Segin el enfoque biopsicosocial del dolor, la dimension
emocional, cognitiva y social del mismo influye de manera determinante en su percepcion y en
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su manejo (Gatchel et al., 2007). Asi, ofrecer un espacio donde el dolor pueda ser nombrado sin
culpa, explorando su impacto en el 4nimo, la autoimagen y el vinculo con el bebé, se vuelve un acto
terapéutico en si mismo.

Comprender el dolor no solo como un fenémeno fisico, sino también relacional, permite abrir
preguntas sobre como se transforma la vivencia materna cuando el cuerpo duele, qué necesidades
surgen y como articular redes de sostén adaptadas a estas circunstancias. Visibilizar lo invisible
implica desmontar mandatos de silenciamiento y acompafiar a cada mujer desde su singularidad,
reconociendo que la maternidad, aun cuando duele, merece espacios de cuidado y compasion.

Obgetivas e 13 esicoedlucacion

4 Validar el dolor fisico como una experiencia legitima, sin restarle importancia por estar
en “etapa de disfrute”.

4+ Explorar el impacto emocional del dolor y su relaciéon con la autoexigencia o el
sentimiento de competencia materna.

4 Ofrecer informacion sobre recursos médicos y fisioterapéuticos especializados en salud
perinatal.

4+ Fomentar estrategias de autocompasién y de regulacién emocional que incluyan el
cuerpo como foco de cuidado.
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[Actividades recomendadas

I /\/\393 coreora\ o\e\ o\o\or

¢Como?: Invitar a dibujar el cuerpo y sefialar zonas donde aparece el dolor, describiendo qué
sensaciones surgen y qué emociones se activan.

¢Para qué?: Favorece la conciencia de la conexién entre cuerpo y emociones, y legitima
verbalizar el malestar.

2. Lista de alivios osibles

¢Coémo?: Elaborar un listado conjunto de pequefias acciones o posturas que aporten alivio fisico
o reduzcan tensiones, aunque sea transitoriamente.

¢Para qué?: Promueve el autocuidado activo y reduce la sensacion de indefensidn.

3. Revision dle mandatas cuttursles

¢Como?: Explorar creencias como “ser madre es olvidarse de una misma” o “el dolor se
aguanta”, cuestionando su utilidad y buscando reformulaciones mas compasivas.

¢Para qué?: Ayuda a desactivar culpas y a abrirse a pedir apoyo.
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Diversidad en la maternidad:

relatos maliples

Patricia Catala
(Psicoéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

La maternidad, tradicionalmente concebida desde una perspectiva normativa, ha sido asociada
con un modelo hegemonico de familia nuclear heterosexual, de clase media y con roles de género
bien definidos. Sin embargo, esta vision homogeneizadora ha dejado fuera de foco la amplia
variedad de experiencias maternas que existen en contextos sociales complejos y cambiantes
(Larrambebere, 2020). En las ultimas décadas, la transformacion de los modelos familiares, los
movimientos por la igualdad de derechos y la creciente visibilizaciéon de identidades diversas han
abierto el camino a una comprensién mas plural de la maternidad.

Desde una perspectiva psicoldgica y social, es esencial reconocer que la vivencia materna
estd profundamente influida por factores estructurales y culturales. La maternidad no se
experimenta de la misma manera en todas las personas ni en todos los contextos. Factores como
la monomarentalidad, la migracion o la pertenencia a familias LGTBI+ no solo configuran
condiciones materiales distintas, sino que también suponen desafios emocionales y simbdlicos
particulares que deben ser comprendidos por los profesionales del &mbito perinatal.

En el caso de las familias monomarentales —aquellas en las que la madre asume la crianza
en solitario, ya sea por eleccién, separacion, viudez o ausencia del otro progenitor— enfrentan
con frecuencia una doble carga emocional y logistica. A menudo son objeto de estigmatizacién
social, construidas desde discursos que asocian la monoparentalidad con carencia o fracaso,
cuando en realidad son estructuras familiares legitimas y resilientes. Desde el ambito perinatal, es
fundamental ofrecer un acompafiamiento que reconozca los recursos y fortalezas de estas mujeres,
evitando enfoques asistencialistas o paternalistas. La red de apoyo, tanto formal como informal, se
vuelve clave en estos casos.

Por su parte, la maternidad en contextos de migracion presenta particularidades ligadas a la
vivencia del desarraigo, la adaptacién cultural, y en muchos casos, la soledad o discriminacion
institucional. Las mujeres migrantes pueden enfrentar multiples duelos: por la pérdida del entorno
familiar, la lengua, el estatus o las redes de cuidado tradicionales. Ademads, suelen enfrentarse a
sistemas sanitarios y sociales que no siempre consideran sus prdcticas culturales o necesidades
especificas. El enfoque intercultural en la atencién perinatal es imprescindible para evitar procesos
de violencia simbdlica o exclusién. Escuchar sin imponer, traducir sin deslegitimar y acoger sin
exigir asimilacion, son principios clave para una practica respetuosa.
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Algo similar sucede con las maternidades dentro de familias LGTBI+, que cuestionan los
modelos normativos de reproducciéon y crianza, abriendo espacios para nuevas formas de
vinculo y parentalidad. Aun asi, estas familias suelen enfrentarse a resistencias sociales, falta de
reconocimiento legal y prejuicios por parte de algunos profesionales sanitarios. Un ejemplo de estas
barreras se da en el &mbito clinico, que en ocasiones asume erréneamente la heterosexualidad de
los pacientes, dando pie a situaciones incomodas, errores y malestar (Enson, 2015; Hayman et al.,
2013; Rondahl, 2010). En contextos perinatales, esto puede traducirse en barreras para expresar
dudas, emociones o necesidades. Es necesario, por tanto, construir espacios inclusivos que validen
estas maternidades como legitimas y plenas, incorporando una perspectiva de diversidad afectivo-
sexual y de género en la formacion y en la practica diaria.

Todo esto nos lleva a recordar que uno de los principios éticos fundamentales en el trabajo
perinatal es el respeto y la ausencia de juicio. Acompaiiar desde la diferencia implica reconocer que
cada mujer, cada persona gestante y cada familia atraviesan este proceso desde realidades diversas,
con historias, contextos y decisiones que merecen ser comprendidas desde una escucha profesional
empatica y sin imposiciones.

El enfoque de derechos y la mirada interseccional permiten visibilizar desigualdades reales,
como la falta de equidad en el acceso a recursos o el impacto del estigma social (Arrivillaga et
al., 2024; Holman et al., 2021; Torres-Ruiz et al., 2018). La tarea del profesional no es promover
modelos, sino asegurar que, ante cualquier configuracion familiar ya existente, se brinde una
atencion digna, respetuosa y libre de discriminacion.

Formar profesionales sensibles a la diversidad no significa renunciar a una mirada ética
o critica, sino aprender a distinguir entre acompafar y adherir. Solo desde este equilibrio puede
garantizarse una atencién perinatal verdaderamente humanizada, que respete tanto a las personas
que acompafia como a los valores profesionales que la sustentan.
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Olbyetives die 13 esicoeducacion

4

4

Promover la expresién emocional libre de juicio, creando un espacio seguro para
compartir vivencias y dudas.

Validar la diversidad de experiencias maternas como legitimas, dignas y valiosas, mds
alld del modelo tradicional.

Fortalecer la percepcién de autoeficacia y resiliencia en mujeres y familias que enfrentan
obstdculos estructurales o simbdlicos.

Fomentar el acceso a redes de apoyo formales e informales, visibilizando recursos
comunitarios, institucionales o personales.

Resignificar el malestar o la incomodidad como respuestas humanas ante contextos
desafiantes, no como signos de debilidad o error.

Aportar informacion clara y adaptada culturalmente que empodere a las familias
diversas en su proceso de toma de decisiones.
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[Actividades recomendadas

1. Maea de Arayos Persanates Y Comunidarios

¢Como?: Invitar a la mujer o familia a dibujar o listar a las personas, grupos o instituciones que
forman parte de su red de apoyo actual o potencial.

¢Para qué?: Visibilizar recursos, identificar vacios y favorecer el acceso o fortalecimiento de
apoyos afectivos y practicos.

2. Dhario de maternidad en voz eropia

¢Como?: Propuesta de escritura libre, semanal, sobre lo que significa maternar desde su
vivencia particular.

¢Para qué?: Fomentar la expresidn emocional y la construccidn de un relato propio, sin filtros ni
mandatos externos.

3. Conversationes sobre “lo no dhiche”

¢Como?: Espacio guiado donde se invita a compartir pensamientos, miedos o deseos que
usualmente no se expresan por temor al juicio.

¢Para qué?: Ampliar el permiso emocional y generar alivio al validar experiencias silenciadas.

Y Unea o\e\ tiemeo de Mi CIMING LOMO W\aolre

¢Como?: Representacion visual del proceso vital hasta la maternidad/crianza, incluyendo
migraciones, relaciones, decisiones, etc.

¢Para qué?: Favorecer una mirada integradora, reconociendo la historia unica detrds de cada
vivencia.

B, ’Queo\a de identidadles Y Pertenencias

¢Como?: Dinamica en la que se identifican las distintas dimensiones que conforman la identidad
(género, cultura, orientacion, idioma, clase, etc.).

¢Para qué?: Promover el reconocimiento y la integracion de la diversidad interna, trabajando la
autoestima y la autoaceptacion.
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Redes olg, apoyo y comunidad:

sosten o interferencia

Maria del Sequeros Pedroso
(Psicologa. Universidad a Distancia de Madrid)

El apoyo social y comunitario que reciben las mujeres embarazadas o madres puede ser muy
diverso y provenir de multiples fuentes, incluyendo la pareja, la familia extensa, amistades,
profesionales de la salud o la comunidad en general (Al-Mutawtah et al., 2023). Las principales
formas en las que este apoyo puede darse son las siguientes (Langford et al., 1997; Mutawtah et
al., 2023):

4+ Emocional: favoreciendo que las madres puedan lidiar con las preocupaciones y
emociones mas desagradables causdndoles las menores molestias posibles, por ejemplo,
escuchando, sin juzgar, sus preocupaciones.

4+ Instrumental: facilitdindoles asistencia o recursos que permitan solucionar dificultades
del dia a dia, por ejemplo, cuidando de los hijos menores mientras la madre acude a una
cita médica.

4+ De valoracion: mencionando explicitamente las cosas que las madres estdn haciendo
bien, por ejemplo, diciéndoles que estdan cuidando muy bien la alimentaciéon durante el
embarazo.

4+ Informativa: explicando aspectos fundamentales en el embarazo y la crianza, por
ejemplo, explicindoles detalladamente como amamantar a su bebé.

<+ Espiritual y tradicional: invitdndolas a formar parte de las reuniones o actividades de la
comunidad ya sean religiosas o no, por ejemplo, ser invitadas a participar en el coro de su
pueblo o barrio.

+ Por parte del hogar parental o de confianza: para algunas mujeres es importante
poder volver a la cercania del hogar de sus padres para sentirse protegidas y
comprendidas en el desarrollo de nuevo papel como madres. Este hogar podria ser
también el de algun familiar o amigo/a cercano con el que se tenga una relacién de
cuidado y afecto.
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Contar con personas que puedan dar estos tipos de ayuda favorece, en términos generales, que
las madres se sientan alegres y calmadas durante el embarazo y la crianza (Hetherington et al.,
208; Kay et al., 2024; Zhang, et al., 2021). Sin embargo, esto no siempre es asi. Si bien contar con
estas ayudas es importante para el bienestar de las madres, es igual de importante la calidad de
estas ayudas (Wang et al., 2021). Existen multiples situaciones en las que estas ayudas dejan de ser
beneficiosas (Palant y Himmel, 2019). Esto puede suceder cuando amigos, familiares u otras personas
proporcionan informacién que la madre preferiria no tener o que supone una comparacién con la
tarea que la madre realiza, y que puede darse desde una buena intencién (por ejemplo, “Yo no estaba
tan cansada como tu en ese trimestre del embarazo, voy a enviarte la dieta que estaba siguiendo para
que puedas usarla”). Asi mismo, sucede cuando el apoyo que se presta favorece que la madre no
haga tareas que podria y preferiria hacer por si misma, llegando a sentirse poco ttil o sin autonomia
(por ejemplo, “Cada mafiana me voy a pasar a dejaros la comida del dia para que puedas descansar
un poco”). Este tipo de apoyo podria llegar a favorecer que las madres dejen de tener contacto
con los demds y experimenten un fuerte malestar. Especialmente cuando este apoyo procede de
personas muy importantes a nivel personal (como las propias madres o parejas) o relevantes para la
comunidad (como el personal sanitario o los lideres religiosos) ser conscientes de que no es el apoyo
apropiado y pedir que se modifique o cesarlo es un reto para las mujeres.
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Olae-tivas dle \3 esicoedlucacion

+ Identificar qué personas suponen un apoyo adecuado en cada situacién y cudles no.
4+ Normalizar que no todo el apoyo o ayuda que las personas ofrecen debe ser aceptado.

4+ Desarrollar estrategias para rechazar el apoyo o ayuda no deseada.

[Actividades recomendadas

1. L glerta olel apayyo

¢Como?: Pide a la madre que imagine una galeria de cuadros, cada uno reflejando una escena
de apoyo. En un cuadro, una amiga ofrece consejos sobre la alimentacién en el embarazo: para
una mujer, esto la hace sentir apoyada e informada; para otra en el cuadro de al lado, la abruma y
la hace dudar de su instinto. En otro cuadro, la pareja ofrece ayuda con las tareas del hogar: para
una, es un alivio inmenso que la hace sentir cuidada; para otra, la hace sentir inttil o que no tiene
autonomia. Repite esto con varios cuadros, hasta llegar a un tltimo cuadro que representa cémo el
apoyo puede ser de calidad o no en funcién de la persona que lo recibe y como es normal que no
siempre lo sea y resulta sano comunicarlo.

¢Para qué?: Normalizar que no todo el apoyo que recibe sera necesariamente bueno o de
calidad para ella.

2. B\ cligerama dlel apaypo

¢Como?: Pide que prepare en una hoja un diagrama que incluya en la parte superior la pregunta
“,Qué me ayudaria ahora?”, con las opciones ayuda emocional, refuerzo de mi valia, informacion,
contacto con la comunidad o ir a mi hogar de confianza. Separar cada una de estas cinco cuestiones
en personas cercanas que me ayudan al darme este apoyo y personas cercanas que no me ayudan
al darme este apoyo mediante la visualizacién de personas que han ayudado a solventar situaciones
similares en el pasado o no. Explicarle que este diagrama serd dindmico en el tiempo y que debera
hacerse estas preguntas cuando tenga que seleccionar el apoyo que quiere solicitar en cada momento.

¢Para qué?: Identificar de manera adecuada el tipo de apoyo que necesita y quién puede
brindarselo con mayor calidad.
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3. B\ Lermdmetro del WPy

¢Como?: Indica a la persona que visualice una situacion en la que ha recibido apoyo; tras esa
visualizacidn, pidele que imagine, o dibuje, un termdémetro que, en la parte superior, marque “+10”
(me siento empoderada y capaz) y en la inferior, “-10” (me siento inutil, juzgada o sin autonomia).
El punto medio es el “0” (no me afecta ni positiva ni negativamente). Sefiala que puede usar este
termoémetro para valorar la calidad del apoyo.

¢Para qué?: Este ejercicio ayuda a identificar la calidad del apoyo recibido. Puede usarse para
completar el diagrama del ejercicio anterior.

4, Gracias, vero O

¢Como?: Pidele que imagine que eres una persona cercana a ella que suele prestarle apoyo pero que
le resulta perjudicial, por ejemplo, se siente juzgada pese a poder no ser la intencién de la otra persona.
Pidele que ensaye como rechazar de manera amable y cercana, pero a la vez sincera, esa ayuda.

¢Para qué?: Favorecer que rechace el apoyo que no es de calidad para ella.
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Presencia de los abuelos y

vineulos intergeneracionales

Cristina Noriega
(Psicoéloga. Universidad CEU San Pablo)

La llegada de un bebé supone una transformacion profunda no solo para la madre y el padre,
sino también para todo su entorno. Como dice el proverbio africano “Se necesita una aldea para
criar a un nifio”. La crianza no es solo responsabilidad de los padres, sino que requiere una red de
apoyo que los acompafie y sostenga en distintos aspectos (Riem y Straatem, 2024).

Durante el embarazo y los primeros meses de vida del bebé, los vinculos entre generaciones
cobran especial importancia. No solo por la ayuda emocional y practica que pueden ofrecer los
abuelos, sino también por los procesos personales y familiares que se activan: se transmiten
y redefinen roles, pueden surgir emociones contradictorias, reabrirse heridas del pasado o
resignificarse historias familiares. Comprender esta dimension es clave para acompafar de forma
integral a las familias (Baldoni, 2025).

En muchas familias, los abuelos —y especialmente las abuelas maternas— tienen un papel
central. Estudios recientes muestran que su implicacién en los cuidados de los nietos ha aumentado
en las ultimas décadas. Por ejemplo, segun la encuesta SHARE (Zanasi et al., 2023), un 46% de
los abuelos cuidan de sus nietos en Europa, y un 25% lo hace de forma regular. Su apoyo puede ir
desde acompaniar a las madres primerizas, hasta ayudar con el cuidado del bebé, la lactancia o las
tareas del hogar cuando los padres se reincorporan al trabajo. Ademas, existe evidencia empirica de
como su presencia puede ayudar a fortalecer el vinculo madre-bebé, reducir el riesgo de depresién
posparto y ofrecer al nifio una figura de apego adicional, especialmente en situaciones de mayor
vulnerabilidad (Riem y Straatem, 2024).

Ahora bien, estos vinculos no estan exentos de tensiones y dificultades. Las relaciones con los
abuelos estdn marcadas por historias compartidas, aprendizajes tempranos y, a veces, conflictos no
resueltos. Las diferencias en los estilos de crianza, las expectativas no habladas o la falta de claridad
en los limites pueden generar malentendidos. Asi, el vinculo con los abuelos puede ser tanto un
gran apoyo como una fuente de conflicto (Chan y Piehler, 2024; Noriega et al., 2023).

Es comtn que las madres y los padres se sientan divididos entre el deseo de recibir ayuda y
la necesidad de mantener su autonomia. Esta ambivalencia es natural y merece ser acompafiada
con respeto. Validar estos sentimientos, crear espacios de didlogo y ofrecer herramientas para
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establecer limites claros sin romper vinculos importantes es una tarea clave para quienes
acompaian a las familias (Baldoni, 2025).

Desde la psicologia se sabe que los modelos de relacién aprendidos en la infancia tienden a
repetirse con los propios hijos. Sin embargo, estos patrones pueden revisarse y transformarse. El
periodo perinatal es una oportunidad para mirar hacia atrds, entender la propia historia y decidir
qué se quiere mantener y qué se quiere cambiar. Este proceso puede ser muy enriquecedor, pero
también puede remover emociones intensas como tristeza, enfado o culpa. Estas vivencias no solo
afectan a la madre o al padre, sino también al bebé, ya que influyen en el vinculo que se construye
con €l (Ainsworth, 1979; Bowlby, 1988).

Estas ambivalencias también se dan en los propios abuelos. Ser abuelo o abuela puede
despertar sentimientos de amor y propdsito, pero también de frustraciéon o inseguridad. Las
expectativas sociales sobre su rol no siempre son claras: se espera que estén disponibles, pero sin
intervenir; que ayuden, pero sin opinar demasiado. Esta falta de definicién puede generar malestar,
especialmente cuando intentan apoyar sin saber bien cudl es su lugar (Noriega et al., 2023).

Convertirse en abuelo implica también un cambio de identidad. Supone integrar los propios
modelos familiares, los deseos personales y las necesidades de la familia actual. A veces, este
proceso reactiva conflictos del pasado o dificultades en la relaciéon con los hijos adultos. Ademas,
los abuelos también viven su propio equilibrio entre querer mantener su independencia y seguir
formando parte activa de la vida familiar. Por eso, la abuelidad es un espacio complejo, donde se
mezclan cercania y distancia, cuidado y respeto, continuidad y cambio (Mason y Clarke, 2007).

En definitiva, los vinculos entre generaciones pueden ser una gran fuente de apoyo, pero
también de tension. El periodo perinatal es un momento especialmente sensible, donde se
entrelazan el pasado, el presente y el futuro. Acompafiar este proceso con una mirada comprensiva
y respetuosa puede marcar una gran diferencia en la experiencia de ser madre, padre... y también
abuelo o abuela.

152



f\’reg,m—\-@s oriendadloras eara exelorar

+

+

¢Qué recuerdos tienes de como te cuidaban cuando eras pequefio/a? ¢Hay algo de esa
experiencia que te gustaria repetir o hacer diferente con tu hijo/a?

¢Coémo ha cambiado la relacion con tus padres desde que estds esperando o has tenido a
tu bebé?

¢Qué papel te gustaria que tu madre o tu padre (el abuelo/la abuela) tuviera en esta
etapa de tu vida?

¢Sientes que hay algo de tu historia familiar que te gustaria comprender mejor o mirar
con otros 0jos?

¢Qué apoyos familiares o intergeneracionales te estdn ayudando mas? ¢Hay alguno que
te esté generando tension o malestar?

¢Qué valores o aprendizajes de tu familia te gustaria transmitir a tu hijo/a?

Obyetivas de \a esicoeducacion

+

Validar la complejidad emocional de los vinculos familiares: Reconocer que es normal
sentir emociones contradictorias (como amor y frustraciéon) en la relacion con los
abuelos durante la maternidad o paternidad.

Promover la reflexién sobre los modelos familiares heredados: Invitar a pensar cdmo
influyen las experiencias familiares del pasado en la forma de criar hoy, y qué se desea
mantener o transformar.

Facilitar una mirada compasiva hacia la historia familiar: Ayudar a resignificar
vivencias pasadas, entendiendo su impacto sin juzgar, y abriendo espacio para nuevas
formas de relacién.

Fomentar la construccién de limites saludables: Acompafiar a las familias en el
establecimiento de limites claros con los abuelos, sin romper el vinculo afectivo.

Apoyar la integracién del legado familiar en la nueva identidad parental: Valorar lo
positivo de la historia familiar y encontrar formas de incorporarlo en la crianza actual.

Sensibilizar sobre la diversidad cultural en los roles de los abuelos: Reconocer que no hay
una unica forma “correcta” de ser abuelo o abuela, y que las expectativas pueden variar
segtin la cultura, la historia y el contexto.
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[Actividades recomendadas

1. Linea dlel tiemeo familar

¢Como?: Dibujar una linea del tiempo con eventos importantes de la historia familiar
(nacimientos, mudanzas, pérdidas, cambios significativos).

¢Para qué?: Favorece la toma de conciencia sobre patrones familiares, momentos de cambio y
como influyen en la experiencia actual de maternar o paternar.

2. Carta 9l 2buelo o 13 abuela (red o simbélica)

¢Como?: Escribir una carta dirigida a una figura significativa, expresando agradecimientos,
necesidades, limites o deseos no dichos.

¢Para qué?: Facilita la expresion emocional, la elaboracién de vinculos complejos y la
posibilidad de resignificar relaciones pasadas o presentes.

3. éenog)rama emaCional bisico

¢Como?: Representar graficamente la estructura familiar incluyendo relaciones significativas y
emociones asociadas (por ejemplo, cercania, conflicto, apoyo).

¢Para qué?: Ayuda a visualizar dindmicas intergeneracionales, identificar lealtades invisibles y
comprender cémo influyen en la crianza actual.

4. Lo que heredko, \o que elijo”

¢Como?: Hacer dos listas: una con aspectos del legado familiar que se desea conservar, y otra
con lo que se desea transformar o dejar atras.

¢Para qué?: Promueve la autonomia emocional y la construccion consciente de una identidad
parental propia.

5, "Quedla dle 3PaY0 in—\—ergenerac,‘\ona\

¢Como?: Identificar personas mayores significativas (familiares o no) que puedan ofrecer apoyo
emocional o practico en esta etapa.

¢Para qué?: Visibiliza recursos disponibles, fortalece la red de sostén y permite valorar apoyos
mas alla del ntcleo familiar inmediato.
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@ Acompanamiento en confextos

culturales diversos

Covadonga Chaves
(Psicéloga. Universidad Complutense de Madrid)

La diversidad cultural es una realidad creciente en los servicios de salud perinatal. Durante esta
etapa, las creencias culturales, las practicas tradicionales y los valores familiares desempefian un
papel central en la vivencia de la maternidad (Paloma et al., 2025). En este sentido, ofrecer una
atencién respetuosa, culturalmente sensible y libre de prejuicios se convierte en un imperativo ético
y clinico para todos los profesionales del &mbito perinatal (Lara-Cinisomo et al., 2014).

Determinadas minorias étnicas, comunidades religiosas especificas o grupos con précticas
culturales distintas de las mayoritarias pueden tener rituales especificos asociados al nacimiento,
expectativas diferenciadas sobre el rol materno o formas particulares de interpretar el malestar
emocional. La falta de reconocimiento o validacién de estas diferencias por parte del personal
sanitario puede deteriorar la relacion asistencial, generar desconfianza o incluso convertirse en
una barrera para el acceso a los cuidados (Fair et al., 2020; Higginbottom et al., 2015). En este
contexto, el respeto por las creencias, la escucha activa y la adaptacién de los servicios a las
particularidades culturales son componentes esenciales para una atencion de calidad.

Dentro de esta diversidad, las mujeres migrantes representan un grupo que, en muchos casos,
enfrenta barreras adicionales que agravan su vulnerabilidad. A los desafios propios del periodo
perinatal se suman factores como el estrés migratorio, la barrera lingiiistica, el desconocimiento
del sistema sanitario, la discriminacion, las dificultades econémicas o la pérdida de redes de apoyo
(Paloma et al., 2025; Stevenson et al., 2023). La evidencia muestra que estas mujeres presentan
mayores tasas de problemas de salud mental perinatal, destacando la depresion (25 %), la ansiedad
(20 %) y el trastorno de estrés postraumadtico (9 %), especialmente entre aquellas que se han
visto forzadas a emigrar (Le y Buzek, 2019; Paloma et al., 2025). Ademads, es frecuente que no
soliciten ayuda profesional, ya sea por desinformacion, temor a ser maltratadas o deportadas, o por
experiencias negativas previas (Higginbottom et al., 2015; Fair et al., 2020).

Entre los elementos clave para un acompafamiento efectivo, destaca la importancia del idioma.
La barrera lingiiistica dificulta el acceso, la comprensién de indicaciones médicas y la expresion
de necesidades. Aunque contar con intérpretes mejora la calidad asistencial, es fundamental que
estos estén formados en sensibilidad cultural, ya que algunas mujeres pueden sentirse incémodas
compartiendo temas intimos, especialmente si el intérprete pertenece a su comunidad (Fair et al., 2020).
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La espiritualidad y las practicas tradicionales también juegan un rol central en el afrontamiento.
Muchas mujeres encuentran en su cultura y creencias una fuente de identidad y fortaleza
emocional. Integrar estos elementos en la atencion, siempre que no entren en conflicto con la
seguridad clinica, favorece la adherencia a los tratamientos y mejora la experiencia sanitaria
(Higginbottom et al., 2015; Paloma et al., 2025).

El apoyo social, por su parte, actia como factor protector. Sin embargo, muchas mujeres
migrantes carecen de redes cercanas. Fomentar espacios grupales con otras madres en situaciones
similares, asi como facilitar la conexién con personas de su comunidad, puede reducir el
aislamiento y promover el bienestar emocional (Markey et al., 2022).

También es importante considerar las normas culturales en relacién con el papel de los hombres
en el proceso perinatal. En algunas culturas, su participacién puede estar limitada o no ser bien
vista, lo que puede generar tensiones si los servicios sanitarios no lo contemplan (Higginbottom et
al., 2015; Lara-Cinisomo et al., 2018). Del mismo modo, creencias como la obligaciéon de mostrarse
fuerte o de priorizar siempre a la familia pueden dificultar la expresiéon de malestar emocional
(Lara-Cinisomo et al., 2018).

Para responder de manera eficaz a esta realidad, los profesionales deben adoptar un enfoque
integral y culturalmente competente. Esto implica tener en cuenta no solo los factores clinicos, sino
también los estructurales que afectan a la salud mental, como la pobreza, la inseguridad juridica
o la exclusién social (Paloma et al., 2025). Se ha comprobado que los tratamientos adaptados
culturalmente, como el curso “Mamads y Bebés”, muestran una mayor eficacia en esta poblaciéon que
las intervenciones estandarizadas o convencionales (Le y Buzek, 2019). Asimismo, la capacitacién
en competencia cultural del personal sanitario resulta esencial para garantizar una atencién
respetuosa y sensible al trauma. Iniciativas como el programa ORAMMA han mostrado mejorar las
habilidades y la autopercepcion de los profesionales en el abordaje de mujeres migrantes (Fair et
al., 2021). Este programa busca formar a los profesionales sanitarios para que acttien con humildad
cultural, es decir, generando un espacio seguro, sin juicios, donde la mujer pueda expresar sus
vivencias y fomentando la disposicién de aprender continuamente de las personas a las que se
atienden, reconociendo la influencia de sus propios prejuicios y estereotipos.

En definitiva, acompafiar a mujeres en la etapa perinatal en contextos culturales diversos
requiere de una transformacién del modelo asistencial. Este debe orientarse hacia un enfoque
basado en derechos humanos, donde la escucha cultural, el empoderamiento de las mujeres y la
justicia social sean pilares fundamentales del cuidado perinatal.
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Obgetivas de 13 esicoeducacion

4+ Validar emocionalmente las experiencias de la mujer, reconociendo el impacto de su
contexto social y cultural en el proceso perinatal.

+ Promover la resignificacién del malestar fisico y emocional, ayudando a comprenderlo
como una respuesta natural ante situaciones complejas, no como un fallo o déficit
personal.

<+ Fomentar el reconocimiento y fortalecimiento de sus propias estrategias de afrontamiento,
incluyendo practicas culturales y espirituales que sean significativas para ella.

+ Facilitar la conexién con redes de apoyo formales e informales, identificando personas,
espacios o grupos que puedan ofrecer contencién y acompafiamiento.

<+ Empoderar en el ejercicio de sus derechos sociales y sanitarios, brindando informacién
clara y accesible para favorecer decisiones informadas.
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[Actividades recomendadas

1. ?o—\-ogra&’\a\r\olo el senkidla de 1o maternidad

¢Como?: La mujer elige un objeto o realiza una fotografia de algo que represente lo que significa
para ella ser madre en este momento de su vida. Posteriormente, se le invita a compartir la historia
o el significado que le atribuye.

¢Para qué?: Facilita la expresién simbdlica de su experiencia, promueve la resignificacion
personal de la maternidad y permite reconocer valores y recursos culturales propios superando la
barrera del idioma.

2. Canciones ) relatos que me aLomeavian

¢Como?: La mujer selecciona canciones, nanas o relatos tradicionales de su cultura que le
generen bienestar o que le gustaria transmitir a su bebé. Puede escucharlas, compartirlas en
consulta o crear una pequefia recopilacion.

¢Para qué?: Favorece la conexion emocional, el manejo de las emociones a través de elementos
culturales significativos y fortalece el vinculo maternofilial transmitiendo tradiciones familiares.

3. ©nventkros de 3payp Litturaimentte Comeartiolo

¢Como?: Se organizan grupos de mujeres con antecedentes culturales similares para compartir
periédicamente vivencias, dificultades y estrategias de afrontamiento en el periodo perinatal.

¢Para qué?: Reduce el aislamiento social, normaliza las emociones de la maternidad, facilita el
intercambio de recursos culturales y promueve redes de apoyo mutuo.
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Orqanizacion de la vida

colidiana y equilibrio vital

Celia Arribas
(Psicoéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

La maternidad supone un cambio radical en la organizacién del tiempo y del espacio vital. La
llegada de un hijo reestructura rutinas, redefine prioridades y multiplica las demandas diarias,
generando a menudo una sensacién de sobrecarga persistente. Este fenémeno trasciende el
trabajo fisico asociado al cuidado —alimentar, bafiar, atender necesidades médicas o escolares—
para incluir dimensiones cognitivas y emocionales menos visibles, pero igualmente exigentes. El
concepto de carga mental (mental load) ha sido utilizado para describir ese esfuerzo constante
por anticipar necesidades, planificar y coordinar actividades del hogar y del cuidado infantil.
Se trata de recordar citas médicas, prever cambios de ropa segun el clima, planificar ments o
incluso detectar el malestar emocional de los hijos. Daminger (2019) lo define como el trabajo
cognitivo necesario para organizar el funcionamiento doméstico, que suele recaer de manera
desproporcionada sobre las madres, incluso en parejas donde existe cierta corresponsabilidad en
las tareas practicas (Offer y Schneider, 2011).

La corresponsabilidad, promovida como un principio de equidad, busca distribuir de forma
justa las tareas domésticas y de cuidado. Sin embargo, autores como DeVault (1991) o mas
recientemente Offer (2017) han subrayado que compartir tareas fisicas no siempre implica
compartir la gestion mental y emocional. Muchas mujeres contintian asumiendo lo que se ha
denominado la agenda emocional del hogar: sostener el clima afectivo familiar, anticipar conflictos,
gestionar los estados animicos de la pareja y de los hijos. Esta faceta del trabajo invisible puede
amplificar el desgaste mental, derivando en irritabilidad, culpa o una sensacién de disolucién de la
identidad personal dentro del rol de cuidadora. Estudios actuales muestran que una elevada carga
mental y emocional predice sintomas de estrés cronico, dificultades de suefio y menor satisfaccion
con la vida (Nomaguchi y Milkie, 2020; Offer y Schneider, 2011).

Por otro lado, la maternidad se despliega en un contexto cultural que exalta modelos intensivos
y perfeccionistas del cuidado. Hays (1996) describié como se espera que las madres sean
completamente disponibles, emocionalmente reguladas y expertas gestoras del bienestar familiar,
interiorizando un ideal que a menudo resulta inalcanzable. Esto puede llevar a que muchas mujeres
subordinen sistemdticamente sus propias necesidades, relegando espacios de autocuidado, ocio o
desarrollo personal. A largo plazo, el riesgo es erosionar el equilibrio vital, afectando no solo a su
bienestar psicolégico, sino también al clima afectivo del hogar, esencial para el desarrollo infantil.
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Por estas razones, resulta clave acompafiar a las madres en la construccién de una organizacién
cotidiana que combine eficiencia practica con flexibilidad, que contemple imprevistos y que
incluya pausas para el descanso y el placer sin culpa. Favorecer un modelo de planificacién que
integre la corresponsabilidad real —no solo en el hacer, sino también en el pensar y sostener
emocionalmente— es fundamental para garantizar no solo el bienestar materno, sino un entorno
relacional saludable para los hijos.

Olbyetives die 1a esicoeducacion

+ Validar la carga mental y emocional como una forma real de trabajo que consume
recursos psiquicos.

4 Introducir el concepto de corresponsabilidad auténtica, que implica compartir la gestién
y no solo la ejecucion de las tareas.

4+ Favorecer la reflexidon sobre un “suficientemente bueno” frente a un “ideal inalcanzable”.

4+ Fomentar espacios para el autocuidado sin asociarlo a egoismo o negligencia del rol materno.
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[Actividades recomendadas}

1. Maea de CArYPs visibles e invisibles

¢Como?: Dibujar un esquema que distinga entre tareas fisicas (lavar, cocinar, bafiar al nifio)
y tareas mentales/emocionales (recordar vacunas, percibir cambios de humor del hijo). Marcar
cudles se hacen solas y cudles se comparten.

¢Para qué?: Hace tangible la magnitud del trabajo invisible, lo que facilita la renegociacion de
responsabilidades.

2. Aﬂe\r\o\a fexible con méroenes

{Como?: Elaborar un cronograma semanal que incluya espacios vacios o “colchén” para
imprevistos, normalizando que no todo debe cumplirse estrictamente.

¢Para qué?: Reduce la ansiedad ante retrasos o cambios, fomentando una relacién mds amable
con el tiempo.

3. Conversacion Su‘\aola sobre Correseansabilichacl emacional

¢Como?: Practicar en sesion un didlogo para expresar necesidades y limites a la pareja o familia,
abordando no solo el hacer, sino el pensar y sostener emocional.

¢Para qué?: Mejora la comunicacién y distribuye la carga invisible, promoviendo un hogar mas
equitativo.
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Autocuidado y salud

emocional sostenida

Irene de la Cruz Briceno
(Psicologa Clinica. Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal)

La etapa perinatal, y en particular el puerperio, implica profundas transformaciones fisicas,
emocionales y sociales para la mujer. En este contexto, el autocuidado materno y la atencién a su
propia salud emocional son esenciales para favorecer el bienestar de la diada madre-bebé y fortalecer
la resiliencia familiar. Cuidar la salud mental materna no solo beneficia a la madre, sino que también
favorece el desarrollo socioemocional infantil y la calidad del apego (Kivang et al., 2025).

La OMS (WHO, 2009), define el autocuidado como la capacidad individual y colectiva para
mantener la salud y afrontar enfermedades, con o sin ayuda profesional. En el puerperio, el
autocuidado es la tarea esencial de “cuidar a la cuidadora”.

Ejercer el autocuidado implica un compromiso consciente con el mantenimiento del bienestar
en los diferentes aspectos de la vida de la madre. Sin embargo, la cuestion fundamental para los
profesionales es identificar y favorecer que las madres, que transitan una etapa en la que su papel
como cuidadoras estd en primera linea, puedan cuidarse y ser cuidadas.

Durante los primeros meses, ocurre la exterogestacién (Montagu, 1986): el bebé depende de
un contacto continuo con el cuerpo materno fuera del ttero, escenario que, segun Stern (1991) y
Bowlby (1998), es clave para sintonizar emocionalmente y garantizar un apego seguro. Sin embargo,
esta demanda constante puede obstaculizar el descanso, la autonomia personal y la atencién a las
necesidades individuales. Segin Winnicott (1960), para ofrecer el llamado holding —un entorno
contenedor y sostén emocional— es necesario el bienestar fisico y emocional de la madre.

El puerperio plantea intensas demandas fisicas y emocionales que, junto a presiones sociales
—ya sea el ideal de una maternidad abnegada, como sefiala Badinter (1980), o una vision
adultocéntrica que resta valor a las necesidades del bebe— pueden dificultar la implementacion
efectiva y sostenida de practicas de autocuidado. Resulta fundamental integrar ambas dimensiones:
atender al bebé y, al mismo tiempo, preservar el bienestar de la madre. El cuidado responsable,
hacia una misma y hacia el bebé, puede vivirse como una experiencia gratificante que nutre tanto a
la madre como al bebé, integrando el placer en el acto mismo de cuidar.

El concepto popular de “tiempo para mi”, a menudo reducido a momentos aislados de ocio,
resulta ser un mandato insuficiente y, en muchas ocasiones, irrealizable en el contexto de la
maternidad temprana. En este sentido, Ibone Olza (2017) critica estas visiones simplistas del
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autocuidado y propone el desarrollo de recursos sostenidos y apoyos reales durante el puerperio
que respondan de un modo integral tanto a las necesidades emocionales como fisicas de la madre,
para que pueda cuidar mientras es cuidada y acompafiada.

El cuidado corporal en el posparto —que incluye recuperacion del suelo pélvico y atencion a la
funcién urinaria e intestinal, manejo del dolor perineal y cuidado de cicatrices, cuidado mamario
y prevencion de complicaciones relacionadas con la lactancia, nutricion adecuada y un retorno
gradual a la actividad fisica— debe ser considerado una prioridad clinica (Shaik et al., 2024). Por
esta razon, es imprescindible que se ofrezca un seguimiento estrecho con controles del estado fisico
y emocional de la mujer puérpera en los meses posteriores al posparto. Se trata de evaluar si se
estan pudiendo implementar estas estrategias de autocuidado y cdmo.

Es incuestionable que el apoyo externo —social y profesional— potencia notablemente la
capacidad de la madre para cuidarse. Intervenciones estructuradas a través de redes de apoyo
reducen la sensacion de aislamiento, favorecen el bienestar y facilitan la adquisicién de recursos
(Huang et al., 2020). Este soporte organizado no solo impulsa la recuperacion fisica, sino que
funciona como un promotor activo del autocuidado materno, potenciando la motivaciéon para
mantener sus cuidados de manera auténoma y sostenida.

Un factor que puede interferir en la capacidad de autocuidado es la carga mental que muchas
mujeres sostienen de forma constante y normalizada, y que con la llegada a la maternidad suele
intensificarse. Expertas como Susana Carmona (2024) han demostrado cémo la carga mental
excesiva puede impactar negativamente en la salud emocional de la madre, afectando incluso a su
capacidad de respuesta hacia el bebé. En la misma linea, Esther Ramirez Matos (2020) sefiala que
la sobrecarga derivada de la falta de limites en las relaciones sociales y familiares constituye un
factor de riesgo significativo para el agotamiento materno.

Asumir la responsabilidad de priorizar las propias necesidades, entendiendo que el autocuidado
se nutre tanto de una cultura de cuidado interna (autocompasion, flexibilidad) como de una cultura
de cuidado externa (apoyo familiar, social y profesional), es un potente protector de la salud
mental materna. Esta forma de entender el cuidado en este periodo de alta vulnerabilidad tiene
consecuencias favorables no solo para la mujer, sino también para el desarrollo saludable del bebé y
la estabilidad del ntcleo familiar. Es decir, cuidar a la madre es cuidar también a su entorno.

No hay salud emocional de la mujer sin reconocimiento social del valor intrinseco del trabajo
que implica criar y maternar. Este trabajo, a menudo invisible y desvalorizado, no es meramente
una cuestion privada, sino una labor esencial que sostiene a la sociedad y la economia (ILO, 2024).
No es posible poner los cuidados en el centro si no se produce un giro sustancial de lo productivo
hacia lo reproductivo. Si no ocupan un lugar real los cuidados en el &mbito ptblico. Si no se dota a
las administraciones de recursos adecuados para apoyar a las madres y a las personas cuidadoras
(Diana Oliver, 2022). Este cambio de paradigma requiere politicas sociales que pongan en valor la
crianza y permitan que las familias puedan organizarse atendiendo a las necesidades de madres,
bebés y familia en su globalidad.

Los profesionales de la salud tenemos la oportunidad de desempefiar un papel clave
identificando las necesidades tempranas de las madres, validando su experiencia y promoviendo
el acceso a los recursos adecuados. Reconocer la complejidad y la importancia del autocuidado
materno, asi como promover una visién colectiva del cuidado de la infancia y la maternidad,
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permite contribuir activamente al bienestar integral de las familias que atendemos y, en ultima
instancia, al desarrollo de una sociedad mas saludable y, por supuesto, mas empatica. Cuidar a las
madres es cuidar el presente, pero también el futuro.

Olbgetives die 1a esicoeducacion

4 TFavorecer la validacion y el reconocimiento de las propias emociones, especialmente
aquellas que puedan desafiar las expectativas sociales de la “madre feliz”.

4 Ayudar a revalorizar las propias necesidades como parte del cuidado materno.

<4

Fomentar una mirada comprensiva hacia si mismas minimizando la culpa y la autoexigencia.

4+ Visibilizar el autocuidado no como un lujo, si no como un derecho y una préactica
necesaria de salud.

+ Promover el establecimiento y la prdctica de limites saludables en las relaciones
familiares y sociales.

4+ Fomentar la delegacion consciente y la redistribucion de la carga mental y préctica.

4 Facilitar la construccion de una red de apoyos reales y sostenibles.



[Actividades recomendadas

1. {Quien hace que?

¢Como?: Disefiar con la familia un planning de tareas domésticas, cuidado de los hijos y
responsabilidades donde se distribuya de un modo concreto lo que llevara a cabo cada miembro. Se
debe incluir bloques de tiempo para que la madre se pueda dedicar a si misma.

¢Para qué?: Este ejercicio pretende reducir la carga mental y emocional, promover el trabajo en
equipo e incrementar los momentos de autocuidado.

2. Y0 cuido Y+ 1os cuidlas

¢Como?: Proponer crear un listado inicial con las tareas del dia a dia que una misma ejerce para
el cuidado de la familia. Crear un listado de personas de su entorno que pueden resultar una ayuda
logistica y emocional en estos momentos. Afiadir en ese listado qué ayuda concreta puede recibir de
cada una de esas personas.

¢Para qué?: Este ejercicio pone en valor el esfuerzo personal y favorece poner en marcha la
red de apoyo propia disminuyendo la sensacién de soledad y ampliando las posibilidades de poder
poner en marcha actividades de autocuidado.

3. Mutho dlislrute en pace tiemeo

¢Como?: Pedirle que elabore un listado de actividades breves (entre 5 y 30 minutos) placenteras
o gratificantes que poder incluir en su rutina diaria, si es posible rescatar alguna actividad que solia
disfrutar antes de ser madre y complementarlo con actividades sencillas que pueda probar en este
momento.

¢Para qué?: Este ejercicio pretende favorecer reconectar con una misma, reconociéndose mas
alld de como madre y cuidadora, aumentar sensaciones de bienestar y fomentar el autocuidado
activo y sostenible.

4. BEnriquetiendo mi red

¢Como?: Proporcionar un listado especifico de recursos de grupos de madres en el entorno
(grupos municipales, hospitalarios o asociaciones) y online (foros moderados o grupos de redes
sociales) y propdén que se informe sobre ellos, contacte con al menos uno y participe segtin sus
deseos y posibilidades.
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¢Para qué?: Esta tarea pretende reducir la sensaciéon de aislamiento, aumentar el apoyo
emocional y prdctico y favorecer la autoeficacia. Enriquecer la red de apoyo mejora el estado
emocional de la mujer y facilita un contexto que pueda orientarla hacia el autocuidado.
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@ Del puerperio a la erianza:

sosfenerse en el fiempo

Carmen Ecija
(Psicéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

Los estudios neurobioldgicos demuestran que el cerebro materno experimenta modificaciones
estructurales permanentes que persisten afios después del nacimiento, optimizando las
capacidades de cuidado y vinculacién maternofilial (Hoekzema et al., 2017). Esta neuroplasticidad
maternal sustenta cientificamente la reorganizacién integral de la identidad y prioridades vitales
experimentada por las mujeres.

Mercer (2004) conceptualiza este fendmeno como “maternidad como transicion”, proceso que
implica la consolidacion de patrones de apego madre-bebé y el establecimiento de bases relacionales
fundamentales (Stern, 2020), ademas de una transformacién biopsicosocial que transciende el
periodo posparto. Este desarrollo identitario no sigue una progresion lineal, y coexisten miedos,
incertidumbres y convicciones en una construccién compleja que se inicia durante las primeras
fases gestacionales (Shrestha et al., 2019). Durante esta transicion, las madres afrontan desafios
multidimensionales simultdneos: recuperacion fisica, readaptacién hormonal, establecimiento
de la lactancia materna, reconfiguracién de la dindmica conyugal y reestructuracién de roles
familiares y profesionales. Winnicott (1956) describié la “preocupacién maternal primaria” como
un estado de hipersensibilidad que facilita la sintonizacién con las necesidades neonatales, pero
que simultdneamente incrementa la vulnerabilidad emocional y la susceptibilidad a trastornos
emocionales. La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que entre el 11-17% de gestantes presenta
sintomatologia depresiva, entre el 9-24% manifiesta ansiedad, y entre el 6-15% desarrolla tocofobia
(Vogel et al., 2024). En Espafia estas cifras se incrementan notablemente con una prevalencia del
15% de trastornos emocionales durante el periodo antenatal, particularmente en el primer y tercer
trimestre, y 27% en el periodo posparto (Rodriguez-Mufioz et al., 2024).

El agotamiento emocional maternal por tanto representa un riesgo clinico considerable,
existiendo tres factores actuales que contribuyen a este desgaste:

Intensificacion maternal: La presidn social hacia una crianza “perfecta” se ha identificado
como un factor generador de hipervigilancia constante y expectativas desajustadas (Doucet,
2018). Las plataformas digitales amplifican esta demanda mediante informacién contradictoria
y comparaciones continuas, precipitando el agotamiento créonico. Es mads, las aplicaciones para
monitorear comportamientos pueden intensificar la preocupaciéon de las madres hasta niveles
clinicamente significativos (Barassi, 2020). La discrepancia entre la imagen de “madre ideal”
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socialmente construida y la realidad vivencial puede generar disonancia cognitiva, favoreciendo
respuestas emocionales desadaptativas como embotamiento afectivo, hipercontrol conductual, o
reactividad emocional negativa (Hollins et al., 2018).

Maternidad tardia: El incremento de la edad materna en el primer parto conlleva desafios
especificos. Las mujeres con trayectorias profesionales consolidadas experimentan mayor conflicto
identitario entre roles profesional y maternal, combinado con menor capacidad adaptativa fisica
ante las demandas del cuidado infantil (Lai et al., 2025).

Carga mental invisible: Las madres asumen frecuentemente la responsabilidad ejecutiva de
planificacidn, organizacién y supervision de todas las tareas familiares, independientemente de
la distribucién aparente de responsabilidades. Esta sobrecarga cognitiva constante genera fatiga
emocional acumulativa (Hartley, 2018).

Las intervenciones preventivas mas eficaces se fundamentan en el desarrollo de “flexibilidad
maternal”, esto es, fomentar la capacidad de adaptar expectativas y estrategias segun las
circunstancias cambiantes, preservando la competencia y bienestar (Rafii et al., 2020). Esta
flexibilidad se construye mediante la normalizacion de la imperfeccion, el fortalecimiento de redes
de apoyo auténticas, y la implementacién sistemdtica de practicas de autocuidado. La ausencia de
redes de apoyo sélidas intensifica los desafios puerperales, contribuyendo significativamente al
desarrollo de trastornos del estado de &nimo posparto (Diaz-Ogallar et al., 2024).

La construccién de una identidad maternal integrada emerge como factor protector crucial,
implicando la preservacién de aspectos identitarios previos mientras se incorpora el nuevo rol maternal,
manteniendo conexiones con intereses, relaciones y actividades que nutran dimensiones del self mas alla
de la maternidad. Asi, es fundamental el desarrollo de estrategias de autorregulacién y corregulacion
que permitan a las madres compartir sus vivencias con figuras significativas en contextos de intimidad y
confianza, asi como tener autonomia en la regulacién de sus estados emocionales.

176



¢Se siente sobrecargada por las demandas contempordneas, mostrando agotamiento
extremo por intentar cumplir estandares de “madre perfecta”, ansiedad ante informacion
contradictoria sobre crianza o estrés por la gestion simultanea de multiples roles?

¢Presenta sintomas de desgaste emocional, como sensacion de vacio, pérdida total de
intereses previos, despersonalizacién o expresion de estar funcionando en “piloto
automatico” sin conexién emocional?

f\’reg,m—\-@s orientacloras eara exelorar

+

¢Hay algo que te haya sorprendido o que sientes diferente a lo que esperabas en la
transicion hacia la maternidad?

¢Sientes que hay partes de ti que han cambiado o que estds redescubriendo?

¢De qué manera sientes que tu entorno (pareja, familia, amigos) te estd acompafiando
este proceso? ¢Sientes que hay presiones especificas que te resultan mas desafiantes?

¢Qué momentos del dia o situaciones con tu bebé te generan mas tranquilidad? ¢Y cudles
te resultan mds desafiantes?

¢De qué manera sientes que las expectativas sobre la maternidad (propias, familiares,
sociales) estan influyendo en tu experiencia?

Obyetivas de 13 esicoeduacion

4+

Normalizar la experiencia validando que los sentimientos ambivalentes, las dudas y las dificultades
son parte natural del proceso de convertirse en madre, reduciendo la culpa y el aislamiento.

Fortalecer la autocompasion promoviendo una relacién mas amable consigo misma y
reconociendo que la maternidad es un aprendizaje gradual que no requiere perfeccion.

Desarrollar estrategias de autocuidado que faciliten la identificacion de necesidades
personales y la implementacion de practicas que promuevan el bienestar fisico y emocional.

Mejorar la comunicacién familiar fomentando habilidades para expresar necesidades,
establecer limites saludables y solicitar apoyo de manera efectiva.

Construir redes de apoyo identificando y fortaleciendo vinculos sociales significativos
que puedan brindar soporte durante esta transicion.

Ajustar las expectativas orientando la vivencia de la maternidad hacia perspectivas mds
realistas y flexibles que reduzcan la presién autoimpuesta.

Prevenir el desgaste emocional identificando factores de riesgo especificos de las
demandas contemporaneas y desarrollando estrategias protectoras que fortalezcan la
resiliencia maternal ante las nuevas exigencias sociales y digitales.
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[Actividades recomendadas

I Diaria de Gratitudes y Desatios Maternos con indentiones dle

imelemen-tacidn

¢Como?: Escritura diaria de tres aspectos positivos del dia en su rol de madre, un desafio
enfrentado, una posible dificultad, y la estrategia utilizada para abordarla. La comunicacion interna
podria incluir planificaciones anticipadas del tipo: Si (desafio) y sucede (dificultad), entonces
(estrategia utilizada).

¢Para qué?: Fomenta el autorregistro emocional, equilibra la percepcion entre dificultades y
logros, y desarrolla conciencia sobre recursos propios y estrategias efectivas.

2. Cirtulo de Aeayp Viswal

¢Como?: Crear un mapa visual identificando personas y recursos disponibles, clasificdndolos
segin el tipo de apoyo que brindan (emocional, practico, informativo). Dibujar circulos
concéntricos que representen la organizacion de personas y las conexiones con estas en diferentes
niveles de cercania e intimidad.

¢Para qué?: Favorece la toma de conciencia sobre la red de apoyo real, identifica vacios en el
soporte y facilita la planificacidn de solicitudes de ayuda especificas.

3, Ritual de Transicion Rersonal

¢Como?: Disefar una actividad de autocuidado semanal (bafio relajante, caminata sola, meditacion,
lectura de un capitulo de libro) que marque un espacio personal de reconexion consigo misma.

¢Para qué?: Preserva la identidad individual dentro del rol materno, reduce la sensaciéon de
pérdida de si misma y promueve el equilibrio entre cuidado del bebé y autocuidado.

4. Teonica de Reseiracion y Anclage 3-3-3

¢Como?: En momentos de emociones intensas, centrarse en el presente. Identificar 3 cosas
que se ven, 3 que se escuchan y 3 que se sienten, seguido de 3 respiraciones nasales profundas
conscientes. La respiracion favorece la capacidad de reorientar la atencidn hacia ella misma, en el
momento presente, aqui y ahora.

¢Para qué?: Proporciona una herramienta de regulacion emocional inmediata, reduce la
ansiedad en situaciones abrumadoras y favorece la presencia consciente en el momento actual.
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5, Qan de Descanexion Digjtal Constiente

¢Como?: Establecer periodos especificos del dia libres de redes sociales, aplicaciones de crianza
y busquedas sobre desarrollo infantil, reemplazdndolos por actividades de conexién presente con el
bebé o autocuidado.

¢Para qué?: Reduce la ansiedad generada por comparaciones e informacion contradictoria, disminuye
la presién por la “maternidad perfecta” y favorece la confianza en la intuiciéon materna natural.

6. Mapeo de Tdentidad 1V\—\-e3raola

¢Como?: Crear un diagrama visual que incluya aspectos de la identidad previa (profesional,
personal, relacional) y nuevos elementos maternos, identificando puntos de conexién y areas de
cuidado prioritarias.

¢Para qué?: Previene la pérdida total de identidad en el rol maternal, facilita la integracion de
diferentes facetas de si misma, y mantiene la sensacion de continuidad personal que protege contra
el desgaste emocional.
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Heridas fempranas y maternidad

presente: Resonancias del pasado
en el vineulo actual.

Laura Quintanilla
(Psicéloga. Universidad Nacional de Educacion a Distancia)

Las experiencias adversas en la infancia (conocidas como ACEs, por sus siglas en inglés)
representan un importante factor de riesgo para la salud mental y fisica durante el periodo
perinatal, que abarca desde el embarazo hasta el primer afio después del parto. Estas vivencias
pueden dejar una huella profunda en las mujeres, una sombra que, en muchos casos, se extiende
también hacia sus hijos.

Las ACEs se refieren a lo que tradicionalmente hemos llamado traumas infantiles: abusos
fisicos, emocionales o sexuales; negligencia; maltrato; o crecer en un entorno familiar marcado
por enfermedades mentales, adicciones o violencia. También se incluyen experiencias como el acoso
escolar, la violencia comunitaria, la pérdida del hogar, la migracién forzada o la guerra. Estas vivencias
no solo configuran la historia personal, sino que también afectan la salud a largo plazo. Desde hace
décadas, sabemos que las ACEs estan estrechamente relacionadas con la aparicion de enfermedades
fisicas y psicoldgicas (Felitti et al., 1998). De hecho, su impacto es tan significativo que se consideran
una verdadera epidemia en los sistemas de salud (Dube, 2020). En Europa, se estima que un 23,5% de
la poblacién ha vivido al menos una ACE, y un 18,7% ha experimentado dos o mas (Bellis et al., 2019;
Madigan et al., 2023) Las mujeres embarazadas no son una excepcion a esta realidad.

La historia de adversidad infantil se conecta estrechamente con la matrescencia, el término
acufiado por Raphael en 1976 para describir el profundo proceso de transformacién que vive una
mujer al convertirse en madre. Al igual que la adolescencia, la matrescencia implica cambios fisicos,
emocionales, sociales y cerebrales, y estos cambios se extienden varios afios después del parto
(Athan, 2024). Es un periodo de transicién natural, pero también estd influido por el medio en el
que vivimos, en ocasiones, puede ser especialmente desafiante para quienes arrastran una historia
de adversidad infantil.

Haber vivido maltrato o abuso en la infancia no implica necesariamente desarrollar una
patologia. Sin embargo, la gravedad, duraciéon y acumulacién de estas experiencias pueden
afectar significativamente la salud mental durante el embarazo. Las mujeres con multiples ACEs
tienen mayor probabilidad de experimentar ansiedad, depresidn, estrés postraumdtico o consumo
de sustancias. Ademds, ciertos tipos de experiencias se asocian con sintomas especificos: por
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ejemplo, crecer en un hogar disfuncional se relaciona con el uso de tabaco y alcohol, mientras que
el maltrato infantil predice sintomas de ansiedad, depresién y estrés postraumadtico durante la
gestacion. Si a esta historia se suman estresores actuales, el riesgo de complicaciones obstétricas,
partos prematuros o bajo peso al nacer aumenta considerablemente (Osofsky et al., 2021).

Las consecuencias de las ACEs no se limitan tinicamente a la madre. La evidencia cientifica
también muestra que las ACEs maternas pueden influir en el bienestar del hijo a largo plazo.
Las estrategias de relacion aprendidas en la infancia —incluso aquellas que se desean evitar—
pueden reproducirse inconscientemente en la crianza. A veces, aunque se quiera hacer las cosas
de otro modo, no se cuenta con las herramientas necesarias. Esto puede traducirse en una menor
disponibilidad emocional, menos sensibilidad a las sefiales del bebé y, en definitiva, en la repeticion
de patrones adversos. Asi, se perpetiia un ciclo de adversidad.

Esta exposicion temprana a un entorno emocionalmente adverso puede afectar al desarrollo
afectivo, cognitivo y fisico del nifio, generando dificultades en la vinculacién, problemas de salud
socioemocional y un mayor riesgo de enfermedades fisicas (Addante et al., 2025).

Prevenir que se produzcan experiencias en la infancia de cualquier tipo de adversidad y asi
paliar sus consecuencias es un desafio para la sanidad. 1) Porque las practicas de abuso, negligencia,
maltrato, etc. estan arraigadas con las practicas culturales o costumbres y las creencias que sostienen
estas practicas; 2) porque aun existe desconocimiento de los profesionales de la salud sobre el efecto
del ACEs en los procesos de salud perinatal es necesario actuar en diversos dmbitos para comprender
los efectos y contribuir a la mejora de la matrescencia; 3) Implementar acciones tanto para la
investigacién como para la intervencién en organismos publicos y no gubernamentales es relevante
para proporcionar ayudas eficaces y romper con el ciclo de la adversidad.
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4+ ¢Qué estrategias personales y familiares desarrollards para afrontar el desafio de
convertirte en madre? (y si ya lo eres, para afrontar el nuevo hijo).

4+ Compartir experiencias con otras mujeres ¢te ayudaria a mejorar tu estado emocional?

4 Mi familia, en ocasiones, no estd disponible para apoyarme en la crianza {como te
preparas para atender a las necesidades familiares?

4+ ¢Qué tipo de apoyo te gustaria tener a mano para sentirte segura y confortable en la
tarea de la maternidad?

Ob[)e—\-'\vos de \3 vslc,oeo\uca(,‘\é\r\

<+ Entender que durante el periodo perinatal los cambios emocionales, fisioldgicos, fisicos y
sociales producen en ocasiones ambivalencia y, en otras, ansiedad y miedo. Comprender
que esto forma parte de la normalidad contribuye a ofrecer una perspectiva diferente, no
enfermiza, sino como procesos normales que estan apareciendo para convertirse en madre.

+ Ofrecer programas para acompafiar a la mujer en este proceso y comprender su
complejidad puede contribuir a la mejora de su salud mental y fisica, asi como a afrontar
con otra perspectiva su proceso de cambio.

+ Preparar para la crianza, con ayudas concretas para los primeros meses. Proporcionar
apoyos tanto para la lactancia como para los meses posteriores, comprender que todo
este proceso es un aprendizaje.

[Actividades recomendadas

1. Marrando tu historia

¢Como?: Las ACE no definen quiénes somos ni en quiénes nos convertiremos. Cada embarazo es
un nuevo comienzo, una nueva oportunidad para traer una nueva vida feliz y saludable al mundo.
Compartir tu historia contribuye a organizar la historia con tu red de apoyo (centro de salud, etc).

¢Para qué?: La finalidad es la reorganizacion de como queremos vivir la maternidad y el
reconocimiento por parte de otras mujeres que validan las historias. Forma parte del apoyo y la
escucha de las mujeres
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2. Desmitificando Yy Lonstrugendlo 1a materniclaol

¢Como?: Nadie mejor que las mujeres que han vivido experiencias traumadticas en la infancia
para desmitificar la maternidad como el escenario idilico del amor incondicional. Proporcionar
una reflexion sobre como construir una maternidad, reconocer las dificultades y las emociones que
se experimentan en la matrescencia. Asi, alejar la idea de que algunas emociones son patolédgicas
(miedo, incertidumbre, ansiedad, etc.). Crear un espacio de confianza para trabajar este tipo de
experiencias con los profesionales de la salud (psicélogo, trabajador social, educador social,
enfermero o matrona)

¢Para qué?: Para que la mujer se sienta lo suficientemente comoda para plantear sus dudas y
decisiones sin sentirse juzgada y asi validar su proceso de maternar.

3. Cons—\—rugenolo e\l vinculo

¢Como?: Las madres que tienen una historia de trauma suelen tener lazos afectivos débiles,
pero el embarazo y los primeros meses de vida del bebé pueden ser momentos propicios para
generar lazos mas fuertes. Se pueden proponer actividades que generan vinculo— como el contacto
con el bebé desde el embarazo, crear interacciones imaginarias con el bebé y la pareja (si la tiene),
buscar nombres carifiosos: tener frases de bienvenida, elaborar y aprender canciones, rutinas, etc—.
Esas actividades se iran transformando mas delante segtin el crecimiento del nifio.

¢Para qué?: El lazo afectivo se puede establecer antes del nacimiento y continuar después del
mismo. La idea es acompafiar a la madre en la construccién de su maternidad proporcionando
estrategias de relacién con el bebé.
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Maternar en la diferencia: acompanar

@ a dijos con neurodivergencias o
u

agnosticos del desarrollo

Celia Nogales
(Psicoéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

Desde el momento en que una familia comienza a sospechar que su hijo o hija podria presentar
una neurodivergencia, se inicia un proceso de duelo funcional. Este proceso suele consolidarse
con el diagndstico, ya que implica afrontar la pérdida del hijo/a idealizado y abrirse a una nueva
realidad, llena de desafios, aprendizajes y adaptaciones (Mair et al., 2024).

Este duelo funcional sigue etapas similares a las de una pérdida fisica: se transita (de forma
no necesariamente lineal) por la negacidn, la ira, la negociacién, la tristeza y, finalmente, la
aceptacion. Ademads, este proceso puede reactivarse en distintos momentos del desarrollo del nifio
o la nifia, como la escolarizacién, la adolescencia o la transicién a la vida adulta, donde surgen
nuevas pérdidas simbdlicas y se requiere un nuevo reajuste emocional (Mair et al., 2024). Este
duelo se vive frecuentemente en soledad, como un duelo oculto, donde la sociedad no comprende
el malestar de la madre, al no existir una pérdida fisica (Eyetsemitan, 2025).

Aceptar el diagndstico no es rendirse, sino adaptarse emocional y cognitivamente a una nueva
forma de maternar. Implica ajustar expectativas, buscar apoyos profesionales y comunitarios, y
redefinir el rol como cuidadora. Esta aceptacion es clave para construir una maternidad centrada
en las capacidades y necesidades tnicas del hijo o hija, desde el amor y la comprensién. Las mamads
de nifios y nifias neurodivergentes suelen experimentar niveles mds altos de estrés, ansiedad, fatiga
y tristeza que otras madres (Brahe et al., 2019). Las causas son mdiltiples: las demandas constantes
del cuidado, la incertidumbre sobre el futuro, la falta de apoyo institucional, el aislamiento, la
sobrecarga econdmica y la escasez de tiempo para si mismas o para otros hijos (Omar et al., 2017).
A veces, este malestar puede generar un ciclo de retroalimentacion con el nifio o nifia, afectando el
bienestar emocional de ambos.

Ademds, es comun que estas madres vivan emociones contradictorias: alegria inmensa por
cada pequeio logro, pero también miedo, culpa o vergiienza ante ciertas conductas. Validar y
normalizar estas emociones es esencial para iniciar un proceso de autoafirmacién. Despatologizar
la experiencia materna es un acto de amor propio y de resistencia.
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Sin embargo, cuando las madres acceden a apoyos tempranos, orientacion profesional y redes
de contencion, pueden responder con mayor fortaleza a las necesidades de sus hijos (Rosembaum
et al., 2021; Standford et al., 2022). Aquellas que aprenden a respetar su propio malestar, que se
liberan de la exigencia de ser “la madre perfecta”, que sueltan la culpa y se alejan del juicio externo,
logran reencontrarse consigo mismas. Pedir ayuda, dedicarse tiempo, reconectar con otros adultos,
trabajar el perdon y la autocompasion y cultivar intereses propios son acciones que fortalecen no
solo a la madre, sino también el vinculo con su hijo o hija (Finardi et al., 2022).

Ese vinculo, en esta nueva realidad, necesita ser reconstruido o fortalecido. Ensefiar a la madre a
leer el lenguaje no verbal de su hijo, a comprender sus comportamientos desde la neurodivergencia, a
celebrar cada avance y a valorar la diferencia como una riqueza, puede transformar la relaciéon en una
conexién profunda, auténtica y amorosa (Thompson y McFerran, 2015).

Acompafiar a un hijo o hija neurodivergente es un viaje que transforma profundamente
la experiencia de la maternidad. No se trata de alcanzar una perfeccion inalcanzable, sino de
construir un vinculo auténtico, basado en la aceptacién, el amor y la comprension mutua. Validar
las emociones, pedir ayuda, soltar la culpa y reconectar con una misma son pasos fundamentales
para transitar este camino con mayor bienestar. Las madres no estdn solas: existen redes, recursos
y comunidades dispuestas a sostenerlas. Reconocer su esfuerzo, su sensibilidad y su capacidad de
adaptacién es también una forma de honrar la maternidad en toda su complejidad y belleza.
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Olae-tivas dle \3 esicoedlucacion

+ Escuchar y permitirle que exprese sus emociones sin enjuiciar, corregir ni minimizar.

4 Validar tanto las emociones agradables como las desagradables. Sentimientos como la
vergiienza, la culpa, el miedo o la tristeza son normales y legitimos.

+ Fomentar su participacion en grupos de apoyo, donde pueda compartir sus experiencias
con otras familias y madres en situaciones similares.

4+ Brindar informacién clara sobre el diagndstico, los tratamientos y los recursos
asistenciales disponibles.

4+ Acompafarlas en tramites burocraticos complejos como los relacionados con la
educacion, la atencién médica o la asistencia social.

+ Promover el reparto de responsabilidades entre todos los miembros de la familia,
procurando espacios para el descanso y el autocuidado de cada uno de ellos.

4+ Ensefiar a pedir ayuda y a establecer limites.

+ Facilitar el acceso a apoyo psicolédgico, en caso de ser necesario.

[Actividades recomendadas

1. Esee)o de artoalirmacidn Yy empackersmientto i€ seeyito, espe)ital

¢Cémo?: Ofrecer o elaborar conjuntamente una serie de frases de autoafirmacién y
empoderamiento que pueda repetir todos los dias frente a un espejo (puede pegarse la lista en el
propio espejo para ir leyendo): “Soy suficiente, valiente y capaz. Lo hago lo mejor que puedo”, “Mi
cansancio y miedo no me hacen débil, sino humana” (estas emociones pueden sustituirse por las
que haya nombrado anteriormente) o “Mi hijo/a no necesita a una madre perfecta, sino una madre
amorosa. Soy la madre que mi hijo necesita”.

¢Para qué?: Estas afirmaciones ayudan a calmar la voz interior critica y a aliviar la presién de
tener que hacerlo todo perfecto. Fomentan una forma de hablarse a una misma con mas compasion,
brindan contenciéon emocional en momentos de duda y favorecen una mirada mas amorosa y
realista sobre la propia experiencia como madre. Hablarse frente a un espejo facilita la expresién
emocional, la autoestima y una relacién mas compasiva con una misma.

189



2. Te[)‘\e\r\o\o mi red cle aguola

¢Como?: Se invita a rellenar conjuntamente una tabla de dos columnas. En la primera se
escribirdn las personas que pueden ayudarla en momentos determinados (familiares, amigos o
profesionales). En la siguiente, se especificaran tareas concretas que estas personas podrian realizar.

¢Para qué?: Este ejercicio ayuda a que la madre se sienta acompafiada y comprendida,
reduciendo la sensacidn de estar sola. La invita a reconocer que también necesita descansar y que
puede apoyarse en otros. Al hacerlo, se pone en valor el cuidado compartido y se refuerza la idea de
que ella también merece ser cuidada y sostenida.

3. Un caeriche a1 dia o es vanidad, sine sanicdad

¢Como?: Anima a la madre a elaborar una lista de pequefios caprichos que impliquen
autocuidado. No tienen por qué ser costosos o grandes actividades (p. ej., tomarse un helado,
desayunar en soledad, escuchar su cancion preferida, un pequefio paseo...). Trabajar en el
compromiso de realizar al menos uno al dia.

¢Para qué?: Este ejercicio favorece la toma de conciencia sobre la importancia del autocuidado y
ayuda a reconectar con la propia identidad, los deseos, gustos y necesidades. Ademads, rompe con la
autoexigencia y ayuda a recuperar fuerzas fisica y emocionalmente.

Yy, Conec—\-a\r\olo con mi hijo/a, Somas reales

¢Como?: Invita a realizar una actividad diaria con su hijo/a que ambos disfruten (p. €j., un
juego, comer un helado, columpiarse...). Mientras realiza esta actividad, detenerse un momento
y preguntarse ¢Qué estoy viendo? ¢Qué estoy oliendo? ¢Qué estoy oyendo? ¢Qué estoy tocando?
¢Qué estoy sintiendo en mi cuerpo? Cuando algo le haga sonreir, repetirse “Esto es bonito” y
registrar el momento en la memoria.

¢Para qué?: Este ejercicio ayuda a centrarse en lo positivo y a crear recuerdos que nos hacen sentir
mejor. Genera un ancla emocional con las experiencias que se viven con el hijo/a, pese a la adversidad.
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@ La legada del sequndo bebe:

amor expandido, culpa inesperada

Lorena Gutiérrez
(Psicologa. Universidad Rey Juan Carlos)

La llegada de un nuevo bebé transforma profundamente la dinamica familiar. Este cambio
implica no solo ajustes logisticos y emocionales, sino también una reconfiguracion del rol materno.
Desde esta perspectiva, el nacimiento del segundo hijo no es simplemente una repeticién de la
experiencia anterior, sino una vivencia tinica que redefine la identidad de la madre (Mercer, 2004).
Esta transformacion repercute en su posicion dentro del sistema familiar y en los vinculos que
mantiene con el recién nacido, el hijo mayor y la pareja (Volling et al., 2015).

Este transito hacia una maternidad ampliada suele estar acompaflado de una intensa
ambivalencia emocional (Mercer, 2004). Muchas mujeres experimentan una mezcla de
alegria por la llegada del nuevo bebé y de culpa por no poder ofrecer al primogénito la misma
atencién exclusiva que antes. Esta coexistencia de emociones, aunque natural, puede resultar
desconcertante y agotadora, ya que desafia la idea de que la maternidad debe vivirse desde una
coherencia emocional constante.

La culpa, en muchos casos, no surge de la realidad objetiva, sino de las creencias y expectativas
interiorizadas sobre como “deberia” sentirse y ejercerse la maternidad. La presion social hacia un
ideal de madre abnegada y siempre disponible genera una autoexigencia que puede derivar en
sentimientos de insuficiencia (Abidin, 1992; Abramson, 2021). En este contexto, no es extraflo que
emerja un duelo silencioso: el de la pérdida de la relacion exclusiva con el primer hijo, una etapa
que deja huella y que requiere ser reconocida como parte del proceso de adaptacién a la nueva
configuracion familiar.

Lejos de ser un signo de fallo, esta culpa puede entenderse como una expresion del profundo
compromiso emocional de la madre con sus hijos. Tal como sefiala Mercer (2004), la maternidad es
una identidad en constante evolucién, y cada hijo aporta una nueva dimensién a esa experiencia. El
amor, en este sentido, no se divide, sino que se expande y se adapta a las nuevas realidades familiares.

Este proceso de expansion emocional es clave para el desarrollo de vinculos afectivos seguros.
Desde la teoria del apego, Bowlby (1988) subraya la importancia de la disponibilidad emocional
del cuidador para establecer una base segura desde la cual el nifio pueda explorar el mundo.
Ainsworth et al. (1978) complementan esta visién al destacar el papel de la sensibilidad materna
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en la construccidn de un apego seguro. Cuando una madre se permite vivir su maternidad desde
la autenticidad —reconociendo incluso emociones incomodas como la culpa—, estd creando
un entorno emocionalmente seguro que fortalece tanto el vinculo con el nuevo bebé como el ya
existente con el hijo mayor.

En esta linea, el enfoque de la parentalidad positiva aporta herramientas valiosas. Autores como
Nelsen et al. (2016) proponen una crianza basada en la conexién emocional, la validacién afectiva
y la disciplina consciente. Este modelo no exige perfeccion, sino presencia emocional. Cuando
los padres logran “conectar antes de corregir” y acompafian emocionalmente a sus hijos, estan
fomentando un entorno que favorece la autorregulacién, la autoestima y la seguridad en los vinculos.

Dada la complejidad que implica la experiencia de la maternidad, los profesionales requieren
de la adquisicién de responsabilidad para acompafiar a las madres en la elaboracién de sus
emociones, facilitando procesos que les permitan resignificar la culpa y reconocer su capacidad
de amar de manera distinta, pero igualmente profunda, a cada hijo. Cambiar el enfoque desde
la exigencia hacia una mirada mds compasiva de la maternidad no solo beneficia a las madres,
sino que también enriquece nuestra practica profesional. Este cambio de perspectiva nos permite
estar mds presentes y emocionalmente disponibles, y nos brinda herramientas mds sélidas para
promover vinculos seguros y relaciones familiares saludables.




¢Existen momentos en los que sientes que no llegas a todo lo que deberias?

¢Qué te gustaria recibir de los demds para que entendieran cémo estas viviendo esta
nueva etapa?

¢ Tienes espacios para ti, para descansar o hablar sobre cémo te sientes?

Obje—\-ivos de \a Vs'\(,oeo\u(,a(,‘\év\
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Identificaciéon de emociones ambivalentes para nombrarlas y normalizarlas sin &nimo de
juicio acerca de si son emociones “buenas” o “malas”.

Resignificar la culpa como una sefial de compromiso emocional, reconociéndola como
parte del proceso de adaptacion desde una postura compasiva, y no como un indicador
de fracaso.

Fortalecer la confianza en la capacidad de ofrecer un amor distinto y ajustado a las
necesidades de cada hijo a través del fomento de la sensibilidad, la presencia emocional y
la conexidn afectiva con cada menor.

Cuestionar las creencias rigidas acerca de la maternidad, favoreciendo una mirada mas
realista y humana del rol materno que se quiere adquirir.

Explorar estrategias para que la mujer pueda cuidar de si misma a través de la solicitud
de ayuda a su entorno y de sostenerse emocionalmente en esta nueva etapa.

[Actividades recomendadas

L Diario e emaciones ambivalentes

¢Como?: Propuesta de escritura libre donde la madre anota emociones que experimenta en el dia,
especialmente aquellas que parecen contradictorias (alegria, culpa, cansancio, amor). Puede hacerlo en
forma de frases, palabras sueltas, dibujos o colores. Una opcion es escribir al final del dia tres emociones

principales con una breve explicacion de lo que las genero.

¢Para qué?: Favorecer la validacion emocional, la reduccion de la autoexigencia y permitir tomar
conciencia de la complejidad emocional sin juzgarla. También ayuda a reconocer patrones y normalizar que

emociones opuestas pueden convivir.
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2. Carka 3 mihigo mayor 13 mi bebe

¢Como?: Escribir una carta a cada hijo expresando lo que siente por ellos, cémo ha cambiado su
relacién y qué desea para el vinculo entre ambos. La carta no tiene por qué entregarse, puede ser
solo un ejercicio personal.

¢Para qué?: Ayudar a resignificar el amor materno como algo que se transforma y se expande, y
elaborar el duelo por la pérdida de la exclusividad con el primogénito. También permite reforzar la
idea de que el vinculo con cada hijo es tnico y valioso.

3. Maea de apayyos

¢Como?: Dibujar o elaborar una lista de personas, espacios o recursos que forman parte de su red
de apoyo (familia, amistades, profesionales, actividades). Puede representarse como un circulo con la
madre en el centro y los apoyos alrededor, ordenados por cercania o tipo de ayuda que brindan.

¢Para qué?: Identificar recursos disponibles, fortalecer la percepcion de sostén y facilitar
la busqueda de ayuda cuando sea necesario. Mirar el mapa en momentos de dificultad ayuda a
recordar que no esta sola y que existen opciones de apoyo variadas.

4, Construccion Ael rincén del au—\-o(,u‘\o\wb

¢Coémo?: Crear un espacio fisico o simboélico donde la madre pueda realizar pequefias acciones
de autocuidado (leer, respirar, tomar un té, escribir). Puede ser un sillén con una manta, una caja
con objetos que aporten calma o un ritual sencillo como ponerse musica relajante.

¢Para qué?: Reforzar la importancia del cuidado personal como parte de la salud emocional.
Este rincon funciona como recordatorio de que cuidarse no es egoismo, sino una necesidad que
favorece el bienestar propio y el de toda la familia.
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Maternidad con sentido:

legado. identidad y mirada futura

Patricia Catala
(Psicéloga. Universidad Rey Juan Carlos)

A lo largo de esta guia, hemos explorado las multiples dimensiones que atraviesan la
experiencia materna: desde los cambios emocionales y vinculares, hasta las implicancias
identitarias, culturales y sociales. El objetivo ha sido ofrecer a los profesionales herramientas
sensibles, actualizadas y respetuosas para acompaifiar de forma integral a las madres en el complejo
y transformador ciclo perinatal.

Cerrar este recorrido implica reconocer que acompafiar la maternidad no es intervenir sobre
un evento aislado, sino entrar en contacto con una historia en movimiento: con sus origenes, sus
rupturas, sus proyecciones y sus significados.

Cuando hablamos de “maternidad con sentido”, nos referimos al proceso mediante el cual
cada mujer va encontrando —a su manera, con sus recursos, tiempos y contradicciones— un modo
propio de vivir y significar esta experiencia. Como profesionales, es fundamental sostener ese
proceso desde una escucha clinica no directiva, sin juicio, y con apertura a la singularidad.

El sentido no se impone; se construye. Se construye en la palabra compartida, en la validacién de lo
ambiguo, en la reparacién de lo doloroso, en el permiso para cambiar de idea, para fallar, para sentir.

Y también, en la posibilidad de hacer algo nuevo con lo que se hereda.

Desde nuestro rol, acompafiar a una madre en este proceso implica mdas que aplicar técnicas:
requiere disponibilidad emocional, trabajo con nuestras propias narrativas internas sobre la
maternidad, y una ética de cuidado sostenida.

Nos toca preguntar, no responder. Sostener, no exigir. Ofrecer marco, no molde.
¢Qué dejo, qué sostengo, qué transformo?

Esta pregunta que puede resonar en las madres, también interpela a quienes acompafiamos:
sobre nuestras propias creencias, sobre nuestras practicas profesionales, y sobre el legado que
dejamos en cada intervencion, en cada encuentro, en cada silencio respetado.

Cerrar esta guia no es clausurar un proceso, sino habilitar la reflexiéon continua. Porque la
maternidad no termina, se transforma. Y el acompafiamiento también.
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La maternidad es una experiencia transformadora que requiere algo
mas que informacidn: necesita escucha, validaciéon y acompafiamiento
sensible. Esta guia psicoeducativa ofrece recursos practicos, ejercicios

aplicables y claves de intervencion para profesionales del &mbito
perinatal. Una invitacidén a comprender para cuidar mejor, desde la
ternura, el rigor y el respeto a cada proceso materno.
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