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A Raquel, mi madre.
A Miren y Maria Victoria, mis abuelas.

A todas las madres, y todas sus circunstancias.



Resumen

La maternidad ha sido ampliamente estudiada por los expertos desde lo préactico y lo
impositivo; sin embargo, son escasas las investigaciones que dan voz a las madres. Esta ha sido
la motivacion para realizar el presente estudio que busca describir y comprender la realidad y
la experiencia subjetiva del sentimiento de culpa en madres trabajadoras. Se ha evidenciado
que la culpa es una emocion transversal y compartida en esta poblacién, a pesar de no estar
necesariamente relacionada con la actividad laboral. Se ha empleado una metodologia
cualitativa y fenomenoldgica para acceder al significado que las participantes atribuyen a la
culpay ala maternidad. Se entrevistd a 10 madres trabajadoras y se analizé como se configuran
sus malestares emocionales relacionados con la sobrecarga, la soledad, la culpa y las
ambivalencias emocionales. Factores como la flexibilidad laboral, el autocuidado, una
autoestima ajustada y una red de apoyo sélida, emergieron como protectores frente al malestar.
Asimismo, se identificaron variables que favorecen la culpa, como las enfermedades en hijos
0 en madres, las exigencias o las limitaciones de politicas publicas conciliadoras. Ademas, las
entrevistadas aportaron propuestas de cambio y lineas de futuro, expresaron la importancia de
generar espacios sociales que sostengan y reconozcan la diversidad de la experiencia de las

madres trabajadoras.

Palabras clave: Maternidad, Trabajo, Conciliacion, Culpa, Perspectiva de género,

Estudio cualitativo.



Abstract

Motherhood has been extensively addressed by experts from both practical and prescriptive
perspectives; however, research that amplifies the voices of mothers themselves remains
scarce. This gap motivated the present study, which aims to describe and understand the reality
and subjective experience of guilt among working mothers. The findings reveal that guilt is a
pervasive and shared emotion within this population, even though it is not inherently tied to
their professional roles. A qualitative, phenomenological methodology was employed to access
the meanings participants attribute to guilt and motherhood. Ten working mothers were
interviewed, and the study analyzed how their emotional distress is configured around
overload, loneliness, guilt, and emotional ambivalence. Protective factors such as work
flexibility, self-care, healthy self-esteem, or a strong support network emerged as buffers
against distress. Conversely, variables contributing to guilt were identified, including children's
or mothers' illnesses, societal demands, or limitations in family-friendly public policies.
Additionally, the interviewees offered proposals for change and future directions, emphasizing
the importance of creating social spaces that support and validate the diverse experiences of

working mothers.

Key words: Motherhood, Employment, Work-life balance, Guilt, Gender perspective,
Qualitative study.
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Introduccion
Justificacion tedrica y pregunta de investigacion

La experiencia de la maternidad ha sido tradicionalmente abordada desde perspectivas mas
practicas y normativas que desde el analisis de sus dimensiones emocionales internas. Los
estudios pioneros sobre la culpabilidad materna surgieron en los afios treinta, estos
relacionaban estilos de crianza con sentimientos de culpa (Newell, 1934, como se cita en
Constantinou et al., 2021). Posteriormente, el interés académico se desplaz6 hacia una vision
feminista y sociocultural, evidenciando cdmo los constructos sociales perpetiian expectativas

que inducen culpa en las madres (Friedan, 1963).

El proceso de maternidad se considera una construccion social apoyada en tres pilares: lo
biol6gico (embarazo, parto y lactancia), lo sociocultural (normas sociales, historicas e
ideoldgicas) y lo subjetivo (interpretacion personal de la experiencia y del deseo) (Valverde y
Cubero, 2014).

Ademas, el contexto historico ha reforzado una concepcién dicotomica de la mujer, dividida
entre la esfera pablica (productiva) y la privada (reproductiva), generando conflictos cuando

se solapan, como es el caso de la maternidad en mujeres trabajadoras (Rich, 2019).

La definicion psicoldgica de la culpa se establece como una emocidn que emerge cuando un
individuo percibe haber transgredido normas internas o externas, generando un conflicto entre

la accidn realizada y los valores personales (Tangney, 1991).

Desde el enfoque de la Terapia Focalizada en la Emocion (TFE), la culpa posee una funcion
adaptativa vinculada a la regulacion moral y social de la conducta. Sirve para guiar el
comportamiento prosocial (ej., cuando una persona ha transgredido sus valores o ha dafiado a
otro), para facilitar la reparacion de relaciones (induciendo a pedir disculpas, asumir
responsabilidades o modificar conductas perjudiciales) y para sostener la integridad personal

(al promover la coherencia con los principios éticos individuales) (Greenberg, 2015).

Como toda emocidn, puede ser adaptativa o desadaptativa segin su origen y procesamiento.
En ocasiones, surge como una emocion desadaptativa; es decir, no se deriva de un dafio real
cometido, sino de mandatos internalizados, del intento de evitar emociones mas dolorosas, o
de una autoimagen negativa. Esta modalidad de culpa tiende a blogquear el acceso a necesidades
emocionales genuinas, generando malestar, paralisis emocional, autoexigencia y rumiacion
(Greenberg, 2015; Jodar y Caro, 2023).



En el ambito materno, surge cuando la realidad de la crianza entra en conflicto con el ideal
internalizado de lo que es ser una “buena madre", fomentado por el Mito de la maternidad
(Douglas y Michaels, 2004). Este mito impone un modelo inalcanzable de dedicacion absoluta,
esencialismo y sacrificio permanente (Liss et al., 2013).

Cristancho Giraldo (2022) en su obra EIl concepto de trabajo: Perspectiva historica detalla la
evolucion de la definicion de trabajo a lo largo de la historia, desde su desvalorizacion en la
antiguedad hasta la concepcién moral en la Edad Media. Actualmente, el trabajo se entiende
de forma amplia, abarcando no solo el empleo remunerado, sino también actividades formales,
informales, productivas, reproductivas e histéricamente invisibilizadas. Para los fines de este
estudio, el trabajo se concibe como una actividad humana socialmente organizada que
transforma el entorno, produce bienes y servicios, satisface necesidades individuales y
colectivas, y adquiere una funcion subjetiva y relacional clave en la construccion de la sociedad
y la identidad individual (Cristancho Giraldo, 2022).

La creciente incorporacion de las mujeres al mercado laboral también ha supuesto una
transformacion estructural. Los datos mas recientes del Ministerio de Trabajo y Economia
Social (2023, 2024) en cuanto a la prevalecia del fendmeno en Espafia dictan que, de las
mujeres entre 16 y 64 afos, el 71,8% estan activas en el mercado laboral y el 62,6% estan
empleadas, alcanzando el nivel mas alto de la serie histdrica. Esto supone que hay mas de diez
millones de mujeres ocupadas en Espafia, un dato que continGa en ascenso desde 2015. La
brecha de género en la tasa de actividad, a pesar de haberse visto reducida en los Gltimos afios
(10,8 puntos en 2015), se mantiene en 8,2 puntos porcentuales. Las mujeres asumen
mayoritariamente empleos a tiempo parcial, muchas veces de forma involuntaria y persisten
desigualdades relevantes en el acceso, la calidad del empleo y la distribucion de las

responsabilidades (Ministerio de Trabajo y Economia Social, 2023, 2024).

Los ultimos informes del Instituto Nacional de Estadistica (2023, 2024) no muestran un
porcentaje 0 un namero exacto de mujeres que son madres en Espafia. Solo se dice que la
tendencia muestra una reduccion en la fecundidad y un retraso en la edad de maternidad, y que
en 2024 en Espafia habia 8.838.234 de personas menores de 16 afios, lo que representa el 18,2%
de la poblacidn total. Por lo tanto, no es posible proporcionar una cifra, pero se presupone que
una proporcion significativa de mujeres en Espafia han sido madres y que muchas de ellas son

madres trabajadoras.



Estos datos muestran que la maternidad y el trabajo siguen estando tensionados por una
organizacion social del empleo que no se adapta suficientemente a los tiempos, necesidades y
procesos que implican los cuidados (Ministerio de Trabajo y Economia Social, 2024), lo cual

refuerza la importancia de investigar como estas condiciones afectan a las madres trabajadoras.

Retomando el tema central de este trabajo, Cree y Sutherland (2006) sefialan que la culpa en
mujeres trabajadoras no debe entenderse exclusivamente como una respuesta individual, sino
como un fendmeno atravesado por estructuras sociales y culturales. Las autoras destacan que
los discursos normativos sobre la maternidad generan un modelo inalcanzable que muchas
mujeres interiorizan. Esta interiorizacion puede producir malestar, especialmente cuando las
madres se enfrentan a decisiones que implican priorizar su desarrollo profesional o personal
sobre lo familiar. Igualmente, subrayan que la falta de reconocimiento del trabajo de cuidado
y la presion para cumplir con el doble ideal de “buena madre” y “buena trabajadora” puede

fomentar este malestar.

La filosofia contemporanea sefiala que en la sociedad actual ha emergido un nuevo modelo de
poder basado en la autoexplotacion. Los sujetos han interiorizado el mandato del rendimiento,
se exigen a si mismos ser productivos y exitosos en todos los ambitos de su vida. Esto los lleva
al agotamiento, la ansiedad y la culpa (Han, 2024). Desde este marco tedrico se comprende
también la vivencia de las madres trabajadoras, quienes, atravesadas por los discursos de
autosuperacion y empoderamiento, terminan enfrentando una carga que se puede manifestar

en forma de culpa por no alcanzar los ideales y necesidades materiales.

Ademas de estas cargas simbolicas, muchas madres enfrentan una presion de caracter material:
la necesidad de asegurar la continuidad laboral y la estabilidad econdémica para mantener el
hogar. La culpay el malestar también pueden surgir por la dificultad real de garantizar recursos
materiales suficientes para la crianza. Esta dimension practica se hace mas notable en
situaciones de monoparentalidad o separacion de la pareja (Kim y Lee, 2017). Resulta
pertinente preguntarse por como determinadas medidas juridicas o interpretaciones de la ley
pueden agravar el malestar o proteger la salud del sistema familiar; en casos de adopcion,

divorcios o violencia intrafamiliar, por ejemplo.

En los Gltimos afios han emergido voces que denuncian como el malestar de las personas que
ejercen la maternidad no proviene de una dificultad individual para criar, sino de un sistema
que no permite maternar con dignidad. Oliver (2022) en su obra Maternidades precarias

sostiene que actualmente la maternidad se desarrolla en un contexto de precariedad estructural,



de invisibilizacion de los cuidados y de exigencias contradictorias. Esta perspectiva desafia los
discursos que patologizan el sufrimiento materno y Ilama a mirar mas alla del individuo,

reconociendo la influencia de factores sociales, econémicos y politicos.

En la misma linea, Do Cebreiro (2024) alerta sobre la creciente profesionalizacion de la crianza
y los discursos expertos. La autora denuncia que algunas madres han sustituido la experiencia
de criar por un consumo excesivo de informacién sobre como hacerlo “correctamente”. Estas
dinamicas refuerzan el modelo de maternidad virtuosa, basada en la autoexigencia y sacrificio,

elementos clave en la genesis del sentimiento de culpa que se explora en este estudio.

Rich (2019) sefiala como la maternidad ha sido histéricamente regulada por normas culturales
que imponen a las mujeres una “responsabilidad impotente” sobre el cuidado de sus hijos, esto
las convierte en sujetos vulnerables a la culpa, especialmente cuando las condiciones
estructurales les impiden satisfacer las necesidades de sus hijos. Incluso cuando las madres se
enfrentan a situaciones de pobreza, racismo o precariedad laboral, la sociedad continta
exigiéndoles esa entrega incondicional y cuestiona su valia personal si no cumplen con el ideal.
Debido a la privatizacion de los cuidados y el aislamiento doméstico, esta realidad queda
invisibilizada y normalizada. Asimismo, menciona la ambivalencia en la maternidad: las
madres pueden amar a sus hijos y, al mismo tiempo, sentirse cansadas o desbordadas. Sin

embargo, estas emociones son a menudo negadas e invisibilizadas por los discursos sociales.

Del Castillo y Usaola (2020) proponen otra ambivalencia experimentada por muchas madres:
sienten un amor por sus hijos y, a su vez, un deseo de autonomia personal, descanso y
reconexion con otras partes de su identidad. Ello refleja la tensidn entre las exigencias del rol
materno idealizado y el deseo propio. Las autoras reivindican la importancia de recuperar el
concepto de la “madre suficientemente buena” (Winnicott, 1993), en contraposicion al ideal de
perfeccion. Proponen una intervencion narrativa mas realista y compasiva con la maternidad,
que reconecte a la mujer con su deseo, entendiendo gue la renuncia constante a una misma no

es condicidn para ser madre, sino un mandato social internalizado.

Giles-Sims y Chodorow (1979) analizaron cémo la construccion de la maternidad esta
arraigada en la cultura patriarcal, donde la identificacibn materna se reproduce
generacionalmente como mandato. El sacrificio, el foco exclusivo en los hijos y la

invisibilizacion del deseo propio marcan la experiencia de muchas madres.

Asimismo, los mandatos de género influyen en la construccion de la identidad femenina a

través del proceso de socializacion (Moreno, 2015). Por ello, la identidad de ser mujer en una
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cultura patriarcal se ve atravesada por la atribucién de un valor central a aspectos relacionados
con el cuidado y las relaciones interpersonales, considerando la pareja, la maternidad y la

familia como principales fuentes de identidad y autoestima.

Esta forma de construir la identidad puede derivar en un malestar psiquico, que en muchos
casos adopta la forma de depresion (Bleichmar, 1991). La autora sefiala que, la imposibilidad
de satisfacer esas expectativas puede generar sentimientos de culpa e insuficiencia que

erosionan la salud de las mujeres.

Otros autores respaldan esta idea. Constantinou et al. (2021) mencionan que esas expectativas
generan una presion estresante, aislante y culpégena a las madres que, una vez mas, pone en
juego su propio bienestar. Y, Williamson et al. (2023) en su investigacion sobre la presion y
culpa en la maternidad y el impacto en las relaciones de pareja, revelan que hay cuatro variables
moderadoras entre ambas variables. En primer lugar, los discursos sobre la maternidad y las
criticas hacia las madres. En segundo lugar, la incorporacion de una nueva identidad, pasar de
ser mujer a mujer y madre. En tercer lugar, el afianzamiento de los roles de género. Finalmente,
las dinamicas de relacidon positivas. Confirman que la presion para llegar a esos ideales
contribuye a la aparicion de sentimientos de culpa cuando la madre percibe que no alcanza las
expectativas sociales o personales. Estos resultados demandan una revision de los servicios de
apoyo a la crianza. Gofii-Dengra et al. (2024) reafirman que posar la mirada unicamente en las
dificultades individuales de las madres puede ser un factor culpabilizador para ellas, se requiere
analizar e intervenir desde los diferentes niveles ecoldgicos y desarrollar programas de

intervencién comunitarios.

Uno de los hallazgos del proyecto Neuromaternal (Carmona, 2024) es que el bienestar
psicolégico materno explica méas del 50 % del efecto entre la recuperacién del volumen de
sustancia gris cerebral en el posparto y el establecimiento de un vinculo maternofilial seguro
(Servin et al., 2025). Estos resultados subrayan la necesidad de proteger la salud mental
materna desde un enfoque preventivo, evitando lecturas culpabilizadoras del malestar y
apostando por intervenciones estructurales que generen entornos seguros y sostenedores.
Ademas, el estudio sefiala que el estrés, la falta de apoyo o las exigencias pueden afectar
negativamente en los procesos neuroldgicos de la maternidad, lo que refuerza la comprension

de este fendmeno complejo, enraizado no solo en lo individual sino también en lo colectivo.

La literatura reciente identifica varios escenarios donde la culpa materna se manifiesta con

especial fuerza: lactancia, reincorporacion laboral, agotamiento y expectativas personales
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sobre la maternidad (Constantinou et al., 2021). La lactancia, en particular, ha sido sefialada
como fuente de culpa y estrés cuando las dificultades en el proceso son interpretadas como
fracasos personales (Hvatum y Glavin, 2016). Primo et al. (2016) documentan como el discurso
biomédico ha reforzado la lactancia como obligacion moral, eclipsando el bienestar materno
en aras del bienestar infantil. Asimismo, la vuelta al &mbito laboral puede desencadenar culpa
al percibirse como una "traicion™ al ideal de atencion exclusiva hacia los hijos (Guevara-
Delgado, 2022). Cuando las madres se reincorporan al trabajo (por deseo o por necesidad)
suelen aparecer sentimientos de culpa por percibirse como ausentes o insuficientes en su rol

maternal (Williamson et al., 2023).

El “Modelo de maternidad intensiva” (Hays, 1996; Arendell, 2000) describe los estandares
inalcanzables con los que cargan las madres: disponibilidad constante, sacrificio y una crianza
absorta en el menor. Liss et al. (2013) los operativizaron en cinco dimensiones: esencialismo,
satisfaccion absoluta, estimulacion cognitiva, exigencia y centralidad del nifio. Cuando algunas

madres no cumplen estos estandares, experimentan culpa, vergiienza y baja autoestima.

Es fundamental diferenciar la culpa de la verglienza, ya que sus implicaciones psicoldgicas
difieren. Tomando como referencia la diferencia que proponen Tangney (1991), puede decirse
que la culpa se refiere a una accion concreta evaluada negativamente (“he hecho algo mal”) y
que la verglienza afecta a la autoestima (“soy una mala madre”). Diversos estudios (Kim et al.,
2011; Dunford y Granger, 2017) evidencian que la vergiienza tiene efectos mas dafinos a nivel
emocional, siendo un factor de riesgo en la aparicion de trastornos del estado de &nimo en
madres. Aun asi, las fronteras pueden resultar difusas.

En contraposicién a estas ideas que connotan negativamente la culpa, algunos autores sefialan
que un nivel adaptativo de culpa fomenta el vinculo maternofilial. Puede tener funciones
evolutivas ya que reduce la probabilidad de agredir y abandonar a los hijos, brindandoles un
trato preferencial que refuerza la evolucion y mantenimiento de la especie (Rotkirch y
Janhunen, 2010). Sin embargo, cuando esta culpa se convierte en una experiencia cronica o
desproporcionada, puede derivar en ansiedad, depresion y sentimientos de inadecuacion,
especialmente en contextos de crianza sin apoyo (Kim et al., 2011; Seagram & Daniluk, 2002).

Frente a la narrativa tradicional, autoras como Bazelon (2022) plantean una relectura positiva
de la ambicion profesional de las madres. Las madres con carreras profesionales o intereses
personales fuera de la crianza pueden ofrecer modelos positivos a sus hijos. Estudios como el

de McGinn et al. (2018) demuestran que las hijas de madres trabajadoras tienden a alcanzar
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niveles educativos y profesionales mas altos, y los hijos, a asumir roles familiares mas
corresponsables. Ademas, las madres trabajadoras pueden sentirse mas realizadas y satisfechas,

y el bienestar materno incrementa la calidad del vinculo familiar.

La conciliacion laboral y familiar sigue siendo un reto estructural. Algunos de los factores
facilitadores en este sentido son la flexibilidad horaria, el apoyo de la pareja y el
reconocimiento social (Borelli et al., 2017). Estudios mas recientes confirman que el papel de
las parejas, el apoyo social o familiar, la ayuda doméstica (tradicionalmente asignada a
mujeres) y las politicas de trabajo flexibles juegan un papel importante en la conciliacion
(Guevara-Delgado, 2022). No obstante, muchas madres contintan percibiendo la necesidad de
“compensar” el tiempo que dedican al trabajo con sobrecarga en el hogar, lo que refuerza la

aparicion de sentimientos ruido mental y culpa.

Cabe mencionar la perspectiva de género. Williamson et al. (2023) evidencian que las madres
son objeto de mayores expectativas y juicios que los padres respecto a la crianza dado que la
sociedad sigue adjudicando a las mujeres la responsabilidad del cuidado, mientras que los
hombres tienen mayor libertad para desarrollar su carrera sin cuestionamientos. Asimismo, la
heteronormatividad refuerza este modelo de madre cuidadora y padre proveedor, lo que

invisibiliza otros modelos y otras experiencias parentales.

Hochschild (1989) introdujo el concepto de “doble jornada” para describir como las mujeres
que acceden al mercado laboral continan asumiendo las tareas domésticas y de cuidado. Esta
carga afiadida no solo implica una distribucion desigual del tiempo y del esfuerzo, sino que
también genera consecuencias emocionales. Segun la sociéloga, muchas mujeres experimentan
agotamiento y culpa al percibir que no logran cumplir con las exigencias de la esfera publica y
de la privada. En articulos posteriores, describe que la forma de las mujeres sentir y expresar
estas experiencias, esta regulada por normas sociales (Hochschild, 2003).

Es razonable preguntarse por la experiencia del sentimiento de culpa en los padres. Han sido
excluidos de esta investigacion debido a la necesidad de acotar la muestra y mantener la
coherencia metodoldgica del disefio. Esta decision se ha tomado porque la evidencia cientifica
sostiene que la construccién social de la maternidad impone mayor peso sobre las mujeres en
lo que respecta a los cuidados. La literatura sefiala que los estereotipos de género en las
sociedades occidentales contintan asignando a ellas la responsabilidad principal de lo familiar,
y ellos tienden a encontrar menos obstaculos para conciliar su vida laboral y personal, son

menos cuestionados y suelen renunciar menos que las mujeres (Williamson et al., 2023).
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Finalmente, la necesidad de este estudio se sostiene en la escasez de investigaciones
cualitativas que prioricen la voz de las madres trabajadoras, explorando sus vivencias
emocionales mas alla de los discursos expertos y normativos difundidos por profesionales,
como psicdlogos, pediatras o educadores. Tal como propone el enfoque fenomenoldgico (Van
Manen, 1990), es imprescindible comprender como las personas (en este caso, madres
trabajadoras) significan su experiencia (en este caso, la culpa), mas que cuantificar su
presencia. El trabajo parte de la pregunta de como experimentan y significan la culpa las madres
trabajadoras. Resulta relevante para el &mbito de la psicologia clinica y sanitaria, ya que puede
contribuir a que profesionales de la salud mental sean mas sensibles a esta realidad y adapten
sus intervenciones durante el acompafiamiento a personas que se encuentren atravesando esta

circunstancia vital.
Objetivos

Dado el estado actual de la cuestion, el objetivo general del estudio es describir y comprender
la realidad y la experiencia subjetiva del sentimiento de culpa en mujeres trabajadoras. Otros
objetivos son:
- Aportar valor al conocimiento cientifico actual, ampliando la comprension del
fendmeno desde una perspectiva cualitativa y fenomenoldgica.
- Visibilizar la complejidad de la maternidad contemporénea.
- Sentar bases para futuras investigaciones e intervenciones que promuevan una sociedad
mas justa y amable.
- Como efecto secundario y no intencionado, ofrecer un espacio de expresion y
validacién emocional a las participantes, donde se sientan comprendidas respecto a las

luces y sombras de la maternidad, puede generar alivio y bienestar.
Método
Disefio
Para lograr los objetivos del trabajo, se ha optado por un disefio cualitativo de corte
fenomenoldgico. La fenomenologia permite acceder al significado que las participantes

atribuyen a la culpa y a la maternidad y ahondar en las dimensiones emocionales, sociales y

simbdlicas del fendmeno (Van Manen, 1990).

El disefio del estudio se organizé en varias fases: documentacion en dos pasos (una primera

aproximacion al fenomeno desde lo no académico (mapeo) y una segunda desde la literatura
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cientifica); planificacion del estudio; disefio de la guia de entrevista; aprobacion del Comité de
Etica de la Investigacion de la Universidad Pontificia Comillas; realizacion de una entrevista
piloto; contacto con las participantes; recogida de datos y replanificacion segun las necesidades
que aparecieron; anonimizacion y transcripcion de las entrevistas; analisis de los datos; v,
elaboracion del documento. La variable principal explorada es el sentimiento de culpa en

mujeres trabajadoras.

Conforme a la tradicion cualitativa, el muestreo es no probabilistico (Leon y Montero, 2020) y
se llevd a cabo bajo el criterio de saturacion de la informacion (Ibafiez, 1990), obtenido en la
décima entrevista. El objetivo no fue alcanzar una muestra representativa en términos

estadisticos, sino acceder a todas las posiciones discursivas respecto al fenémeno de estudio.

A medida que avanzaba la recogida de datos, se ajustd el muestreo y la formulacion de
preguntas en funcion de los significados emergentes. Fue necesaria la flexibilidad
metodologica, reconociendo la naturaleza viva y evolutiva del proceso de investigacion

cualitativa.
Participantes

Dadas las caracteristicas del presente trabajo y por los estudios que se han consultado, se
decidié que los criterios de inclusion fueran: (i) mujeres mayores de edad, (ii) activas
laboralmente y (iii) que hayan sido madres en los Ultimos 10 afios. Se utiliz6 un muestreo
intencional para seleccionar a las participantes y asegurarse de que mostrasen suficientes
diferencias entre si respecto a sus estructuras familiares y tipos de contrato laboral (trabajadoras
por cuenta ajena 0 autbnomas), con el objetivo de capturar una diversidad de experiencias; y
suficientemente homogénea para que los discursos fueran parecidos y se pudieran extraer

conclusiones significativas.

La captacion de participantes se realizd mediante contacto boca a boca (asegurando que no
hubiera conflicto de intereses) y muestreo por bola de nieve. Las 10 participantes firmaron un
Consentimiento Informado, ver Anexos, fueron informadas de que las entrevistas serian
grabadas, trascritas, anonimizadas y almacenadas en dispositivos protegidos. Para preservar su
intimidad, en este documento se utilizan codigos alfanuméricos. La Tabla 1 muestra las
caracteristicas sociodemograficas de las participantes, recogidas al inicio de las entrevistas en

formato de preguntas cerradas.



Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las participantes.
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Ayuda Familia Nivel de Modalidad
Estructura N° Edad . Tipo de doméstica extensa estudios . Jornada Tipo de .
Edad - - - Tipo de parto : C i Profesion Sector (online/
familiar hijos  hijos lactancia (en horas fisicamente ~ méaximo semanal  contrato resencial)
semanales) cerca alcanzado P
P1 40 Nuclear 1 7 meses Cesarea g/il?(:str;a 4 horas No Master E;r']?gﬁga Salud 10 horas  Auténoma  Bimodal
14 afios Vaginal g/ilgstrga
= . Materna i
11 afios Vaginal e Chief
P2 53 Mé):ggar%n;al 4 diferida Permanente  Si Grado Internal Industria 40 horas Z% rnguenta Bimodal
y 9 ~ . Materna Auditor !
9 afios Cesarea g
diferida
6 afios Desconocido  Férmula
. . . , Psicéloga , .
P3 34 Nuclear 1 4 meses Vaginal Mixta 2 horas Si Méster sanitaria Salud 10 horas  Auténoma  Bimodal
. . . Psicologa . .
P4 34 Nuclear 1 11 meses  Vaginal Mixta 9 horas No Méster sanitaria Salud 25horas  Autéonoma  Bimodal
3 afios Vaginal Materna
P5 37 Nuclear 2 directa 4 horas No Méster PS".:OIan Salud 28 horas  Auténoma  Bimodal
- Materna sanitaria
14 meses  Vaginal directa
7 afios Vaginal Mixta Psicopedagoga, Por cuenta
P6 37 Nuclear 2 Materna 0 horas Si Master logopeda, Educacion 37 horas aiena Presencial
5 afios Vaginal directa maestra J
~ . . . . . Por cuenta .
P7 34 Nuclear 1 2 afios Vaginal Mixta 3 horas Si Grado Ingeniera Industria 40 horas ajena Bimodal
= . Materna
Nuclear il bl direcs Directora Por cuenta
P8 44 Y 3 4 afios Vaginal Materna 5 horas Si Grado centro Cuidados ~ 35horas . Presencial
de acogida ’ directa residencial aena
3 afios Desconocido
5 . . . . Psicéloga , .
P9 37 Nuclear 1 3 afios Cesérea Férmula 8 horas Si Méster sanitaria Salud 30 horas  Autonoma  Bimodal
Profesora
P10 35 Homomarental 1 20 meses  Vaginal g/ilra;gtr;a 40 horas No Doctorado ;;':g{;g:gﬁ y Educacion 40 horas :jc;rn;uenta Presencial

prisiones
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Nota. A continuacion, se aclaran algunos conceptos que podrian resultar confusos: la estructura
familiar nuclear hace referencia a una familia heteroparental intacta; de acogida indica que al
menos uno de los hijos se encuentra en situacion de acogida o adopcion; el tipo de lactancia
corresponde a la alimentacién durante los primeros meses de vida: materna directa (leche
materna ofrecida directamente del pecho), materna diferida (leche materna extraida y ofrecida

en biberon), formula (alimentacidn con leche artificial). Fuente: elaboracion propia.
Instrumentos y procedimiento de recogida de datos

Dado que el presente trabajo busca comprender el sentimiento de culpa en mujeres trabajadoras
como un fendmeno definido segin como lo viven y explican las que atraviesan la maternidad,
se ha considerado necesario un enfoque metodoldgico que facilitase un contacto directo con la
experiencia vital de las entrevistadas. Por ello, se valor6 que el método de recogida de datos
fuese conversacional (en la tradicion cualitativa, los registros verbales son considerados como

datos), el instrumento mas adecuado para recogerlos era, una entrevista en profundidad.

Se disefid una guia de entrevista semiestructurada en forma de embudo disefiada por la autora,
ver Anexos. La parte estructurada se basa en los estudios consultados. Antes de realizar las
entrevistas a la muestra, se llevo a cabo una entrevista piloto para afinar preguntas, ajustar el
lenguaje, calibrar el tiempo y evitar problemas logisticos. Como el fin de las entrevistas es la
exploracion de la realidad y de las experiencias subjetivas de las participantes, en algunos casos
se profundizo6 en aspectos no descritos en la guia, no se llevaron a cabo todas las preguntas
propuestas 0 no en el orden presentado. Es decir, se adaptaron a las particularidades de cada
situacion ya que en disefios cualitativos el disefio sigue vivo durante todo el proceso de recogida
y andlisis de datos, para adaptarse de forma flexible a las ideas que vayan aportando las madres,

pudiendo incorporar elementos a la entrevista que se desconocian al inicio.

Las entrevistas se realizaron de forma online o presencial con una duracién de entre una y dos
horas. La modalidad y la duracion se ajusto a las necesidades y comodidad de cada entrevistada.
En un inicio la cantidad de entrevistas era imprevisible ya que dependia de cuando se llegase a
la saturacién de la informacion, es decir, hasta que las entrevistadas representen todas las
posibles perspectivas de la experiencia de culpa. Para grabar las entrevistas se empleo la
plataforma Microsoft Teams, la autorizacion de grabacion fue incluida en el Consentimiento
Informado, ver Anexos. Dichas grabaciones son custodiadas por la autora en archivos
encriptados y seran eliminadas a los dos afios. Después, se trascribieron anonimizando los datos

para su posterior analisis.
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Analisis de datos

Para poder analizar cualitativamente la informacion, es necesario emplear técnicas que
permitan acceder a los aspectos del mundo interno de cada participante, reconociendo que el
lenguaje moldea dicho mundo. Comprender como el lenguaje y los discursos se articulan en
las personas que transitan un fendmeno vital determinado; por ejemplo, la maternidad; requiere
el reconstruir los marcos conversacionales en los que estos discursos toman forma. Por ello,
una vez realizadas las entrevistas, se decidio hacer un analisis tematico, método de seis pasos
propuesto por Braun y Clarke (2006, 2018) para identificar, analizar y reportar temas, cuya
funcion es teorizar el lenguaje como composicion de significado. Registrar los datos de forma
ordenada y cuidada aporta rigor y calidad a las investigaciones.

En el primer paso, se trascribieron, corrigieron y releyeron las entrevistas para familiarizarse
con los datos. Posteriormente, se generaron unos codigos iniciales que captaban aspectos
significativos del contenido de las entrevistas. Algunos fueron definidos a priori basandose en
la literatura y otros a posteriori, segun lo extraido de las entrevistas. En el tercer paso, se
reorganizaron estos cédigos para identificar temas potenciales. En el cuarto, se revisaron para
irlos refinando hasta llegar a un conjunto reducido de temas principales. EIl quinto paso
consistié en nombrar y definir cada tema, segin la literatura o segin las entrevistadas.
Finalmente, se elabord un informe del andlisis con los fragmentos y temas seleccionados, y una
discusion, relacionandolos con la pregunta de investigacion y la literatura. Para el analisis de
datos, ademaés del trabajo manual, se han empleado el software Taguette (para etiquetar los
temas y subtemas), Microsoft Excel (para ordenar y cuantificar la informacién) y la Inteligencia

Artificial (como criterio externo al de la investigadora para aportar validez).

En la Tabla 2 se muestran los temas y subtemas empleados para codificar la informacion y la
frecuencia de aparicion: en cuéntas de las diez entrevistas aparece cada subtema (columna “n”)
y cuantas veces aparece el subtema en el total de las entrevistas (columna “Frecuencia”). Se
profundiza en ello en los apartados de Resultados y de Discusidon. Cabe destacar que la
frecuencia con la que aparece un tema o un subtema no implica necesariamente que sea
importante en el estudio del fendmeno, algo puede ser frecuente porque se ha preguntado
activamente sobre ello, pero no ser relevante en la experiencia de las participantes, o algo a
pesar de haber sido mencionado pocas veces, por cOmo se expresa, puede indicar que es un

tema de gran importancia.



Tabla 2

Desglose de categorias tematicas.
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Tema Subtema n Frecuencia
Mal Sobrecarga, desbordamiento e insuficiencia 10 26
a es_tar La maternidad como momento vital solitario 5 7
emocional en —
. Sentimiento de culpa 10 19
la maternidad - - -
Ambivalencias emocionales 8 22
Mito de la maternidad 7 14
Falta de apoyo estructural 4 13
Cultura laboral que no contempla las necesidades
) 4 8
- de la maternidad
act_ores Embarazo, parto y posparto 6 9
de riesgo -
Lactancia 6 11
Dificultades médicas en el hijo o en la madre 8 14
Bimaternidad 3 3
Comentarios, expectativas y exigencias 7 17
Flexibilidad laboral 6 11
Cultura laboral amable con la maternidad 1 1
El rol de la pareja 7 11
Fact q Red de anovo La familia extensa 4 6
r -
acto e.s, € poy Las amistades 7 11
proteccion - —
Los cuidados comunitarios 7 10
Autocuidado 7 13
Trabajo personal 6 9
Autoestima ajustada y caracteristicas personales 9 22
Ser autbnoma 5 5
Factores Nuevas estructuras familiares 3 7
ambiguos Red de apoyo fisicamente cerca 9 15
Conocimientos sobre maternidad 5 10
Politicas publicas 7 21
Cultura feminista 5 9
Propuestas Nuevo concepto de maternidad 4 6
de cambio Cultura comunitaria 7 12
“Tribu” y grupos de madres 5) 6
Limites a las exigencias personales y sociales 5 6
Namero total de etiquetas 354

Fuente: elaboracion propia.
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Posicionamiento de la investigadora

Para que la investigacion gane credibilidad se han llevado a cabo algunos criterios de calidad
como hacer una reflexion critica para dar cuenta del impacto y posicion de la autora ya que se
parte de la premisa de que el investigador no es neutral, sino que esta influido por su cultura,
formacion, conocimientos, experiencias, expectativas, creencias, sesgos, objetivos... En lugar
de intentar eliminar su subjetividad como una amenaza a la validez del estudio, el enfoque
cualitativo propone reconocerla e integrarla como parte del proceso de investigacion (Leon y
Montero, 2020).

Teniendo en cuenta la pregunta de investigacion y la revision de la literatura llevada a cabo, se
previo que las madres trabajadoras experimentasen sentimientos de culpa mas intensos y
frecuentes que el resto de poblacion. Algunas de las categorias que se esperaban encontrar

fueron: carga mental, falta de apoyo estructural, redes de apoyo o nivel socioeconémico.

Cabe destacar que la investigadora no ha pasado por el proceso de maternidad. La eleccion del
tema surge del interés por comprender las dimensiones psicolégicas, sociales, culturales y
estructurales que conforman la experiencia materna en contextos contemporaneos. La
formacion académica de la autora (Grado en Psicologia, Master en Psicologia General Sanitaria
y Master en Terapia Familiar Sistémica), ha contribuido a consolidar una mirada critica e
integradora, apoyada en marcos tedricos procedentes de la perspectiva de género y de clase, y

de las escuelas psicoanalitica y sistémica.

La autora concibe la maternidad como una construccion compleja caracterizada por una
ambivalencia emocional (por ejemplo, amor, deseo y ternura a la vez que cansancio y
desasosiego, sin que sean mutuamente excluyentes) y atravesada por una gran cantidad de
factores que impactan directamente en el bienestar de las madres, del vinculo maternofilial, de

las familias, de la sociedad y del futuro.

La investigadora entiende que la culpa es una emocion; es decir, una reaccion fisioldgica,
cognitiva y fenomenoldgica que prepara a la accion y que se dispara automaticamente por la
evaluacion (consciente o inconsciente) de un estimulo externo o interno, respecto a metas y
necesidades. Toda emocién tiene su funcion, todas son necesarias y todas pueden ser
adaptativas, incluida la culpa. Por lo tanto, no considera que la culpa se deba reprimir ni
eliminar, sino comprenderla. Y estudiarla en los casos en los que esta sea desadaptativa, muy
severa 0 provenga de mandatos que no fomenten la salud, para poder combatirla desde la

movilizacién social.
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Asimismo, considera que el contexto espafiol aun presenta algunos retos estructurales para
sostener los ritmos y necesidades de la infancia y del maternaje. Ejemplo de ello son la falta de
espacios adecuados para la lactancia en muchos entornos laborales; la ausencia de una cultura
institucional sensible al cuidado; o que las politicas publicas que decretan la duracion de los
permisos de maternidad no contemplen los estudios realizados por la psicologia, la medicina o
la biologia. A pesar de los avances logrados en las Gltimas décadas, persiste una brecha entre

el discurso colectivo y la experiencia vivida por muchas madres.

Lo recogido en la primera fase de la documentacion (mediante documentales, peliculas, libros
de literatura, conversaciones casuales, columnas en periédicos, articulos no académicos o
blogs), permitio incorporar una sensibilidad contextual hacia la experiencia de las participantes.
Ademas, acompanar en las précticas del grado y del master a madres, tanto en psicoterapia
individual como familiar, ha ofrecido un contacto cercano con estas narrativas, reforzando la
relevancia y la necesidad de investigar el fendmeno desde una psicologia con enfoque ético,

critico y comprometido con la salud mental y social.
Aspectos éticos

El presente estudio ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de
la Universidad Pontificia Comillas. EI dictamen certifica que la investigacion respeta la
dignidad y los derechos de las participantes, que participan voluntariamente, han sido
informadas con claridad, no tienen vinculacion institucional ni conflictos de interés con la
investigadora, no implica riesgos para ellas y aporta beneficios en términos de alcanzar mayor
comprension de sus sentimientos como madres trabajadoras. Asimismo, se asegura la
confidencialidad de los datos. El trabajo se considera conforme con los principios de la
Declaracion de Helsinki, la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y demas

legislacion vigente.
Resultados
Analisis tematico

En este apartado se presentan los resultados del analisis tematico (Braun y Clarke, 2006, 2018)
realizado a partir de las diez entrevistas semiestructuradas a madres activas laboralmente.
Como se ha anticipado en el apartado de Analisis de datos, se han identificado cinco temas
principales ((1.) Malestar emocional en la maternidad, (2.) Factores de riesgo, (3.) Factores de

proteccion, (4.) Factores ambiguos, v, (5.) Propuestas de cambio) y un conjunto de subtemas
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que permiten comprender la complejidad de factores implicados en la experiencia de

sentimientos de culpa de madres trabajadoras.

El criterio que se ha seguido para ordenar los subtemas es la Teoria Ecolégica Humana de
Bronfenbrenner, este modelo explica el desarrollo humano considerando cinco sistemas que
rodean a un individuo: cronosistema, macrosistema, exosistema, mesosistema y microsistema
(Bronfenbrenner, 2009), este orden es el que prima, de sistemas méas generales a sistemas mas

especificos.
1. Malestar emocional en la maternidad

La maternidad es una experiencia compleja en la que surgen numerosas emociones:
amor, plenitud, ternura, culpa, tristeza, soledad o cansancio, entre otras. Dado que el
trabajo busca explorar la experiencia subjetiva de la culpa en madres trabajadoras y se
ha encontrado que ademas de la culpa las entrevistadas refieren otras emociones
desagradables, en este apartado se describen las cuatro dimensiones identificadas de
este malestar emocional: (1.1.) Sobrecarga, desbordamiento e insuficiencia, (1.2.) La
maternidad como momento vital solitario, (1.3.) Sentimiento de culpa, y (1.4.)
Ambivalencias emocionales. Aunque estas categorias se presenten de manera
diferenciada, en la experiencia real, se entrelazan y van acompafiadas de otros estados

emocionales.

1.1. Sobrecarga, desbordamiento e insuficiencia
Uno de los relatos mas persistentes entre las participantes (mencionado 26 veces
en las entrevistas) es el de la sobrecarga fisica, mental y emocional. Cuando se
les pedia que describiesen su dia a dia como madres trabajadoras, describian
jornadas extensas en las que debian atender las necesidades de sus hijos, las
demandas laborales, las gestiones domésticas y la organizacion familiar (doble
jornada), sin encontrar apenas espacio para el descanso o el autocuidado,
Participante 2: “Yo un dia al mes intento hacer algo para mi, quedar o hablar
con alguien, pero no tengo ni tiempo para llamar por teléfono”. Esta falta de
tiempo libre; individual o compartido con la pareja, repercute en el bienestar
emocional y en la calidad de los vinculos, como refiere Participante 7: “No
tienes tiempo y encima estas siempre cansada” o Participante 5: “Lo dificil para
mi de conciliar, es que no tenemos casi nada de tiempo para la pareja, todo

nuestro tiempo es dedicado a los nifios y al trabajo” o Participante 8: “El
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cansancio y el estrés del dia impide mantener conversaciones minimamente

efectivas con la pareja y eso también desgasta”.

Este desbordamiento repercute negativamente en la salud de las mujeres, como
afirma Participante 6: “Encima procrastinas tu propio descanso, llega el
insomnio, la hinchazon y los problemas fisicos, y te sientes también culpable
porque te estas descuidando y dices es que no llego todo”. Esta sobrecarga se
intensifica cuando se trata de hijas o hijos con necesidades elevadas de atencion

0 cuando no se cuenta con red de apoyo cercana, como se comenta mas adelante.

Ademas de con las entrevistadas, la investigadora contactd con otras cuatro
madres, que, a pesar de su interés en participar en el estudio, resulté imposible
encontrar un hueco de una o dos horas para hacer la entrevista. Asimismo, las
entrevistas fueron planeadas, por lo general, con bastante tiempo de antelacién
(llegando a las 5 semanas) dado que sus calendarios y horarios estan saturados.
También se necesitd ser muy flexible con las entrevistas, aparecieron
imprevistos que con otra poblacion no hubieran aparecido; por ejemplo, que se
ponga un hijo enfermo, que pidan una tutoria en el colegio o que les requieran
en el trabajo; son las madres trabajadoras las encargadas de atender estos
imprevistos. lgualmente, varias de las entrevistas se vieron interrumpidas por
llamadas de teléfono, tomas de leche o preparacién de biberones. Estos
escenarios son fruto y expresion de la sobrecarga con la que conviven las madres

trabajadoras.

Las comunicaciones y eventos de los entornos escolares y los grupos de
WhatsApp (ya sean con comparieros de trabajo o con madres y padres)
alimentan la sensacion de agotamiento, Participante 8: “Es horrible, recibimos
una media de dos emails al dia, si no es el deporte escolar, son los piojos o el

programa de Semana Santa”.

La vivencia de insuficiencia la describen como un estado de cansancio croénico,
frustracion e incapacidad para cumplir con todas las demandas que recaen sobre
ellas, Participante 2: “Estoy todas las tardes trayendo y llevando nifios (...)
acabo los dias muy cansada y al limite, llega la hora de irse a dormir y yo digo

5 veces a la camay a la sexta grito. Yo creo que nos pasa a todas, aunque no se
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reconozca”. Como muestra este relato, la sensacion de insuficiencia puede traer

consigo sentimientos de culpa y estan mal vistos por la sociedad.

Sumado al desbordamiento de tareas, muchas entrevistadas hablan de la carga
mental que conlleva ser madre trabajadora. Se refieren al trabajo cognitivo y
emocional invisible que implica la planificacion, organizacion y anticipacion de
los quehaceres. Por ejemplo, el concertar citas con los médicos, prever qué ropa
necesitaran los nifios para comprarla con antelacion, comprar pafales antes de
que se acaben, hacer un seguimiento de qué han comido para no repetir comida,
planificar las lavadoras o mandar una autorizacion al colegio. Se relaciona con
los roles de género, en la mayoria de los casos ellas son las "directoras de
orquesta” de la vida familiar, incluso cuando otras personas participan en la
ejecucion de las tareas, Participante 9: “El (refiriéndose a su marido) es un
excelente ejecutor, si yo le digo que haga algo lo hace, pero la parte mental la

Ilevo yo, si yo no se lo digo, no se le ocurre hacerlo”.

En familias homomarentales la sensacion de sobrecarga y la carga mental parece
estar mas repartida, Participante 10: “Mi mujer y yo nos sentamos y decimos
vamos a pensar juntas qué es lo que hay que hacer y luego ya decidimos coémo
nos lo repartimos. Lo que observo es que no hay esa comunicacién en parejas
hombre-mujer y que los dos aporten de una manera equilibrada, muchas veces

las mujeres llevan mas la carga mental y los hombres la accion”.

1.2. La maternidad como momento vital solitario
Uno de los sentimientos mas reiterados en los relatos de las participantes fue la
soledad, especialmente en el periodo del posparto y de la lactancia. A pesar de
contar con parejas implicadas, muchas madres sefialaron que en la maternidad
no encuentra un verdadero acompafiamiento, Participante 9: “La sensacion
cuando tienes un bebé es que estas todo el dia sola y no hablas con nadie” o
Participante 3: “Me parece muy importante no sentirse sola, por ejemplo, la
lactancia es durisima, ver que tu marido esta durmiendo mientras tl estas

agotada y con dolor en las tetas, me hacia sentirme muy sola”.

La Participante 5 expresa muy bien esta sensacién: “La maternidad es una
experiencia muy solitaria. Aunque yo tenga la sensacion de que tengo una pareja

que me acompafa y que vamos muy alineados en todo lo que hacemos, la
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realidad es que la paternidad no es una maternidad, él no pasa por los mismos
procesos que yo. Por ejemplo, con la lactancia a veces digo estoy reventada, me
duele la espalda y él me dice pues empezamos el destete y yo digo, pero ¢qué
me estés contando? No entiendes, ni un poquito, lo que implica una lactancia
como para que lo digas tan alegremente. No tener homologos dentro de tu casa,
gue entiendan exactamente por lo que tu pasas, hace que sea un momento muy

solitario. Y a veces, la soledad también te conduce a la tristeza”.

La escasez de redes de apoyo emocionales e institucionales fomenta la sensacion
de soledad como indica la misma participante: “Mi marido y yo nos hemos
solapado el horario para que siempre uno de los dos esté con los nifios, eso nos
hace estar mucho tiempo solos con ellos, no con otros adultos”. Lo mismo pasa
en el periodo de las prestaciones por nacimiento, en muchas ocasiones las
parejas deciden el compartir las primeras semanas obligatorias y despueés, se
queda uno de los progenitores en el hogar y luego el otro. Asi puede
acompanarse mas tiempo al bebé y puede haber méas sensacion de soledad en los

padres.

1.3. Sentimiento de culpa
El sentimiento de culpa es una emocion transversal en la maternidad. Algunas
mencionan que han sentido un cambio en este sentido, Participante 7: “En
comparacion a cuando no era madre, ahora todo el rato experimento culpa,
ahora es que todo te lo replanteas y todo lo piensas mas veces, piensas en que
no estas cuidando bien a tu hija” o Participante 10: “Todos los dias me siento
culpable por algo, la culpa me acompaiia diariamente: separarme de mi hija lo
estoy llevando muy mal, pienso que no estoy cumpliendo aunque esté
acompafiada, que le puedo generar un trauma, que no me va a querer igual...” 0
Participante 3: “Después de tener alguna discusion con mi pareja delante de la

nifia, aunque esté dormida, me he sentido fatal, fatal, fatal”.

La definicidn de culpa a priori y basada en la literatura, como se ha descrito en
la Justificacion teorica, es la emocion que aparece cuando se trasgreden normas
internas o externas (Tangney, 1991) y tiene que ver con la regulacion moral y

social de la conducta (Greenberg, 2015).
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La definicidn a posteriori que dan las entrevistadas es Participante 1: “La culpa
viene porque quieres que todo salga bien” o Participante 2: “El sentimiento de
culpa para mi es darte cuenta de algo que no estas haciendo del todo bien. Y
luego, como reaccion, dices ay pobrecitos y para compensar no pones limites,

no tienes firmeza y no les das seguridad o contencién™.

Cuando se explord el papel que jugaba la culpa en el momento concreto de la
vuelta al trabajo tras la prestacion por maternidad, la experiencia no es
homogénea. Tres de las diez entrevistadas expresan abiertamente el haber
sentido culpa ante la reincorporacion laboral. Aun asi, durante todas las
entrevistas aparece la vivencia de culpa en las mujeres trabajadoras, aunque no
fuese en relacidn con el momento de la reincorporacion laboral, puede aparecer
en momentos pasados y futuros a ese hito, como, por ejemplo, en picos de
trabajo donde se esté menos tiempo en casa 0 se esté mas estresada por las
demandas del trabajo. Cabe preguntarse si los discursos sociales no permiten
expresar la culpa abiertamente. A pesar de hacer un estudio fenomenoldgico que
permite acercarse a la experiencia de culpa, siempre queda un hueco entre lo
gue una persona siente y lo que dice que siente o lo que piensa que tiene que

decir.

Algunas de las entrevistadas comentan que, en el momento de reincorporarse al
mundo laboral, no sintieron tanta culpa por empezar a trabajar, sino que lo
relacionan con el tener que dejar a sus hijos pequefios en escuelas infantiles. La
Participante 7 explica: “Esa culpa de decir soy una madre horrible que estoy
dejando a mi hija abandonada en una guarderia y yo me estoy yendo a trabajar
y sentia un poco de rabia, de no poder estar mas tiempo con mi bebé que es
superpequefio” o la Participante 5: “Me sentia fatal cuando la dejaba con la
profe, la escuchaba llorar desde fuera y me sentia una madre horrible, pero yo
tenia que trabajar, fue dificil”. También aparecen ambivalencias emocionales
en las que estd presente la culpa, Participante 9: "Yo cuando volvi a trabajar
Iloré mucho, no queria volver, me sentia mal. Que al final vas porque si no, no
cobras. Pero, bueno, en los primeros meses casi no te puedes duchar, la
sensacion es de estar todo el dia manchada de leche, con los leggins, el mofio...

Y para ir a trabajar te vistes, te peinas y al menos hay un rato al dia que estas en
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contacto con adultos y puedes tener una conversacion. Conectas otra vez con

otra parte de ti que también es muy satisfactoria”.

Las entrevistadas reivindican el espacio laboral como lugar que les aporta
identidad, autonomia y salud, Participante 8: “Fui muy a gusto a trabajar, para
mi fue un alivio, yo necesitaba salir de ese mundo que era solo pafal, comida,
cole, madre, café y parque” o Participante 5: “Por otro lado, a mi me hacia sentir
muy bien irme un ratito fuera de casa [...] para mi es un lugar de bienestar y de
escapatoria a la olla a presion que puede ser estar en casa [...] para mi el trabajo

es un aliado”.

A veces, la separacion entre la madre y el bebé se puede experimentar como un
abandono que genera un sufrimiento bidireccional, en la madre y en el hijo. En
otras ocasiones, la culpa se manifiesta de forma més difusa y ligada a dindmicas
de sobrecompensacion en el hogar tras la jornada laboral, Participante 2: “Antes
igual me sentia culpable porque no estaba en casa, entonces cuando estaba en

casa consentia cosas que no deberia consentir”.

La experimentacion de los sentimientos de culpa es un fendmeno diverso en las
madres trabajadoras pero trasversal y compartido, no necesariamente asociada
al trabajo o a la reincorporacidn laboral, la culpa no sélo viene por la actividad
laboral en el caso de las madres trabajadoras, a pesar de que este pueda
contribuir a las sensaciones de desbordamiento y sobrecarga. Su aparicion y su
intensidad parecen depender de varios factores que se describen en los

siguientes apartados.

1.4. Ambivalencias emocionales
Todas las entrevistas reflejan la maternidad como un proceso ambivalente, en el
que coexisten emociones intensas, no es una vivencia homogénea o
unidimensional. Las participantes relatan como, junto al amor, gratitud y
satisfaccion, sienten también agotamiento, frustracién o desbordamiento. Esta
ambigledad emocional refleja la complejidad del proceso, Participante 5:
“Tengo sentimientos de mucha oscuridad, soledad, melancolia, pero, por otro
lado, es una experiencia muy satisfactoria, sentimientos como de gratitud [...]
Esos sentimientos que son tan contradictorios y extremos conviven a la vez, o

con diferencia de unas horas, es un coctel emocional interesante” o Participante
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3: “Tenemos esta contrapartida, estamos muy enamorados de la situacién y muy
felices, pero también nos lleva al limite y estamos muy cansados” o Participante
4: “A pesar de todos los malabares que hay que hacer y cosas que me gustaria
que fuesen diferentes, la maternidad me ha sorprendido, soy mas feliz de lo que

pensaba que iba a ser, para mi la vida tiene mucho mas sentido ahora”.

Ante las separaciones; ya sea por la incorporacion al trabajo, las vacaciones o la
escolarizacion; aparece de nuevo la ambivalencia, muchas mujeres expresan la
necesidad de recuperar espacios para si mismas y a la vez sentimientos como
culpa o tristeza. Como expreso la Participante 5: “Es muy ambivalente, porque
vienen muchas emociones juntas a la vez, amas profundamente a tus hijos
porgue es un amor super puro, superbonito, pero, por ejemplo, el cansancio te
hace decir por favor, que se calle, me voy a dormir a un hotel, una noche sola 'y
luego te sientes muy mal por pensar eso”. O respecto a las vacaciones,
Participante 6: “En verano, mis hijos se fueron con mis suegros a la playa, ahi
senti culpa por pensar que no podia estar con ellos y que los dejaba solos. Pero
también fue una liberacion, voy a trabajar, voy a desconectar, y a nivel de salud
mejoré un montén. Ademas, pude tener momentos para mi y para mi pareja”. O
a la escolarizacion, Participante 7: “Por un lado, esa culpa de abandonarla en la
guarderia [...] Por otro lado, esa necesidad de salir del mundo bebé y ser yo sin

ser mama”.

Estos discursos muestran que los reajustes de identidad y las pérdidas también
forman parte de este proceso, la Participante 10 agrega: “Senti (refiriéndose al
posparto) que yo habia desaparecido totalmente, ya no era mas que una teta

andante”.

El trabajo es un espacio que genera ambivalencias ya que puede ser fuente de
realizacion personal, autonomia, reconexion con otras partes de su identidad, de
escape y de descanso frente a la presion del hogar, pero también puede ser un
detonante de culpa por la falta de tiempo compartido con los hijos. Sobre el
momento concreto de la reincorporacion comentan Participante 10: “Recuperé
mi individualidad con el trabajo, y tenia ganas de empezar y volver a ser yo,
pero siempre tengo ese runrdn de ¢estaré empleando bien mi tiempo? ¢la estaré

cuidando bien? ¢estoy pasando el suficiente tiempo con ella?”. Participante 7:
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“Me arrepenti mucho de haber vuelto a trabajar tan pronto, a toro pasado pensé
tendrias que haber cogido un par de meses de excedencia para estar con ella,
pero a la vez necesitaba salir de casa y recuperar esa independencia y esa otra
parte de mi, también porque a mi siempre me ha gustado mucho mi trabajo”.
Cuando los nifios son muy pequefios esta separacion se hace dificil, desde un
lugar visceral y humano, Participante 1: “Cuando empecé a trabajar, mas que
culpa, era como echar en falta, la separacion cuesta, es mas el malestar de la
distancia”. La idealizacion de la maternidad como un estado de plenitud

permanente oculta la riqueza y la realidad de esta etapa del ciclo vital.

La renuncia se ha mencionado en la mayoria de las entrevistas, en relacion con
aspectos personales, existenciales, laborales... Participante 10: “He tenido que
renunciar a ir a congresos que me eran muy importantes”. Estas renuncias no
siempre se viven con malestar, Participante 10: “También te cambia la prioridad,
quizads ya no es tan importante como antes hacer esa estancia o ir a ese
congreso”. Varias madres relacionan las renuncias con las diferencias de género,
parece que ellas renuncian mas de lo que lo hacen sus parejas varones, como
dice Participante 4: “Tienes que renunciar a muchas cosas, todos los dias estas
renunciando, y el hombre creo que hace muchisimas menos renuncias, y mira
que creo que esto, por suerte, se estd pudiendo reflexionar, pero no me parece
que sean iguales nuestras renuncias que las de ellos, aqui hay un tema de

género”.

Figura 1

Diagrama de barras sobre los subtemas de malestar emocional en la maternidad.
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Nota. “N° de participantes” hace referencia al porcentaje de entrevistadas que
mencionaron cada subtema y “Frecuencia de aparicion” es el porcentaje que ocupa cada
subtema dentro del tema general, siendo el 100% la suma de todos ellos, para ver datos
absolutos, consultar la Tabla 2.

2. Factores de riesgo

En el presente apartado se describen los factores de riesgo ante el malestar emocional
y los sentimientos de culpa de las madres trabajadoras, es decir, variables moderadoras
que pueden promover la culpa. Se consideran factores de riesgo a los elementos que
aumentan la vulnerabilidad de un individuo frente a la aparicion de dificultades
adaptativas (Rutter, 1987; Sameroff, 2000).

2.1. Mito de la maternidad
En esta subcategoria se recopilan los aspectos relacionados con los mandatos de
género, cultura patriarcal, modelos inalcanzables y comparacidon con otras
madres, que actlan como factores potenciadores del sentimiento de culpa en la
maternidad. Se ha denominado “Mito de la maternidad” por el concepto descrito
en la Justificacion teorica que ha sido ampliamente documentado en la literatura
(Douglas y Michaels, 2004; Liss et al., 2013) que hace referencia a un modelo
inalcanzable de perfeccidn, sacrificio y entrega total hacia los hijos. Refuerza
una desigualdad de género en el reparto de responsabilidades, cargas y
expectativas (Hays, 1996; Hochschild, 1989). Asi lo refiere la Participante 4:
“Veo que hay mucha presion social, siempre hay un superyd maternal que te
persigue y te dice que tienes que hacer lo mejor para tu hija en todo, en la
lactancia, la crianza... que tienes que ser perfecta, yo me he sentido muy

cuestionada por otras personas”.

Varias entrevistadas relataron sentirse invisibilizadas en sus esfuerzos
cotidianos mientras sus maridos son aplaudidos cuando hacen las mismas tareas
y relatan las diferencias de género en la ocupacion de espacios, Participante 3:
"Vas al colegio y el 70% de la gente que va a recoger a los nifios son mujeres".
Reflejan estos mandaros y las diferencias de género en frases como la de la
Participante 1: “A las mujeres se nos cuestiona mucho mas y eso hace que la
responsabilidad recaiga en la mujer y, por tanto, la culpa esté méas acentuada en

ella. ¢Quién es la que se documenta de qué alimentos vienen bien o vienen mal?
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La mujer. Me refiero a este tipo de cosas que estan socialmente normalizadas”.
Algunos hombres también ven estas diferencias, Participante 3: “Mi marido me
dice joe qué exigencia hay hacia vosotras de que tengais que estar bellas
cuando habéis dado a luz hace 4 dias y qué peligrosa esta espiral que parece
que lo estas haciendo todo mal cuando nace tu bebé y lo haces lo mejor que
puedes”. Sobre el cdmo combatir estas tensiones, la Participante 5 opina que:
“Los hombres no tienen referentes masculinos que hagan estas cosas, creo que
son la primera generacion que estdn empezando a ser otro tipo de padres y que
estan aprendiendo, en el mejor de los casos”.

Muchas mujeres refieren haber sentido presion, rivalidad o competitividad por
parte de otras mujeres, como relata la Participante 4: “A veces parece que hay
una competitividad de haber quién es mejor madre, 0 algunos comentarios fuera
de lugar que te hacen las pediatras, que son mujeres” 0 Participante 10: "Parece
que tienes que dar explicaciones continuamente por cémo crias a tu hija".

En el discurso de las madres se repiten las referencias a la sobrecarga, a la falta
de tiempos para si mismas y a la ausencia de reconocimiento institucional y
social de la carga que implica la maternidad. Identificar y comprender estos

factores de riesgo es interesante para desarrollar estrategias de apoyo.

2.2. Falta de apoyo estructural

La ausencia de un entramado estructural (lo social, legal, urbano, econémico...)
que priorice las necesidades de las madres y sus hijos aparece en los relatos
como un factor de riesgo que intensifica la culpa. Desde la fragilidad de las
politicas de conciliacion, la doble jornada, hasta la falta de espacios necesarios
basicos como cambiadores, zonas de lactancia o horarios adaptados, las mujeres
expresan sentirse desatendidas por un sistema que prioriza la productividad por
encima del bienestar infantil y familiar. Se ha repetido varias veces la idea que
comenta la Participante 10: “El mundo no esta hecho para los nifios, todo esta
disefiado para el adulto y luego que el nifio se adapte”.

Una de las quejas méas repetidas es la insuficiencia de los permisos de
maternidad y paternidad, especialmente en los primeros meses de vida del bebé,
Participante 3: “Me enfada, voy a estar 45 afios cotizando y ¢no me puedes dar
3 meses mas de baja para cuidar de mi hija?”. La percepcion de abandono

institucional se agudiza en el caso de familias monomarentales, trabajadoras
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precarias 0 madres con hijos enfermos, Participante 6: “Yo tengo muchas
facilidades, pero me pongo en el lugar de algunas amigas o de una madre sola

0 sin red de apoyo y me parece heroico”.

2.3. Cultura laboral que no contempla las necesidades de la maternidad
Las participantes coinciden en que las culturas laborales de muchas empresas
siguen respondiendo a una légica productivista que exige a las mujeres un
rendimiento idéntico al de la etapa previa a la crianza, sin reconocer los cambios
fisicos, emocionales, cognitivos y logisticos que conlleva ser madre trabajadora.
Como relata la Participante 10: “Se espera de ti el mismo nivel que antes, y
claro, ahora no duermes, se te olvidan las cosas... yo pensaba que me habia
dado algo™. Asimismo, relatan la falta de comprension por parte de las empresas
ante situaciones como acompafiar a un hijo al hospital o reincorporarse
progresivamente, Participante 10: “No terminé de sentir una comprension a
nivel laboral, no era que yo quisiera faltar, tenia que ir al hospital”.
La invisibilizacién de los permisos de parentalidad, especialmente en hombres
y en familias no heteronormativas, agrava este conflicto. En palabras de
Participante 2: “En las empresas esta muy mal visto que el chico coja el permiso
de paternidad, es como un tema que les afecta a la identidad”.
Las parejas de dos mujeres encuentran barreras para que ambas sean
reconocidas como madres con igualdad de derechos, Participante 10: “He tenido
que demostrar que yo soy la que ha dado a luz, afiadir mi historial clinico para
acceder a un derecho que deberia corresponder por ser progenitora (para pedir
una beca en su trabajo)”.
Algunas entrevistadas relatan experiencias de discriminacién o incomprension
laboral, Participante 10: “Tuve que sacarme leche en el aseo de movilidad
reducida porgue no habia otro sitio, el mundo tampoco esta hecho para mujeres
embarazadas y para mujeres lactantes [...] Ha habido comentarios que ha
recibido mi mujer que no han sido bonitos, por ejemplo, si ella tiene derecho
también al periodo de paternidad, porque ella, al final, no ha sido gestante y ella
no es padre. Obviamente que tiene permiso porque es el otro progenitor de mi
hija. O que pregunten ¢fue por donante?, ¢y sabéis algo del padre?, ;de quién

es el hijo?, pues de las dos. Y eso que en su trabajo le han entendido, pero
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conocemos otras parejas de chicas que en sus trabajos no las han comprendido
nada, hay que revisar la mirada social y las estructuras”.

Ademas, las nuevas tecnologias han traido consigo dindmicas de hiperconexion
que atraviesan la cultura laboral, Participante 8: “Parece que tenemos que estar
siempre conectadas al mdvil, y al final, no estas ni en tu casa ni en tu trabajo”.
Las madres que no son auténomas o no tienen flexibilidad laboral pueden
expresar mayor carga mental y culpa en este sentido, Participante 9: “Creo que
he tenido suerte de hacerlo a mi manera, pero tengo amigas que salen a las 19:00

del trabajo y solo ven a sus hijos para cenar, eso a mi me generaria mas culpa”.

2.4. Embarazo, parto y posparto
Los relatos de las participantes muestran que el embarazo, el parto y el posparto
son momentos de alta vulnerabilidad donde en ocasiones afloran sentimientos
de miedo, soledad y culpa. Cabe preguntarse sobre como se experimentan los
abortos, no se han explorado en profundidad en las entrevistas. Estos relatos
cuestionan el imaginario hegemdnico de experiencia magica y empoderadora;
que puede serlo, pero no s6lo y no siempre. Participante 1 recuerda sobre su
embarazo: “Me acuerdo una vez que sali con las chicas a tomar algo y me pedi
un poleo menta, me lo tomé y me dicen ellas Creo que el poleo menta no se
puede tomar embarazada y yo ay, Dios, ¢sera que le hice dafio al bebé
tomandome el poleo menta? La culpa aparece antes de tener al bebé, en el
embarazo surgen cosas en cuanto a lo que comes, a lo que no comes, si va bien,
si va mal, cosas de ese estilo. Creo que la culpa viene porque tu estas a cargo de
cuidar de otro y de que todo salga bien”. Y la Participante 3 sobre el momento
previo al parto: “Ahora lo pienso y me digo jo qué dura fui conmigo, estaba
muerta de miedo porque iba a parir y aun asi me sentia culpable por no estar

viviendo el embarazo como con fuegos artificiales y como se ve en Instagram”.

Otras madres relatan experiencias de parto medicalizado, con escasa escucha de
sus decisiones y préacticas poco respetuosas por parte del personal sanitario,
Participante 9: “No me dejaron moverme, me hicieron la cesarea, no pude hacer
piel con piel, me dejaron sola en el quirdfano y luego me senti muy juzgada por
pedir un biberon porque mi hijo se deshidrato. Senti muy poco apoyo y mucho
juicio”. A veces no se reconoce este impacto en el momento, algunas mujeres

expresan que con el tiempo emerge el enfado, la tristeza o la culpa por cémo se
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desarrollaron los acontecimientos, Participante 9: “Esto habria que revisarlo
porque yo tengo recursos, yo identifico cosas, yo tengo terapia, pero el entorno
que se genero es caldo de cultivo para una depresion, es que es un momento
muy vulnerable”. Estas vivencias reflejan un reto para los contextos sanitarios

ya que estos pueden convertirse en catalizadores del malestar psicologico.

El posparto también es narrado como un periodo de gran fragilidad fisica y
emocional, es otro momento donde la culpa parece estar presente, la Participante
10 informa: “A mi me dolia todo, yo tenia que estar en la cama, no podia ni
llegar a la farmacia que esta en frente de mi casa, me sentia discapacitada, me
perdi el primer paseo en carrito de la nifia, el primer bafio... me costé muchisimo

vincular con mi hija, esto es algo que me duele mucho decir, pero fue asi”.

Estas experiencias confirman que el embarazo, el parto y el posparto no solo
tienen una dimension fisioldgica, también una psiquica y una social, que deben

ser igualmente vistas, abordadas y cuidadas.

2.5. Lactancia
La lactancia, frecuentemente idealizada, aparece en varios relatos de las
participantes como otro momento vinculado al dolor, la frustracion y la culpa.
Las madres describen la lactancia como un proceso fisicamente exigente y
emocionalmente desgastante. Como sefiala la Participante 2: “La lactancia es
un infierno social, te lo venden como el amor puro, pero es durisima” o la

Participante 3: “La dichosa culpa... con la lactancia me sigue apareciendo”.

Cuando surgen dificultades, como el dolor, las grietas, la bajada tardia de la
leche o la necesidad de introducir biberdn, se genera un sentimiento de
insuficiencia. La Participante 3 comenta: “Yo tenia panico al momento de la
toma, me sentia culpable porque no me salia alimentarla como yo creia que
debia”. Incluso decisiones médicamente necesarias, como introducir el biberén
con leche de férmula por una deshidratacion o por frenillo lingual del bebé, se
acompafian de culpa, Participante 4: “Me tardd casi dos semanas en subir la
leche, tuve que meter el biberdn y me senti fatal”. Muchas madres se enfrentan
en soledad al juicio (externo e interno) sobre su capacidad de alimentar,
Participante 10: “Mi leche no es buena, [...] comi algo que se pasé por la leche,

[...] me siento culpable por separarme y tener una mastitis”.
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Para la mayoria de las mujeres entrevistadas que han dado lactancia materna, el
destete se vive con ambivalencia como informa la Participante 5: “Queria
empezar a darle biberdn para quitarme esa carga, y lo vivi con mucha
ambivalencia, con deseo de seguir amamantando y con culpa, mucha culpa, por

la separacion”.

2.6. Dificultades médicas en el hijo o en la madre
En este subtema se recoge que las dificultades médicas, condiciones de salud o
enfermedades pueden ser un factor de riesgo ante el malestar emocional y los
sentimientos de culpa e impotencia. Dificultades tanto por parte de los hijos

como de las madres.

Aungue muchas entrevistadas reconocen que las decisiones médicas se toman
por el bien del menor, enfrentarse a su sufrimiento fisico genera un conflicto
interno, Participante 1: “Una se siente mal de verla sufrir (refiriéndose a cuando
le hacen pruebas médicas y le ponen vacunas, su hija ha tenido algunas
complicaciones de salud porque nacié prematura y le tuvieron que hacer una
cirugia) estoy participando de algo que le esta haciendo dafio, aunque sé que es
por su bien”. La sensacion de no poder proteger o aliviar emocionalmente a sus
hijos despierta el juicio interno y la culpa, incluso cuando la madre actla de
forma cuidadosa y racional.

Otras participantes relatan como los problemas de salud cronicos alteraron sus
expectativas, sus rutinas laborales y su vivencia emocional, Participante 10: “Mi
hija enfermd muchisimo hasta que por fin le diagnosticaron asma. Eso me hizo
faltar muchisimo al trabajo, el ano pasado lo pasé muy mal” o Participante 1:
“Mi expectativa era incorporarme a trabajar, pero con todo lo que le ha pasado

a mi hija y las recomendaciones médicas, no pudo llevarle a la guarderia”.

En ocasiones, incluso dificultades menores como un frenillo lingual o manchas
en la piel se convierten en detonantes de inseguridad sobre el propio desempefio

materno.

La presencia de problemas de salud en la madre; por ejemplo, preclamsia, la
forma del pecho, diastasis o enfermedades hereditarias; emerge como un
generador de culpa. La Participante 3 dice: “Una amiga mia que estaba

esperando un diagnéstico me decia es que me siento fatal porque pienso que
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esto le va a afectar negativamente al bebé". También lo hacen sus antecedentes
familiares, Participante 6: “Mi hermano tiene autismo y cuando supe que mi
segundo hijo iba a ser un nifio me saltaron las alarmas, me daba cosa pensar que
le podia generar yo algo. Con mi primer embarazo no me pasé porque cuando
me dijeron que era nifia para mi fue un alivio porque la probabilidad de
desarrollar autismo siendo nifia es menor”. En estos relatos se refleja una
narrativa social que invisibiliza el sufrimiento materno y refuerza la idea de que

cuidar a los deméas es mas importante que cuidarse a una misma.

Aun con todo, la crianza en si misma es fisicamente muy exigente y muchas
madres se sorprenden de su propia capacidad. Consideran que haber transitado
situaciones hostiles como la operacion de un hijo recién nacido les ha permitido
ser mas fuertes y retomar contacto lo importante, Participante 4: “Siempre me
he considerado muy débil porque me dolia mucho la espalda, no podia coger
peso, y ahora veo que he aguantado mas de lo que creia, la maternidad puede
dar sensacion de fortaleza”.

2.7. Bimaternidad
Con bimaternidad se refiere a ser madre nuevamente, ya sea por la llegada de
un nuevo hijo o de mellizos. Se decidid llamar asi a este subtema porque fue el
término empleado por una de las entrevistadas. No todas las madres con varios
hijos refieren haber experimentados sentimientos de culpa en este sentido, pero
las que lo han hecho lo han mostrado con suficiente dureza como para marcarlo
como subcategoria. La Participante 6 mencionaba que: “Cuando llega el
segundo, esto de que la atencidn y el amor se dividen no te lo acabas de creer,
yo tenia miedo y podria decir que sentia culpa por si la mayor se sentia

desplazada, ese momento también es dificil”.

2.8. Comentarios, expectativas y exigencias
Uno de los factores de riesgo mas sefialados por las entrevistadas en la aparicion
del sentimiento de culpa (mencionado 17 veces) tiene que ver con los
comentarios que reciben, las expectativas y las exigencias, ya sean sociales o

interiorizadas.

La presion social proviene de profesionales (pediatras, psicélogos o

educadores), del entorno cercano (amistades o familiares) y del &mbito laboral
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y publico. Participante 10: “Todo el mundo te va a decir como se hace, y al final
te molesta, porque es mucha presion: estas dandole poca teta, yo creo que tiene
frio, ¢por qué no lo haces asi?... Te hacen sentir culpable, tan culpable”. Este
bombardeo constante erosiona la confianza en los propios criterios, generando
culpa y sensacion de insuficiencia. Varias participantes relatan haber sido
directamente cuestionadas por sus decisiones en torno a la alimentacion o el
modelo de crianza, Participante 4: “Me he sentido muy cuestionada... (COmMo

que no diste el pecho? Pero si sabes los beneficios, eres psicologa .

Asimismo, algunas madres describen la desigualdad de trato respecto a sus
parejas varones, quienes son alabados por realizar tareas basicas de cuidado que
a ellas se les exige, colaborando a la generaciéon del Mito de la maternidad,
Participante 4: “Mi marido hace tres cosas bien y es el padre del afio; yo hago
quince y es lo que se espera de mi” 0 Participante 7: “Yo me voy este fin de
semana a la despedida de soltera de una amiga y dirdn qué maravilla este padre
que se puede quedar todo el fin de con su hija, y mi marido se fue de despedida
de soltero hace poco y la gente da por hecho que una madre es perfectamente
capaz de quedarse solas con su hija” o Participante 1: “Cuando fuimos a la
fisioterapeuta con la nifia, me enfadé mucho porque me ech6 una retahilay me
lo decia a mi y el padre estaba también en la consulta y no se lo decia a él.

Muchas veces esa mirada externa recae en la mujer mas que en el hombre”.
Figura 2

Diagrama de barras sobre los factores de riesgo.

Comentarios, expectativas y exigencias I 19% 70%
. . 30%
Bimaternidad ™ 3%

- B 80%
Dificultades médicas I 16%

Lactancia g 1504
Embarazo, parto y posparto ey 100

60%
60%

. 40%
Cultura laboral hostil %

40%
Falta de apoyo estructural I 15%

- - 70%
Mito de la maternidad I 16%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

N° participantes ~ ® Frecuencia de aparicion
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Nota. “N° de participantes” hace referencia al porcentaje de entrevistadas que
mencionaron cada factor y “Frecuencia de aparicion” es el porcentaje que ocupa cada
factor dentro de los factores de riesgo, siendo el 100% la suma de todos ellos, para ver
datos absolutos, consultar la Tabla 2.

Tabla 3
Factores de riesgo que menciona cada participante en su relato.

Participante Recuento Factores de riesgo
Embarazo, parto y posparto
P1 3 Dificultades médicas

Mito de la maternidad

Cultura laboral hostil

Embarazo, parto y posparto
Dificultades médicas

Falta de apoyo estructural
Comentarios, expectativas y exigencias
Lactancia

P2 6

Bimaternidad

Embarazo, parto y posparto
Dificultades médicas

Dificultades médicas

Falta de apoyo estructural
Comentarios, expectativas y exigencias
Lactancia

Mito de la maternidad

P3 8

Dificultades médicas

Comentarios, expectativas y exigencias
Lactancia

Mito de la maternidad

P4 4

Bimaternidad
Dificultades médicas
P5 5 Comentarios, expectativas y exigencias
Lactancia
Mito de la maternidad

Bimaternidad
Dificultades médicas
P6 5 Dificultades médicas
Falta de apoyo estructural
Comentarios, expectativas y exigencias

Embarazo, parto y posparto

P7 2 Mito de la maternidad
Cultura laboral hostil
P8 4 Dificultades médicas

Comentarios, expectativas y exigencias
Mito de la maternidad

Cultura laboral hostil
P9 3 Embarazo, parto y posparto
Lactancia
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Cultura laboral hostil
Embarazo, parto y posparto
Dificultades médicas

P10 7 Falta de apoyo estructural
Comentarios, expectativas y exigencias
Lactancia
Mito de la maternidad

3. Factores de proteccion

Este apartado recoge los elementos que, segln las entrevistadas, ayudan a amortiguar
el malestar emocional en la maternidad de las madres trabajadoras, variables
moderadoras que pueden atenuar los sentimientos de culpa. La literatura considera que
los factores de proteccion no solo amortiguan los efectos del riesgo, sino que también
promueven trayectorias de desarrollo saludables y adaptativas (Garmezy, 1985; Masten
y Reed, 2002).

3.1. Flexibilidad laboral
Varias participantes destacan que poder adaptar los horarios, elegir el volumen
de trabajo y teletrabajar contribuye a un equilibrio entre las exigencias laborales
y las familiares y a mitigar la aparicion de la culpa. Como sefiala Participante 3:
“Sino tuviera la flexibilidad del trabajo, el sentimiento de culpa, que es bastante
caracteristico en mi, probablemente podria estar todo el dia culpandome de no
estar todo lo que me gustaria con mi hija”. Otras participantes resaltan el papel
de la autonomia horaria, Participante 5: “Si no trabajara hasta las 15:00, si
tuviera que trabajar de tarde, creo que me costaria mucho mas. En este caso soy

autébnoma y yo lo elijo, bueno, elijo entre comillas”.

Algunas entrevistadas describen su trabajo como un espacio de bienestar,
Participante 5: “A mi me hacia sentir muy bien irme un ratito fuera de casa [...]
ademas tengo un trabajo que me gusta mucho [...] y que no me resulta muy
cargante, para mi es un lugar de bienestar y de escapatoria a la olla a presion que
puede ser estar en casa, me siento una afortunada de poder hacer y deshacer la
agenda”. En este sentido, el trabajo no solo cumple una funcién productiva, sino

que también adquiere un valor subjetivo de refugio e identidad.

La flexibilidad en la modalidad de trabajo (online/presencial) a algunas les

favorece y a otras les incomoda, teletrabajar con nifios en casa puede ser
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complicado como comenta la Participante 7: “Cuando yo tengo reuniones, mi
marido se va con mi hija al parque, para que yo esté tranquila y no esté pendiente

de que la nifia est4 revoloteando alrededor o escuchandola llorar”.

3.2. Cultura laboral amable con la maternidad

Un entorno laboral amable, el sentirse comprendidas y acompafiadas en
contextos profesionales flexibles y sensibles a las necesidades de la maternidad,
contribuye a reducir el malestar emocional. Asi lo expresa la Participante 8:
“Nuestro nifio mayor desde muy pequeiiito tuvo un problema de rifion y hemos
tenido que estar de revisiones médicas, en ese sentido me he sentido super
comprendida por la organizacion”. Esta vivencia sefala la importancia de una
cultura laboral que integre la maternidad como parte de la trayectoria
profesional.

3.3. Red de apoyo
La red social de apoyo, en muchas ocasiones promueve un apoyo emocional: el
contacto social, el sentirse comprendida y acompafiada por otras personas, el
compartir emociones agradables y desagradables, resulta fundamental para
mitigar el sentimiento de culpa en madres trabajadoras. A continuacion, se
describen las cuatro patas que las entrevistadas consideran que sostienen su red

de apoyo: pareja, familia extensa, amistad y lo comunitario.
3.3.1.El rol de la pareja

Cabe destacar que la figura de la pareja no es un apoyo en la crianza dado
que los hijos son una corresponsabilidad entre los miembros de la pareja.
Se ha decidido etiquetar el rol de la pareja dentro del subtema de las
redes de apoyo porque apoyan a la madre en sus estados emocionales
(como el transitar el malestar o la culpa que pueden sentir las madres

trabajadoras) y el presente estudio esta centrado en ellas.

Las participantes que cuentan con este tipo de vinculo lo definen como
un “equipo” donde el reparto de tareas y la contencion emocional
favorecen una vivencia menos solitaria de la maternidad. Como expresa
la Participante 3: “Para mi él es un pilar, es la persona con la que
comparto como me siento”. Este tipo de relacion posibilita en momentos

de sobrecarga el desahogo en momentos de sobrecarga, Participante 4:
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“Yo valoro el poder expresarme con €él, no me siento juzgada” o la
Participante 1: “Mi marido me ha cuidado mucho, cuidé de la casa para

que yo pudiera cuidar a la nifia cuando nacio”.

Ademas de las funciones logisticas y emocionales, la pareja se entiende
como la construccidn conjunta de acuerdos, de planificacion de la rutina
0 de compartir una cerveza al final del dia como forma de reconexion,
Participante 7: “Me ayuda mucho pasar un ratito con mi marido y
desconectar [...] si tU no estas bien a nivel pareja, luego es muy dificil

estar bien a nivel familiar”.

Sin embargo, no esta exenta de tensiones. Todas las madres entrevistadas
relatan cdmo el cansancio y la sobrecarga erosionan el espacio de pareja
y generan discusiones, Participante 5: “Creo que somos buen equipo,

pero en muchas ocasiones también somos rivales”.
3.3.2.La familia extensa

Las participantes destacan la importancia de contar con familiares que
puedan estar disponibles para facilitar la conciliacion, reducir la carga
diaria y brindar apoyo emocional. En algunas ocasiones la familia es la
fuente principal de apoyo material e instrumental. Tal y como comentan
la Participante 3: “Hablaba mucho con mi madre, me traia tuppers o un
jersey nuevo, me cuidaba como buenamente podia” o la Participante 8:
“El apoyo de las abuelas ayuda a llevar las cosas con liviandad”. Si bien
este tipo de apoyo no es generalizable ni esta exento de ambivalencias,
su presencia representa para muchas entrevistadas una forma de
corresponsabilidad informal que mejora la vivencia subjetiva de la culpa

en la maternidad de las mujeres trabajadoras.
3.3.3.Las amistades

Las amigas son personas que aportan contencion emocional, validacion
y resistencia al ideal de la maternidad solitaria e individualizada. Su
presencia modula la experiencia de culpa como comenta la Participante
4: “Hay momentos en los que necesitas hablar alguna amiga, tomarte un

café, aunque sea con tu hijo, pero poder quedar y hablar con esa
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persona”. Compartir experiencias en grupos de amigas que maternan de
forma paralela resulta protector, Participante 5: “En mi grupo de amigas
somos cinco, tres fuimos madres con diferencia de un mes. [...] Eso ha
sido un factor que ha sido protector a todos los niveles”. La
identificacion con otras mujeres que atraviesan las mismas dudas,
emociones y tensiones permite resignificar el malestar desde lo colectivo
y normalizarlo, Participante 7: “Tengo un grupo con mis amigas de la
universidad, te sientes muy comprendida porque le est4d pasando lo
mismo a todas y ti piensas que eres una rara” 0 Participante 6: “Quedar

con alguien que te escuche y que no te juzgue, ayuda mucho”.

También aparecen formas de apoyo virtuales que resultan igualmente
significativas, Participante 1: “Mis amigas de Colombia y yo nos
contamos por WhatsApp cOmo nos sentimos y es como un espacio para

desahogarse”.
3.3.4.Los cuidados comunitarios

Por cuidados comunitarios se entiende toda la red de apoyo que no sea
la pareja, familia o amistades; muchas madres encuentran sostén
emocional y practico en redes comunitarias informales o institucionales,
como nifieras, vecinas, personal educativo, sanitario o asociaciones. La
Participante 1 relata que contar con una cuidadora alineada con su estilo
de crianza le aporté tranquilidad, “Con la cuidadora que tengo me siento
muy bien, me da mucha confianza, es madre de dia, y tiene una vision
muy respetuosa de los nifios”. Otras describen experiencias positivas en
grupos de yoga posparto o de programas de apoyo a madres, Participante
10: “El chat del grupo de preparacién al parto es el Unico que funciona
de madrugada porque es cuando estamos todas dando la teta y nos

hablamos entre nosotras, ayuda una barbaridad, normaliza muchisimo”.

También aparecen formas de comunidad mas espontaneas, como los
vinculos construidos con vecinas 0 madres del barrio, Participante 9: “Mi
tribu no son las amigas que tenia antes, son vecinas, bajas al patio a jugar
con el peque y a costa de verte, vas haciendo esa tribu”. Este tipo de red

que no implica la intimidad de una amistad permite a las madres sentirse
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vistas, comprendidas y acompariadas en la crianza, lo que alivia el

malestar y el sentimiento de culpa.

3.4. Autocuidado
Otro recurso protector frente a la culpa identificado en las entrevistas es la
practica del autocuidado. La literatura cientifica destaca el efecto regulador de
las actividades placenteras, relacionales o corporales como amortiguadores del
malestar emocional (Masten & Reed, 2002; Williamson et al., 2023), en este
caso, asociado a las exigencias del rol materno. Las participantes lo describen
como una necesidad para sostener su salud mental y su capacidad de cuidado
hacia los demas. El autocuidado aparece relacionado al descanso fisico, al ocio,

al tiempo para una mismay a la conexion con otras personas adultas.

Para muchas, el reservar espacios propios es una forma de resistencia frente al
mandato de entrega total, asi lo expresa la Participante 1. “Me voy a dar mi
espacio, dejo a la nifia con el padre y me tomo un café o salgo a comer con mis
amigas, esos espacios de una misma sirven muchisimo”. Algunas madres
compartes los espacios de autocuidado con los hijos, Participante 2: “Yo no
quiero hacer deberes contigo, el tiempo que paso contigo quiero pasarlo

divirtiéndome”.

Otras relatan como actividades como el deporte, la lectura, ver una serie, ir a la
pelugueria o irse a hacer las ufias son necesarias para recuperar energia y
equilibrio emocional, Participante 6: “Al principio me sentia muy culpable, pero
Ilega un momento en el que te das cuenta de que el tiempo pasa y que también
necesitas tu tiempo”. Reconocer estos espacios de autocuidado como legitimos
a veces confronta a la culpa, Participante 6: “Me da igual lo que diga la gente,

si yo no me cuido, no voy a poder cuidar”.

3.5. Trabajo personal
Las participantes que han hecho un trabajo personal, terapia o coaching para
conocerse a si mismas refieren estos espacios terapéuticos como un gran escudo
ante el sentimiento de culpa en la maternidad. Les aporta una capacidad de
autorregulacion emocional, mayor claridad en la toma de decisiones y una
vivencia mas consciente y reflexiva de la crianza. Como sefiala la Participante

5: “Llevar a mis espaldas afios de terapia me hace plantearme la maternidad de
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una forma mucho mas consciente, relativizar muchas cosas, entender qué es lo
importante, y, sobre todo, regularme y lidiar con el malestar, la soledad, la
tristeza, la ambivalencia, la culpa, el cabreo, el enfado... En mi primer posparto
estuve sUper conectada con mi historia, mi infancia, mi madre, y eso te hace
estar un poco revuelta y estar como en tension con mi propia madre. Un poco
de tension y conflicto, y a la vez también entenderla mucho”. Es comun que las
madres que hacen un trabajo personal se encuentren con la necesidad de sanar
aspectos propios de la historia infantil para no reproducir patrones de crianza
indeseados, Participante 6: “Yo he tenido una infancia que no ha sido la mejor,
quiero cambiar de patron y no sentirme culpable por poner limites”. El trabajo
terapéutico es concebido como un espacio de validacion y expresion emocional,
Participante 4: “Hacer un trabajo personal, poder contar como te sientes sin
sentirte juzgada, te ayuda a reafirmarte y tener mas seguridad en lo que estas
haciendo” o Participante 2: “Hice coach, te ayuda mucho con la introspeccion,
es como que yo me cuido, mejoro como persona, Yy llevo mejor el educar a mis

hijos”.

3.6. Autoestima ajustada y caracteristicas personales
En el presente subtema se exploran algunas de las caracteristicas personales,
recursos internos, rasgos de personalidad, creencias y aptitudes que las madres
trabajadoras consideran que les ayudan a mitigar la sensacion de culpa. Se ha
llegado a la conclusién de que una autoestima ajustada puede ser un factor de
proteccidn, es decir, el hacer una valoracion realista y aceptacion de una misma
que le permita sostener su deseo, soportar la falta, resistir el juicio interno
excesivo y relacionarse con los otros sin quedar atrapada en la sobrevaloracién

0 el menosprecio de si misma.

Valoran el ser mujeres fuertes y resistentes (Participante 1, Participante 5),
sensibles (Participante 4), carifiosas (Participante 4), empaticas (Participante 6),
autocompasivas (Participante 10), optimistas (Participante 5), pragmaticas
(Participante 6), flexibles (Participante 10), responsables (Participante 6) y
pacientes (Participante 10); y las capacidades de adaptacion (Participante 7), de
cuidarse a una misma (Participante 1, Participante 6) (leer, ver series, dedicar
un tiempo en redes sociales, para estar con las amigas, con la pareja, para no

hacer nada...), de establecer limites (Participante 2, Participante 6), de
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racionalizar (Participante 10) y de ver a los hijos como personas diferentes que

no te pertenecen (Participante 2).

La Participante 6 mencionaba que le ayuda pensar “Y0 quiero que tengan un
buen recuerdo de que mama ha sido trabajadora, carifiosa, responsable, no les
ha dejado nunca de lado, también se enfada, también llora. Que hayan
experimentado todas las emociones en mama y que hayan visto que mama
tampoco es perfecta, que también cometo errores, que también tengo rabia, que
también sé perdonar” y “el conocerse a si misma, no juzgarnos, saber qué puedo
hacer y qué no, bajar revoluciones y como te hablas a ti misma, el decirte cosas
buenas ayuda. Yo sigo a Mario Alonso Puig y he cambiado mi forma de
hablarme, en vez de decir sélo me quedan 5 minutos para terminar esto ahora
me digo aun me quedan 5 minutos, s6lo hacer eso me ayuda mucho a estar mas

tranquila”.

Las caracteristicas personales mencionadas y una autoestima ajustada se
presentan como uno de los factores de proteccion mas significativos frente al
sentimiento de culpa en madres trabajadoras, se menciond 22 veces en las
entrevistas, y ademas de la frecuencia, se confirma que las madres lo viven como

algo realmente protector.
Figura 3

Diagrama de barras sobre los factores de proteccion.

Autoestima y caracteristicas personales S 23% 90%

Trabajo personal . 10% 60%

Autocuidado _ 14% 70%
Los cuidados comunitarios . 11% 70%
Las amistades 2% 70%

La familia extensa . 5% 40%

Elrol de lapareja s 1504 70%
Cultura laboral amable 1 1% 10%
Flexibilidad laboral g™ 1 50, 60%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N participantes  ® Frecuencia de aparicion
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Nota. “N° de participantes” hace referencia al porcentaje de entrevistadas que
mencionaron cada factor y “Frecuencia de aparicion” es el porcentaje que ocupa cada
factor dentro de los factores de proteccion, siendo el 100% la suma de todos ellos, para
ver datos absolutos, consultar la Tabla 2.

Tabla 4

Factores de proteccion que menciona cada participante en su relato.

Participante Recuento Factores de proteccion

Autoestima y caracteristicas personales
Autocuidado
Flexibilidad laboral
P1 7 Amistades
Cuidados comunitarios
Pareja
Trabajo personal

Autoestima y caracteristicas personales
Autocuidado
P2 5 Flexibilidad laboral
Cuidados comunitarios
Trabajo personal

Flexibilidad laboral
Amistades

Familia extensa
Pareja

P3 4

Autoestima y caracteristicas personales
Flexibilidad laboral
P4 5 Amistades
Pareja
Trabajo personal

Autoestima y caracteristicas personales
Autocuidado

Flexibilidad laboral

Amistades

Cuidados comunitarios

Familia extensa

Pareja

Trabajo personal

P5 8

Autoestima y caracteristicas personales
Autocuidado
P6 5 Amistades
Pareja
Trabajo personal

Autoestima y caracteristicas personales
Autocuidado
P7 5 Amistades
Cuidados comunitarios
Pareja
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Autoestima y caracteristicas personales
Autocuidado
Cultura laboral amable
Amistades
Cuidados comunitarios
Familia extensa
Autoestima y caracteristicas personales
Flexibilidad laboral
Cuidados comunitarios
Trabajo personal
Autoestima y caracteristicas personales
Autocuidado
P10 5 Cuidados comunitarios
Familia extensa
Pareja

P8 6

P9 4

4. Factores ambiguos

En el presente tema se abordan los factores que poseen un valor ambiguo y pueden
actuar como protectores o como estresores en funcién del entorno, la percepcion

subjetiva o la etapa del ciclo vital (Cyrulnik, 2003; Crespo-Ramos et al., 2017).

4.1. Ser auténoma
Algunas participantes destacaron tanto las ventajas como las dificultades de ser
trabajadoras autonoma. Por ejemplo, la Participante 1 sefiald: “Ser autbnomo,
tiene la ventaja de que la flexibilidad en horarios es bastante. Pero el problema
es que no cuentas con tantos recursos, como auténomo se siguen teniendo
muchos gastos y los ingresos depende en funcion de lo que ta trabajes”. O la
Participante 3: “Por un lado me sale la queja porque lo que se nos paga por la
baja de maternidad es irrisorio con todas las tasas que pagamos, me da rabia
cuando lo comparo con otras personas que se pueden permitir coger una
excedencia o juntar dias de vacaciones. Pero hay una parte que es favorable, yo
no empiezo a trabajar en una empresa 40 horas a la semana, yo me organizo la

agenda.

4.2. Nuevas estructuras familiares
Las entrevistas apuntan a que tener una estructura familiar monomarental puede

ser un factor que genere culpa y una homomarental puede reducirla.

La Participante 2 (monomarentalidad) refiere “He experimentado mas culpa a

raiz de ser madre soltera, que, por ser madre trabajadora. Hay preguntas un poco
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complicadas, (los nifios) lo pasan mal a ratos. [...] He recorrido todo este camino
y ahora me siento culpable por ser madre soltera. Y aunque diga lo de madre
soltera, luego miro a parejas y tampoco lo tienen tan facil. Lo peor de ser madre
soltera es el problema econdmico porque entra menos dinero en casa y porque
tienes menos grados de libertad. Y que la logistica es mas complicada, yo ahora
tengo una interna y un hopper porque viajo, pero no suplen. [...] La red, sirve
para lo que sirve, tu eres la responsable, para lo bueno y para lo malo. No tengo
gue consensuar con nadie, si yo me equivoco de cole soy yo, no puedo echar la
culpa a nadie, eso también te empodera, por un lado, pero por otro lado es una
responsabilidad y un agobio que no compartes con nadie. No compartes para lo
bueno y para lo malo”. La Participante 6 empatiza con esta circunsatancia: "Me
Vveo saturada, teniendo a mi marido al lado, no me quiero imaginar una madre
trabajadora soltera, sin red de apoyo, trabajo precario y que no pueda llegar a

fin de mes, y salen adelante esas si que son el verdadero ejemplo a seguir.

La Participante 10 (homomarentalidad) indica una vivencia mas fluida y
repartida del cuidado y las tareas, basada en afinidades personales mas que en
mandatos de género, considera que “tengo una suerte tremenda de estar con otra
mujer; no estoy diciendo que los hombres no puedan hacerlo, por supuesto que
pueden hacerlo; pero creo que hay una comparticién algo mayor. Cuando lo
comparo con mis amigas que estan con chicos y hablan de que sus maridos
preguntan ¢qué va a comer la nifia?, ¢qué comio ayer para no repetir?, ¢qué
hay que comprar? Pues esto a mi mujer y a mi no nos sale. El reparto es muy
natural, funcionamos muy bien, pero cuando nos juntamos con amigos se oye

del todo, siempre hay un poco mas de critica a las parejas”.

4.3. Red de apoyo fisicamente cerca
Que lared de apoyo, como puede ser la familia extensa, se encuentre fisicamente
cerca, en la misma ciudad que el ndcleo familiar, resulta un asunto dificil de
generalizar. Las mujeres que viven lejos de su familia pueden anhelarla (por
ejemplo, la Participante 4 dice: “Echo muchisimo de menos no tener a mi padre
en el dia a dia, no poder dar paseos o ir a desayunar o que venga a echarme un
cable) 0 no (como la Participante 1: “Mi suegra no vive en Madrid (la familia
de ella tampoco) y yo prefiero también que sea asi [...] para mi es importante

conservar un espacio intimo de pareja y, sobre todo, ahora que estamos
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construyendo una familia nueva con la nifia" o la Participante 7: “Nos gusta

mucho nuestra independencia, la familia de mi marido esta aqui poco”).

Y las que tienen fisicamente cerca a su familia lo que mas valoran es el apoyo
instrumental, Participante 8: “Las abuelas nos apoyan mucho, por ejemplo, con
comidas, son ayudas més indirectas que ayudan mucho para que el tiempo que
estés con los nifos sea tiempo de calidad” o Participante 6: “Mucha familia vive
aqui, si ocurre cualquier imprevisto, contamos con una buena red de apoyo en
ese sentido” o Participante 10: “La suerte de tener un hermano que nos puede
echar un cable de vez en cuando, quedarse con la nifia, darle una vuelta”. A
pesar de que a veces puede resultar agobiante, Participante 2: “Todo el mundo
opina, piensas que la gente te va a ayudar y no. Que también por eso yo he

ocultado algunas cosas a mis padres”.

4.4. Conocimientos sobre maternidad
Varias de las madres entrevistadas han recibido formacion académica en
maternidad, vinculo maternofilial, apego, desarrollo infantil o conciliacion. Se
planted inicialmente que esto podria tener un doble efecto frente al malestar
emocional experimentado en las madres trabajadoras. Por un lado, un efecto
negativo, dado que se pueden tener mas expectativas y exigencias, por ejemplo,
estar presente los primeros meses del bebé por conocer la Teoria del Apego. Por
otro lado, un efecto positivo, ejemplo de ello seria un correcto ajuste de

expectativas.

Podria decirse que la hipétesis se ha confirmado dado que algunas madres
refieren que tener conocimientos ha podido generar mas sentimientos de
malestar, Participante 3: “Yo me he empefiado mucho en que fuera leche
materna porque es lo mejor para ella y ademas la salud publica es una locura,
todo el mundo es prolactancia y yo me meti en esa espiral (ofrecié lactancia

mixta)”.

Otras madres refieren que esta misma razén ha paliado el malestar o ha tenido
un doble efecto, Participante 9: “Saber y haber escuchado a otras madres en
consulta a mi me ha ayudado mucho a no idealizar la maternidad” o Participante
5: “Creo que tener este conocimiento me hace estar muy atenta a este tipo de

cosas (refiriendose a haber elegido ser padres presentes, estar conectada con las
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necesidades de sus hijos y suyas propias, regularse y desregularse
emocionalmente), pero también muy preocupada por estas cosas, me hace quiza
angustiarme por cosas que otras personas que no sepan de esto no se angustian,
simplemente por mero desconocimiento. Y a la vez, a mi me hace liberarme un
poco de la culpa. Hay muchisimas mas ocasiones en las que me regulo a las que

me desregulo”.
Figura 4

Diagrama de barras sobre los factores ambiguos.

%
Conocimientos sobre maternidad 50%
B
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Red de apoyo fisicamente cerca °
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Nuevas estructuras familiares
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Ser auténoma
e
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N° participantes ~ ® Frecuencia de aparicion

Nota. “N° de participantes” hace referencia al porcentaje de entrevistadas que
mencionaron cada factor y “Frecuencia de aparicion” es el porcentaje que ocupa cada
factor dentro de los factores ambiguos, siendo el 100% la suma de todos ellos, para ver
datos absolutos consultar Tabla 2.

Tabla 5

Factores ambiguos que menciona cada participante en su relato.

Participante Recuento Factores ambiguos

Ser autdnoma

P1 2 .
Red apoyo fisicamente cerca
Nuevas estructuras familiares

P2 2 L
Red apoyo fisicamente cerca
Ser autbnoma

P3 2

Conocimientos

Ser autbnoma
P4 3 Conocimientos
Red apoyo fisicamente cerca
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Ser auténoma

P5 3 Conocimientos
Red apoyo fisicamente cerca
Nuevas estructuras familiares
P6 2 .
Red apoyo fisicamente cerca
P7 1 Red apoyo fisicamente cerca
P8 1 Red apoyo fisicamente cerca
Ser autbnoma
P9 3 Conocimientos
Red apoyo fisicamente cerca
Conocimientos
P10 3 Nuevas estructuras familiares

Red apoyo fisicamente cerca

A continuacion, se presenta un diagrama de columnas realizado a partir de la Tabla 3, la Tabla

4y la Tabla 5 en el que se recogen la cantidad de factores de riesgo, factores de proteccion y

factores ambiguos que menciona en la entrevista cada una de las diez madres trabajadoras.

Figura 5

Diagrama de columnas de cuantos factores ha mencionado cada participante.

P1 P2 P3 P4

Factores de riesgo

5. Propuestas de cambio

P5

Factores de proteccion

P6 P7

P8

Factores ambiguos

P9

P10

En este tema se han recogido las lineas de cambio propuestas por las madres para un

mejor futuro. Se han identificado cinco grades subtemas, algunos con categorias

internas.
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5.1. Politicas publicas

Por politicas publicas se entiende las decisiones y acciones que toma el

Gobierno para abordar problemas publicos y mejorar la vida de los ciudadanos,

en este caso en aras de ayudar y proteger a las familias. A continuacion, se

presentan los temas que proponen las participantes.

Politicas que promuevan la flexibilidad laboral. La Participante 2 solicita:
““Hacer trabajos ad hoc, que cada una pueda decidir cuando y como trabajar
con tal de sacar el trabajo adelante” y que las empresas respetasen las
necesidades de las trabajadoras, Participante 6: “El trabajo se deberia de
adaptar a la situacion, yo no me cojo el permiso retribuido por miedo a
perder mi trabajo y eso que es un derecho, me gustaria que impusieran una
sancion si no se respetan estos derechos”.

Ayudas econdmicas. Varias participantes manifestaron quejas sobre los
gastos que supone ser madre, Participante 10: “Ojala que todo fuese mas
barato, la maternidad es mucho dinero, podria haber ayudas econémicas,
por ejemplo, el sistema de guarderias privadas, puesto que a la publica no
se puede acceder salvo que tengas muy muy poquitos ingresos en Madrid”
o Participante 1: “Yo que soy autébnoma, por ejemplo, en vez de que me
cobren el despacho completo (es psicdloga sanitaria), pues que el Gobierno
te ayude pagando la mitad”. Y que estas ayudas se mantuviesen en el tiempo,
Participante 2: “Te dan muchas ayudas cuando el bebé es muy pequefio, que
esta muy bien, pero luego el problema lo tienes en adolescencia, ahi también
se necesitan ayudas”.

Mayor duracion de la prestacion por cuidado de menor. La Participante
1 propone: “Yo plantearia una baja mas larga, 16 semanas tampoco es que
sea mucho, es un bebé muy pequefiito y la primera infancia es importante”,
la Participante 5: "Necesitamos bajas largas, es volver a trabajar con un
bebecito de 3 meses y medio que no esta preparado para separarse de su
madre, te diria que, como minimo 9 meses”. Ademas, podrian ampliarse,
Participante 7: “En Europa por cada hijo tienes derecho a 8 semanas de baja
en los primeros 8 afos de vida de tu hijo”.

Adaptacion a nuevas realidades. Como, por ejemplo, las estructuras

familiares de madres solteras, Participante 2: “Entre las madres solteras
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estdn muy enfadadas porque las parejas tienen derecho a 16 semanas cada
uno, pero las parejas de 1, no tenemos derecho a 32 semanas”.

Adaptacion de infraestructuras y espacios. Adaptar los entornos fisicos de
trabajo, Participante 7: “En mi oficina no hay sala de lactancia, me parecia
horrible sacarme leche en el vater, no estaba comoda [...] Alguna amiga
tiene en su oficina una sala grande, limpia, con sofés, para sacarse leche y
dejarla en una nevera que es solo para eso y luego llevérsela a casa”.
Asimismo, adaptar los espacios frecuentados en el dia a dia, como
supermercados, restaurantes, autobuses o cines, Participante 10: “El ocio no
esta hecho para la maternidad, yo no podia ir al cine normal, pero han creado
unas sesiones que por la mafiana tu puedas ir al cine dandole teta a tu hijo y
van todas las madres lactantes. Pero claro, es la pelicula que ya no esta de
moda y es una vez al mes. O en Carrefour, hay una hora para las personas
con autismo donde no hay ruido, y eso favorece la maternidad, porque si tu
hija esta dormida puedes ir a hacer la compra tranquilamente y no se
despierta. O encontrar lugares que tengan cambiador y trona no es facil. Ni

te cuento lo que es viajar sola con una nifia”.

5.2. Cultura feminista

Judith Butler (2007) en EI género en disputa defiende que el género es

performativo, se forma a través de la repeticion de comportamientos y discursos

a lo largo de las generaciones, que se normalizan y que generan las identidades

de género. Define el feminismo como un proyecto que analiza las estructuras de

poder que crean y mantienen las desigualdades de género y explora las

posibilidades de subvertirlas. Las entrevistadas consideran que ir caminando en

esta direccion como sociedad creara entornos mas amables para maternar y

conciliar, sus propuestas son:

Formar y sensibilizar al personal sanitario para tratar a las madres con
dignidad, sin infantilizarlas ni reproducir roles de género. Muchas mujeres
refieren que un buen trato y acompafiamiento desde los servicios de salud
marca la diferencia, prevenir situaciones como Participante 3: “Cando nacio
la nifa, los ginecdlogos y los pediatras nos daban informacion mirdndome a
mi, es como su padre estd a mi derecha, mirale a él también” o la de

Participante 10: “Hubo detalles que yo considero que podrian haber estado
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mejor en el hospital (hablando del parto). Por ejemplo, me hicieron firmar
el consentimiento informado doblado, sin que nadie me lo leyera ni me lo
explicara, tuve que firmarlo con las vias y sin poder apoyarme en nada [...]
0 después del parto me tuvieron que retirar a la nifia, no pude hacer piel con
piel, entiendo que tuvieran gue intervenir, pero yo lo vivi como me quitan a
mi bebé y hubo muchos comentarios que no me gustaron”.

- Cambiar el paradigma mental y social como propone la Participante 5: “A
las mujeres de mi generacion nos han dicho que seamos independientes e
iguales a los hombres, y en lo que es la constitucion de la pareja y el acceso
al mundo laboral lo hemos conseguido, pero llega la maternidad y te pegas
de bruces. Lo primero, porque no es igual a nivel bioldgico, ni fisico, ni
hormonal. El punto de partida no es el mismo. E histéricamente las mujeres
venimos entrenadas en una renuncia, un esfuerzo y un sacrificio que los
hombres no estan preparados. Mi marido estd una noche sin dormir y lo
considera un acto heroico y yo considero que es lo que toca. Se notan mucho
los roles de género y es complejo cambiarlo, pero deberiamos.”

- Luchar por que la identidad masculina no se vea cuestionada en base a si
cogen 0 no permisos o excedencias. Asi lo relata la Participante 7: “Cada
vez sera mas normal que los hombres cojan bajas sin culpa y que a los jefes
no les extrafie que las cojan, pero todavia no estamos en esto, todavia te
cuestionan”.

- Concienciar a los hombres en que asuman responsabilidades y a las
mujeres de en suelten para que ellos puedan asumirlas es una idea repetida,
por ejemplo, Participante 9: “Creo que ellos, pueden tener mas implicacion,
pero también creo que nosotras tenemos que soltar. Venimos de un modelo
que tenemos interiorizado de ellos estar un poco mas ausentes y nosotras
excesivamente presentes. Para que ellos puedan coger, nosotras tenemos

que soltar, aunque lo hagan a veces peor o, bueno, de una forma diferente”.

5.3. Nuevo concepto de maternidad
Del subtema anterior cae el presente subtema relacionado con la redefinicién
del rol materno, "el ser madre a mi manera" que desafia el modelo hegeménico
de maternidad. Este subtema enlaza con perspectivas que promueven la

despatologizacion del deseo materno, el autocuidado como acto politico, y la
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posibilidad de construir maternidades diversas y subjetivadas (Rich, 1976;
Giles-Sims y Chodorow, 1979). Algunas madres han comenzado a redefinir el
rol materno segin sus propios valores, necesidades y deseos, dando pie a
maternidades alternativas y sostenibles.

Por ejemplo, la Participante 1 dice: “Muchas veces la maternidad esta cargada
de expectativas no realistas y cada maternidad es diferente, no es como la
plantea una amiga o las propagandas, es una experiencia muy particular’” o como
menciona la Participante 4: “A mi me ayuda a reducirla (refiriéndose a la culpa),
que se tuviera en cuenta que las mamas; aunque hayamos decidido tener a
nuestros hijos y lo hagamos desde un amor muy natural y puro; también tenemos
derecho a expresarnos, a quejarnos y a demandar con tranquilidad y que esté
normalizado. El instinto maternal es compatible con las quejas. [...]
Recomendaria que vivan el dia a dia con sus con sus hijos, que se sigan mucho

a si mismas en cuanto a lo que sienten, creen y quieren”.

Otras madres discrepan de este discurso, consideran que espacios como el Club
de Malasmadres (2025), una comunidad de mujeres y madres que luchan por
romper con el mito de la madre perfecta y alcanzar una conciliacion real, pueden
llegar a invisibilizar los aspectos agradables de la maternidad, Participante 9:
“Me meto en Instagram y me salen muchas cosas de madres y a veces digo,
mierda, nos hemos ido al otro, esto es un bombardeo de lo malo que es ser
madre, pero también hay cosas buenas”.

5.4. Cultura comunitaria
Como respuesta a una sociedad individualista, las madres proponen otro cambio
de paradigma mental y social para mitigar el sentimiento de culpa ene sta
poblacion. Debido a situaciones como la que comenta la Participante 8: “Seria
facil que el lunes me encargase yo de llevar los bocatas a cuatro nifios, el martes
se encargue otro y asi, eso permitiria que estemos mas comodos y nos apoyemos
mutuamente. Pero siento que no hay la suficiente confianza. El tema de la
comunidad cuesta, somos totalmente individualistas y competitivos” o la de la
Participante 2: “Estaria bien organizarse entre madres, se ha perdido el educar a
los nifios en sociedad, también porque ahora todo el mundo es independiente y

muy individualista”.
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Ante esto se proponen una cultura que teja redes comunitarias, Participante 2:
“Hacer tribu para el cuidado de los hijos, ayudar con la culpa 'y acompariar desde
un punto més terapéutico. En realidad, cuando digo lo de la tribu, me refiero a
que faltan bares. Falta comunidad. Antes la gente se iba a tomar una cerveza y
comentaba y la gente te decia ¢pero tu eres gilipollas? A todas nos pasa lo
mismo, por lo menos te sentias comprendida”. La Participante 5 opina que: “Yo
creo que la mejor forma de criar es en red, no es que los abuelos te crien a tus
hijos, sino tener a alguien con quien darte un paseo mientras te supervisan un
poco a los nifios, es quedar con 4 0 5 madres y poder estar charlando, todo

funcionaria con mas calma. Fomentar la red asistencial también ayudaria”.

5.5. “Tribu”y grupos de madres
Las participantes han mencionado en numerosas ocasiones la importancia de la
red de apoyo en diferentes espacios: ambulatorios, asociaciones,
ayuntamientos... La Participante 5 expresa: “En los ambulatorios es importante
que se fomenten los grupos y el contacto con madres, que hagan talleres de
lactancia o de crianza, lo que se llama hacer tribu, me parece que es muy
protector [...] tener una red con mas ayudas nos facilitaria muchisimo, a mi me
haria sentirme menos sobrecargada, menos tensa, menos estresada, menos sola”.
Participante 4 propone: “Que se implementaran programas de grupos de mamas
con hijos de distintas edades, un espacio libre de prejuicios. Por ejemplo, en
colegios, o en pediatria que a veces se dedican a adoctrinar a los padres y creo
que al final lo que hacen es aumentar el estrés que ya se tiene, te cargan mas y
no se dan cuenta. En el centro de salud y en atencién primaria estaria bien que
hubiera mas programas gratuitos en los que poder hablar sobre estos
sentimientos, poder compartir espacios de escucha y que haya una identificacion
compartida”. Y la Participante 2 considera que: “Yo creo que deberiamos
acomparfiar a las madres en grupos con psicélogos o coach para validar esos

sentimientos, necesitamos generar grupos, tribus”.

5.6. Limites a las exigencias personales y sociales
En este apartado se articula la necesidad de autoafirmacién y los limites frente
a las exigencias y expectativas de origen interno y externo, como vecinas,

familia de origen, médicos o instituciones educativas.
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Se propone el establecimiento de limites a los comentarios inoportunos del
exterior, por ejemplo, la Participante 1: “Recomiendo que haga oidos sordos a
los comentarios, la gente opina, entonces que confie en su instinto”, Participante
3: “me gustaria que a la gente sintonizara un poco con la dificultad de tener un
bebé”, o la Participante 10: “Me gustaria que la sociedad no te dé su opinion, o

que te pregunte ¢ puedo darte opinion?”.

Estas exigencias a veces se promueven desde los centros educativos. Con
intencion de promover un desarrollo integral en los nifios, acaban siendo un
estresor para algunas familias y generadores de rivalidad, por ejemplo, con los
disfraces de carnavales, los festivales del colegio o los partidos deportivos.
Participante 8: “Vendria bien tener mas flexibilidades de parte de las
organizaciones de trabajos de los adultos, pero también de los nifios, a veces se

pasan’.

También consideran importante limitar las exigencias propias, la Participante 2
reflexiona sobre: “Pensar que mis hijos son listos, guapos... Eso también lo he
superado. [...] Nos ponemos una exigencia tan alta que nos mata, podriamos
socialmente bajar la exigencia, nos relajamos y disfrutamos. Esa parte la veo
muy complicada de hacer, pero creo que deberiamos llegar ahi, dejar de estar en

el estar y empezar a ser en el ser”.
Figura 6
Diagrama de barras sobre las propuestas de cambio.
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Red semantica

En este apartado se resume Yy articula légicamente el contenido categorizado tras el anélisis
tematico de un modo grafico, se presenta una red semantica (Ledn y Montero, 2020) para

construir una narrativa coherente, en la que se muestra la relevancia de las categorias, asi como

su interrelacién.

Figura7

Red seméntica sobre la experiencia de culpa en madres trabajadoras obtenida a partir del

analisis tematico de las entrevistas.
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Nota: A la hora de interpretar los datos de la red seméantica, cabe destacar que las flechas no
indican conclusiones de correlacion ni causalidad que estén contrastadas con los datos, es la
explicacion que postulan las entrevistadas. Las flechas con lineas discontinuas refieren a

factores ambiguos. Fuente: elaboracion propia.
Conclusiones y discusion

El presente estudio tuvo como objetivo describir y comprender la realidad y la experiencia
subjetiva del sentimiento de culpa en madres trabajadoras. Los hallazgos revelan que la culpa
es una emocion transversal y generalizada en esta poblacion, afectando a todas las madres
trabajadoras entrevistadas. Coincidiendo con la literatura tedrica, la culpa se concibe como una
emocion que emerge al transgredir normas internas o externas (Tangney, 1991), y que
desempefia un papel fundamental en la regulacion moral y social de la conducta (Greenberg,
2015). A nivel subjetivo, las participantes definen la culpa como la carga de la responsabilidad
de no estar haciendo algo "del todo bien".

Este sentimiento de culpa se entrelaza con otras emociones desagradables como la soledad, la
sobrecarga, el desbordamiento y la insuficiencia, a la vez que coexiste con un amplio abanico
de emociones agradables, generando ambivalencias emocionales que reflejan la diversidad y
complejidad de esta circunstancia vital. La culpa se manifiesta con mayor intensidad en
momentos especificos de la maternidad, como el embarazo, el parto, el postparto, la lactancia

o la llegada de un nuevo hijo al hogar.

Al hablar sobre la culpa, muchas mujeres relacionaban en esta emocidn desagradable con otros,
expresaban sentirse desbordadas, insuficientes, sobrecargadas, solas y emocionalmente
ambivalentes. La literatura ya habia advertido sobre la "doble jornada" (Hochschild, 1989) y la
falta de politicas conciliadoras en contextos patriarcales (Borelli et al., 2017; Williamson et al.,
2023) como factores de malestar en la experiencia materna. Los estudios de Liss et al. (2013)
y Williamson et al. (2023) muestran como los discursos de maternidad intensiva generan

malestar emocional, y Daminger (2019) investigo sobre la carga mental.

Hay aspectos metodoldgicos fuera de las entrevistas que aportan informacion sobre la
experiencia de las madres trabajadoras. Por una parte y como se comentaba en el apartado de
Analisis tematico, la dificultad para concertar entrevistas y las interrupciones durante su
ejecucion (por ejemplo, por llamadas o tomas de leche) reflejaron la saturacién en sus horarios.
A pesar del interés, algunas mujeres no pudieron participar por la imposibilidad de encontrar

un hueco libre en sus agendas o por la aparicion de imprevistos cotidianos, como hijos
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enfermos o exigencias laborales, que recaen sobre ellas. La mayoria de las entrevistas que se
realizaron fueron planificadas con semanas de antelacién y requirieron de mucha flexibilidad

por parte de la investigadora, lo que visibiliza la sobrecarga que sostiene esta poblacion.

Otro aporte inesperado fue el deseo de muchas madres de alargar la conversacion mas alla del
guion de la entrevista, recomendando incluso a otras mujeres el participar en el estudio. Este
dato subraya la necesidad de crear espacios de encuentro comunitarios, terapéuticos o
institucionales libres de juicios donde la experiencia materna pueda ser expresada, compartida,

acompafiada y resignificada.

Asimismo, la maternidad se revela como una experiencia solitaria. VVarias madres expresan no
sentirse comprendidas ni acompafiadas, en ocasiones ni siquiera por sus propias parejas.
Aungue muchas cuentan con redes de apoyo, el aislamiento en el cuidado cotidiano persiste,
reforzando el rol privatizado e individual de la madre. Tal como sefiala Rich (2019), la
invisibilizacién de esta soledad refuerza la culpa y el sacrificio como ejes del rol materno.

Rich (2019) estudia como las normas culturales histéricamente han impuesto a las mujeres una
"responsabilidad impotente™ en el cuidado infantil, aumentando su vulnerabilidad a la culpa,
especialmente en contextos de pobreza o precariedad laboral. Ademas, sefiala la ambivalencia
emocional, donde coexisten el amor y el agotamiento. Las entrevistas y el analisis realizado en
este estudio corroboran dicha ambivalencia emocional. Estos fendmenos tienden a
invisibilizarse y normalizarse por la privatizacion de los cuidados y el aislamiento doméstico
(Rich, 2019). Del Castillo y Usaola (2020) abordan el conflicto entre el deseo de cuidar y la
necesidad de autonomia personal. Las entrevistadas también aluden a ello en numerosas
ocasiones. Las autoras proponen un enfoque narrativo mas realista y compasivo de la
maternidad, que valide el deseo femenino, cuestione la idea de la renuncia personal como
condicidn sine qua non para ser madre y reivindican el concepto de la "madre suficientemente

buena" (Winnicott, 1993) como alternativa al ideal de perfeccion y al Mito de la maternidad.

Segun los testimonios de las entrevistadas, diversos factores pueden promover la aparicion de
la culpa: la presion impuesta por el Mito de la Maternidad; los comentarios, expectativas y
exigencias sociales y autoimpuestas; las dificultades de salud, tanto en el hijo como en la
madre; la escasez de apoyo estructural; y, trabajar en instituciones que no contemplan las

necesidades del maternaje.

Por otra parte, se han identificado variables que ayudan a mitigar o a favorecer la convivencia

con la culpa experimentada por las participantes. Entre los factores protectores se encuentran:
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la flexibilidad laboral y el respeto por las necesidades de la maternidad; contar con una red de
apoyo solida (pareja, familia extensa, amistades, cuidados comunitarios); disponer de espacios
de autocuidado (por ejemplo, practicar deporte o hobbies); realizar terapia o trabajo personal;
Yy, poseer una autoestima ajustada junto con caracteristicas personales como la flexibilidad, la
paciencia y la empatia. Ademas, se han descrito variables ambiguas que, dependiendo de la
persona 0 la circunstancia, pueden actuar como protectoras o de riesgo ante la vivencia
subjetiva de la culpa; estas incluyen la autonomia, formar una estructura familiar no
hegemonica, contar con una red de apoyo fisicamente cercana o poseer conocimientos

especificos sobre maternidad.

Comparando las expectativas iniciales del analisis de datos con los resultados obtenidos, han
surgido varios aspectos sorprendentes para la autora. En primer lugar, se hipotetizd que el
factor socioecondmico actuaria como variable moderadora, esperando que un nivel
socioecondémico bajo aumentara la intensidad y frecuencia de la culpa, y uno alto las redujera.
Sin embargo, este factor no fue mencionado en las entrevistas. Esto podria deberse a varias
razones, por ejemplo, que la entrevistadora no inquiriera activamente al respecto o que, al
tratarse de mujeres de un nivel socioeconémico acomodado, no fueran conscientes de este
privilegio. En segundo lugar, no se esperaba que la red de amistades, el autocuidado y el trabajo
personal fueran factores de tan considerable peso para aliviar el malestar emocional de las
madres trabajadoras. Asimismo, aunque se consideré inicialmente que tener familia o red de
apoyo fisicamente cerca seria un factor de proteccidn, resulto ser un factor ambiguo, operando

de diferentes formas en funcion del entorno, la persona o el momento del ciclo vital.

A pesar de haber recabado datos sociodemograficos como el nimero de hijos, la edad de los
hijos y el nivel de estudios maximo alcanzado, no se identifico una relacion entre estas variables
y la aparicion o intensidad del sentimiento de culpa expresado por las participantes. Esto es
consistente con lo que Cree y Sutherland (2006) y Williamson et al. (2023) sefialan: que el
malestar en la maternidad no responde exclusivamente a condiciones materiales objetivas, sino

que esta mediado por procesos psicosociales complejos.

El hecho de que la mayoria de las madres participantes contasen con niveles altos de formacion,
un nivel socioeconémico medio-alto, redes de apoyo sélidas y gran flexibilidad laboral puede
influir en la vivencia de la culpa. Estos factores se relacionan con hallazgos previos que
identifican la corresponsabilidad y el apoyo social como elementos protectores ante el malestar

emocional en madres, lo que la literatura cientifica ya ha sefialado como beneficioso para el
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bienestar emocional (Borelli et al., 2017; Guevara-Delgado, 2022). Por otro lado, algunas
participantes resignificaron el espacio laboral como una fuente de identidad, autonomia y
tranquilidad, en sintonia con estudios como los de McGinn et al. (2018) y Bazelon (2022), que
destacan el potencial empoderador del desarrollo profesional materno.

En relacion con el momento especifico de la reincorporacion laboral tras la prestacion por
nacimiento y cuidado de menor, si bien solo tres de las diez entrevistadas expresaron
abiertamente haber sentido culpa en ese hito, la experiencia de culpa emergié en todas las
participantes a lo largo de las entrevistas, aunque no siempre vinculada directamente a la vuelta
al trabajo. La culpa puede manifestarse en momentos previos o posteriores a la reincorporacion
laboral, sin estar necesariamente ligada a la actividad profesional. Cabe la reflexion de si los
discursos sociales limitan la expresion abierta de la culpa. Aunque un estudio fenomenoldgico
permita realizar un acercamiento a la experiencia subjetiva de un fendmeno, en este caso la
culpa, existe un salto entre lo que se siente y lo que se dice. La literatura contradice los
resultados obtenidos: Constantinou et al. (2021) sefialan que la culpa emerge con mayor
intensidad en situaciones como la lactancia y el retorno al trabajo; Guevara-Delgado (2022)
comenta que la reincorporacion al ambito laboral, por eleccidn o por necesidad, puede generar
sentimientos de culpa, ya que las madres pueden percibir esta accion como una "traicion™ a sus
hijos; y Williamson et al. (2023) describen que la culpa es un sentimiento comun al regresar al

trabajo.

La culpa, ademas de al retomar la actividad laboral, también aparece en otros momentos como
el inicio de la escolarizacion, la delegacién del cuidado del bebé en otras personas o el cambio
de lactancia materna a alimentacion complementaria. Los hallazgos de Primo et al. (2016),
Hvatum y Glavin (2016) y Constantinou et al. (2021) ya apuntaban que, en varios escenarios
de la maternidad la culpa y el estrés se exacerban, como ocurre con la lactancia, fomentandose

cuando aparecen dificultades debido a que son interpretados como fracasos personales.

Otro hallazgo relevante fue el Mito de la maternidad, que genera ideales inalcanzables de
abnegacion y perfeccion. Las entrevistadas lo expresan como exigencias, expectativas poco
realistas, presion social, comparacion con otras madres y sensacion de estar constantemente
siendo juzgadas. EI modelo de maternidad intensiva (Hays, 1996) y el mito de la buena madre
(Douglas y Michaels, 2004) siguen vigentes, especialmente entre mujeres con alto nivel de
formacion y de conciencia sobre los discursos sociales que las atraviesan (Constantinou et al.,
2021).
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La investigacion también visibiliza como la maternidad se complica cuando se intersecta con
condiciones de vulnerabilidad, como problemas de salud del bebé o de la madre. La salud
mental materna no puede comprenderse sin una mirada de clase y de género. Las entrevistadas
no aluden a la prematuridad, pero resulta interesante y probablemente generalizable lo que
Gofi-Dengra et al. (2024) aportan al respecto en su investigacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Sefialan que la prematuridad puede comprometer la seguridad en las
madre; algunas llegan a experimentar sentimientos de fracaso personal por no haber podido
llevar a término el embarazo, lo que puede generar una herida narcisista (Gonzalez Serrano,
2009, como se cita en Goiii-Dengra et al., 2024). Ademas, investigaciones realizadas con
progenitores de nifios nacidos prematuramente revelan que, afios después, persisten huellas
emocionales caracterizadas por la culpa, la verglienza o la inseguridad (Sibertin-Blanc et al.,
2001, como se cita en Gofii-Dengra et al., 2024).

En cuanto a la cultura laboral, las mujeres relatan falta de comprension, presion por rendir al
mismo nivel que antes del parto y ausencia de espacios adecuados para la lactancia. La
literatura apunta que el apoyo organizacional es clave para mitigar la culpa y mejorar el
bienestar (Hammer et al., 2009; Anderson et al., 2002), pero este tipo de entornos laborales
sigue siendo minoritario. La literatura evidencia que ejercer derechos laborales vinculados a la
maternidad, como la baja por embarazo, la lactancia o la reduccién de jornada, puede
desencadenar situaciones de mobbing o trato hostil en el entorno profesional (Del Castillo y
Usaola, 2020). Un estudio realizado en el Reino Unido (2018) revela que un 37 % de las madres
considera abandonar su empleo tras la reincorporacion, debido a la escasa sensibilidad
organizacional y a las dificultades para conciliar. Asimismo, méas del 40 % de las encuestadas
perciben que la maternidad ha limitado su desarrollo profesional. El conflicto entre la identidad

profesional y la identidad materna puede asociarse con sentimientos de fracaso y culpa.

Igualmente, y como sefialaba una de las participantes, una cultura laboral que sea respetuosa
con la maternidad constituye un factor protector frente a la culpa, y diversos estudios respaldan
esta afirmacién. Sefialan que la percepcion de apoyo organizacional disminuye la culpabilidad
relacionada con el trabajo y mejora el bienestar general de las trabajadoras (Hammer et al.,
2009; Anderson et al., 2002).

Otras participantes identifican la flexibilidad laboral (poder adaptar los horarios, elegir el
volumen de trabajo y teletrabajar) como elemento clave que permite equilibrar las esferas de

la vida sin renunciar al deseo profesional. Este hallazgo coincide con los estudios de Borelli et
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al. (2017), que muestran que los empleos que respetan los tiempos y necesidades de la crianza

protegen la salud mental materna.

En cuanto a las nuevas estructuras familiares, Kim y Lee (2023) analizaron como factores como
el nivel educativo y el bienestar econdmico inciden en familias monomarentales. Concluyeron
que una menor percepcion de bienestar econémico se vincula con mayores niveles de culpa 'y
deterioro psicologico, aunque el nivel educativo parece ejercer un efecto modulador. La
participante que pertenece a este colectivo describe como su culpa se intensifica por ser madre
soltera mas que por ser madre trabajadora, subraya que la principal dificultad radica en la
precariedad econdmica y la reduccion de "grados de libertad" al no tener que consensuar
decisiones, también genera carga y soledad. Estos hallazgos muestran la necesidad de
implementar politicas que favorezcan el acceso a recursos econdémicos para reducir el malestar

emocional de estas situaciones familiares.

En cuanto a las implicaciones précticas, los hallazgos de este trabajo apuntan a la necesidad de
intervenir desde multiples niveles. En el plano clinico, los profesionales de la psicologia deben
ofrecer espacios de escucha libres de juicio desde una perspectiva biopsicosocial, de género y
con sensibilidad al contexto sociocultural. A nivel comunitario, se requieren politicas publicas
que fomenten redes de apoyo mutuo. Y, desde lo institucional, urge revisar las condiciones
laborales, educativas y sanitarias que siguen sin estar pensadas para la infancia ni para quienes

cuidan.

Finalmente, se presentan algunas de las medidas concretas propuestas por las entrevistadas para
un mejor futuro. Reclaman adaptar los entornos laborales, publicos y de ocio para que incluyan
salas de lactancia, cambiadores o sesiones de cine especiales para ir con bebés. También el
normalizar que los hombres tomen permisos y excedencias sin que se cuestione su identidad
masculina. Formar y reeducar al personal sanitario para que trate a las madres con dignidad y
sin reproducir estereotipos de género. Ibone Olza (2021) aporta una mirada critica sobre cémo
la maternidad ha sido histéricamente medicalizada, invisibilizada y maltratada por un sistema
sanitario poco sensible a las necesidades del puerperio y la crianza. Denuncia la violencia
obstétrica y aboga por un enfoque feminista y respetuoso con la maternidad. Para la psiquiatra,
maternar es un acto politico, por ello considera que la maternidad debe protegerse desde

politicas pablicas, urbanismo, sistemas de salud y estructuras laborales.

Las participantes también propusieron la construccion y normalizacion de maternidades

diversas y subjetivadas, y equilibrar la vision sobre la maternidad, reconociendo tanto los
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desafios como los aspectos positivos, evitando centrarse exclusivamente en lo negativo.
Reivindican el valor de lo comunitario y de redes de apoyo (“tribus™) en espacios cotidianos
como ambulatorios, ayuntamientos o asociaciones. Por ultimo, sefialan la importancia de que
las instituciones, como los centros educativos, revisen sus exigencias para no seguir afiadiendo
presion a unas familias ya sobrecargadas. Escuchar estas voces es un paso imprescindible para

construir una sociedad mas cuidadora, inclusiva y humana.
Limitaciones y sugerencias para futuras investigaciones

A continuacion, se presentan las limitaciones del estudio que deben tenerse en cuenta a la hora

de interpretar los resultados, asi como propuestas para futuras lineas de investigacion.

Una primera limitacién tiene que ver con la composicion de la muestra, caracterizada por una
homogeneidad sociodemogréfica: todas las participantes tenian estudios superiores y una
posicion socioecondmica media-alta, ademas, cinco de ellas son psicologas sanitarias
autonomas. Este perfil puede haber influido en los discursos, especialmente por su alta
capacidad introspectiva, sus conocimientos teoricos sobre salud mental y maternidad, y su
acceso a cierta flexibilidad laboral, lo cual podria haber amortiguado el impacto emocional de
la culpa. Se hipotetiza que replicar este estudio con madres en situaciones de vulnerabilidad,
como madres migrantes, monoparentales, jovenes, en riesgo de exclusion social o con menor

nivel educativo, podria generar resultados distintos.

Otra limitacion es el sesgo de autoseleccion, es propio de los estudios con participacion
voluntaria que no requieren de una muestra muy amplia. Es probable que hayan accedido al
estudio mujeres interesadas en reflexionar sobre su experiencia maternal, que contasen con una
disposicion previa a la introspeccion y sensibilidad por el fenémeno, lo que puede afectar a la
representatividad de los relatos. Cierto es que con un estudio cualitativo no se busca
representatividad ni transferibilidad, es decir, no se valora la capacidad de generalizar los

resultados a otros contextos, por las propias caracteristicas del disefio metodoldgico.

Ademas, las entrevistas se desarrollaron en contextos domésticos y cotidianos para las madres,
varias entrevistas fueron interrumpidas por llamadas o demandas de los hijos. Esto refleja el
contexto real de las participantes y puede aportar riqueza ecoldgica, pero también puede haber
limitado la profundidad de algunas narrativas. Asimismo, dada la sensibilidad del tema, algunas
participantes podrian haber minimizado emociones dificiles, como la culpa, por protegerse
emocionalmente o por deseabilidad social, para evitar ser juzgadas o percibidas como “malas

madres”.
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Otra consideracion metodologica relevante es que el analisis fue realizado por una Unica
investigadora, esto podria introducir sesgos interpretativos. Se han tomado medidas para
reforzar la credibilidad del estudio, como la reflexividad continua, redactar el posicionamiento
de la autora o trabajar con la informacion de una forma muy ordenada. Aun asi, para que la
investigacion ganase mas credibilidad y auditabilidad se podrian haber llevado a cabo otros
criterios de calidad como el acuerdo de interjueces o el compartir con las participantes los
resultados de la investigacion y ver si lo obtenido es verdadero para ellas. Esto queda fuera del
alcance del presente trabajo. En caso de llevarlo a cabo, se propone crear un formulario con los
resultados e ir evaluando cuanto de representativo les parece cada item, también se les podria
compartir el trabajo y solicitarles un feedback abierto o a través de una llamada telefénica

informarles de los resultados y consultarles sus opiniones.

Para que la representatividad de conceptos no estuviese sesgada por las entrevistas o el método
de recogida de los dato, podria triangularse la informacion. Se propone como linea de futuro el
que ademas de entrevistar a las madres trabajadoras de forma individual, se generen grupos

focales de discusion o se recurra a fuentes documentales como diarios o blogs.

Cabe sefialar que al ser un estudio de corte transversal no se puede hacer un seguimiento ni
observar como evoluciona en el tiempo el sentimiento de culpa. Una sugerencia para futuras
investigaciones es disefiar estudios longitudinales que permitan seguir los procesos de las

madres en distintas fases del ciclo vital familiar y laboral.

Para un futuro se propone desarrollar estudios con muestras méas heterogéneas, que incluyan a
madres divorciadas, madres jovenes, madres que no deseaban el embarazo, madres adoptivas
o aquellas con antecedentes de aborto. También resultaria pertinente explorar la experiencia de
maternidad en familias no heteronormativas, asi como incluir la perspectiva de los padres o
parejas. La exclusion de los varones se justifica en este estudio por la necesidad de acotar el
objeto de analisis y por el peso desproporcionado que la construccién social de la maternidad
impone sobre las mujeres (Williamson et al., 2023); sin embargo, la comprension del fendbmeno

se enriqueceria al incorporar en futuras investigaciones las voces de los padres o de las parejas.

Finalmente, se recomienda explorar disefios metodoldgicos mixtos, integrando datos
cualitativos y cuantitativos para triangular los hallazgos y alcanzar mayor profundidad y
aplicabilidad. Leon y Montero (2020) sefialaron que “primero fue la palabra, después fue el
numero para desambiguar la palabra y posteriormente, necesitamos otra vez la palabra para

infundir significado al nimero; y la palabra debera ser desambiguada nuevamente” (p. 443).



66

Esta complementariedad permitiria comprender las vivencias subjetivas de culpa e identificar
tendencias, prevalencias y correlaciones estadisticamente significativas entre variables
psicosociales (como, por ejemplo, el tipo de apego) en la experiencia de maternidad de las
madres trabajadoras.
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Anexos
Compromiso de confidencialidad

Dna. Teresa Gomez del Campo Léazaro, en calidad de autora del Proyecto de Trabajo Fin de
Master provisionalmente titulado “Maternidad y sentimiento de culpa en mujeres trabajadoras”
y Dfia. Maria Cortés Rodriguez, en calidad de tutora del Proyecto, se comprometen a garantizar
el mantenimiento de la confidencialidad de los datos personales recogidos en la investigacion
y su correcta custodia, de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD) y el Reglamento General
de Proteccion de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016.

De la misma forma, se comprometen a:
a) Realizar el estudio tal y como se ha planteado.

b) Respetar la normativa legal aplicable para los proyectos de investigacion que se realicen
en Espafia y siguiendo las normas éticas internacionalmente aceptadas (Helsinki, tltima

revision en Fortaleza, Brasil, octubre 2013).

c) Guardar el secreto y confidencialidad de los datos y al cumplimiento de la legislacién
de proteccion de datos. Esta obligacién se mantendra incluso después de finalizar el

Trabajo Fin de Master y la relacion con la Universidad Pontificia de Comillas.

d) Adoptar todas las medidas de seguridad necesarias y exigidas por la Universidad
Pontificia de Comillas sobre la informacion con datos de caracter personal que maneje
en el desarrollo de las actividades académicas profesionales, siendo irrelevante el

soporte que las contenga.
Y para que conste, firman el presente documento en Madrid, con fecha 10 noviembre 2024

Firma de la autora: Firma de la tutora:

Consentimiento informado

Me dirijo a usted para informarle sobre la investigacion a la que se le invita a participar. El
Trabajo Fin de Master provisionalmente titulado “Maternidad y sentimiento de culpa en
mujeres trabajadoras” realizado por Teresa Gomez del Campo Lazaro, y tutorizado por la

doctora Maria Cortés Rodriguez, tiene como objetivo principal conocer la experiencia subjetiva
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del sentimiento de culpa relacionado con la maternidad para aportar valor al conocimiento
cientifico actual. El presente documento pretende que usted reciba la informacién correcta y
suficiente para que decida si quiere o no participar en este estudio. Para ello, lea este documento
informativo con atencién, le aclararé las dudas que le puedan surgir, ademas, puede consultar

con las personas que considere oportuno.
Participacién voluntaria:

Su participacion en este proyecto es voluntaria, puede decidir no participar o cambiar su
decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin necesidad de explicar sus
motivos y sin que exista ningdn tipo de repercusion negativa por su decision. Asimismo, si
usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningin dato nuevo sera

afiadido.
Beneficios y riesgos:

Con su participacion en el estudio puede obtener el beneficio de expresarse libremente, sentirse
escuchada y comprendida en su experiencia de la maternidad, y la satisfaccion por contribuir a
la ciencia y a un bien mayor. La entrevista puede suponer una molestia, aun asi, serd lo mas
breve y amable posible. No se esperan riesgos, pero en caso de que ocurran, usted puede parar
la entrevista como previamente se ha comentado, se le puede poner en contacto con servicios
de apoyo y contara con la disponibilidad posterior de la investigadora. Su participacién en el

estudio no le supondra ningun gasto ni compensacion econémica.
Confidencialidad y responsabilidades:

El estudio se realizara guiandose por los principios éticos descritos en el Codigo Deontolégico
del Psicélogo, las indicaciones de la Declaracion de Helsinki y segun la legislacion espafiola

vigente.

En todo el proceso de recogida de datos se garantiza la anonimizacion de los participantes y la

voluntariedad de la participacion.

El control de cada participante sobre sus datos personales se garantizara ateniendose a los
derechos contemplados en el Reglamento (UE) 2016/679 y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. Por ello,
sus datos y la grabacion de voz estaran en documentos encriptados durante dos afios y pasado

ese plazo se procedera a su eliminacion. En ningun caso los datos podran relacionarse con
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usted, es decir, la informacion obtenida no podra asociarse a la persona fisica identificada o

identificable de conformidad con lo dispuesto en el citado Reglamento.

La investigadora se compromete a custodiar los datos y las grabaciones de voz de acuerdo con
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales (LOPDGDD) y el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidon de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos. Las personas
legitimadas podran ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién, oposiciéon, olvido,
limitacion del tratamiento, regulados en la LOPDGDD vy en los establecido en el Reglamento
Europeo y del Consejo de 27 abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y demas
normativa de desarrollo, asi como a las normas que en el futuro puedan ampliarlas o sustituirlas.
El acceso a su informacion personal quedara restringido al equipo investigador del estudio
(autora, tutora y responsable del STIC) cuando lo precisen para comprobar los datos y
procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de estos de acuerdo

con la legislacion vigente.
Consentimiento informado:

Datos del participante: Yo (nombre y apellidos),

con DNI , declaro que:

Autorizo la grabacion de mi voz durante la entrevista de recogida de datos.

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio (objetivos, aspectos cientificos
relevantes, procedimientos de seguridad que se van a adoptar para el manejo de datos,

incluyendo las personas que tendran acceso).
- Se me ha entregado una copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado.

- He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas
que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

- Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad y anonimato de mis datos y

gue unicamente se utilizaran para los fines de esta investigacion

- El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del

estudio en cualquier momento, por cualquier razon, sin tener que dar explicaciones, y



76
sin que tenga ningun tipo de penalizacion, discriminacion o efecto sobre mi tratamiento
psicoldgico futuro.

DOY [
NO DOY U

Mi consentimiento para la grabacion de voz, participacion en el estudio propuesto y firmo por

duplicado, quedandome con una copia.

Y para que conste, firmo el presente documento en , con fecha
Firma del participante: Firma del investigador:
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Guia de la entrevista semi estructurada
1) Presentacion:
Presentacion de la entrevistadora, del trabajo y de la entrevista.

Explicar objetivos, aspectos cientificos relevantes, procedimientos de seguridad que se van
a adoptar para el manejo de datos, incluyendo las personas que tendran acceso,

confidencialidad, duracion de la entrevista...
Agradecer su participacion.
2) Consentimiento Informado:

Firmar el documento del consentimiento informado por escrito de la participante, una copia

para cada parte, y consentimiento de la grabacion.
3) Crear espacio de seguridad confianza:

“La entrevista es confidencial, no existen respuestas correctas o incorrectas, buenas o
malas, siéntete libre de responder a lo que quieras y a no hacerlo si no lo deseas. Primero
voy a hacerte unas preguntas cerradas para conocerte y luego pasaremos a las preguntas
abiertas...”. He de asegurarme de que cumple con los requisitos para ser participante: es

mayor de edad, activa laboralmente y ha sido madre en los ultimos 10 afios.
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5)
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Preguntas cerradas:

Para recoger variables demograficas y contextualizar cada caso. Edad; estructura familiar;
numero de hijos; afios, tipo de parto y tipo de lactancia de cada uno; sensacion de apoyo de
la pareja y familia; percepcion de familia extensa fisica y emocionalmente cerca o lejos;
horas semanales de ayuda doméstica, si la hay; nivel de estudios méximo alcanzado; tipo
de trabajo (por puesto, por sector, por tipo de jornada, por tipo de contrato y por modalidad).

Preguntas abiertas:

Entrevista en embudo, primero lo general y luego lo especifico, existe la posibilidad de
profundizar en aspectos no descritos en la guia de entrevista o no proceder a todos los

apartados de esta guia. Ejemplos de posibles preguntas:
a. Contexto personal:

i. ¢Puedes describir brevemente tu dia a dia como madre trabajadora?

ii. ¢Como concilias tu vida laboral con tu vida familiar?

iii. ¢Qué desafios has enfrentado al combinar ambos roles?

b. Experiencia del sentimiento de culpa:
I. ¢Has experimentado sentimientos de culpa al ser madre trabajadora?

ii. ¢Puedes describir cdmo se manifiestan estos sentimientos?

iii. ¢En qué situaciones te sientes mas culpable? ;Por qué?

iv. Factores que producen o aumentan el sentimiento de culpa: ¢Qué factores
externos (sociedad, familia, pareja...) influyen en estos sentimientos de
culpa? ¢ Internos (autoestima, profesion, conocimientos en la materia,
caracteristicas personales...)?

v. Si no siente culpa: ;Que factores crees que podrian influir en que una
madre trabajadora si los sienta? Si algo hubiese sido diferente y ese algo
hubiese provocado que sintieras culpa ¢qué podria ser ese algo?

c. Factores que mitigan el sentimiento de culpa:
i. ¢Hay algo que te ayude a manejar o reducir estos sentimientos de culpa?

ii. ¢Qué apoyo recibes de tu entorno (pareja, familia, amigos, trabajo)?

iii. ¢Qué estrategias has desarrollado para conciliar mejor tu vida personal y
profesional?

iv. Sino siente culpa: ¢Qué factores ayudan a que no sientas culpa?
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d. Expectativas y deseos:
i. ¢Que cambios te gustaria ver en tu entorno cercano y en la sociedad para
facilitar la conciliacion?
ii. ¢Como te sientes cuando comparas tu experiencia con la de otras madres?
iii. ¢Qué consejos le darias a otras mujeres que estan pasando por una

situacion similar?

e. ¢Qué no he preguntado que te gustaria que hubiera preguntado? ;Hay algo que

consideres importante hablar y que no hayamos hablado?
6) Cierrey agradecimiento final:

Ofrecer que estoy a su disposicion por si algo le revuelve, aunque sea psicéloga no puedo
ejercer de terapeuta, pero estoy abierta a escuchar y recoger los movimientos que haya
podido generar la entrevista.

Agradecer su participacion.



