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Disefio de un grupo de apoyo para
abordar la culpa en la primera
maternidad: una propuesta socio-
psicologica

Cristina Quinones!

' Faculty of Business and Law, The Open University, UK (cristina.quinones@open.ac.uk]

Resumen

La primera maternidad es una etapa de profundos cambios y de reconfiguracion de la
propia identidad. Estos procesos se llevan a cabo en interaccidn con un contexto cultu-
ral donde la ideologia dominante de “buena madre” reproduce vy refleja la division de
género existente en el orden social. La necesidad de informacién y modelos ante los
retos que plantea la primera maternidad, unida a una exposicion al mandato cultural de
buena madre, generan el caldo de cultivo necesario para la aparicion de la culpa.

Se planted un grupo de apoyo liderado por profesional que ademas de proporcionar
herramientas de regulacién emocional individual, generara un espacio para la reflexion
sobre el impacto de los discursos dominantes y proporcionara un espacio seguro para el
cuestionamiento y generacion de alternativas. La intervencion tuvo lugar a lo largo de 4
semanas, con 14 mujeres cuyos hijos tenian de 0 a 3 afos.

Los aspectos mas valorados fueron la validacion y pertenencia; el apoyo entre iguales; y el
empoderamiento del grupo para cuestionar mandatos culturales y confiar en sus juicios.
Se propone la repeticion del estudio y se especula sobre el valor del formato dentro del
infra-financiado sistema publico de salud.

Introduccion

La primera maternidad es una etapa de gran incertidumbre y cambios a nivel fisico, social
y psicoldgico (Stern & Bruschweiler-Stern, 1998). El postparto es de manera general un pe-
riodo de elevada vulnerabilidad psicoldgica; alrededor del 80% de mujeres experimentan
sintomas ansiégeno-depresivos durante las primeras semanas tras el parto, y al menos 1de
cada mujeres 5 sufre depresion posparto (Infosalus, 2017; Ortigosa et al., 2022). De todos
modos se cree que estas cifras no representan la magnitud y la complejidad de la salud
mental desde el nacimiento hasta el primer afio de vida del bebé, ya que muchas de estas
dificultades no se detectan oficialmente (Bauer et al., 2016).

La llegada de la primera hija o hijo supone ademas una reformulacién de la propia iden-
tidad (Moffet, 2018), lo que Stern y Bruschweiler-Stern denominan el desarrollo de la
“mentalidad de madre” (1998, p.28]. El desarrollo de la identidad maternal para Fairclo-
th consiste en “los procesos narrativos en las que se involucra la madre en el proceso
de hacerse a si misma como tal durante la crianza de sus hijas (2009, p.15]). Desde el
constructivismo social, el posicionamiento epistemoldgico dominante en el estudio sis-
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tematico de la maternidad, se entiende que estos procesos identitarios tienen lugar en
interaccion con un contexto en el que siguen vigentes construcciones problematicas de
género que atribuyen a la mujer la responsabilidad principal de los cuidados (Fox, 1998).
En este sentido, la feminista americana Adrienne Rich (1986) distingue entre maternidad
como actividad o experiencia, y maternidad como institucion social. La autora destaca
como esta ultima promociona maneras de maternar que reproducen y reflejan la division
de género existente en el orden social, que afectan negativamente a la salud mental y
limitan la participacion de las madres en la esfera publica (Green, 2019; Henderson et al.,
2016; Rich, 1986).

La culpa “maternal” [mum guilt] es un elemento omnipresente en los estudios sistematicos
del multidisciplinar campo de conocimiento de maternidad, tanto que parece un elemento
consustancial a la experiencia de maternar (Shutherland, 2010; Collins, 2019). A nivel psico-
I6gico, la culpa es una emocidn que surge de una autovaloracion acerca de una acciéon (u
omision) que transgrede las normas validas de convivencia que hemos interiorizado (Eche-
burua et al., 2001). Actia a modo de alarma interna motivando a la toma de responsabilidad
y a la accion, evitando situaciones que la generan o motivando reparacion para reducir el
malestar. En principio su funcion es adaptativa, el problema se plantea cuando se experi-
menta con excesiva frecuencia, intensidad o duracion. Esta fustigacion es mas probable
cuando los principios éticos mediante los que juzgamos nuestros actos son excesivamente
exigentes. Dado que la formacion de este compas moral se sitlia dentro de un contexto
cultural concreto, es importante analizar lo que dicha cultura entiende y promueve como
“buena madre” y asi analizar en qué medida estos mandatos contribuyen a la omnipresen-
cia de la culpa en la maternidad (Laney et al., 2015).

Relacion entre el discurso dominante de maternidad y la culpa ma-
ternal

El legado de Foucault acerca del discurso en el orden social ha servido de base para el
analisis critico y el cuestionamiento de los mandatos culturales en el estudio interdiscipli-
nar de la maternidad. Para Foucault el “discurso” denota un sistema social historicamente
contingente que produce significado y que se materializa en determinadas practicas so-
ciales que a su vez refuerzan dicho discurso (Foucault, 1981). Es una manera de organizar
las relaciones sociales mediante la aceptacion colectiva de su légica, y se manifiesta en
la manera en que usamos el lenguaje y simbolos culturales como imagenes, o textos. Los
discursos se producen por los efectos de poder dentro del orden social, en este caso,
un sistema de poder que legitima unas realidades y unas formas de conocimiento frente
a otras, pero estos efectos no son directamente observables, sino que se dan a priori, y
por tanto son mas dificiles de desmontar. Aplicado a la maternidad, el sistema genera-
dor del discurso seria el sistema patriarcal que produce una divisidn por género donde
entre otras cosas las mujeres son las responsables principales de los cuidados (Newman
& Nelson, 2021).

Hays (1996) caracteriza el discurso dominante como “maternidad intensiva”, una madre que
esta totalmente centrada en la crianza y es la principal responsable del cuidado infantil, que
se encarga de que los nifios tengan una dieta equilibrada, tengan actividades educativas
estimulantes y sean felices. Este modelo refleja la vigencia de la herencia de maternidad
entrelazada con feminidad y como identidad primaria de la mujer. De acuerdo con la auto-
ra, existen diferentes maneras de maternar, pero la que se socialmente se identifica con la
“buena madre” es la maternidad intensiva.



148 149

A pesar de tener mas de tres décadas, la ideologia de la maternidad intensiva sigue do-
minando el imaginario colectivo de la buena madre y es apreciable a través de diferentes
manifestaciones culturales como anuncios, peliculas y las redes sociales. Asi, en un estudio
longitudinal sobre la representacion de maternidad en Instagram y Twitter a través de los
mensajes del dia de la madre se confirma cémo se refuerzan nociones normativas de
“buena madre”, priorizando cuidados y sacrificio (Capdevilla et al., 2022). En otro estudio,
los autores se sorprendieron por la aceptacion del mandato de buena madre en interac-
ciones de Instagram (Astudillo-Mendoza & Cifuentes-Zunino, 2022). Incluso espacios online
dedicados a criticar la carga doméstica excesiva de las mujeres, parecian reforzar dichos
discursos de manera indirecta (Lupton et al., 2016).

Desde la teoria de la auto-discrepancia se entiende que la culpa surge cuando existe una
discrepancia entre nuestro self real y el que hemos interiorizado como self ideal (Higgins,
1987). La construccion e interiorizacion de nuestro self ideal tiene lugar en intercambio
dindmico con nuestro contexto y desde los estudios de maternidad se destaca como la
presion para cumplir con estos estandares culturales de maternidad es abrumadora, casi
inescapable y dirigida por poderosas fuerzas sociales (Liss et al., 2013; Newman & Nelson,
2021; Henderson et al., 2016).

El elevado grado de involucracién en el cuidado de los hijos supone en la sociedad ac-
tual una incompatibilidad manifiesta con la expectativa de la incorporacion de la mujer
al mercado laboral. Lejos de adaptarse a la realidad actual del doble mandato “publico/
privado” de las mujeres, el discurso dominante de la maternidad intensiva sigue vigente y
encuentra en la culpa una herramienta necesaria para regular la experiencia de maternar.
De esta manera, las madres que trabajan fuera tratan de compensar el “tiempo perdido”
con sus hijos para aliviar el sentimiento de culpa; mientras que las que no trabajan fuera
sientan culpa precisamente por no cumplir con ese doble mandato (Ennis, 2014; Solé &
Parella, 2004]. En un estudio transcultural sobre la experiencia de culpa en la maternidad
se constatd como el no pasar suficiente tiempo con los nifios asi como las horas que pa-
saban en el trabajo fuera de casa eran los principales motivos de culpa (Collins, 2021). La
carga mental que suponen los ideales de maternidad intensiva afecta negativamente a la
salud mental, incluso cuando las madres se resisten y rechazan esos ideales (Henderson
et al., 2016).

Una dimension fundamenta del discurso de buena madre actual tiene que ver con el
conocimiento y manejo del riesgo, lo que algunos han llamado “maternidad de control
total de riesgo” (Lee et al., 2010]). De acuerdo con Beck (1999] y Giddens (1991) vivimos en
una sociedad del riesgo, con ansiedad acerca del futuro y obsesionada con colonizarlo.
Para ello la informacion experta es la clave, las personas a las que confiamos por su for-
macion y experiencia el analisis y calculo de los riesgos y las férmulas para mitigarlos. Asi,
se extiende la ilusion de que todos los riesgos pueden ser perfectamente calculados y
prevenidos con las herramientas adecuadas. Por ende, si enfermamos, ya no es exclusi-
vamente mala suerte o genética sino una cuestion de mala gestion del riesgo, algo y por
tanto en nuestras manos (Beck, 2000). En este sentido, la buena madre en esta sociedad
de control de riesgo seria la que se encuentra inmersa en una busqueda y prevencion
constante de riesgo independientemente de si este es pequeiio o probable o el coste
para su propia salud en el proceso (Lee et al., 2010; Sjéberg, 2019). En una sociedad en la
que el acceso a la informacion y expertos via redes es accesible 24/7, parece inevitable
que cuando surjan dificultades en el proceso, se alimente el sentimiento de culpa via
riesgos no calculados o prevenidos. Esto sera mas saliente en situaciones vitales como
la primera maternidad, donde se unen un elevado grado de incertidumbre, desconoci-
miento y responsabilidad.



Objetivos de la intervencion

La fundamentacion tedrica de este estudio se basa en una conceptualizacion de la culpa a
dos niveles; psicoldgico (como sefial de alarma sobre acciones u omisiones que transgre-
den normas interiorizadas), y socioldgico, como emocién dificil de escapar en un contexto
de maternar dominado por el discurso de la maternidad intensiva. El objetivo de esta inter-
vencion era el de desarrollar un programa de contenidos que reflejara estos dos niveles en
un formato de grupo de apoyo. Los grupos de apoyo a la maternidad dirigidos por pro-
fesionales y/ o por pares parece reducir el aislamiento social y son fuentes de validacion
y empoderamiento para las mujeres, aspectos criticos en el deterioro de la salud mental
durante el periodo postnatal (Yamashita et al., 2022].

A nivel individual, la culpa maternal se relaciona con una autocritica excesiva. El abordaje
terapéutico de tercera generacion basado en la compasion y mindfulness parece ser un
tratamiento efectivo para ello (Gilbert, 2006; Warren et al., 2016). Asi, se emplearon herra-
mientas validadas de cuestionamiento de creencias y difusidon de pensamiento, asi como
técnicas de autocompasion basadas en la atencion plena.

El objetivo de este nivel fue:

a. Practicar herramientas de cuestionamiento de creencias irracionales, difusion del
pensamiento y de regulacion emocional basadas en la practica del estado calmo
y compasivo.

A nivel social, se entiende que el aislamiento vy la fuerza de los mandatos culturales impo-
sibles contribuyen a que las madres interioricen como fallos individuales lo que a menudo
son respuestas normales. En este nivel, los objetivos fueron:

a. Reflexionar sobre las condiciones individuales y sociales que explican la vulnerabi-

lidad de madres primerizas ante el reto de la maternidad.

Adquirir una mayor concienciacion sobre el impacto de los discursos dominantes

de maternidad que interiorizamos como estandares para juzgar nuestros actos.

Analizar las maneras en las que estos mandatos se filtran por diferentes medios y

examinar como afectan nuestro bienestar y necesidad de consejo experto..

d. Proveer un espacio seguro para conectar entre iguales, validar nuestra experien-
Cia, y reconocer el valor de estos espacios para la resistencia ante mandatos im-
posibles y para el desarrollo de maternidad de acuerdo con nuestros valores y
posibilidades.

b

C

En resumen, se pretendia facilitar un grupo de apoyo a la maternidad que invitara a la re-
flexion socio-psicoldgica sobre el origen e impacto de la culpa en su propia maternidad y
desde esta concienciacion, empoderara a las mujeres hacia una maternidad mas adaptada
a sus propias circunstancias y valores.

Método
Participantes y procedimiento
El grupo diana se trataba de madres primerizas con hijos de hasta 3 afios de vida. La inicia-

tiva se ofrecid de manera gratuita como parte del servicio pro bono que realiza el equipo
de Psicologia Online de una empresa donde colabora la autora. Ella fue la encargada de
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proponer la iniciativa, llevar a cabo el disefio, la intervencion y la evaluacion. El equipo
administrativo de la clinica fue el encargado de promocionar la actividad y reunir las parti-
Cipantes asi como de recoger todos los aspectos relacionados con la proteccion de datos
y el consentimiento. La participacion de la autora consistia en la dinamizacion del grupo
(debates, participacion], la introduccion y explicacion de contenidos, asi como la explica-
ciéon de herramientas y resolucion de dudas.

Formato

La duracion del grupo de apoyo fue de cuatro semanas consecutivas, con sesiones de en-
tre 90 y 120 minutos via la plataforma zoom durante el mes de marzo del 2022. Se animaba
a las participantes a realizar actividades individuales entere sesiones de aproximadamente
diez minutos al dia. Dadas las caracteristicas de las participantes, si asi lo necesitaban o
deseaban, las mujeres podian estar con sus hijas o hijos, si bien se solicitaba que silenciaran
sus micros en los momentos en que no estuvieran participando en el didlogo.

Las sesiones incluian una breve introduccion tedrica de contenidos para iniciar el didlogo,
y un componente experiencial que llevaba a espacios de debate, actividades experiencia-
les grupales y en algunos casos individuales. Cada semana tenia una tematica si bien esta
se fue adaptando a las necesidades e intereses del grupo:

1. Culpa a nivel psicoldgico: qué pasa dentro de mi.

2. Culpa a nivel social: qué papel juega la cultura y el contexto.

3. Resistiendo al mandato de la buena madre: estrategias y alternativas.

4. Revision de la caja de herramientas de autocuidado desarrolladas y plan de accién
para el futuro.

Al final de cada sesion se preguntaba a las participantes qué se habian llevado ese dia. Esto
se realizaba de manera verbal y por escrito en el chat de la plataforma zoom. El dltimo dia
se pidid a las participantes su colaboracion en la cumplimentacidon de una encuesta de
evaluacion para la satisfaccion con el proyecto vy sus diferentes elementos implementada
en via monkey survey. La encuesta incluia aspectos demograficos como edad, niumero
de hijos y situacion laboral. Ademas, se incluyeron preguntas sobre apoyo social directo
e indirecto en la crianza con formato de respuesta si/no , ofreciendo la posibilidad para
ampliar su respuesta con un espacio adiciona. Se incluyeron ademas items tipo Likert para
evaluar el grado de utilidad con cada actividad realizada. Finalmente, se utilizd el feedback
de cada semana para elaborar un listado de afirmaciones acerca de lo que se llevaban de
su participacion en las que se pidio a las participantes que sefalaran aquellas con las que
mas identificaban (seleccion multiple).

Evaluacion y discusion

Un total de 14 mujeres de las 15 que iniciaron el grupo de apoyo lo completaron , si bien
2 de ellas perdieron dos sesiones respectivamente. Un total de 11 mujeres completaron la
encuesta de satisfaccion. Las mujeres tenian una media de edad de 37 aflos en un rango de
26 a 42 afnos. En cuanto a su actividad laboral: 5 mujeres trabajaban, 4 estaban de exceden-
Cia o0 baja por maternidad, 2 mujeres no tenian trabajo. A que a pesar de que la actividad se
planted inicialmente para madres primerizas, un error en el screening administrativo llevo
a que se admitieran a 3 las participantes que no eran primerizas. Dado que la autora no fue
consciente de esto hasta bien entrada la primera sesion y las participantes tenian hijos en
la franja de edad (0-3 afios), se siguid adelante con dichas participantes.



Con relacién al apoyo social, mas de la mitad de las mujeres (6/11) confesaron carecer del
apoyo social que les gustaria de amigas, otras madres o compafieras de trabajo. Dos muje-
res matizaron que no tenian ningun tipo de apoyo. Con relacién al apoyo familiar, sélo 4 de
las 11 mujeres tenian acceso a este apoyo. De las que no tenian, la mayoria era por motivos
de distancia geogrdafica, y en un caso no habia relacion con la familia.

Con relacién a la crianza, 7 de las 11 mujeres comparten los cuidados con su pareja, si bien
5 de ellas matizaron que la mayor parte de la carga recaia también sobre ellas.

En cuanto a la satisfaccion con los diferentes elementos del programa, el 100% de las parti-
cipantes encontraron “muy Util” las diferentes actividades planteadas a nivel individual (e].,
desarrollo del estado calmo, cuestionamiento de las creencias “debo ser”, innegociables)
y social (e.g. ejercicio de la buena madre de ayer y hoy). Con relacién a las afirmaciones
sobre lo que se llevaban de su participacion, las afirmaciones mas frecuentemente elegi-
das fueron:

1 “El ver que otras madres estaban en esa situacion”. Este item se corresponderia con
la experiencia de validacion y pertenencia al grupo de madres.

1 “Laimportancia del espacio para el apoyo mutuo”. Este item reflejaria la necesidad
de conexion y apoyo mutuo.

I “Protegernos ante la sobrecarga de informacion y las contradicciones, clarificar
nuestros valores y confiar en nuestra sabiduria”. Este item reflejaria la concienciacion
de proteccion ante mandatos imposibles, asi como empoderamiento y legitimiza-
cion de otras maneras de maternar.

Discusion

El objetivo de esta intervencion piloto era el de proporcionar un espacio de apoyo psico-
social para madres primerizas con nifios de hasta tres aflos de edad fundamentado en dos
niveles de actuacion: individual (psicoldgico) y colectivo (socio-psicoldgico). A nivel indivi-
dual, la intervencion integraba elementos avalados por la evidencia para el abordaje de la
autocritica y la culpa. A nivel social, partiendo de una concepcién de la maternidad como
construccion social y como practica relacional, se trabajo la identificacion del mandato de
buena madre en diferentes manifestaciones culturales y el impacto que tiene en nuestro
bienestar a través de la culpa. Ademas, se generd un espacio seguro que utilizando las
posibilidades terapéuticas de los grupos de iguales permitid desmontar mitos, compartir
experiencias reales y valorar la importancia de la conexion como herramienta fundamental
de resistencia y de autocuidado para una maternidad mas acorde a nuestros valores y
posibilidades.

En la evaluacion del piloto las participantes confirman que gran parte de las participantes
tienen bajo nivel de apoyo social y familiar, y en su mayoria son las principales respon-
sables de los cuidados. Estas caracteristicas no parecen exclusivas del grupo, ya que a
pesar de una creciente participacion de los hombres en los cuidados y educacion de os
hijos, las mujeres triplican el tiempo invertido (Europa Press, 2019). Estos datos avalan la
importancia de un enfoque de género y socio-psicolégico que ademas de ofrecer herra-
mientas individuales, conciencie a las mujeres como colectivo para el cuestionamiento
de los mandatos culturales que generan sufrimiento y limitan su desarrollo personal y
profesional.
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Entre las experiencias que resultaron mas enriquecedoras las participantes se centraron
en todo lo que se referia al grupo de iguales por encima del desarrollo de herramientas
individuales. Asi, destacaron el valor de sentirse validadas por otras mujeres en su misma
posicion, la conexion y el apoyo mutuo que surgid de estos encuentros. Estos aspectos
son coherentes con los resultados de revisiones sistematicas sobre la efectividad grupos
de apoyo por pares para la maternidad. En estos grupos, se destaca la reduccion del ais-
lamiento y el apoyo instrumental y emocional a las mujeres, aspectos fundamentales en la
prevencion de dificultades de salud mental maternal durante el periodo postnatal (Yamas-
hita et al., 2022). Algunos estudios destacan como los grupos facilitados por pares parecen
ser mas efectivo que los facilitados por profesionales en lo que se refiere a inspirar espe-
ranza y empoderamiento (Reper & Carper, 2011). A pesar de que este grupo se concibid y
facilitd por la profesional, el error de screening por el participaron tres madres con expe-
riencia , acabd generando una dindmica similar a la de los grupos terapéuticos por pares,
donde existe una representacion de personas con las mismas vivencias y diferente grado
de experiencia.

Se calcula que hasta un 80% de mujeres sufren sintomas ansioso depresivos tras el parto,
y hasta 20% puede llegar a desarrollar depresion postparto. Ademas, se cree que tanto el
estigma como la dificultad de acceso a tratamiento resulta en una infravaloracion de las
dificultades de salud mental y a un mayor uso de fuentes informales (Bauer et al., 2016).
Teniendo en cuenta la limitada oferta de apoyo psicologico en el sistema nacional de salud
(Sanchez, 2023; Salvador-Cuilla, 2010), la facilitacion profesional de grupos de apoyo podria
ser una manera eficiente de llegar a este colectivo. En paises como Estados Unidos los gru-
po de apoyo por pares se utilizan de manera habitual como estrategia de prevencion de
salud mental y ha jugado un rol fundamental en la trasformacion hacia un modelo de salud
mental comunitaria (Zabaleta Gonzalez et al., 2021).

Otro de los aspectos mas celebrados por las participantes fue el de la concienciacion
acerca de retar mandatos culturales imposibles asi como el empoderamiento vy legiti-
mizacion de otras maneras de maternar. En un estudio pionero con madres feministas
Green (2019] reveld como la concepciodn de la maternidad como institucién era un ele-
mento empoderador para ellas, ya que les permitia reconocer practicas dafinas para
ellas, distanciarse y encontrar maneras de “redefinir la maternidad para ellas y sus fami-
lias” (p.89). De manera similar, el intercambio de experiencias en la dindmica horizontal
del grupo de iguales permitid que las mujeres reconocieran similitudes o patrones en
las situaciones generadoras de culpa, facilitando el distanciamiento y cuestionamiento
de las mismas.

Limitaciones

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el hecho de que el grupo solo se llevd
a cabo una vez y con 14 personas. Ademas, cabe destacar que la investigadora no es un
sujeto neutral en la investigacion, ya que, entre otras cosas, cuando llevod a cabo este pro-
yecto su primera hija tenia 1 afo, y participaba por tanto de muchas de las realidades que
se compartian en el grupo. De todos modos, la fundamentacion de este estudio se realiza
desde una posicion epistemoldgica constructivista, que a diferencia del posicionamiento
positivista, no exige la neutralidad del investigador para legitimar el desarrollo del conoci-
miento. Desde este modo de trabajar se adopta la reflexividad de la investigadora en los
diferentes estadios del proceso para que el lector pueda reconocer como han afectado al
proceso investigador (Mays & Poppe, 2000).



Conclusiones

Dado el disefio de investigacion de este piloto, su aspiracion no era la generalizacidon sino
la estimulacion de ideas y accion en el espacio de apoyo psicosocial a la maternidad prac-
tica. Por un lado se pretendia ofrecer un espacio de apoyo a las mujeres que participaron,
y por otro, el desarrollar una iniciativa que ofrciendo herramientas individuales integrara
también un elemento de concienciacion social para la accion. Un espacio para pequefas
dosis de “micro resistencia” que parece estar asociada con mayor bienestar emocional, y
gue es tan necesaria en una sociedad que a pesar de los avances sigue en buena medida
limitada por las relaciones patriarcales de poder (Green, 2019; Fox, 1996). Entre los proximos
pasos seria interesante repetir el piloto con otros grupos para constatar en qué medida los
aspectos destacados por el grupo (validacién, apoyo y empoderamiento) siguen siendo
los elementos claves de estas iniciativas. Ademas, seria interesante examinar el impacto de
diferentes grados de facilitacion del profesional en grupos de apoyo por pares. Por ultimo,
dada la necesidad y el potencial coste-eficiencia de estas intervenciones, seria convenien-
te estudiar colaboraciones con el sistema de salud publica que cubra las necesidades en
esta area.
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