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Resumen 

 La maternidad en madres primerizas es una etapa de muchas implicaciones a nivel 

personal.  La experiencia de la maternidad es diferente para cada madre y sin duda es un proceso 

complejo que abarca mucho más que lo idílico.  Por esto, uno de los propósitos de este estudio 

era indagar sobre cómo un grupo de madres primerizas había significado la experiencia y cómo 

esta se acercaba o distanciaba del ideal de la maternidad.  Igualmente, buscaba describir otras 

formas posibles de acercarse a esta experiencia, explorar las complejidades añadidas por el factor 

de la pandemia y examinar las implicaciones clínicas y sociales de los diferentes acercamientos.  

Para lograrlo se utilizó una metodología cualitativa de diseño narrativo.  La investigación se 

llevó a cabo con ocho madres primerizas que tenían hijos menores de dos años.  Se realizaron 

entrevistas a profundidad para poder recopilar los datos de esta investigación y se utilizó un 

análisis temático.  Los hallazgos sugieren que la maternidad en madres primerizas es una etapa 

compleja en la que hay experiencias agradables, retos y dificultades.  Además, la pandemia 

añadió implicaciones adicionales.  En general, lo más que se vio afectado fue el sueño, las 

relaciones con amistades y familiares, la dimensión afectiva, la relación de pareja y el tiempo 

que las madres tenían para sí mismas.  Mientras que lo más significativo para estas madres fue 

regresar al trabajo y el apoyo de la pareja y de sus propias madres.  Aunque la mayoría de las 

madres no dio cuenta de las implicaciones del ideal materno, las narraciones de sus experiencias 

se distanciaron de este.  Este trabajo dio cuenta de la complejidad de la maternidad en madres 

primerizas y permitió concluir que no hay una sola forma de significar esta experiencia.  La 

maternidad es más que una etapa apremiante, las exigencias hechas a las madres son muchas y 

todavía existen desigualdades de género respecto a la crianza de los hijos.  Cambiar el discurso 
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social ayudaría a tener más referentes para acoger las diferentes maternidades.  Por último, 

realicé recomendaciones generales y para la comunidad de Psicólogos Clínicos.  

 Palabras claves: maternidad, madres primerizas, construccionismo social, ideal materno,   

  pandemia, Psicología Clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERNIDADES: INVESTIGACIÓN COLABORATIVA CON MADRES PRIMERIZAS 15 

Resumen biográfico de la autora 

 

Alexandra Michelle Nazario Dávila nació el 19 de noviembre de 1989 en Wiesbaden, 

Alemania.  Hija de María Dávila y Darío Nazario, ambos puertorriqueños.  A los ocho meses 

vino a vivir a Puerto Rico y creció y se crio toda su vida en el municipio de Gurabo, junto a su 

madre.  Estudió todos sus años escolares en el Colegio Adianez de Guaynabo, de donde se 

graduó en el 2007 con honores.  En este mismo año comenzó un Bachillerato en Artes de 

Ciencias Sociales con concentración en Psicología de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de 

Río Piedras.  Se graduó con el honor Magna Cum Laude en el 2012 y este mismo año fue 

admitida al Programa Doctoral de Psicología Clínica en la misma institución.  Durante su 

formación clínica realizó psicoterapia y evaluaciones psicológicas con niños, adolescentes y 

adultos.  Además, tuvo experiencia trabajando con familias.  Trabajó en diversos escenarios 

como la clínica del Centro Universitario de Servicios y Estudios Psicológicos conocido como 

CUSEP, instituciones hospitalarias y con trabajadores unionados.  A través de sus estudios 

graduados se ha interesado en los siguientes temas: evaluación psicológica, modelos de 

psicoterapia, construccionismo social, poblaciones vulnerables y maternidad.  En un futuro, le 

interesa continuar trabajando con el tema de maternidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERNIDADES: INVESTIGACIÓN COLABORATIVA CON MADRES PRIMERIZAS 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERNIDADES: INVESTIGACIÓN COLABORATIVA CON MADRES PRIMERIZAS 17 

Dedicatoria 

  

 

 

 

A mi hijo, Felipe Andrés, 

por amarme tanto siendo 

la mamá que soy. 

¡Te amo! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERNIDADES: INVESTIGACIÓN COLABORATIVA CON MADRES PRIMERIZAS 18 

Agradecimientos 

 Siempre soñaba con escribir esta parte de la disertación y hoy que me toca hacerlo no sé 

por dónde empezar o qué escribir.  Este proceso de disertar ha sido el más extenso de este 

caminar en mi formación académica y clínica.  Pero sobre todo el más solitario.  Visualizaba más 

personas en el camino.  Sin embargo, siento que haber prolongado tanto su final tuvo un efecto 

disuasivo en los espectadores.  Redundando en la transformación de las muestras de apoyo.  

Algunos ya no seguían apoyando o por lo menos no de la misma forma y otros aparecieron 

cuando menos los esperaba.  Y cuando más los necesitaba.  Convirtiéndose este, en uno de los 

mayores compromisos que he hecho conmigo misma.   

 Aun así agradezco a todos los que estuvieron presentes en algún punto de este extenso 

recorrido.  En primer lugar, a mi familia quienes se vivirán este logro como si también fuese de 

ellos.  En especial a mami, por leerme y revisar mi escrito y a Cuca por estar siempre disponible 

y accesible para clarificar dudas referentes al proceso de disertar.  A Fernando, por siempre estar.  

Y a mi hijo Felipe, por ser paciente y ceder tus horas de juego para que yo pudiese escribir y para 

que “mamá sea psicóloga por fin”.  Eres mi todo.  Te amo.  

 En segundo lugar, gracias a mis compañeros de clase porque caminaron conmigo por más 

de cinco años e hicieron que la experiencia académica fuese lo que fue.  Particularmente, 

agradezco a quienes respondían mis mensajes de crisis cuando sentía que no podía avanzar, sin 

importar la hora ni el día.  También a quienes no siendo compañeros de la misma clase se 

hicieron disponibles y sirvieron de apoyo.  Sus muestras de apoyo llegaron en el momento 

preciso.  Contar con todos ustedes fue vital en el proceso.  

 Por último, agradezco a todos los profesores y supervisores clínicos que formaron parte 

de mi formación académica y profesional.  Sus enseñanzas despertaron en mí pasión y 



MATERNIDADES: INVESTIGACIÓN COLABORATIVA CON MADRES PRIMERIZAS 19 

compromiso por el saber clínico.  Especialmente agradezco a mi director de tesis el Dr. Edgardo 

Morales y quien también fuese mi primer supervisor de práctica clínica en mis comienzos en el 

programa doctoral.  Gracias porque en esas primeras supervisiones fue que aprendí, entre 

muchas cosas más, que hay formas de hacer terapia tomando en cuenta al sujeto y su contexto.  

Gracias también por el apoyo recibido en este proceso de disertar.  De igual forma, agradezco a 

la Dra. Frances Ruíz y al Dr. Jesús Marrero por haber aceptado la petición de que formaran parte 

de mi comité de disertación.  Agradezco todas sus aportaciones.  Y antes de culminar, quiero 

agradecer a la Dra. Dyhalma Ávila quien fue mi supervisora de internado.  Gracias por el espacio 

y por las súper-visiones.  Todas las veces que dudé en continuar, me remontaba a ese año de 

internado.  Recordar la experiencia me motivó, muchas veces, a continuar para algún día poder 

regresar al escenario clínico.  Gracias.  Gracias. Gracias.  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERNIDADES: INVESTIGACIÓN COLABORATIVA CON MADRES PRIMERIZAS 20 

Relación del tema con la investigadora 

 En este trabajo investigativo cualitativo estaré abordando el tema de la maternidad en 

madres primerizas puertorriqueñas.  La maternidad ha sido mayormente estudiada desde los 

aspectos médicos y biológicos de su condición.  Socialmente, la maternidad se ha naturalizado en 

un discurso singular hegemónico que examinaré.  Por esto, me propuse abundar sobre las 

experiencias de un grupo de madres primerizas para darle voz a sus vivencias y a su proceso de 

transición hacia la maternidad.    

Desde el marco de la investigación cualitativa se entiende que el investigador no puede 

desprenderse del tema que decide investigar.  El tema que se elige nunca es al azar.  De una 

forma u otra tiene algo que ver con la persona que lleva a cabo la investigación.  Se espera que el 

investigador aborde cómo es que surge su interés por el tema y de qué forma se entrelaza con sus 

experiencias de vida.  En este caso, el tema de la maternidad guarda relación con mi propio 

recorrido.   

       Me interesé en investigar sobre el tema a los 7 meses de la llegada de mi primer y único 

hijo Felipe Andrés.  Un día me senté y reflexioné.  Pensaba sobre mi recorrido a través de la 

maternidad y, más que nada, en las pérdidas personales que había asumido desde que había 

quedado embarazada.  Fueron muchas las cosas a las cuales renuncié porque, en ese momento, 

pensé que era lo mejor para el bebé.  Renuncié a mi rutina de ejercicios, a mi trabajo de tesis, a 

mi vida laboral, a mi vida social, al tiempo en pareja, entre otras.  En fin, los primeros siete 

meses de vida de Felipe estuve casi todos los días y todo el día en la casa con él.   

Mi trayectoria laboral había comenzado a los 17 años, en ocasiones tuve dos y tres 

trabajos simultáneos, a tiempo parcial, y desde entonces había trabajado y estudiado.  Se me hizo 

muy difícil acostumbrarme a una vida más “sedentaria" y a depender económicamente de mi 
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pareja.  Estas renuncias empezaron a generar malestar alrededor de los siete meses de Felipe 

haber nacido.  Así qué un día decidí que no podía más, y con la excusa de que tenía que trabajar 

con la tesis, matriculé a Felipe en un cuido al cual empezó asistiendo cuatro horas al día.  Lo que 

no quise aceptar en ese momento era que necesitaba tiempo para mí.  Empecé a trabajar en una 

tienda a tiempo parcial e intenté retomar el trabajo de tesis y las visitas al gimnasio, aunque no 

prosperaron.   

       A partir de este momento comenzó una trayectoria de sentimientos de culpa, duda y 

angustia.  Culpa por mis sentimientos, pensamientos y decisiones.  Duda sobre si mi sentir 

correspondía con aquello alusivo a lo que comúnmente se conoce como "una buena madre".  Y 

en general, un malestar y una angustia que me llevaban a cuestionar una y otra vez si lo que 

estaba haciendo era lo correcto.  Referente a lo del cuido me hacía preguntas como: ¿Qué va a 

pensar la familia? ¿Qué va a pensar la gente? ¿Qué va a pensar mi pareja? ¿La gente se dará 

cuenta de que no trabajo y que me podría quedar con él? ¿Estoy siendo una mala madre? ¿Le 

hará mal a mi hijo?  Además, pensaba en aquellas madres que trabajan asalariadamente y que 

darían todo por poder quedarse cuidando a sus hijos todo el día y, sin embargo, yo que tenía la 

oportunidad no lo prefería.  Estas eran algunas de las incontables preocupaciones que 

naufragaban en mis pensamientos.  Esta lucha interna y toda esta angustia me llevó, entre otras 

cosas, a experimentar por primera vez ataques de ansiedad y síntomas de ansiedad en general.  

Pienso que llegué a este punto, en gran medida y a parte de otros particulares, por no hallar 

referentes que pudiesen dar sentido a todo este malestar; y a mi forma de experimentar la 

maternidad qué, sin duda, se alejaba cada vez más del ideal.  

       A falta de referentes, me encontré, muchas veces comparando mi sentir respecto a la 

maternidad con las expresiones o el sentir de amigas, que al igual que yo, acababan de estrenarse 
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como madres.  Escuchaba cómo algunas se expresaban tan bien respecto a su proceso de la 

maternidad; “no podían imaginar sus vidas sin sus hijos”, “no querían estar ni un minuto sin 

ellos” y muchas otras aseveraciones que me hacían cuestionarme, aún más, si había algo mal 

conmigo como madre o si era que no quería suficiente a mi hijo.  Aunque hubo instancias en las 

que coincidimos en que ser mamá podía ser caótico y extenuante.  Por otro lado, hubo madres 

que, al parecer, compartían parte de mi sentir y muchas veces me topé con madres conocidas 

que, igualmente, me expresaban lo difícil de “el otro lado de la maternidad”.  Quizás el que no 

estamos acostumbrados a escuchar.  Encontrar personas que, de cierto modo, compartían algo de 

mi pensar me hacía sentir un poco más aliviada.  Igualmente podía percibir el alivio, en sus 

rostros, por encontrar en mi alguien que compartía su sentir.  En general, pude ver cómo cada 

quién le daba un significado diferente o vivían de forma diferente su experiencia de la 

maternidad. 

      Estos sentimientos también estaban entrelazados con las preocupaciones que se generan 

a raíz del cuidado del primer hijo durante ese primer año.  Siempre había una pregunta referente 

a cuál era la forma apropiada de atender las diversas necesidades del bebé.  En general, fue un 

proceso de mucha preocupación y angustia no sólo por mí y por lo que se perdía de mi como 

mujer sino también por ser la fuente principal de satisfacción de un niño tan indefenso.  Hay 

muchas cosas que, viendo en retrospectiva, hubiese hecho diferente.  Me hubiese preocupado 

menos y me hubiese disfrutado más el proceso.   

      Con el pasar de los días, por el trabajo en terapia, lo que he leído, lo que ha surgido de mi 

rol de madre y lo que he visto en amigas, he comenzado a re-pensar muchas de estas cosas.  

Entre ellas que no soy menos madre por sacar tiempo para mí y para mis cosas y qué aun así amo 

a mi hijo infinitamente.  Qué hay ciertas cosas que hay que posponer.  Qué es imposible tener 
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todas las respuestas respecto al cuidado y la educación de un hijo.  Qué hay días en que uno no 

tiene la paciencia suficiente para lidiar con ellos.  Y qué, sobre todo, no hay una forma única y 

exclusiva de vivir la maternidad.  Por ende, entiendo que es completamente necesario repensar el 

discurso social de la maternidad, pero para lograr esto, es pertinente auscultar sobre qué se 

entiende, actualmente, por maternidad y cómo se ha ido construyendo este discurso.  
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Introducción  

La maternidad al ser una práctica social como cualquier otra, está influenciada por el 

contexto en el que se lleva a cabo.  Al igual, que con otras prácticas sociales, se crean entendidos 

y supuestos respecto a lo que son las prácticas “apropiadas”.  Convirtiéndose así en el discurso 

oficial y en la vara con la que se mide el desempeño de cada madre.  Sin embargo, es bien 

importante reconcer y tener presente que esto responde a la implicaciones de los diferentes 

aparatos ideológicos y de estado como: la iglesia, el gobierno, la familia, la cultura y otros 

(Althusser, 1988; Sánchez, 2016).  Al ser instituciones de poder, poseen un dominio sobre las 

ideas y los significados compartidos.  Así que a la hora de pensar en maternidad, debemos de 

pensar la misma como una construcción social que está siempre atada a un contexto sociocultural 

e histórico.  La maternidad es una construcción social multideterminada, definida y organizada 

por normas que se desprenden de las necesidades de un grupo social específico y de una época 

definida de su historia (Palomar, 2005).   

 Es además, una práctica que siempre ha estado vinculada a la posición que ocupa la 

mujer en la sociedad y en el núcleo familiar (Badinter, 1980; Visa y Crespo, 2015).  En primer 

lugar, el hecho de convertirse en madre ha estado entrelazado con las prácticas normativas de 

sexualidad de la mujer en cada época.  Dependiendo de la época y de lo que estuviese ocurriendo 

a nivel sociodemográfico, se exhaltaban o condenaban las prácticas sexuales en las mujeres.  

Dependiendo si para el estado era necesario que las mujeres procrearan o no.  Así según el caso, 

el aparato represivo del estado ejerce su poder.  Ya sea para condenar el aborto, para prohibir el 

uso de anticonceptivos o para motivar a las mujeres a que tengan hijos.  Pasa igual con el aparato 

ideológico de la iglesia, que antes del capitalismo era considerado como el dominante (Althusser, 

1988), que en su momento sentó las bases de cómo y cuándo las mujeres podían desenvolverse 
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sexualmente.  Sin embargo, más adelante en la historia y gracias a las luchas feministas, la mujer 

pudo recuperar algo de su sexualidad y un poco de voluntad para decidir si querían o no 

convertirse en madres.  No obstante, todavía hoy en día a pesar de que no existe una imposición 

evidente todavía el discurso social iguala a la mujer con el lugar de madre.  

 Por otro lado, la maternidad también ha estado vinculada al lugar que ha ocupado la 

mujer tanto en la esfera pública como en la privada.  Por esto, a través de los años el discurso ha 

ido cambiando.  Para tener una idea y contextualizar esta evolución podemos referirnos a cómo 

en siglos pasados, particularmente en Europa, la maternidad no era el rol principal de las 

mujeres.  Incluso, en muchas sociedades era costumbre que las mujeres tuviesen hijos y se los 

entregaran a las nodrizas o comadronas para que los cuidaran y los criaran (Thurer, 1994).  Eran 

épocas en las que las mujeres no se apegaban a sus hijos y sentían que tenían poca 

responsabilidad sobre sus cuidados.  Sin embargo, con el pasar de los años esto fue cambiando y 

la madre empezó a responsabilizarse más. 

 El proceso de industrialización y la influencia de los avances científicos y tecnológicos 

ubicaron a la madre en una posición de mayor responsabilidad respecto al cuidado y la crianza de 

los hijos (Nicolson, 1988).  Durante esta época se percibió a una madre más involucrada e 

interesada en el proceso.  De aquí, pasarían varios años hasta que se ubicó a la madre como la 

principal y en ocasiones, única responsable del cuidado de los hijos (Solé y Parella, 2004; 

Oiberman, 2016 y Palomar, 2005).  A partir de este momento, aumentaron las exigencias hacia 

las madres.  Se crea un nuevo ideal de maternidad y se construye el binomio de la buena madre-

mala madre.  

 Desde entonces, hasta el día de hoy han pasado muchos años desde que el discurso 

dominante ubicó a la madre en esta posición.  Aunque la mujer se ha podido mover a ocupar 
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otros espacios, ya sean profesionales o no, todavía las exigencias respecto al cuidado de los hijos 

siguen siendo casi las mismas.  Actualmente, tenemos un ideal materno que premia y reconoce a 

aquella madre que es siempre desinteresada, dedicada y la que es capaz de renunciar a todos sus 

deseos por anteponer las demandas de su hijo.  Aplaude a aquella que es capaz de reconcer la 

maternidad como una etapa llena de significados, de plenitud y sin sombras (Visa y Crespo, 

2015).  Mientras que condena, ignora y silencia a aquella madre que no logra o no quiere cumplir 

con todas estas expectativas.  A aquella que es capaz de reconcer las dificultades de la 

maternidad y que se ubica vulnerable respecto a su condición de madre.   

 El dicurso dominante de la maternidad no permite adentrarse a su complejidad.  Es un 

referente que no tiene espacio para pensar que la maternidad también puede ser mucho más que 

una etapa bonita y de bienestar.  No acoge los sentimientos que escapan lo idílico.  Por esto, 

muchas madres se cohiben de expresar las emociones y los sentimientos que evocan de sus 

experiencias.  Por miedo a que sean juzgadas y a que sus sentimientos sean invalidados o 

calificados de “anormales”, “desviados” o “enfermos” (Palomar, 2005).  Provocando que muchas 

madres, al sentirse huérfanas de referentes, tengan una experiencia atropellada y que incluso 

puedan desarrollar psicopatologías.  Son madres que frecuentemente, luchan por tratar de 

alcanzar el ideal de la maternidad pero al ser inalcanzable les resulta contraproducente (Choi et. 

Al., 2005; Javadifar et al., 2016; Hays, 1998).   

Para las madres primerizas puede ser aún más difícil lidiar con las expectativas de la 

maternidad hegemónica.  Al no tener una experiencia a priori de cómo ejercer el rol de madre 

quedan a la merced de este discurso.  En muchas ocasiones el ideal de la maternidad es lo único 

que las sostiene.  Ya que es en ese primer año, y con el primer hijo, cuando más difícil y cuando 
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más dudas uno tiene respecto a su desempeño como madre.  Quedando a la merced de lo que 

escuchan, de las opiniones de los demás, del imaginario y de la crítica social.   

Y, si lo anterior no fuera suficiente, la coyuntura histórica en la que nos encontramos en 

relación con la pandemia supone otros retos para las madres y particularmente para las madres 

primerizas.  La pandemia, y sobre todo, el distanciamiento físico, ha representado cambios en la 

forma en que nos relacionamos con los demás y con el mundo.  Nos ha puesto de frente la 

fragilidad de la vida y ha ubicado a los otros como una amenaza para la propia vida.  Del mismo 

modo, ha cambiado los modos tradicionales de trabajo y ha puesto barreras en el campo escolar y 

en los jardines infantiles.  Por esto, con mucha posibilidad las madres están más presentes en el 

cuidado de sus hijos que lo que lo hubiesen estado en otro momento.  Del mismo modo, las 

preocupaciones por el cuidado de sus hijos pueden aumentar y los sistemas de apoyo y los roles 

pueden alterarse.  Además, se trastocan las expectativas que tenían las madres de lo que sería el 

primer año de vida con sus hijos.  Todo esto añade una complejidad para aquellas mujeres que se 

convierten en madre durante estos tiempos particulares.   

Si observamos la evolución del discurso oficial de forma cronológica podemos percibir 

una maternidad fluida y variada.  Una práctica que no se ha conservado igual durante mucho 

tiempo, sino que por el contrario ha permanecido en constante cambio.  No se ha fijado al 

espacio ni se ha visto atada al tiempo (Bauman, 2002).  Son sólo descripciones instantáneas que 

necesitan ser fechadas al dorso (Bauman, 2002).  Es un recorrido que nos permite entender que la 

maternidad no siempre ha sido pensada de la misma forma, que han existido otras formas de 

acercarnos a ella y, a cuestionarnos las prácticas actuales.  Y qué, el discurso actual de la 

maternidad, también se ha ido construyendo a través de los años y responde a un contexto en 

particular.  Sin embargo, además de contextualizar las prácticas ideales de la maternidad es 
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importante reconocer la singularidad de la experiencia de cada madre.  Y qué precisamente por 

esto, es que considero importante repensar su discurso.  Hay que dejar atrás la idea de que 

maternidad sólo hay una.  En cambio, necesitamos un giro que nos permita considerar y acoger 

todas las maternidades.  Por esto me propongo abundar sobre la maternidad desde las narrativas 

de las madres primerizas y utilizando como referencia la teoría del construccionismo relacional.   

A continuación, entraré en detalle respecto a los términos alusivos a esta práctica y cómo 

se define cada uno.  Abundaré sobre los cambios socioculturales e históricos por los cuales ha 

atravesado la maternidad.  Discutiré sobre lo que es el ideal materno, la transición a la 

maternidad y los retos que enfrentan las madres primerizas.  La intención es entender y plasmar 

la complejidad del proceso de maternidad de estas madres.  Es indispensable indagar sobre estas 

complejidades que conforman el imaginario de la maternidad y el sentido de las prácticas que 

componen este fenómeno (Palomar, 2005).   

Planteamiento del problema 

La maternidad es mucho más que un aspecto biológico, es más que una instancia y 

mucho más que lo que se estipula bajo su imaginario.  Es un proceso complejo que está 

atravesado por un sin número de factores y que a su vez impacta la vida de las mujeres de 

múltiples formas.  Por esto es importante acercarse a este fenómeno desde un lugar de intriga, 

desde cierto punto de desconocimiento y sobre todo desde las voces de aquellas que atraviesan el 

proceso.  Teniendo en cuenta que existen muchas formas de vivir la maternidad y que la forma 

en que cada una vive la propia está vinculada a los modos de relacionarse con el mundo y con las 

personas.   
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Pregunta de Investigación 

¿Cómo las madres primerizas significan la experiencia de la maternidad y cómo sus 

modos de entender y lidiar con esta se ven afectados por el ideal de la maternidad y por la 

complejidad que añade el factor de la pandemia? 

Objetivos de investigación 

1. Realizar una revisión de literatura crítica sobre los aspectos históricos, socioculturales 

y psicológicos de la maternidad que puedan tener un impacto en la forma en que las 

madres primerizas significan dicho proceso.   

2. Indagar sobre cómo un grupo de madres primerizas ha significado la experiencia de la 

maternidad y su relación con el ideal de la maternidad.  

3. Explorar las complejidades que añade el factor de la pandemia a la experiencia de la 

maternidad. 

4. Describir otras formas posibles de acercarse al proceso de la maternidad. 

5. Examinar las implicaciones clínicas y sociales de los diferentes acercamientos a la 

maternidad. 

Justificación 

Actualmente contamos con un imaginario de la maternidad que trata de acaparar todas las 

instancias de esta práctica.  Dentro de este imaginario sólo hay espacio para pensar la maternidad 

desde una perspectiva gratificante y de plenitud.  Por esta razón, se espera que todas las madres 

se sientan plenas, satisfechas y contentas con la llegada de un hijo (Thurer, 1994).  Y qué, 

además, todos estos sentimientos afloren de manera natural como si verdaderamente se tratara de 

algo instintivo.  Es un discurso que deja afuera el contexto en el que transcurre la maternidad y 

no cuestiona sus prácticas hegemónicas.   
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A algunas madres se les hace difícil corresponderse con las exigencias de este discurso y 

esto provoca sentimientos de angustia y otros efectos perniciosos para su salud física y mental 

(Solé y Parella, 2004).  Sin embargo, si se acogieran los sentimientos negativos y las dificultades 

que pueden resultar del acto de convertirse en madres, muchas mujeres encontrarían referentes 

que armonicen más con su experiencia de la maternidad.  Por esto hace falta llevar a cabo 

investigaciones que elaboren sobre estas otras experiencias y que cuestionen el ideal de la 

maternidad.  Aunque muchos estudios se han enfocado en las dificultades que atraviesan las 

madres durante esta etapa, son pocas las que cuestionan en sí la maternidad hegemónica.   

Las investigaciones que he tenido la oportunidad de leer y revisar lo que hacen en 

muchas ocasiones es perpetuar este imaginario de la maternidad con el que, de acuerdo con sus 

estudios, algunas madres armonizan y otras no.  Muchas de las investigaciones revisadas en 

torno al tema de la maternidad son de corte cuantitativo y más bien se enfocan en describir los 

fenómenos sin auscultar sobre los mismos y sin ponerlos en contexto.  Usualmente, este tipo de 

investigaciones no se interesa en el aspecto subjetivo de cada madre y no toman en cuenta su 

entorno como un aspecto importante en su forma de vivir la maternidad. 

Del mismo modo, en mi búsqueda, me he topado con investigaciones de tipo cualitativo 

que sí le dan voz a las madres que participan de las mismas.  Incluso me encontré con varias 

investigaciones, de Latinoamérica, que cuestionan el modelo hegemónico de la maternidad y su 

construcción social.  No obstante, en Puerto Rico, no he podido dar cuenta de investigaciones 

que trabajen directamente con el cuestionamiento de la maternidad hegemónica y 

particularmente aquella descrita desde las voces de madres primerizas.  

Las madres primerizas parecen estar más expuestas a sufrir las exigencias hechas por el 

imaginario social de la maternidad.  Ya que es con el nacimiento del primer hijo cuando muchas 
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madres se dan cuenta que las expectativas que tenían respecto al hecho de convertirse en madres 

no son congruentes con la realidad que están viviendo (Darvill et al., 2008; Berlanga-Fernández 

et al., 2013).  No debemos olvidar que muchas de estas expectativas se crean a partir de las 

exigencias establecidas bajo el discurso de la maternidad intensiva.  Este puede ser el resultado 

de no contar con los espacios para hablar abiertamente de las dificultades y los sentimientos 

ambivalentes que emergen de la maternidad.   

Las experiencias de maternidad son diversas, pero están pautadas, prescritas y son 

simbolizadas a partir de las elaboraciones culturales de la institución de la maternidad (Sánchez, 

2004).  No corresponderse con el discurso de la maternidad no tiene que ser equivalente a 

descuido, desinterés o patología.  Simplemente, socialmente, no existe un espacio en donde 

ubicar a estas madres que escapan del lugar de la “buena madre”.   Por esto, es importante poder 

dar cuenta de otros posibles en relación con el tema de la maternidad.  Esto ayudaría a minimizar 

los dobles señalamientos y el doble juicio al que son sometidas estas madres, tanto por ellas 

mismas como por la sociedad.  Al ampliarse este discurso de la maternidad nos movemos a la 

posibilidad de hablar de maternidades (Fernández et al., 2000) y así, agrandar la brecha de 

referentes con los que las madres sí puedan identificarse.     

Llevar a cabo este estudio puede ser de gran beneficio tanto para las madres que 

participen del mismo como para otras que estén pasando, por primera vez, por el proceso de la 

maternidad.  Del mismo modo, puede abrir camino en el campo de las investigaciones 

relacionadas al tema de la maternidad.  Si se tiene en cuenta que no existe una forma única de ver 

la maternidad y que en cambio debemos hablar de maternidades podemos aspirar a tener 

investigaciones más abarcadoras e inclusivas sobre el tema.  Además, los resultados de esta 
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investigación pueden ayudar a pensar la maternidad, de una forma más amplia, desde el campo 

de la psicología clínica.  
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Capítulo I 

Marco Teórico 

Para llevar a cabo esta investigación utilizaré como marco teórico el construccionismo 

social y otras prácticas emergentes, como el construccionismo relacional y la investigación 

colaborativa.  El propósito de utilizar estas elaboraciones teóricas es llevar a cabo una 

investigación que tome en cuenta los aspectos importantes que interfieren en el proceso de 

investigar.  A continuación, explicaré la teoría y sus ramificaciones y cómo nos puede ayudar a 

guiar el proceso de investigación.  Primero haré un breve resumen de lo que es el paradigma 

positivista y el discurso del lenguaje tradicional para entender cómo es que responde el 

construccionismo social y relacional a estas prácticas.  Posteriormente escribiré sobre la teoría 

colaborativa y por último abundaré sobre cómo se aplica el enfoque relacional y colaborativo en 

el proceso de la investigación.    

  Durante mucho tiempo en las ciencias sociales imperó el paradigma positivista como una 

forma de acercarse al mundo y al comportamiento del ser humano.  Este acercamiento tiene 

como base explicar, predecir y controlar.  Es un paradigma que utiliza marcos universales para 

explicar y dar cuenta de la realidad (Fried-Schitman, 2010).  Además, hace uso de prácticas 

monológicas y pretende alcanzar una clara separación entre el objeto de estudio y el 

investigador.  Busca entender la realidad subjetiva del individuo de una forma objetiva (Gehart et 

al., 2007).  Es una práctica que tiene poco interés por conocer el porqué de la conducta humana y 

tampoco se interesa por los aspectos socioculturales que interfieren con esta.  Del mismo modo, 

y dentro del encuadre modernista, son prácticas que trabajan desde el discurso tradicional del 

lenguaje, en las cuales el individuo se sitúa como el único responsable de su “realidad”.  Sus 

palabras y sus gestos retratan un mundo independiente; y sólo reflejan los procesos internos de 
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su mente (McNamee, 2020).  Por esto el individuo se convierte en el único responsable de sus 

acciones cuando estas no encajan con las normas culturalmente preferidas.  

 A través de la producción sociohistórica del conocimiento se han producido 

cuestionamientos que forjaron quiebres en el acercamiento positivista.  La sociología del 

conocimiento comienza a analizar los procesos por los cuales se construye la realidad (Berger y 

Luckmann, 1995).  Indaga sobre las realidades y explora las diferencias que pueden estar 

relacionadas a las diferentes sociedades, dejando claro que, tanto la realidad como el 

conocimiento pertenecen a contextos sociales específicos (Berger y Luckmann, 1995).  Y qué 

por esto, no podemos hablar de verdades universales ni de realidades absolutas.  Simplemente, lo 

que un monje tibetano considera como real puede no ser real para un hombre de negocios 

norteamericano.  A partir de esta teoría y sus planteamientos, la realidad se construye 

socialmente.  Así que su objeto de estudio pasa a ser: la realidad interpretada por los seres 

humanos (Berger y Luckmann, 1995).   

 Estos planteamientos fueron constituyendo la teoría del Construccionismo Social.  Su 

interés principal es tratar de entender cómo las personas describen, explican o dan cuenta del 

mundo en que viven y de los fenómenos que atraviesan (Gergen, 2003).  Es una teoría que nos 

invita a pensar el mundo desde otros posibles para comprender que las cosas no son, 

ineludiblemente, como creemos que son.  Del mismo modo, nos invita a reconsiderar todo lo que 

pensamos acerca del mundo y de nosotros mismos (Gergen, 2011).  De esta forma, podemos 

abrirle la puerta a múltiples perspectivas que nos permiten abrirnos paso a nuevas e interesantes 

formas de actuar (Arnold et al., 2020).  

De acuerdo con la teoría del construccionismo, estas elaboraciones que hacemos del 

mundo y de la realidad surgen en el marco de las relaciones sociales y en el interior del lenguaje 
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(Gergen, 2003).  A través del lenguaje se producen las coordenadas de la vida en la sociedad y es 

lo que hace posible que los objetos adquieran significado.  Proporciona las objetivaciones 

indispensables y dispone el orden dentro del cual la vida cotidiana tiene sentido para cada uno 

(Berger y Luckmann, 1995).  El lenguaje es la instancia en la cual se comparten y construyen los 

significados (Gehart et al., 2007).  Tiene la capacidad de trascender el aquí y el ahora y de hacer 

presente una diversidad de objetos que están ausentes.  Es capaz de transcender por completo la 

realidad cotidiana (Berger y Luckmann, 1995).  Es por esto por lo que antes de uno aparecer en 

escena ya existe una realidad de la vida cotidiana objetivada y constituida por un orden de 

objetos que han sido asignados como objetos desde mucho antes (Berger y Luckmann, 1995).  

Dentro de este orden de cosas y bajo estas representaciones simbólicas es que cada uno 

construye su realidad.  Definitivamente, las construcciones que hacemos de la realidad no se dan 

en un vacío sino dentro de una cadena de significantes.  Esta realidad está siempre atravesada por 

la forma en que usamos el lenguaje (Gergen, 2015).  

Por otro lado, la realidad de la vida cotidiana se presenta siempre como un mundo 

intersubjetivo ya que es un mundo que compartimos con otros.  Existimos en relación con los 

otros por medio de nuestras interacciones y convivencias (Berger y Luckmann, 1995).  Así que, 

la construcción que hacemos de la realidad está igualmente atravesada por las relaciones que 

establecemos con los demás.  Es dentro de este mundo de relaciones que cobra sentido nuestra 

realidad.  Necesitamos del otro para que le dé significado a lo que decimos y hacemos.  Del 

mismo modo, nuestras acciones y nuestra forma de relacionarnos siempre están marcadas por la 

presencia de otros.  Las acciones y las palabras de una persona, siempre, guardan relación con el 

individuo a quienes son dirigidas (McNamee, 1996).  Sin embargo, esta presencia no tiene que 

ser física.  Los demás pueden influir en nosotros sin la necesidad de que estén en el aquí y el 
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ahora.  Cuando hablamos o actuamos lo hacemos teniendo en cuenta a otros que nos hablan 

internamente.  Siempre llevamos a los demás con nosotros y todos tenemos aspectos de otros 

(McNamee, 2020).   

Estos planteamientos explican el componente relacional de la teoría del 

construccionismo.  Bajo este discurso la atención está dirigida al momento interactivo y no al 

individuo como tal (McNamee, 2020).  El significado ya no se entiende, únicamente, como algo 

que surge en el plano individual, sino que más bien es entendido como algo que surge en el 

proceso relacional (Gergen, 2015).  Ya el enfoque no es sólo en los constructos y en cómo cada 

individuo construye su mundo, sino que también se le da importancia a la comunicación, al 

diálogo y al discurso.  Ya no se trata únicamente de estudiar la mente del individuo sino, además, 

lo que las personas hacen juntas.  En vez de explorar al individuo en su contexto se trata de 

explorar las configuraciones relacionales y los contextos históricos culturales (McNamee, 2020).  

En vez de suponer que donde ocurre el diálogo transformativo es mediante la interpretación de 

los eventos por parte del individuo, podemos suponer que se elaboran realidades alternativas 

cuando se introducen otras configuraciones relacionales en la conversación (McNamee, 1996).  

En este proceso interactivo se crean y se transforman los significados y mientras nos 

relacionamos con el mundo y con las personas los vamos reconfigurando (McNamee, 2020).  Al 

ser seres relacionales, los individuos crean sus propios sistemas de significados los cuales 

siempre están vinculados a los otros.   

El construccionismo social y los procesos generativos emergentes nos llevan a ver un 

universo multidimensional, plural, polivocal al que podemos integrarnos como parte de su 

ecología (Fried-Schitman, 2010).  Desde esta forma de acercarnos al mundo podremos entender 

la importancia de pensar la construcción de la realidad y el conocimiento científico dentro de 
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formas de relación y vínculos sociales.  Por esto, no podemos pensar que la búsqueda de nuevo 

conocimiento se da en un vacío ni tampoco como si tuviera un significado en sí mismo.  Por el 

contrario, hay que tener en cuenta que estos procesos se dan dentro de un contexto sociocultural 

y que están atravesados por varias miradas incluyendo, pero no limitándose, a la del 

investigador.  

Sin embargo, y a pesar de que existen estas formas abarcadoras de acercarnos al 

conocimiento y de entender los procesos de investigación todavía vemos como en muchas 

instancias predomina la agenda del investigador.  Como mencionamos anteriormente, bajo estas 

creencias se investiga bajo la premisa de que el investigador se puede alejar del proceso de 

investigación y de que se encontrarán verdades universales.  Mientras que, por el contrario, las 

investigaciones que se nutren de una perspectiva construccionista incluyen al investigador en el 

proceso.  Toman en cuenta los contextos relacionales inmediatos y los contextos sociales amplios 

que le dan forma al conocimiento emergente (Gehart et al., 2007). 

Una forma de acercarse a la investigación desde esta teoría es bajo el enfoque 

colaborativo que sienta sus bases en las teorías de la terapia colaborativa.  Bajo esta premisa, la 

relación del investigador con el tema, el contexto y los participantes es diferente que con la 

investigación tradicional.  No busca objetividad y reconoce que todas las descripciones 

lingüísticas están inherentemente sesgadas y revelan las percepciones y la forma de ver el mundo 

del investigador (Gehart et al., 2007).   Del mismo modo y a diferencia de la investigación 

tradicional, no ven los datos como algo que el investigador obtiene de los participantes.  Por el 

contrario, la investigación colaborativa sienta sus bases en la relación que se da entre el 

investigador y los participantes y se adhiere a la idea de que el conocimiento de sus experiencias 

se construye entre ellos por medio de los procesos lingüísticos (Gehart et al., 2007).  El 
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investigador, bajo este enfoque colaborativo, se ve como una parte integral de la experiencia de 

los participantes y más allá de encontrar y descubrir, la investigación es entendida como una 

forma de crear juntos (Paré y Larner, 2004).   

El investigador está atado a la investigación desde el momento en que escoge el tema que 

decide investigar y lo sigue estando a lo largo del proceso mediante su selección de preguntas, su 

interpretación y un sin número de otros factores en los que sin querer o no interviene 

(Marjanovic et al., 2019).  Por lo tanto, se ve al investigador como un ente activo del proceso que 

asume una posición de aprendiz y no una en la que se le cree experto en el tema (Anderson, 

1997).  Más bien, el investigador asume una postura de curiosidad y de no saber que lo mueve a 

querer comprender cómo los demás están viviendo un fenómeno en particular (Gehart et al., 

2007).  Para lograr esto, el investigador tiene que haber reconocido las limitaciones de su opinión 

o posición sabiendo que su mirada de la realidad es una de las muchas que se construyen por 

medio de las relaciones e instituciones con las que histórica y actualmente interactúa (Gehart et 

al., 2007).  

Además, la forma de ver a los participantes bajo este enfoque también es diferente 

cuando se compara con los métodos tradicionales.  La teoría colaborativa señala que los 

participantes son igual de activos en el proceso que el investigador.  Los participantes no son 

vistos como meros recipientes de información, sino que son vistos como participantes 

interactivos que junto a las aportaciones del investigador hacen que el proceso sea uno 

generativo (Gehart et al., 2007).  Mediante este enfoque las personas entrevistadas participan 

activamente porque se cree que son ellos quienes más conocen del tema.  Es así como en 

colaboración con el investigador se crea un mundo de posibilidades. 
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Usando estos enfoques como referencia tendré la oportunidad de hacer la revisión de 

literatura teniendo en cuenta el contexto en el que se dan las investigaciones y los métodos 

utilizados para poder leer críticamente las mismas.  Del mismo modo, la teoría me ayudará a 

escuchar abiertamente las historias de las participantes y a entender cómo las personas hacen 

sentido y dan significado a la experiencia, teniendo en cuenta que es un proceso relacional.  En 

este, los participantes comparten significados que son relevantes y comunes para un grupo de 

personas (Arnold et al., 2020) y que cada una de esas historias se da en un contexto familiar, 

social y cultural.  La teoría del construccionismo relacional me ayudará a entender cómo es que 

se construye la identidad de la madre y cuáles son los procesos relacionales que construyen la 

maternidad.  

Por último, me guiará en el momento de analizar e interpretar dichas historias teniendo 

presente mis aportaciones en el desarrollo de estas y entenderlas dentro del proceso colaborativo 

de las entrevistas.  En fin, esta inclusión del construccionismo social y de los procesos 

generativos emergentes me guiará hacia el diálogo y a una ecología de la creación (Fried-

Schitman, 2010).  A nivel metateórico nos invita a una diversidad de perspectivas sobre la 

realidad reconociendo la contingencia y la ubicación material, histórica y cultural de cada una 

(Gergen, 2002).  Así, aunque nunca se sabrá, con certeza, cómo el otro le da sentido a las 

palabras, este proceso relacional nos permite hacernos inteligibles y acercarnos al mundo.  No 

obstante, la conversación no habrá terminado (Arnold et al., 2020).  
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Capítulo II 

Revisión de Literatura 

        En esta sección estaré incluyendo las referencias teóricas y los estudios relacionados con el 

tema de la maternidad.  Primeramente, se discutirán los aspectos teóricos relacionados a diversas 

temáticas dentro del tema de la maternidad y posteriormente se resumirán diversas 

investigaciones realizadas en diferentes partes del mundo.  En general y para contextualizar el 

tema de la maternidad se abordarán los siguientes subtemas: definición del término maternidad, 

estadísticas de maternidad en el mundo y en Puerto Rico, historización del fenómeno materno, 

ideal de la maternidad, proceso de transición a la maternidad en madres primerizas, 

implicaciones psicológicas de la maternidad, relación de pareja y redes de apoyo durante el 

proceso, maternidades alternas y un resumen general de artículos alrededor del mundo y de 

investigaciones realizadas en Puerto Rico.  

Definición de maternidad 

 Para comprender los discursos y las prácticas que surgen alrededor de la maternidad, se 

requiere partir de una definición de maternidad como relación social y cultural y superar su 

dimensión estrictamente biológica (Solé y Parella, 2004).  No es lo mismo la maternidad 

entendida como un hecho biológico, entiéndase embarazo, parto y lactancia, que pensarla a 

través de las dimensiones sociales, económicas, políticas e incluso religiosas (López, 2002).  Es 

por esto por lo que, para no quedar atrapados en el terreno de la biología, se han posibilitado el 

uso de términos alternos que puedan dar cuenta de los diferentes aspectos de la maternidad.  A 

continuación, presentaré y definiré los mismos.   

En el idioma del inglés existen varios términos que permiten diferenciar las instancias de 

la maternidad.  Por un lado, tenemos el término “maternity”, que se utiliza para entender la 



MATERNIDADES: INVESTIGACIÓN COLABORATIVA CON MADRES PRIMERIZAS 41 

maternidad como el proceso que se da desde la concepción hasta el destete.  También existe el 

término “mothering”, que se refiere a la maternidad como la condición de ser madre junto con 

todos los sentimientos y significantes sociales que trae más allá de la naturaleza de esta (Castilla, 

2005).  Por último, tenemos el término de “motherhood” que se utiliza pensando la crianza de 

los hijos como una responsabilidad única y primaria de la mujer; basado en la idea de que por 

naturaleza las mujeres deben tener hijos y criarlos (Tssyska, 2000).   

En el idioma del español se usa mayormente el término maternidad y se utiliza 

indistintamente para referirse tanto al aspecto biológico, entiéndase periodo de gestación, como 

para referirse al evento social y al hecho de ser madre (Darvill et al., 2010).  La Real Academia 

Española (2020) define la maternidad como el estado o cualidad de madre.  Mientras qué, madre 

es definido como una mujer que ha concebido o ha parido uno o más hijos; como una mujer en 

relación con sus hijos; como una madre considerada en su función protectora y afectiva; como 

una mujer que ejerce de madre; como aquello en lo que figuradamente concurren circunstancias 

propias de la maternidad; entre otras (Real Academia Española, 2020).   

Sin embargo, la maternidad en la especie humana va más allá del aspecto biológico.  

Dentro de su definición es importante acoger las implicaciones sociales, culturales, históricas y 

psicológicas (Oiberman, 2016).  López (2002) añade que es importante acoger las dimensiones, 

económicas, políticas e incluso religiosas.  Para responder a las carencias en la construcción 

social del término maternidad, autores como Benedek (1983) y Racamier (1984) hablan de 

maternalización, cualidad maternal o maternaje (Oiberman, 2016).  La maternalización se define 

como el proceso psicobiológico que se desarrolla e integra en la mujer en su ocasión de 

maternidad.  Maternaje también se define como un proceso psicoafectivo que puede o no 

acontecer en la mujer cuando tiene a su bebé (Oiberman, 2005).  Adicional a estos términos, 
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Pérez (2004), señala que más recientemente se ha utilizado el término maternazgo para dar 

cuenta de lo precario del término maternidad.  El mismo es alusivo al término en inglés de 

“mothering” y hace referencia a la responsabilidad emocional y al proceso de crianza (Castilla, 

2005).  

Desde ya podemos ver que la maternidad es un conjunto de prácticas complejo que 

abarca mucho más que el aspecto biológico.  Poder cuestionar el significante de la maternidad 

nos ayuda a ubicar la misma dentro de un contexto sociocultural y entender las cargas sociales 

que pueden estar atadas a su significado.  Luego de realizar este análisis he decidido que para 

propósitos de este trabajo utilizaré el término de maternidad, tomando en cuenta tanto los 

aspectos biológicos como aquellos sociales, culturales, históricos y psicológicos.  

Datos sociodemográficos de la maternidad en Puerto Rico  

Durante la pasada década, la población de Puerto Rico comenzó a reducirse y uno de los 

factores que ha contribuido a esta reducción es la natalidad (Rodríguez, 2018).  Los nacimientos 

en Puerto Rico han disminuido sustancial y significativamente.  Esta merma puede estar 

relacionada a aspectos económicos y a la posición de la mujer en el campo laboral.  Sin embargo, 

sería importante que además podamos pensar la misma a la luz del imaginario de la maternidad y 

si esto puede estar influyendo o no en la decisión de las mujeres de tener o no tener hijos, de 

cuántos hijos tener y cuándo.  

En el siglo pasado Puerto Rico tuvo un pico de 85,000 nacimientos al año y fue una 

tendencia que se mantuvo consistente más o menos hasta el 2006.  A partir de aquí, la cantidad 

de nacimientos anuales comenzó a disminuir.  Tanto así que en el 2018 Puerto Rico se 

encontraba entre los primeros cinco países con las tasas más bajas de natalidad en el mundo 

(Rodríguez, 2018).  En el 2019 se obtuvo la tasa más baja en los registros oficiales del Registro 
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Demográfico en los últimos 80 años con 20,700 nacimientos (Cortés, 2019).  Y, en el 2020, se 

reportó el porciento más alto (20%) en disminución de casos de un año para otro. 

Este es un problema que Puerto Rico viene atravesando desde hace varias décadas.  

Problema en el sentido económico y social, generando preocupación en ciertos sectores de que 

Puerto Rico en los próximos años sufra las consecuencias de un país con baja población y que 

esta en su mayoría sea de personas de la tercera edad.  Economistas y otros estudiosos adjudican 

esta merma a lo costoso de criar hijos en estos días, a los bajos niveles adquisitivos y a la 

emigración.  Otros lo vinculan a que hoy en día las mujeres tienen mejores accesos a métodos 

anticonceptivos y a que las mujeres están más comprometidas con su educación y vida 

profesional.  Mientras que Rodríguez (2018) señala que esta disminución en los nacimientos 

también puede estar relacionada a la gran cantidad de partos por cesárea que hay en Puerto Rico.  

En este sentido, muchas mujeres que tuvieron su primer hijo a través de este método deciden no 

tener más hijos con tal de no someterse nuevamente al proceso.  A todos estos factores, se le 

suman las dificultades relacionadas al COVID-19 y que tendrán su impacto, en las tasas de 

natalidad, próximamente.  Ante este panorama, algunos expertos han propuesto desarrollar 

incentivos para que las personas tengan un segundo o tercer hijo, extender los periodos de 

maternidad y paternidad y reducir la incidencia de partos por cesárea (Rodríguez, 2018).  

Puerto Rico no es el único país en el mundo experimentando mermas significativas de 

natalidad.  Es un fenómeno que ha estado ocurriendo a nivel mundial y que se ha estado 

investigando.  Solé y Parella (2004), adjudican esta baja en la natalidad a la emergencia de 

nuevos estilos de vida.  Muchas mujeres prefieren asegurarse una carrera profesional y contar 

con estabilidad económica antes de tener hijos.  Además, la complejidad de tener una vida 

balanceada entre la maternidad y la vida propia puede provocar que algunas mujeres prefieran 
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evitar o posponer la maternidad (Solé y Parella, 2004).  Se puede decir que esta decisión de las 

mujeres muchas veces esta influenciada por dificultades de carácter estructural, por el ideal de la 

maternidad y por la vigencia del mito de la maternidad intensiva.    

Maternidad a través de la historia en Occidente 

    La maternidad ha tenido diferentes significados a través de la historia y ha estado, en gran 

medida, atada a la posición social y política de la mujer.  Dependiendo de la época y del contexto 

sociocultural, la maternidad ha sido más o menos venerada.  Sin embargo, al realizar la búsqueda 

de información referente a esta parte del trabajo me topé con el hecho de que al historiar la 

maternidad la mayoría de los trabajos lo hacen desde una perspectiva eurocéntrica y otros pocos 

desde una perspectiva norteamericana.  Al ser así, es importante señalar esto como una 

limitación ya que esta forma de ver la maternidad corresponde únicamente al contexto 

sociocultural desarrollado en Europa y América del Norte a través de los años y no nos permite 

conocer cómo pudo haber sido en otras culturas.   No obstante, aunque sea dentro de este 

contexto, este recorrido nos permitirá ver cómo las prácticas de la maternidad se van 

modificando en relación con los cambios sociales propios de cada época.  Además, podremos 

constatar el hecho de que la maternidad no es estática y que sus prácticas están atadas a los 

acontecimientos del momento y particularmente al papel que tiene la mujer en cada época.  Haré 

el recorrido desde la época de la Antigüedad hasta su construcción en el siglo XXI. 

La madre en la mitología y la cultura griega 

En la antigüedad no existía la palabra “maternidad”, ni en griego ni en latín, a pesar de 

que la función materna estaba presente en la mitología (Castilla, 2005).  La maternidad estaba 

representada por medio de sus diosas y sus mitos.  El universo era visto como una madre 

bondadosa que todo lo daba y la fertilidad de su tierra también era representativo de la mujer 
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(Molina, 2006).  Sin embargo, aparte de estas representaciones mitológicas no había una 

representación concreta sobre la maternidad como un evento social.  No fue hasta más adelante 

que los romanos mediante doctrinas jurídicas y un conjunto de leyes lograron ubicar la función 

materna dentro del marco familiar (Oiberman, 2016).  Durante este tiempo la maternidad no 

contaba con un lugar “privilegiado” en la familia ni en la sociedad y esto se hacía evidente con el 

papel que jugaban las nodrizas en la vida de los niños y en la conjugación familiar.  En esta 

época eran la nodriza quien nombraba al recién nacido dejándose llevar por la ubicación de los 

astros y el padre era quien único tenía el derecho de integrar o no un hijo al núcleo familiar.  

Incluso sin el consentimiento de la madre.  Esto le permitía, al padre, reivindicar su lugar ya que, 

en estos tiempos, el vínculo biológico entre un padre y un hijo carecía de evidencia (Oiberman, 

2016).  

La madre judío-cristiana 

 En esta época vemos como con el Antiguo Testamento, particularmente a través de la 

representación de la Virgen María y el culto a esta, se le da un lugar particular a la madre.  Se 

elevó, el concepto de la maternidad, por encima de la naturaleza y, por medio de la 

representación de Eva, se muestra vulnerabilidad en la función reproductora de la mujer 

(Oiberman, 2016).  Además, la mujer fue sometida a la maldición divina por medio del parto 

cuando en el Antiguo Testamento se declara que “parirán con dolor” y que estarán sometidas al 

hombre.  En general, el judaísmo le restó importancia a la virginidad y a la castidad ya que 

mientras más numerosas eran las familias más virtuosas se consideraban las mujeres.  Por otro 

lado, es bajo este sistema de creencias que, se distingue por primera vez entre la buena madre y 

la mala madre.  Fue el Rey Salomón quien hizo referencia a esta dicotomía.  Refiriéndose a que 
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la buena madre era aquella que deseaba que su hijo viviera (Oiberman, 2016).  Más adelante en 

la historia, este concepto se siguió elaborando.  

La madre de la Edad Media 

 De acuerdo con Oiberman (2016), durante el período que abarca el feudalismo la 

maternidad fue considerada una cuestión de mujeres que, en general, carecía de valorización con 

excepción de la madre de Dios.  Sin embargo, entrados en esta época aparece por primera vez la 

palabra “maternitas” que fue elaborada por los clérigos de la iglesia quienes buscaban una 

palabra equivalente a paternitas (Knibiehler, 2000; Palomar, 2005).  La introducción de esta 

palabra tenía como propósito reconocer una dimensión espiritual de la maternidad sin dejar a un 

lado la maternidad biológica.  A través de esta época se percibieron vínculos entre la madre y el 

hijo y había muchas ideas de cómo debía ser la madre para proteger a sus hijos.  Además, se 

empieza a entender la maternidad como un evento social y familiar.  Tras el parto y posterior al 

primer amamantamiento, si todo salía bien, se llevaba a cabo una fiesta alrededor de la madre y 

el hijo en la cual participaba el padre, la familia y los vecinos (Oiberman, 2016).  Además, el 

padre tenía una presencia importante en el proceso de parto siendo, muchas veces, quien 

acompañaba y ayudaba a la parturienta en el proceso de traer al mundo a su hijo. 

La madre de la era moderna 

 Entre el siglo XV y XVII se recuperan algunos acontecimientos en Europa.  En Francia, 

para el 1556, se creó un edicto real que tuvo como objetivo prevenir el infanticidio.  Obligaban a 

las mujeres a declarar sus embarazos con la intensión de minimizar y castigar el infanticidio 

(Oiberman, 2016).  Además, durante este periodo, en Europa, se marcaron importantes 

diferencias entre la madre buena y abnegada y aquella que no lo era (Sánchez, 2016).  Acercando 

esta contraparte a la imagen de la bruja.  Durante este tiempo la actividad sexual de las mujeres 
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tenía como único propósito la procreación y el trabajo al servicio de los hombres (Sánchez, 

2016).  El sexo por placer fue prohibido porque tenía una fuerte carga demoniaca.  Podemos 

concluir que durante este periodo se vislumbran dos tipos de madres: la virtuosa vs. la pecadora, 

desobligada y negligente (Sánchez, 2016).  A parte de estas distinciones, la maternidad como tal 

transcurrió sin cambios evidentes hasta el siglo XVIII.   

      En el tiempo de la Ilustración se le da continuidad a la formulación terrenal de la “buena 

madre”, aquella que era siempre sumisa al padre y valorada por la crianza de los hijos (Palomar, 

2005).  A partir del siglo XVIII la iglesia empieza a tener menos influencia, lo que permite 

otorgarle un lugar especial a la maternidad siempre al servicio del hijo.  Se le empieza a dar la 

misma importancia a la salud del cuerpo que se le daba a la salud espiritual y así se va 

construyendo la idea del amor maternal como un elemento indispensable para el cuidado del 

recién nacido (Palomar, 2005).  Ahora la relación afectiva suplía la función nutricia y es cuando 

la función materna empieza a absorber la individualidad de la mujer.  El bebé y el niño se 

convertirían en el centro de la atención materna (Badinter, 1980).  Es aquí cuando la madre 

acepta sacrificarse para que el bebé pueda vivir y vivir mejor, a su lado.  Así es que nos 

adentramos en la era de las “pruebas de amor” (Badinter, 1980).  Es en esta época cuando se 

comienzan a demarcar las responsabilidades de las madres respecto a la educación y el cuidado 

de los niños (Bassin et al., 1994).  Mientras que la tarea del padre queda, mayormente, relegada 

al plano de la manutención (Palomar, 2005).  

       La alta mortalidad neonatal y de madres supuso un alto riesgo de despoblación por lo que 

se empezaron a analizar las prácticas de parto y de los cuidados neonatales.  De acuerdo con 

Oiberman (2016), en esta época morían alrededor de 200 niños en su primer año de vida y 150 

en el primer mes de nacido.  Mientras que, una de cada diez mujeres moría en el parto o posterior 
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a este.  Ante esta situación, muchos sectores de la sociedad se unieron para tomar participación 

en el asunto.  Al asumir que toda la desgracia infantil se debía al trabajo de las nodrizas, fueron 

desplazadas del lugar de saber para ubicar el conocimiento materno y médico por encima del de 

estas.  Se empieza a glorificar el amor materno y a considerar la dedicación total que tenían con 

sus hijos como un símbolo de buena conducta (Oiberman, 2016). 

La madre de la era contemporánea 

       Durante el siglo XIX y particularmente durante la época victoriana (1837-1901), hubo 

una metamorfosis en la forma de concebir y representar a la mujer dentro de la sociedad.  La 

mujer que, en años anteriores, fue vista como moralmente vulnerable, emocionalmente inestable 

e intelectualmente inferior de pronto había evolucionado en “La Verdadera Mujer” (Thurer, 

1994).  Esta nueva mujer era considerada virtuosa, gentil, devota, se limitaba a crear un hogar 

seguro para su familia y a dirigir a sus hijos tiernamente a través de su desarrollo (Badinter, 

1980).  Pasó a ser la segunda versión de la Virgen María.  Todos, incluyendo poetas, clérigos y 

políticos habían puesto a la madre en un pedestal (Thurer, 1994).  Había dado inicio la 

glorificación del amor materno y se extendió hasta finales de los años setenta.  Este cambio 

drástico surge a raíz de la Revolución Industrial donde el concepto de familia cambió por 

completo.  En muchos hogares, la figura paterna se alejó completamente de la vida familiar para 

poder ocuparse de su vida profesional y la madre pasó a asumir la responsabilidad doméstica y la 

educación de los niños (Oiberman, 2016).  Los niños pasaron a ser la única ambición de las 

madres.  Estas soñaban con que sus hijos tuviesen una vida más gloriosa y segura de lo que ellas 

mismas tuvieron cuando pequeñas (Badinter, 1980).   

Entre el 1870 y el inicio de la Primera Guerra Mundial los partos comenzaron a 

atenderse, exclusivamente, en hospitales por médicos obstetras.  Esto posibilitó reducir la tasa de 
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mortandad, en las mujeres parturientas, a un 2% (Oiberman, 2016).  Igualmente se realizaron 

estudios para entender las grandes cifras de mortalidad infantil.  Los médicos se dieron cuenta de 

que la mayoría de las muertes eran ocasionadas por enfermedades infecciosas como la asepsia, 

entre otras.  A través, de todos estos estudios descubrieron la importancia de la leche materna 

para combatir dichas enfermedades.  Principalmente, se descubrió que la leche materna era anti 

aséptica así que se recomendó la leche materna más que nunca (Oiberman, 2016) y esto ubicó a 

la madre en un lugar particular.  Su presencia en el cuidado y la crianza del infante se hizo aún 

más indispensable.  

En el siglo XX se reposiciona la maternidad en la sociedad y en el núcleo familiar.  Los 

avances en la ciencia llevaron a estas madres a darse cuenta de que el instinto materno no era lo 

único necesario para criar a un niño sano y feliz (Thurer, 1994).  Durante esta época, se 

multiplicaron las publicaciones que enfatizaban lo que tenían que hacer las mujeres para 

desarrollar su papel de madres al máximo (Solé y Parella, 2004).  Fueron colocadas como las 

completas responsables del cuidado de los hijos.  Este cuidado ya no se limitaba a la lactancia 

y/o alimentación (Badinter, 1980; Solé y Parella, 2004) sino que era un cuidado mucho más 

abarcador.  Se esperaba que las madres disfrutaran el proceso de alimentar y cuidar a sus bebés.  

Que los alimentaran en un horario específico y que además les dedicaran todo su tiempo (Solé y 

Parella, 2004).  En fin, se crearon unas prácticas mucho más exigentes para las madres donde la 

prioridad eran las necesidades del niño.  Para finales de siglo se observa una maternidad 

politizada.  El estado promovió que las mujeres tuviesen hijos y para lograr esto se pusieron 

medidas represivas que condenaban el uso de anticonceptivos y penalizaban el aborto (Palomar, 

2005).  El éxito de estas políticas se puede presenciar con el famoso “baby boom”.   
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Entre los años 60 y 70 los movimientos feministas comenzaron a estudiar y analizar la 

maternidad (Solé y Parella, 2004).  Durante este proceso se levantaron múltiples 

cuestionamientos acerca de la relación mujer-madre y se vislumbraron otros posibles con 

relación al estatus reproductivo de la mujer.  Autoras como Simone de Beauvoir (1949), 

Adrianne Rich (1976) y Nancy Chadrow (1978) empezaron a cuestionar la función de la 

maternidad y el papel de las mujeres en calidad de madres (Solé y Parella, 2004).  Entre los 

trabajos que realizaron estas teóricas establecieron las siguientes propuestas: la maternidad anula 

a la mujer como persona y dificulta su posición de igualdad; la maternidad era el mayor 

obstáculo para la emancipación de la mujer y que el estado debía hacerse cargo de la crianza y la 

educación de los hijos (Solé y Parella, 2004).  Aunque parezca contradictorio estos 

planteamientos no perseguían un rechazo directo a la maternidad, sino que abogaban por la 

posibilidad de expresar abiertamente los aspectos negativos de la misma sin asociarlo con el 

fracaso de la mujer (Moreno, 2009).    

En los años 70 y 80 con la segunda ola de feministas continuó el debate de que ser mujer 

no se equivalía con ser madre y que las mujeres eran sujetos autónomos (Palomar, 2005).  Sin 

embargo, de acuerdo con Solé y Parella (2004) durante este tiempo el debate no se centró en la 

maternidad como el problema principal.  Más bien esta ola de feministas planteó que la fuente 

oficial de opresión y desigualdad era la responsabilidad exclusiva de las mujeres en relación con 

el cuidado de los hijos y la esfera doméstica.  Simplemente buscaban cuestionar la construcción 

social de la maternidad que había sido desarrollada desde el patriarcado (Solé y Parella, 2004).  

En el siglo XXI se exige que el control de la fecundidad radiqué en cada mujer.  Se 

denunciaron los planteamientos de “maternidad-deber” y propusieron que la maternidad fuese 

una opción personal (Palomar, 2005).  Eventualmente, se logró este pedido.  Las mujeres 
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empezaron a tener más opciones para planificar o evitar los embarazos y elegir si querían o no 

ser madres (Oiberman, 2016).  Además, durante esta época la mujer había logrado posicionarse 

en el ámbito laboral y su posición de mujer ya no estaba exclusivamente vinculada al cuidado de 

sus hijos y al quehacer del hogar.  Sin embargo, todavía no se le ha quitado ni reducido la 

responsabilidad que tiene para con ellos y el hogar.  Así que, aunque la imagen de la mujer ha 

evolucionado en ciertos aspectos, el lugar de la madre se ha mantenido igual (Solé y Parella, 

2004).  Es más ahora tienen más exigencias, que sean mujeres profesionales exitosas al mismo 

tiempo que se desempeñan como una “buenas madres”.  Todavía sigue vigente el modelo de la 

maternidad tradicional (Solé y Parella, 2004).   

Este recorrido a través de la historia de la maternidad permite comprender cómo se fue 

construyendo el concepto de maternidad a través de los años y el lugar que ha ocupado la misma 

dentro del marco familiar y social, particularmente en la cultura europea y norteamericana.  Da 

cuenta de cómo, a través de los años, la madre pasó de tener una participación escaza en el 

cuidado del niño a ser el centro de estos.  Como señalaría Badinter (1980), la maternidad ha ido 

desde la ausencia de amor hasta la idea de un amor forzado.  Del mismo modo, deja en entrevisto 

el impacto que han tenido los movimientos feministas para lograr una imagen de la maternidad 

más libre y menos atada al hecho natural de ser mujer.  El desarrollo de estas teorías y los 

estudios de género han diversificado el estudio de la maternidad e igualmente han sentado las 

bases para entender la maternidad como una construcción social y cultural (Sánchez, 2004).  No 

obstante, a pesar de los cambios y al progreso, hoy en día, la mujer sigue posicionada en el 

mismo lugar respecto al cuidado y la crianza de los hijos.  Aunque se le ha posibilitado 

desenvolverse en otras áreas más allá de la maternidad esta práctica sigue siendo modulada por 

prácticas sociales que pueden ser cuestionadas.  Por esto la importancia de que la maternidad sea 
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estudiada como una relación cultural e históricamente variable que tiene lugar en contextos 

sociales específicos (Solé y Parella, 2004).  Esto nos permite entenderla como un fenómeno 

multiforme, amplio y complejo, susceptible de abordarse desde diferentes perspectivas y 

disciplinas (Romero et al., 2020).  

Alimentación del bebé: leche materna y otras alternativas 

 De acuerdo con un breve recorrido histórico respecto a la lactancia y a la alimentación de 

infantes de Europa, la lactancia ha sido privilegiada desde diferentes espacios por muchos años 

(Stevens et al., 2009).  No obstante, se tiene información que desde muy temprano en la 

humanidad, incluso desde años antes de cristo, las mujeres acudían a recursos externos para 

alimentar a sus bebés.  A través de los años las mujeres han contado con recursos como el de 

“wet nurses” y la alimentación artificial como sustitutos de la lactancia materna.  Aunque en 

muchas ocasiones estas alternativas eran utilizadas en casos extremos, en los que las mujeres por 

alguna razón no podían lactar, había mujeres que voluntariamente elegían estos métodos.  

Mujeres que a pesar de que se encontraban físicamente hábiles para alimentar a sus bebés, por 

medio de la lactancia, prefieren no hacerlo.  Las razones son múltiples y en ocasiones han estado 

relacionadas al contexto social en el que viven y a experiencias personales (Stevens et al., 2009),  

Sin embargo, hoy en día, diferentes organizaciones y asociaciones como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la Academia Americana de Pediatría y los Centros de Control de 

Enfermedades (CDC), avalan y recomiendan la lactancia como la mejor fuente de alimentos para 

los infantes.  De acuerdo con estas entidades, la leche materna es segura, limpia y contiene todos 

los nutrientes y anticuerpos necesarios para mantener a los infantes saludables y protegidos de 

muchas enfermedades (Centro de Control de Enfermedades, 2021; Organización Mundial de la 

Salud, 2021; Academia Americana de Pediatría, 2021).  Además, mientras el infante va 
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creciendo, la leche materna se ajusta para cumplir con sus necesidades.  Por esto, recomiendan 

que los infantes sean exclusivamente lactados hasta los 6 meses.  Después de este periodo, el 

CDC y AAP coinciden en que se debe de lactar complementando con alimentos hasta al menos 

el primer año de vida (Centro de Control de Enfermedades, 2021; Academia Americana de 

Pediatría, 2021).  Mientras que la Organización Mundial de la Salud (2021) recomienda la 

lactancia complementaria hasta al menos los dos años.  Además de todos estos beneficios que 

tiene la leche materna para los infantes, los avances en la medicina han permitido reconocer y 

valorar los beneficios relacionados a la propia madre (Centro de Control de Enfermedades, 2021; 

Organización Mundial de la Salud, 2021; Academia Americana de Pediatría, 2021).  

Ideal de la maternidad  

La maternidad es un proceso que está definido por un conjunto de discursos y prácticas 

sociales que conforman un imaginario complejo y poderoso.  Este ideal está constituido por un 

sin número de ideologías patriarcales, el capitalismo y la tecnología y a su vez está determinado 

por diferentes instituciones de poder como la iglesia, la escuela, el gobierno, entre otras (Solé y 

Parella, 2004; Visa y Crespo, 2015).  Además, se reproduce en las prácticas sociales y, por 

medio del entretenimiento popular como pueden ser series de televisión, revistas y otros (Medina 

et al., 2013; Visa, 2018).  Generalmente son ideologías poderosas que son capaces de señalar y 

aislar a aquellas madres que no se ubiquen del lado de los grupos dominantes (Holmes, 2006).  

De acuerdo con Palomar (2005), la construcción social de la maternidad se constituye por 

la representación ideal, abstracta y generalizadora de “La Madre” que encarna la esencia 

atribuida a la maternidad: el instinto materno, el amor materno y una larga serie de virtudes que 

se derivan principalmente de estos elementos: paciencia, tolerancia, capacidad de consuelo, 

capacidad de sanar, de cuidar, de atender, de escuchar, de proteger, de sacrificarse, etc.  Y qué a 
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partir de todo esto se crean otros dos estereotipos importantes: las “buenas madres” y las “malas 

madres”, que, en términos generales, dependen de cuánto se acerquen o se alejen de esa primera 

idea de “La Madre”.   

El instinto maternal está arraigado a la naturaleza de la mujer.  Al hecho de que sólo por 

ser mujer les debe surgir un deseo innato de ser madres (Fejez, 1994).  Además, se cree que 

como la mujer está, naturalmente, capacitada para ser madre esta posee los afectos y las 

capacidades necesarias para cuidar de su hijo (Solé y Parella, 2004).  Se les cree naturalmente 

capaces de reconocer y suplir las necesidades del infante (Solé y Parella, 2004).  Y también se 

les supone un “amor maternal” que es inherente a sus condiciones.  Se presupone que las madres 

naturalmente pueden proveerle a sus hijos un amor incondicional y desprendido (Woollett y 

Phoenix, 1991).   

 Esta creencia, de que existe el instinto materno, ha sido cuestionada por muchos grupos 

y teóricos.  Badinter (1995) señaló, para principios de los años noventa, que no existía tal cosa 

como un instinto materno.  Y aunque sí pensó en amor materno, esta lo describió como un 

sentimiento como cualquier otro:  incierto, frágil e imperfecto (Badinter, 1995).  Así, al no ser 

pensado como instintivo le quita un poco de peso a las mujeres y al modo en que viven su 

maternidad.  Nos ayuda a entender las múltiples formas en que estas mujeres se acercan al 

proceso.  Por ejemplo, deja un espacio para que podamos entender por qué muchas madres se 

muestran ambivalentes respecto a sus hijos y a su rol de madres (Lewis, 1995; Parker, 1995).  Un 

espacio para acoger otras formas posibles de acercarse y vivenciar la maternidad.  No obstante, 

todavía no podemos decir que esta idea de que existe un instinto materno ha sido erradicada por 

completo (Solé y Parella, 2004).  Esto provoca que se sigan construyendo ideas hegemónicas 
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sobre la maternidad y sus prácticas, al mismo tiempo que sostiene el imaginario de la 

maternidad.  

El imaginario de la maternidad refuerza el constructo de la buena madre que es definido 

por Swigart (1991) como aquella mujer que sólo quiere lo mejor para sus hijos y que sabe intuir 

sus necesidades sin el menor de los esfuerzos.  Una mujer que es inmune al aburrimiento y que 

vive la crianza de sus hijos como una fuente de placer que no conlleva ningún tipo de sacrificio.  

Es la que, en términos de tiempo, brinda una gran dedicación a sus hijos (Hays, 1998).  Palomar 

(2005) añade que una buena madre es aquella que sabe responder afectivamente a las 

necesidades y al desarrollo de sus hijos y, que provee un ambiente de satisfacción y tranquilidad 

emocional.   

El contrapuesto de la buena madre viene siendo la mala madre.  Según Swigart (1991), 

esta es socialmente descrita como aquella que se aburre estando con los hijos, que es narcisista, 

que no tiene empatía y que se centra en sus propios intereses.  Esto la convierte en un ser 

insensible ante las necesidades de sus hijos.  La mala madre es aquella que no renuncia a otras 

aspiraciones o relaciones (Solé y Parella, 2004).  Ante este panorama la mamá, al no dedicarse 

completamente a sus hijos, los expone a que padezcan trastornos psicológicos (Swigart, 1991).  

En fin, es aquella que no se sitúa al nivel de las expectativas del ideal y que se escapa de las 

prácticas hegemónicas de la maternidad. 

 Interesantemente, la mayoría de las madres no muestran resistencia respecto al 

imaginario social de la maternidad (Choi et al., 2005).  Por un lado, porque hay madres que, 

simplemente, no cuestionan esta forma particular de definir y vivir la maternidad.  Por otro, 

porque muchas prefieren permanecer calladas, ante estas exigencias y supuestos, para que no 

sean vistas como malas madres.  Y, por último, porque algunas no encuentran los espacios para 
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expresarse negativamente respecto a las creencias ideológicas de la maternidad o no aceptan sus 

sentimientos como legítimos (Choi et al., 2005).  Sin embargo, aquellas que reconocen la 

existencia de otras formas de acercarse a la maternidad experimentan un choque entre sus 

creencias y la realidad construida y esto muchas veces les genera malestar.  

Para estas madres, se presenta un desfase entre lo que son sus expectativas, muchas veces 

construidas desde este imaginario social de la maternidad, y lo que verdaderamente resulta ser el 

proceso.  Situarse al nivel del imaginario puede ser inalcanzable e irreal (Berlanga-Fernández et 

al., 2013; Choi et al., 2005).  Experimentar este choque y sentir que no pueden cumplir con este 

ideal provoca en estas mujeres angustia, pérdida de libertad, sentimientos de culpa, la sensación 

de no estar bien preparadas para llevar a cabo esta tarea y un sentimiento de que la maternidad 

las abruma (Solé y Parella, 2004; Choi et al., 2005; Runyan-Katterman, 2013).    

Esta visión romántica de la maternidad, que fomenta la idea de que ser madre es 

equivalente a alcanzar una realización personal, un sentimiento de completud, serenidad, 

equilibrio y estabilidad (Solé y Parella, 2004), debe ser repensada.  Existen muchas formas de 

ver la maternidad.  Si logramos entender esto y cuestionamos los componentes socioculturales 

que la definen, podríamos tener un conocimiento más amplio sobre este fenómeno.  Desde esta 

dimensión social podemos empezar a hablar de distintas maternidades en vez de hablar de un 

único patrón de maternidad.  De no ser así, seguiremos fomentando la idea de que existe una 

forma única de vivir la maternidad y como consecuencia provocar que muchas madres que no 

quieren o no pueden ajustarse a este imaginario experimenten efectos perniciosos para su salud 

mental y física (Solé y Parella, 2004).  
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Transición a la maternidad 

Las mujeres al convertirse en madres ocupan ciertos espacios sociales en detrimento de 

otros (Sánchez, 2004).  En este ganar y perder se enfrentan a múltiples cambios psicológicos, 

sociales y físicos.  Es un proceso definido como uno de transición a la maternidad (Darvill et al., 

2008) y, usualmente, es un periodo en el que se pone a prueba el ideal materno.  Es cuando 

muchas mujeres se dan cuentan de lo inalcanzable que es este ideal, de las diferencias entre lo 

que esperaban del proceso y la realidad y de lo difícil que puede ser esta transición.  De igual 

modo, es un proceso que despierta, en las madres, un sin número de características y 

sentimientos que antes desconocían de sí mismas.  

De acuerdo con Darvill y colaboradores (2008), el periodo de transición a la maternidad 

se inicia temprano en el embrazo y se extiende hasta que la madre siente que ha retomado el 

control sobre su entorno; posiblemente varios meses después del nacimiento del bebé.  Señala 

que la transición se da rápido en el embarazo porque desde entonces las madres experimentan un 

tipo de abandono hacia ellas mismas para enfocarse en las necesidades del feto.  Sin embargo, 

para otros, la transición a la maternidad se inicia cuando nace el bebé y se extiende hasta su 

primer año de vida.  Pues es en este primer año cuando las madres enfrentan la mayor cantidad 

de cambios y retos.  

La transición a la maternidad puede ser más o menos llevadera dependiendo de ciertos 

factores.  En primer lugar, se han encontrado diferencias respecto a este proceso de transición 

entre aquellas madres que han planificado y deseado a sus hijos en comparación con aquellas que 

no.  Sin embargo, de acuerdo con Runyan-Katterman (2013), sea o no un embarazo deseado el 

proceso siempre está lleno de retos para los padres y particularmente para la madre.  Haber 

planificado y deseado la llegada del hijo no exime a estas madres de vivir un proceso de 
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transición difícil.  Por el contrario, muchas veces se aguardan expectativas respecto a la llegada 

del bebé y cuando este nace se produce un disloque entre lo que esperaban y lo que es (Darvill et 

al., 2008; Berlanga-Fernández et al., 2013).  Dificultando, así, el proceso de transición.  

La maternidad es una etapa que queda marcada por grandes ajustes en todos los aspectos 

de la vida (Pacey, 2004).  Viene acompañada de una multiplicidad de cambios a nivel personal, 

profesional y de pareja.  Según cada caso son manejados con mayor o menor dificultad, 

particularmente en madres primerizas y durante el primer año de crianza.  Muchas madres, 

durante este primer año, experimentan ansiedad respecto al cuidado del bebé, descuidan su vida 

personal, tienen sentimientos encontrados relacionados a su debut como madres, enfrentan 

cambios en la relación con su pareja, padecen trastornos de ansiedad y/o depresión, entre otros 

(Salazar, 2018; Berlanga-Fernández et al., 2013; Runyan-Katterman, 2013).  

       Uno de los cambios más marcados en el estudio de madres primerizas es el concepto que 

las madres tienen sobre sí mismas y que, en muchas ocasiones, está atado a los cambios físicos 

que experimentan durante el proceso (Darvill et al., 2008).  Salazar (2018) coincide, y señala que 

una de las fuentes principales de estrés en las madres es precisamente lo alusivo a los cambios 

físicos siendo el aumento de peso la mayor preocupación.  Por otro lado, varios estudios señalan 

que en esta transición las madres experimentan cambios en sus rutinas y que esto de una forma u 

otra incide en cómo estas se sienten en relación con ellas mismas.  Sienten que dejan de ser el 

centro de sus vidas y que todas sus energías se vuelcan en la atención y los cuidados del bebé 

(Berlanga-Fernández et al., 2013; Salazar, 2018).  Esto las lleva a sentir que sus necesidades 

personales no son atendidas y que, a pesar del amor por sus hijos, ya no sienten que son la 

prioridad en sus propias vidas.  En general, experimentan cierto nivel de insatisfacción 

(Berlanga-Fernández et al., 2013).   
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 Esta transición también trae consigo estrés a la vida de estas madres que no saben cómo 

descifrar las necesidades del bebé y que se preocupan mucho por su bienestar (Berlanga-

Fernández et al., 2013).  Durante el proceso se presentan preocupaciones relacionadas con la 

lactancia, con no entender el llanto del bebé y una preocupación constante por su salud y 

bienestar.  Al verlos tan indefensos y ser las cuidadoras principales, las madres sienten que es su 

responsabilidad velar por ellos en todo momento (Salazar, 2018).  Sin embargo, en muchas 

ocasiones, sentir que no cuentan con la experiencia suficiente para satisfacer las necesidades del 

bebé les hace pensar que no tienen las competencias para lidiar con este nuevo rol de madres.  

Provocando que estas madres se sientan inseguras y culpables (Berlanga-Fernández et al., 2013) 

y que en ocasiones sufran de ansiedad relacionada al cuidado del bebé.  

Por el contrario, hay madres que experimentan estabilidad y cambios positivos a lo largo 

de esta transición (Runyan-Katterman, 2013).  Muchas mujeres reconocen que convertirse en 

madres les ha permitido desarrollar sentimientos y actitudes que antes no tenían.  Sienten por 

primera vez un amor como ningún otro, desarrollan un lazo más estrecho y aprecian más a sus 

propias madres, establecen prioridades, desarrollan un mejor sentido de responsabilidad y se 

sienten más capaces para enfrentar ciertas cosas de la vida (Lee et al., 2017).  De acuerdo con, el 

Instituto de Salud Mental desde el Embarazo (2019), hay madres que poseen herramientas para 

adaptarse mejor.  

 En general, la maternidad implica un rito de paso a la evolución a la edad adulta con 

cambios físicos, psicológicos y sociológicos, a los que se añaden importantes cambios 

emocionales relacionados con el cuidado del bebé y el reajuste al nuevo rol.  Con este 

nacimiento del hijo, la madre nace en identidad e inicia un trabajo mental y un cambio de actitud 

que influirá en todos los aspectos de su vida (Choi et al., 2005).  Lo importante es entender este 
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proceso de transición como uno dinámico en el que puede haber momentos de dificultad y 

momentos de satisfacción.  

Implicaciones psicológicas 

Las dificultades que se presentan en el transcurso de la maternidad pueden provocar que 

las madres experimenten un sin número de sentimientos y/o emociones.  Muchos autores señalan 

que, convertirse en madre, es uno de los cambios más significativos que enfrentan las mujeres en 

su vida.  Estos cambios, el giro en sus estilos de vida, en sus rutinas diarias, en sus relaciones 

sociales, la falta de sueño, la responsabilidad del cuidado del bebé y las exigencias sociales 

pueden generar cambios en la salud mental y el bienestar psicológico (Vicente et al., 2016).  Es 

una de las etapas más vulnerables de las mujeres y suele ser la antesala a una variedad de 

problemas psicológicos.  Más aún durante el primer año postparto cuando la probabilidad es más 

alta que en cualquier otro momento de la vida.   

El nacimiento de un bebé está asociado a una elevada morbilidad de los trastornos 

mentales (Vicente et al., 2016).  Muchas mujeres experimentan, por primera vez, algún trastorno 

psicológico como: sentimientos de soledad, pobre concepto de sí mismas, angustia, ansiedad, 

depresión, psicosis, estrés post traumático, entre otros.  Un 20% de las mujeres puede padecer 

algún tipo de estas afecciones en algún momento del periodo perinatal que va desde el embarazo 

hasta el primer año de vida del bebé (Villamarín y Berdullas, S.F; Vicente et al., 2016).  Durante 

esta etapa 1 de cada 5 mujeres presenta trastornos mentales entre los cuales se encuentran: 

depresión posparto (afecta de un 19-20% de las mujeres), trastornos de ansiedad (afecta al 13% 

de las mujeres), trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de estrés post traumático (se continúa 

estudiando la prevalencia) y trastornos psicóticos (afectan 1-2 de 1,000 mujeres) (Vicente et al., 

2016).   
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También cabe mencionar los “baby blues” que experimentan las madres luego del 

nacimiento del bebé.  Sin embargo, estos cambios de ánimo se presentan como resultado del alto 

nivel de hormonas, ocurren inmediatamente después del parto y no es considerado como un 

trastorno mental (Mental Health America, 2022).  Es bastante común y le ocurre a un 80% de las 

madres primerizas.  Usualmente ocurre en los primeros 3 a 5 días post parto y debe desaparecer, 

en dos semanas, cuando las hormonas se estabilicen.  Si estos síntomas se extienden se habla de 

depresión posparto, trastorno que incluye todos los síntomas del trastorno de depresión, pero el 

inicio se da justo después del nacimiento del bebé.  Entre un 10% y un 20% de las madres son 

diagnosticadas con este trastorno (Mental Health America, 2022).  

A pesar de que la Organización Mundial de la Salud señala estos problemas de salud 

mental como un “serio problema de salud pública” nos encontramos con el hecho de que no se 

sientan las bases para que estos factores sean atendidos como corresponde (Vicente et al., 2016).  

No se atiende, con la frecuencia que se debe, la evolución, prevención y tratamiento en los 

programas de intervención con estas mujeres (Vicente et al., 2016).  Por esto, la mitad de las 

madres que tienen algún trastorno de salud mental, durante este periodo, no reciben ningún 

tratamiento y por consecuente sus síntomas se agravan (Villamarín y Berdullas, S.F).  Para 

atender esto, Villamarín y Berdullas (S.F) proponen en su artículo que se amplíe el tiempo de 

consulta, en los controles de revisión a los seis meses posparto, para mejorar la atención que se 

les brinda a estas madres.  Un control que esté centrado en el bienestar de la madre. 

Es importante crear los espacios para que estas madres puedan abarcar sus inquietudes 

respecto a sus emociones y preocupaciones.  Un espacio en el que se sientan seguras y no 

juzgadas (Villamarín y Berdullas, S.F).  Muchos médicos reportan que las madres presentan 

dificultad para compartir cómo se sienten durante el periodo perinatal ya que sienten culpa y 
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vergüenza por sus sentimientos y además tienen miedo de que sean juzgadas y estigmatizadas 

(Villamarín y Berdullas, S.F).  Es importante establecer guías que puedan ser utilizadas por el 

personal médico para observar y tener en cuenta la apariencia física de estas madres y provocar 

cierta apertura.  

Relaciones interpersonales y redes de apoyo 

En el proceso de transición a la maternidad, las relaciones sociales de estas madres se ven 

trastocadas.  Algunas relaciones se fortalecen mientras que otras se ven altamente amenazadas.  

En general, se perciben cambios en la forma de relacionarse con la pareja, con la familia, con 

amistades, con la propia madre y con los compañeros de trabajo, entre otros.  Además, se percibe 

un interés particular por relacionarse con otras madres que, actualmente, se encuentren en el 

mismo escenario.  En cualquier caso, estos cambios tienen algún tipo de efecto en el proceso de 

transición de estas madres.  

La relación de pareja es la que más ajustes tiene que hacer tras el nacimiento del bebé 

(Woolhouse et al., 2012).  Esto se debe a que, al principio, la madre se encuentra acoplándose al 

nuevo rol y toda su atención está dirigida al cuidado y bienestar del bebé (Javadifar et al., 2016).  

En este periodo, la madre se encuentra muy enfocada en la conexión emocional con el hijo y 

sumida en un estado constante de cansancio y esto, en muchas ocasiones, no le permite ir más 

allá (Woolhouse et al., 2012).  Esta falta de tiempo provoca que se reduzcan las posibilidades 

para compartir actividades en pareja y una disminución en la función sexual (Solé y Parella, 

2004; Woolhouse et al., 2012).  Sin embargo, en muchos de los casos, esto mejora cuando la 

madre logra asimilar y adaptarse a su nuevo rol materno (Javadifar et al., 2016).   

Por otro lado, las relaciones con familiares, amistades y compañeros de trabajo también 

se pueden afectar negativamente.  Muchas madres sienten que están restringidas físicamente y 
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que por esto no tienen la oportunidad de interactuar y compartir en actividades de placer con 

familiares y/o amistades (Javadifar et al., 2016; Lee et al., 2019).  Algunas madres sienten que, 

tanto la familia como las amistades, están menos disponibles de lo que ellas quisieran o necesitan 

(Lee et al., 2019).  

Por el contrario, en muchos casos la relación de estas mujeres con la propia madre suele 

fortalecerse en este periodo de la vida.  Suelen ser sus madres las que están más accesibles y 

disponibles para proveer apoyo práctico y emocional (Lee et al., 2019).  Sentir este apoyo 

durante este proceso de transición es muy importante, para muchas madres primerizas, 

principalmente en el momento del parto y las primeras semanas postparto (Darvill et al., 2008).  

Aunque cuando nace el bebé, la ayuda que reciben va dirigida a los quehaceres del hogar y no al 

cuidado del bebé como tal, estas madres consideran la misma como indispensable.  No obstante, 

a pesar de que este tipo de ayuda puede representar un alivio para algunas madres, hay mujeres 

que lo rechazan o lo limitan.  Estas mujeres sienten que les toca a ellas hacerse cargo de su nueva 

familia.  Por lo que, negarse a recibir ayuda de sus propias madres se convierte en un acto 

simbólico que les permite realizar el trabajo emocional de posicionarse ella, su pareja y su hijo 

como una nueva familia (Darvill et al., 2008).   

Por otro lado, muchas madres primerizas se interesan en establecer y fortalecer lazos con 

otras madres que, como ellas, acaban de tener un bebé y que por ende se encuentran en la misma 

situación.  Para ellas, escuchar sus experiencias es muy valioso y lo consideran como una de las 

mejores herramientas (Darvill et al., 2010).  Este tipo de relación les ayuda a disminuir los 

sentimientos de soledad, les permite conversar sobre las dificultades del proceso y les sirve de 

apoyo.  En general, les ayuda a sentir que no están solas y que al igual que ellas, están 

atravesando un proceso similar. 
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Estos cambios en las interacciones sociales provocan que, muchas madres, experimenten 

sentimientos de soledad en algún punto de esta transición hacia la maternidad.  Incluso, algunas 

madres experimentan sentimientos de soledad aun estando en compañía y presencia de otros.  

Para muchas, la falta de empatía y sentir que no tienen una relación significativa con los demás 

es suficiente para experimentar estos sentimientos.  Son sentimientos que muchas veces 

responden a la calidad y cantidad de tiempo de sus relaciones e interacciones más que al hecho 

de que tengan compañía física o no (Lee et al., 2019). 

Aunque la relación con las personas más cercanas sigue siendo la fuente principal de 

apoyo de muchas madres (Darvill et al., 2010), algunas identifican grupos de apoyo como una 

herramienta útil.  En estos grupos reciben ayuda respecto a conocimientos básicos para los 

cuidados del bebé, comparten experiencias con otras madres, tienen la oportunidad de crear 

nuevas amistades y reciben beneficio para su salud emocional (Choi et al., 2005).  

Aspectos socioeconómicos de las madres  

La experiencia de la maternidad de cada una se encuadra dentro de condiciones 

económicas particulares.  No es lo mismo la maternidad de mujeres ejecutivas con altos niveles 

de escolaridad que la de mujeres amas de casa de escasos recursos (Sánchez, 2004).  Las 

primeras, en la mayoría de los casos, inician una carrera laboral previo a la maternidad y no 

piensan en tener que interrumpirla por la crianza.  Las segundas se dedican a la crianza de sus 

hijos y enfrentan la crisis económica de la familia reduciendo el consumo, acoplándose a la 

extensión en la jornada de trabajo de sus compañeros o llevando a cabo actividades remuneradas 

complementarias.  Sin embargo, aunque sea desde experiencias distintas, todas se enfrentan a las 

construcciones simbólicas de la maternidad impuestas por la cultura (Sánchez, 2004). 
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Hablando de maternidades 

 Desde distintos espacios podemos comenzar a generar nuevos valores que nos ayuden a 

ver la maternidad desde aspectos más diversos.  Sin embargo, esta transformación del mundo de 

la cultura se da a través de procesos lentos (Sánchez, 2004).  Los cambios sociales surgen en 

distintos niveles de la actividad social.  Las mujeres mediante sus experiencias, a nivel micro, 

pueden transformar las relaciones sociales y los significados culturales.  Poco a poco se va 

ganando acceso a ciertos recursos que les faciliten mayor autonomía en su vida sexual y 

reproductiva más allá de la institucionalización de la maternidad.  Algunos ejemplos de estos 

son, aquellas mujeres que desarrollan carreras laborales y deciden ser madres, las mujeres que 

tienen una vida sexual activa antes de casarse y ejercer la maternidad, el ejercicio de la 

maternidad sin parejas y la valoración social de la madre que trabaja fuera de la casa, entre otras 

(Sánchez, 2004).  De acuerdo con Soler y Parcela (2004), son las mujeres post modernas las que 

están contribuyendo de manera más directa a la transformación del sentido de la maternidad y a 

la apertura de formas de maternidad menos convencionales.  

Tiempos de pandemia y maternidad 

 Las madres primerizas ahora no sólo deben de lidiar con los estresores comunes del 

posparto, sino que además tienen que lidiar con los retos de una pandemia en los momentos más 

críticos del cuidado de un bebé (Massachussets General Hospital, 2020).  Por esto, no es 

sorprendente que desde que comenzó la pandemia se han reportado aumentos en los síntomas de 

depresión y ansiedad en mujeres que acaban de parir (Davenport et al., 2020; Davis-Floyd et al., 

2020).   En un estudio realizado por Mayopoulos y colaboradores (2021), investigaron sobre 

cómo el COVID-19 podía estar afectando la salud mental y la experiencia de parto de las 

mujeres que tuvieron sus hijos en los meses de pandemia.  Para llevar a cabo la investigación, 
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utilizaron una muestra amplia de mujeres que tuvieron sus hijos durante los meses pico de la 

pandemia y compararon sus resultados con el de mujeres que tuvieron sus hijos antes de que 

iniciara la misma.  Por medio de cuestionarios se indagó si la situación del Covid-19 aumentaba 

las posibilidades de tener un parto estresante, si el estrés agudo por el nacimiento del hijo se 

relacionaba con la prevalencia del Covid-19 en las comunidades y si posteriormente las madres 

sufrían de estrés postraumático o dificultades con las prácticas de apego materno.   Los autores 

concluyeron que aquellas madres que tuvieron hijos en momentos de alto nivel de contagio en 

sus comunidades presentaron significativamente mayores indicadores de estrés agudo cuando se 

les comparó con otras mujeres que tenían características sociodemográficas similares pero que 

tuvieron sus hijos antes de la pandemia.  Más aún, encontraron que haber tenido una respuesta 

estresante en el parto bajo la presencia del Covid-19 en las comunidades de estas madres, estaba 

asociado con síntomas de estrés postraumático y con problemas para vinculares y amamantar a 

su hijo en el periodo temprano del posparto.  Todo esto pudiendo resultar en morbilidades de 

salud mental más duraderas y en dificultar el óptimo desarrollo del bebé.  Según los autores es 

importante atender las necesidades especiales de las madres que están próximas a parir ya que 

esto puede ayudar a reducir los estresores vinculados al nacimiento del bebé y a mejorar el 

cuidado postparto durante una crisis de salud internacional.   

Paternidades del siglo XXI 

Si estamos hablando de maternidad es importante hablar de su contraparte.  Las prácticas 

de paternidad al igual que las prácticas de maternidad se dan en un contexto y han sido 

cambiantes de acuerdo con el momento histórico en el que se viven.  Del mismo modo, están 

atadas al lugar que ocupa el hombre en la sociedad.  Y también responde al lugar que ha ocupado 

la mujer dentro del campo laboral.  Lo que lo ha obligado a moverse de su lugar de hombre 
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proveedor.  Si al igual que hice con la maternidad, hiciera un recorrido histórico sobre el lugar 

del padre en cada época podríamos ver en detalle los cambios a los que se ha sometido y cómo 

todos estos factores han influido en la construcción de la paternidad actual.  Sin embargo, lo 

único que voy a traer a colación es que la práctica de la paternidad se ha ido moviendo de su 

lugar tradicional.   La figura del padre se ha alejado de los supuestos que lo ubicaban en el lugar 

de quien se dedicaba a imponer su voluntad a toda la familia, a sostenerla económicamente y de 

quien se proyectaba poco afectivo hacia sus hijos (Montesinos, 2004).  Actualmente podemos 

ver a un padre mucho más involucrado en la cotidianidad de la crianza de sus hijos y mucho más 

afectivo.  

Investigaciones en el tema de madres primerizas 

 

 En esta sesión resumo varios estudios relacionados al tema de la maternidad en madres 

primerizas.  La mayoría de los estudios se enfocan en el proceso de transición, en los cambios 

que experimentan las mujeres durante dicho proceso y en cómo se ha significado la maternidad 

en los últimos años.  Se escogieron artículos recientes y variados en cuanto a su país de origen.  

Los mismos fueron organizados por temática y en el proceso fueron levemente contrastados unos 

con otros.  Al final, haré un breve resumen en donde abundaré más sobre las comparaciones, 

contrastes y reflexiones.  

Darvill y colaboradores (2008) llevaron a cabo un estudio que tenía como objetivo 

explorar el proceso de transición a la maternidad desde la perspectiva de las mujeres e identificar 

cualquier necesidad de apoyo.  De acuerdo con los resultados del estudio, las madres sienten que 

pierden parte del control de sus vidas, que previo a esta experiencia tenían poco conocimiento 

respecto a la maternidad, presenciaron cambios respecto a sus relaciones con familiares y 

amistades y se vieron en la necesidad de recurrir a un mentor que las ayudara a normalizar sus 
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sentimientos.  Los autores concluyeron que la transición a la maternidad se da desde bien 

temprano en el embarazo, que las madres enfrentan periodos difíciles a lo largo del embarazo y 

en el posparto y que carecen de apoyo, particularmente aquel proveniente de madres primerizas.    

Berlanga-Fernández y colaboradores (2013) también realizaron un estudio sobre el 

proceso de transición a la maternidad, pero enfocado en las madres primerizas que participan de 

dinámicas grupales.  El estudio tenía como propósito identificar los factores que facilitaban o 

dificultaban la transición a la maternidad y orientar, por medio de un programa de promoción de 

salud, a esta población.  La maternidad fue contemplada por las participantes en torno a tres 

categorías: los cambios en el estilo de vida, los sentimientos y las percepciones.  De acuerdo con 

los resultados, los momentos más estresantes son el nuevo rol, los cambios en la relación de 

pareja, sentimientos encontrados, experiencia del embarazo y el parto, la idealización, la falta de 

apoyo, poder interpretar las señales del niño, el descanso, y la adquisición de nuevas habilidades 

entre otras.  Respecto a estas temáticas, las participantes destacaron unos temas principales para 

trabajar en las dinámicas de grupo.  Las autoras concluyeron que las dinámicas grupales siempre 

deben diseñarse tomando en cuenta las necesidades percibidas por las propias madres.  

En el estudio realizado por Javadifar y colaboradores (2016) también se exploró la 

transición a la maternidad, pero esta vez desde la experiencia de un grupo de madres iraníes en el 

primer año posparto.  Se le realizó entrevistas a un grupo de mujeres entre el periodo de una 

semana posparto y luego, al transcurrir, un año.  Según los resultados del estudio y al igual que 

otros estudios presentados en esta revisión, la transición a la maternidad inicia con el embarazo.  

Durante las primeras semanas y meses posparto las madres se sienten poco preparadas para el 

proceso de la maternidad, sienten que tienen poco control sobre sus vidas, que sus sentimientos 

maternos no han aflorado completamente y que sus relaciones son inestables.  Con el pasar del 



MATERNIDADES: INVESTIGACIÓN COLABORATIVA CON MADRES PRIMERIZAS 69 

tiempo, cuando los conflictos internos posparto disminuyen, cuando el bebé sale de la etapa de 

infante, cuando las preocupaciones por la salud del bebé se modifican, cuando las madres 

fortalecen el vínculo con sus hijos y cuando dominan las destrezas maternas, estos sentimientos 

disminuyen.  Las madres empiezan a entender mejor sus sentimientos de madre y a entender que 

sus hijos tienen una identidad propia.  Los autores concluyen que los resultados de este estudio, 

basados en las experiencias de las madres, deben de ayudar a los profesionales de la salud a crear 

programas que atiendan los cambios emocionales y psicológicos que enfrentan las madres y sus 

familias en estos periodos.   

Wu y Hung (2016) realizaron otro estudio en Taiwán sobre el periodo de transición a la 

maternidad, pero específicamente sobre la salud mental de las madres primerizas en el proceso.  

El propósito de este estudio era evaluar los cambios en la salud mental de estas madres, el apoyo 

social, la intimidad con la pareja, el estrés posparto y los vínculos maternos que desarrollan en la 

transición a la maternidad.  La muestra fue dividida en dos grupos, uno de madres que ya previo 

al embarazo tenían indicadores de salud mental y otras que no.  De acuerdo con los resultados, 

más del 50% de las madres mostraron indicadores de problemas de salud mental que fueron 

disminuyendo con el pasar del tiempo, los vínculos maternos fueron mayores en la cuarta 

semana que en la primera, la intimidad marital mejora entre finales del embarazo y el final del 

primer mes posparto y las madres reciben más apoyo durante la primera semana posparto.  Esto 

de acuerdo con los autores es contrario a lo que reportan otros estudios y puede estar vinculado a 

la forma en que los taiwaneses demuestran sus afectos.  Las relaciones maritales se refuerzan 

mediante el compromiso y el sacrificio por el matrimonio y el nacimiento de un hijo es un evento 

muy importante en el matrimonio.  A modo de conclusión los autores señalan que es importante 
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poder identificar los trastornos psiquiátricos previo al parto para que se les faciliten mejores 

métodos de intervención y apoyo.  

Por su parte, Salazar (2018), identifica varios estresores relacionados con el hecho de 

convertirse en madres por primera vez.  Llevó a cabo un estudio con el objetivo de describir los 

estresores posparto percibidos por las madres.  En este estudio fenomenológico se llevaron a 

cabo entrevistas a un grupo de madres entre las edades de 28 a 39 años que tuviesen hijos de no 

más de 6 meses de edad.  Las preguntas de la entrevista fueron divididas en cuatro áreas 

temáticas: estresores personales, estresores interpersonales, estresores relacionados directamente 

al cuidado del bebé y estresores relacionados a las tareas realizadas por las madres o al manejo 

de recursos.  A modo de conclusión la autora señala que convertirse en madres por primera vez 

sobrepasa las expectativas que se tienen durante el embarazo y resulta ser un cambio 

significativo en la vida de las mujeres. Y que esto puede deberse a la falta de experiencia en su 

nuevo rol.  Sin embargo, señala que las madres van aprendiendo y solucionando los problemas 

en la medida en que se exponen y experimentan su nuevo rol. 

Woolhouse y colaboradores (2012), también se suman al trabajo investigativo sobre el 

proceso de transición a la maternidad, pero dirigido a los cambios que enfrentan las madres 

respecto a su sexualidad y la intimidad con la pareja.  De acuerdo con los resultados del estudio, 

el embarazo, el parto y la parentalidad tienen un impacto sobre el deseo sexual, la intimidad y las 

relaciones sexuales.  Esto va atado al cansancio extremo que experimentan las madres, a los 

cambios en el estilo de vida, cambios en la imagen del cuerpo y cambios significativos en su 

diario vivir.  Los autores concluyeron que tanto el embarazo, el nacimiento de un hijo y la 

parentalidad pueden provocar cambios significativos en las relaciones íntimas y en los 

sentimientos de las mujeres respecto al sexo y la sexualidad.  Recomiendan que las madres 
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puedan dialogar sobre los retos físicos, emocionales y sociales que enfrentan como una 

herramienta para lidiar con el proceso de transición.  

Hablando de cómo la maternidad se vincula en la relación de pareja, Salinas (2014) llevó 

a cabo un estudio sobre los cambios que se generan en las relaciones de pareja con el nacimiento 

del primer hijo.  En este caso el autor llevó a cabo un estudio longitudinal que se dividió en dos 

olas.  En la primera, un grupo de madres, con diferentes estatus de pareja, fueron encuestadas al 

momento del posparto y en la segunda fueron entrevistadas 4 años después.  Los resultados del 

estudio señalan que el embarazo promueve más una unión consensual que una unión 

matrimonial, en el primer año posparto es poco probable que las uniones se modifiquen y que 

después de 4 años del nacimiento sólo un tercio de las uniones se han modificado.  Esto sugiere 

relativa estabilidad a lo largo de la maternidad.  

Mientras que, Medina y colaboradores (2014) llevaron a cabo otro tipo de investigación 

en la que analizan cómo el modelo cultural de la “buena madre” está presente en las revistas 

familiares de mayor consumo en España.  Seleccionaron tres revistas españolas y se enfocaron 

en las secciones que recogen la voz del experto en cuestiones vinculadas al bebé.  Las tres 

publicaciones fueron sometidas a un análisis de discurso para poder descubrir las estructuras 

narrativas dominantes.  Según el análisis realizado, las tres revistas se enfocaban principalmente 

en orientar y educar, a los padres, acerca de los cuidados del bebé siendo esta la narrativa 

prototípica de base del estudio.  No hablan de los retos que pueden enfrentar los padres en el 

proceso de cuidar al bebé y promueven que la madre debe de tener todo tipo de conocimiento 

amplio de disciplinas distintas (pediatría, psicología, alimentación infantil, etc.). 

Visa (2019) lleva a cabo una investigación que también apela al entretenimiento popular 

y cómo este se entrelaza con la maternidad.  La misma tenía el interés de analizar cómo se 
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representa el proceso de reproducción y de crianza en las obras de ficción televisiva.  Para lograr 

esto, la autora seleccionó cinco series que habían sido televisadas en años recientes y que 

tocaban el tema de la maternidad: reproducción y crianza.  Son cinco series del género de la 

comedia.  Las conclusiones del estudio reflejan que a pesar de que las cinco series analizadas son 

comedia, esto no implica que no se tomen en serio los procesos biológicos relacionados a la 

maternidad.  De acuerdo con la autora, la mayoría de las veces, ni los síntomas del embarazo ni 

la pérdida de control del cuerpo son la causa principal de comicidad de estas series.  Destaca la 

presencia de este tipo de series en el mercado, aunque señala que aún es un poco limitado ya que 

son obras de ficción que son televisadas a través de plataformas de cobro.  En cuanto a la trama 

de las series, señala que la lactancia es el proceso biológico vinculado a la maternidad que más se 

representa. Se enfocan en la cotidianidad posparto y no en el embarazo o los preparativos 

previos.  Añade que siempre que se muestra a la madre lactando, es a un bebé menor de un año y 

se le muestra en el hogar.  Por lo que según Visa (2019) no se normaliza la lactancia prolongada 

ni en espacios públicos.  Se muestra a dos madres que quieren dejar de lactar, pero tampoco 

abundan sobre ello.  Por otro lado, señala que más allá de darle protagonismo a los cambios en el 

cuerpo, las series se enfocaron en los cambios cotidianos que atraviesa la madre y la conciliación 

laboral y familiar.  Temas que antes no se representaban en la ficción audiovisual.  La autora 

concluye que existe una mayor pluralidad en las representaciones de la maternidad en la ficción 

televisiva.   

 Por último, Castañeda-Rentería y Contreras (2019) llevaron a cabo una investigación que 

tenía como propósito hacer un análisis de las resignificaciones sobre la maternidad en mujeres 

profesionistas con hijos residentes en Guadalajara, México.  Para lograr esto llevaron a cabo 

cuatro entrevistas biográficas bajo la modalidad de relatos de vida.  De acuerdo con los 
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resultados del estudio, las mujeres profesionistas que trabajan y son madres muestran tensiones, 

conflictos y culpas.  Como madres profesionistas hacen lo imposible para cumplir, de la mejor 

manera y a pesar del trabajo, con el ideal de la buena madre.  A pesar de que experimentan 

sensaciones de autoafirmación personal y sentimientos de orgullo no dejan de sentir culpa y 

malestar por no dedicar el tiempo “necesario” a sus hijos.  Sin embargo, esto no las lleva a 

cuestionarse si es pertinente seguir o interrumpir el trabajo.  Tienen claro que quieren seguir 

trabajando.  Aun así, muchas de estas mujeres profesionistas siguen desarrollando una 

maternidad entregada e intensiva. 

 Escogí estos diez artículos porque entiendo que cada uno trabaja diferentes aspectos de la 

transición a la maternidad y además son representativos de diferentes poblaciones de madres 

primerizas.  Sin embargo, reconozco que hay otra literatura que recoge aspectos adicionales de la 

maternidad.  En los artículos seleccionados, se observa como el proceso de transición a la 

maternidad puede ser uno lleno de muchos retos y de experiencias que muchas de las madres no 

anticipan.  Del mismo modo, varios artículos coinciden en que las fuentes de apoyo son una 

herramienta importante durante este proceso y que aun así muchos profesionales de la salud no 

lo tienen en cuenta en sus prácticas.  Igualmente, varios artículos coinciden en que las relaciones 

de pareja se trastocan en el periodo posparto, aunque dependiendo de las poblaciones en cada 

artículo estos cambios varían.  Por su parte, otros artículos convergen en que, aunque todavía el 

punto de partida siempre es la maternidad hegemónica, hay ciertos atisbos de que el ideal de la 

maternidad se ha ido modificando poco a poco.   
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Investigaciones de la maternidad en Puerto Rico 

 En la búsqueda de artículos relacionados al tema de la maternidad pude dar cuenta de 

algunos trabajos de tesis realizados en Puerto Rico.  Los trabajos que estaré compartiendo son 

estudios que realizaron estudiantes de la Universidad de Puerto Rico Recinto de Río Piedras para 

cumplir con el grado doctoral de filosofía en Psicología Clínica.  Son estudios que se presentan 

desde un método cualitativo, así que toman en cuenta las experiencias y la subjetividad de los 

participantes.  Se presentará un resumen de estos y serán presentados en el orden en que fueron 

publicados.   

 Albite (2005) llevó a cabo una investigación que buscaba explorar el significado y el 

sentido que tenía la maternidad en la subjetividad de las mujeres e identificar como el descenso 

cultural de la maternidad influía en el discurso individual de las mujeres y cómo interactuaba con 

otros discursos.  Para lograr esto llevó a cabo nueve entrevistas a profundidad donde las mujeres 

pudieron reflexionar sobre sus experiencias de maternidad.  La autora eligió tres familias 

puertorriqueñas de diferentes contextos sociales y económicos y entrevistó a tres mujeres de tres 

generaciones diferentes.  De acuerdo con los resultados, la maternidad ocupó un lugar importante 

de significados y sentidos para estas participantes.  Además, el imaginario social fue considerado 

como una formación ideológica construida y retrabajada por cada participante desde sus 

contextos sociales, culturales, económicos y familiares.  Existe una singularidad respecto a lo 

que es la maternidad para cada una de las mujeres y entre las tres generaciones.  Una 

singularidad que deviene y se transforma ante las situaciones de la vida.  La autora concluye que 

es necesario poder rescatar dicha singularidad cambiante y verlo como un espacio de indagación 

teórica en torno a la maternidad y la subjetividad de la mujer.  Y qué para poder abordar la 
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complejidad del imaginario materno se debe producir un recuento exhaustivo de todo lo 

relacionado a la vivencia materna.  

 Por otro lado, Castillo (2013) llevó a cabo un estudio que tuvo como propósito analizar 

los significantes de un grupo de madres puertorriqueñas al hablar sobre sus hijos e hijas.  Se 

analizaron los significantes psicoanalíticos con la simbolización de la maternidad y las relaciones 

materno/filiales con el ideal de la maternidad.  Con gran frecuencia, las relaciones 

maternofiliales fueron definidas como placenteras y ambivalentes.  La niñez y la adolescencia 

fueron definidas como etapas desafiantes.  Mientras que la de los hijos más pequeños la 

definieron como una etapa de frustración y ajustes.  Los niveles de angustia en la maternidad 

decrecen con el crecimiento de los hijos.  Además, de acuerdo con los resultados, la percepción 

subjetiva de la maternidad estuvo marcada por una sobrecarga emocional y todos los espacios de 

femineidad fueron adquiridos con esfuerzo, culpa y angustia.  Aunque al final estas madres 

terminaron reconociendo el bienestar que provocaba en sí mismas.  La autora no es concluyente 

con el estudio ya que reconoce que el mismo no puede ser representativo de toda la población.  

Por el contrario, realiza una serie de aproximaciones referentes al grupo de madres que participó 

en el estudio.  

 Mientras qué, Castrillo (2016) también llevó a cabo una investigación que se enfocaba en 

las relaciones de madres e hijos.   El objetivo de esta investigación era describir las 

construcciones que se hacían respecto a estas relaciones.  De acuerdo con los resultados del 

estudio, la relación madre-hijo inicia en el embarazo ya que, desde entonces, las madres 

empiezan a construir un imaginario sobre cómo serán sus hijos.  En general, las madres 

describieron la maternidad como una afectiva y saludable.  Mostraron interés en crear vínculos 

llenos de amor, sensibilidad, proximidad y de calidad con sus hijos.  Sin embargo, la autora 
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señala que las madres del estudio tuvieron dificultad para comunicar los problemas y las 

adversidades de la maternidad.  

 En la búsqueda que hice, sobre disertaciones en la Universidad de Puerto Rico, estas 

fueron las que más se acercan a trabajar el tema de la maternidad en Puerto Rico.  Los tres 

estudios abordan el tema de la maternidad y describen cómo el mismo se construye y se sostiene 

en un imaginario.  Del mismo modo, dos resaltaron los aspectos negativos de la maternidad, y 

otra hizo referencia a la dificultad que tuvieron estas madres para hablar de este particular.   

Conclusión 

 Este capítulo de revisión de literatura me permitió poner en contexto el tema con el que 

estaré trabajando, acercarme al concepto de maternidad y ver cómo el mismo ha ido 

“evolucionando”.  Y así entender cómo socialmente se ha ido construyendo la maternidad 

hegemónica, intensiva, la institucionalización de la maternidad y su imaginario.  Según el 

recorrido histórico que realicé, la maternidad ha tenido sus particularidades en cada época y la 

misma ha estado vinculada a la posición de la mujer en la sociedad.  En cada una de estas épocas 

la maternidad fue vivida de una manera distinta.  Desde la cero participación de la madre en el 

cuidado del infante hasta su participación total.  Actualmente, tenemos un ideal materno que le 

exige mucho más a las mujeres madres.  Se espera que, aparte de ser las principales responsables 

del cuidado y la educación de sus hijos, estas puedan desarrollarse en el ámbito profesional.  No 

importa qué decidan priorizar, si el tiempo de calidad que le dedican a sus hijos o sus carreras 

profesionales, estas sienten que no logran situarse al nivel del ideal de la maternidad.    

Ser madre primeriza le añade complejidades adicionales a la experiencia de la 

maternidad.  Muchas de estas madres, dejándose llevar por este ideal materno, tienen 

expectativas previas acerca de lo que será el nacimiento de sus hijos y su relación con estos.  
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Cuando sus hijos nacen, se dan cuenta de que estas expectativas no encajan con la realidad y esto 

hace que esta transición a la maternidad sea un poco más difícil.  Luego del nacimiento de sus 

hijos, se dan cuenta que es un proceso de muchos retos y experiencias que no pudieron prever.  

Durante este proceso de transición se enfrentan a un sin número de cambios en el diario vivir.  

La calidad y cantidad del sueño disminuye, las relaciones con amistades, familiares y pareja se 

ven afectadas, ciertos cambios en el cuerpo se hacen presentes, la situación laboral cambia, entre 

otras.  En esta etapa además de los cambios directos que enfrentan las madres, estas se enfrentan 

a la compleja tarea de cuidar a un infante y esto puede generar angustia.  Existe la preocupación 

de cómo interpretar las señales del bebé y en general de cómo están llevando a cabo su labor de 

madre.  Aunque algunas madres, al cabo de unas semanas, pueden sobrellevar satisfactoriamente 

esta etapa de la maternidad, hay muchas a las que se les hace difícil asimilar el proceso y 

adaptarse a este.   

A pesar de esto existe una carencia de apoyo y seguimiento para atender las dificultades 

emocionales y sociales que surjan en el proceso.  En muchos lugares del mundo no existe un 

protocolo para atender la salud emocional de estas madres en el momento posterior al parto ni en 

el proceso de transición a la maternidad.  Esto a pesar de que la literatura señala que este tipo de 

apoyo sería de mucho beneficio para ellas.  Particularmente el apoyo entre madres primerizas.  

Siendo este uno de los que más valor representa para el proceso.  Para las madres, es importante 

poder hablar con otras personas que estén atravesando por situaciones similares.  Les brinda un 

sentido de comprensión y les permite normalizar ciertos aspectos de la maternidad.  Sin 

embargo, la literatura señala que los cuidados posparto siguen siendo principalmente médicos, ya 

sean para la madre o para el bebé.  De tener en cuenta algún aspecto emocional, este se enfoca, 

mayormente, en las atenciones para aquellas mujeres que sufren de depresión postparto.  Aun 
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así, en muchas ocasiones los profesionales de la salud no abordan el tema a menos que sean las 

madres quienes se acerquen para hablar de estos sentimientos “adversos”.  Por último, debido a 

que estos temas de la salud mental en la maternidad son vistos como un tabú, muchas madres no 

se atreven a buscar ayuda.   

Como mencioné anteriormente, la maternidad ha ido cambiando a través de los años y 

podemos percibir como en cada época hay una maternidad hegemónica que dicta las pautas de 

cómo esta se debe de ejercer.  Hoy en día, este imaginario sigue siendo relevante para las madres 

y en muchas ocasiones este sigue siendo el punto de partida.  Esto influye en cómo las madres 

viven su maternidad y las historias que hacen sobre esta.  Por esto, respaldo la literatura cuando 

señala que es importante empezar a hablar de maternidades.  Siendo esta la única alternativa para 

abrirnos a la posibilidad de escuchar y entender las diferentes experiencias que tienen las madres, 

particularmente las primerizas, sin que estas se sientan juzgadas y/o presionadas por cumplir o 

no con un único estándar de maternidad.   
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Capítulo III 

Metodología 

 Seleccioné la metodología cualitativa para llevar a cabo esta investigación.  Las 

investigaciones cualitativas se basan en métodos de recolección de datos no estandarizados ni 

predeterminados completamente.  Este tipo de investigación permite recolectar y profundizar en 

las perspectivas y puntos de vista de los participantes (Hernández Sampieri et al., 2014).  

Considerando sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros aspectos subjetivos.  

Para recopilar esta información el investigador puede utilizar diferentes técnicas y una vez la ha 

recopilado, pasa a describir, analizar y a generar temas.  A diferencia de la investigación 

cuantitativa, este método no tiene una idea a priori de lo que va a descubrir y es más bien 

entendido como un proceso de investigación holístico (Hernández et al., 2014).   Queriendo decir 

que el investigador puede ir hacia al frente y hacia atrás cuantas veces sea necesario.  Además, es 

un método que reconoce que la “realidad” de las cosas se define por medio de los significados 

que le dan los participantes.  Incluso considera que desde esta forma de investigar convergen 

diferentes “realidades”, la de los participantes, la del investigador y la que se produce por medio 

de la interacción de ambos (Gergen y Gergen, 2000). 

Utilicé esta metodología porque sus planteamientos concuerdan con el marco teórico que 

dirige esta investigación.  De acuerdo con Gergen y Gergen (2000), esta metodología ofrece una 

de las formas más ricas y gratificantes de explorar dentro de las ciencias sociales 

contemporáneas.  Esto me permitió acercarme a la experiencia de la maternidad de las madres 

primerizas.  Además, utilizar el construccionismo relacional como referente en esta investigación 

me permitió explorar las formas sociales de vivir que se hacen posibles cuando se eligen ciertos 

modos de hablar y de actuar (Tapia y Crespo, 2019).  En este trabajo lo que busqué fue entender 
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cómo los procesos relacionales forman parte del significado que le dan estas madres a la 

experiencia de la maternidad para poder alcanzar posibilidades generativas y transformativas 

(McNamee, 2020).  No tuvo como propósito descubrir una “realidad” ni llegar a conclusiones 

absolutas (Mcnamee,2014; Tapia y Crespo, 2019).  Hacer esto lo que provocaría sería extender 

las tradiciones existentes y suprimir las realidades alternas (Gergen, 2015).   

Diseño investigativo 

El diseño de esta investigación fue el narrativo.  Para poder utilizar este diseño era 

importante recopilar, al menos, información de un individuo a través de su colección de historias, 

reportar sus experiencias y ordenar cronológicamente el significado de esta (Creswell y Poth, 

2018).  Es un diseño que posibilitó acercarme a la experiencia de la maternidad y explorar el 

contexto en el que se dieron dichas experiencias.  Además, me permitió organizar los objetos, 

eventos, sentimientos y pensamientos en relación con otros y ver sus consecuencias a través del 

tiempo: pasado, presente y futuro (Chase, 2018).   

 Aunque la narrativa puede ser tanto el fenómeno de estudio como el método para dar 

cuenta de las experiencias individuales de cada participante, para propósitos de esta 

investigación fue utilizado como método (Pinnegar y Daynes, 2007).  Y el medio que utilicé para 

recopilar la información fue la entrevista que de acuerdo con Creswell y Poth (2018) suele ser la 

forma principal.  Por este medio, las historias pueden ser directamente contadas por el individuo 

al co-investigador, co-construidas por ambos o actuadas para transmitir un mensaje (Riessman, 

2008).  Son historias que cuentan experiencias individuales y proveen pistas sobre cómo el 

individuo se ve a sí mismo.  Historias que se dan en un lugar o situaciones específicas (Creswell 

y Poth, 2018).  Una vez el investigador recopila dichas narrativas estas deben ser pensadas como 

un texto hablado o escrito que da cuenta de un evento/acción o una serie de eventos/acciones que 
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se conectan cronológicamente.  Aunque, es posible que los participantes no las cuenten de esa 

forma (Chase, 2018; Creswell y Poth, 2018).  Así podrán ser analizadas utilizando una de las 

múltiples estrategias disponibles.  Sin embargo, para propósitos de esta investigación elegí 

analizar acerca de lo que dijeron las participantes o mejor conocido como análisis temático.   

Participantes 

  Recordemos qué como mencioné anteriormente, la investigación colaborativa sienta sus 

bases en la relación que se da entre el investigador y los participantes y se adhiere a la idea de 

que el conocimiento de sus experiencias se construye entre ellos por medio de los procesos 

lingüísticos (Gehart et al., 2007).  Así que las participantes de esta investigación fueron 

consideradas participantes activas en el proceso y, por lo tanto, coinvestigadoras.  Respecto a la 

muestra, la misma consistió en 8 participantes.  De acuerdo con Creswell y Plano (2017), una 

muestra pequeña es lo recomendado a la hora de llevar a cabo una investigación cualitativa para 

que no haya una saturación de información.  Todas eran madres primerizas a quienes 

inicialmente se les pidió que cumplieran con los siguientes requisitos de participación: a) tener 

21 años o más, b) estar casadas o conviviendo con el padre de sus hijos, c) tener sólo un hijo que 

tuviese un año o menos, d) tener mínimo un grado de bachillerato, f) que ni ellas ni sus hijos 

hubiesen tenido complicaciones al momento del parto, g) que estuvieran disponibles para llevar a 

cabo la entrevista y h) que luego de haber leído la hoja de consentimiento decidieran participar 

voluntariamente.  Las madres podían trabajar o ser amas de casa.   

 El criterio de inclusión respecto a la relación de pareja se tomó en cuenta considerando 

que la literatura apuntaba a que el apoyo era importante, incluyendo el apoyo de la pareja, en el 

proceso de transición a la maternidad.  Lo que me llevó a inferir que una madre que no cuenta 

con el apoyo diario de su pareja puede tener una experiencia totalmente diferente.  Mientras que, 
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el criterio referente al nivel de educación de las participantes se incluyó porque la revisión de 

literatura establecía que el nivel de educación y el estatus económico de las madres influía en 

cómo estas vivían su experiencia de la maternidad.  Aunque tener o no tener estudios no se 

traduce necesariamente en una mejor posición económica, se eligió para homogenizar la muestra.   

 No obstante, al momento de compartir el anuncio en las diferentes plataformas sociales y 

en las oficinas médicas, se comunicaron varias madres que estaban interesadas en participar pero 

que tenían hijos de un año y varios meses.  Mi intensión al redactar el criterio de inclusión era 

que los hijos tuviesen 12 meses o menos, pero me di cuenta no estaba claro.  Así que decidí 

incluir a estas madres ya que verdaderamente sus hijos tenían un año o menos.  Además, todas 

las participantes terminaron siendo madres que trabajaban asalariadamente.  A pesar de que la 

muestra también estaba abierta para madres que se estuviesen dedicando de lleno al cuidado de 

sus hijos.   A continuación, presento el demográfico de las ocho participantes: 

Tabla 1 

Información demográfica de las participantes 

Participante Edad Edad del 

hijo 

Proceso de 

concebir 

Tipo de 

parto 

Profesión Relación de 

pareja 

1 29 1 y 2 meses No 

planificado 

Cesárea Tecnóloga 

médica 

Casada 

2 40 1 y 6 meses No 

planificado 

Parto 

Natural 

Militar Convive  

3 38 8 meses No 

planificado 

Parto 

natural 

Maestra Convive 

4 33 1 y 3 meses Planificado Cesárea Trabajadora 

Social 

Casada 

5 29 1 año No 

planificado 

Cesárea Secretaria Casada 

6 36 8 meses Planificado y 

dificultad 

para concebir 

Parto 

Natural 

Directora 

programa 

educación 

Casada 

7 33 1 mes Planificado Cesárea Maestra Casada 
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8 34 9 meses Planificado y 

dificultad 

para concebir 

Parto 

Natural 

Contadora Casada 

 

Instrumento de investigación 

 El instrumento que se utilizó para llevar a cabo esta investigación fue la entrevista 

cualitativa a profundidad.  Para llevar a cabo la misma se creó una guía general de contenido que 

sirvió como referente para dirigir la conversación con las participantes (Hernández et al., 2014) 

(Apéndice I).  Las preguntas guías nunca estuvieron escritas en piedra y se le dejó saber a las 

participantes desde un principio que estas sólo servían de guía y que lo importante era que ellas 

pudiesen elaborar sobre su experiencia de la maternidad.  Puntuar esto ayudó a que la 

conversación con las madres fuese flexible y permitió que las entrevistadas pudiesen elaborar 

sobre los temas como lo consideraron necesario e incluso abundaron sobre otros temas que estas 

consideraron importantes (Tapia y Crespo, 2019).  En el trascurso de esta conversación y en el 

devenir de relatos, la investigadora también elaboró preguntas que no había contemplado a 

priori.  Esta dinámica enriqueció los resultados de esta investigación ya que permitió una 

colaboración entre las madres primerizas y la investigadora, resultando en una construcción 

conjunta sobre el tema de la maternidad.   

Procedimiento 

      Sometí esta propuesta de trabajo a evaluación ante el Comité Institucional para la 

Protección de los Seres Humanos en la Investigación (CIPSHI) para aprobación.  Una vez 

recibida su aprobación (Apéndice A) inicié el proceso de reclutamiento de las participantes.  Para 

conseguir a las coinvestigadoras, identifiqué una oficina ginecológica y una oficina pediátrica.  

Luego de identificadas, contacté a la persona a cargo y le envié una carta digital con información 

sobre la investigación solicitando autorización para dejar anuncios en sus oficinas (Apéndice B).  



MATERNIDADES: INVESTIGACIÓN COLABORATIVA CON MADRES PRIMERIZAS 84 

Una vez me dieron la autorización coloqué el anunció en un lugar visible y accesible.  El anuncio 

incluía el tema de investigación, los datos de inclusión para participar, el propósito y la 

naturaleza de esta y la información pertinente para que las personas interesadas se pudiesen 

comunicar (Apéndice C).  Además, utilicé el mismo anuncio para hacer publicaciones en 

diferentes redes sociales (ej. Facebook, Instagram).  La mayoría de las personas que me 

contactaron posterior a colocar los anuncios fue por el anuncio en las redes sociales.  El anuncio 

llegó a personas que conocían madres que cualificaban para participar de la investigación y a 

quienes les compartieron el mismo.  Además, algunas participantes compartieron el anuncio con 

amigas que también cualificaban para participar.  A este proceso se le conoce como la técnica del 

efecto bola de nieve.  Una persona le dejó saber a otra y esta persona a su vez lo compartió, 

ayudando a cumplir con el número de participantes para esta investigación (Hernández et al., 

2010).  Las participantes notificaron que estaban interesadas en participar vía correo electrónico.  

Se les respondió por el mismo medio y se exploró la disponibilidad para hacer una llamada en la 

cual se les iba a hacer unas preguntas de cernimiento.  Una vez coordinado el día y la hora se 

concretó la llamada y se auscultó si en efecto cumplían con todos los criterios de inclusión 

(Apéndice D).  Las que cualificaron fueron notificadas al momento y se coordinó la fecha para 

llevar a cabo la entrevista a profundidad; la misma fue por disponibilidad.  Aunque di la opción 

de que las participantes eligieran si querían hacer la entrevista de forma presencial o virtual, 

todas eligieron el formato virtual ya que debido a la situación de pandemia por COVID-19 las 

participantes se sentían más cómodas así.   

 Inicialmente redacté dos hojas de consentimiento informado: una que iba en acuerdo con 

la modalidad de entrevista virtual y otra que era cónsona con la modalidad de entrevista 

presencial (Apéndice E y Apéndice F).  Para la entrevista presencial había desarrollado una hoja 
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para auscultar exposición o riesgo de contagio de COVID-19 (Apéndice G).  Aunque al final 

sólo necesité la correspondiente a la de la modalidad virtual.  Esta incluía el propósito de la 

investigación, los procedimientos, riesgos y beneficios.  En la misma también les dejé saber que 

su participación era totalmente voluntaria y que tenían el derecho de abandonar la entrevista en 

cualquier momento.  Envié la hoja vía correo electrónico y la discutí con las participantes previo 

a la entrevista.  Le solicité a cada una que la firmara de manera digital y que la devolvieran por 

correo electrónico.  Además, a cada una de las participantes les hice entrega de un documento 

redactado por Centro Universitario de Servicios y Estudios Psicológicos (CUSEP) en el cual se 

le informó sobre la disponibilidad de sus servicios psicológicos (Apéndice H).  Desarrollé una 

guía de temas que me permitió contextualizar un poco la conversación (Apéndice I) y que fue 

modificada en el transcurso de la conversación y les entregué una hoja en la que les solicité 

información personal (Apéndice J).   

Las entrevistas fueron por medio de la plataforma Zoom.  Previo a la entrevista dialogué 

con las participantes sobre las plataformas con las cuales estaban familiarizadas e indagué si 

tenían alguna duda de cómo utilizar las mismas.  Les dejé saber que al momento de la entrevista 

era importante que ambas estuviéramos en un espacio seguro y privado.  El día de la entrevista, 

antes de iniciar la misma, le solicité a cada coinvestigadora una información de contacto que 

incluía su número de teléfono, su dirección de la ubicación física en la que se encontraba, 

información de contacto de un familiar o persona allegada e información sobre si se encontraba 

recibiendo algún servicio de salud mental (Apéndice K).  Posteriormente repasé las instrucciones 

y aclararé dudas relacionadas con el uso de la plataforma virtual y les dejé saber que la entrevista 

sería videograbada pero que la investigadora sólo conservaría el audio.  La plataforma no 

permitía grabar únicamente el audio si las participantes tenían la cámara prendida.  Así que les 
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hice la advertencia a las madres y dejé que estas eligieran si querían prender o no la cámara.  Las 

entrevistas fueron grabadas en la misma plataforma por esta servidora y se limitó el acceso para 

que no pudiesen ser grabadas por personas adicionales.  Al finalizar la entrevista, la 

investigadora sólo extrajo el audio de las conversaciones.  Estos datos fueron almacenados en la 

computadora y nubes externas que cuentan con una contraseña robusta para evitar que puedan 

ser interceptados por personas externas.  En los casos en que se presentaron problemas de 

conexión esperamos de 10 a 15 minutos para tratar de reestablecer la comunicación y en los 

casos que no pudo ser se reprogramó la entrevista para otra fecha viable para la coinvestigadora.   

Aunque no fue el caso.  Había establecido un protocolo por si al momento en que se perdiera la 

conexión la coinvestigadora se encontraba en un momento vulnerable o de crisis.  El protocolo 

era contactarla vía telefónica y de no conseguirla, hubiese procedido a dirigirme a la dirección 

provista por esta.  Hubiese auscultado sobre las posibilidades de riesgo y la hubiese referido 

según hubiese sido necesario.  Si aun así no la podía contactar hubiese procedido a comunicarme 

con las autoridades pertinentes y/o con algún familiar o persona allegada para notificar sobre la 

posibilidad de riesgo y auscultar si este familiar se encontraba accesible para la participante.  Al 

finalizar la entrevista, me aseguré de que las participantes se hubiesen desconectado 

apropiadamente de la plataforma virtual.   

Técnica de investigación 

Para analizar los datos que se recolectaron por medio de las entrevistas utilicé el análisis 

temático.  Aunque este tipo de análisis no cuenta con una forma única para llevar a cabo este 

proceso es pensado por fases.  De todas formas, el investigador tiene la libertad de ir de una fase 

a otra como le sea necesario (Terry et al., 2017).  Teniendo esto presente utilicé como referencia 

las seis fases que proponen estos autores.  En primer lugar, recomiendan familiaricé con los 
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datos desde el momento en que recopilas la información.  En la segunda fase proponen que el 

investigador genere códigos para adentrarse más en los datos, identificar similitudes, percibir 

patrones y empezar a crear el análisis.  En tercer lugar, recomiendan que lleve a cabo una 

construcción de temas, los cuales usualmente sirven de borrador para el escrito.  Posteriormente 

el investigador debe revisar los posibles temas y hacer los cambios que sean necesarios.  Hasta 

que finalmente llega a la quinta fase donde define y nombra los temas.  Por último, pasa a 

redactar el informe final donde lleva a cabo un análisis para comunicar efectivamente los 

resultados.  

Teniendo presente esta guía di inicio al proceso de análisis de los datos.  Para lograr esto, 

primero se transcribieron las entrevistas “ad verbatum”.  Este proceso fue llevado a cabo tanto 

por la investigadora como por una psicóloga licenciada, quien firmó un acuerdo de 

confidencialidad (Apéndice L) y quien fue autorizada por CIPSHI.  La investigadora transcribió 

cuatro entrevistas y la psicóloga licenciada las otras cuatro.  Una vez culminado el proceso de 

transcribir, elegí la entrevista que entendía que era la más extensa y la que tenía un mayor 

contenido narrativo.  Al revisar esta entrevista fui anotando los temas significativos y que 

guardaban relación con los objetivos de mi investigación.  Posteriormente decidí hacer una tabla 

en Microsoft Excel donde dividí las narraciones de esta participante en posibles temas como: 

apoyo, embarazo, parto, posparto, pandemia, relación de pareja, entre otros.  Al final de este 

ejercicio tenía una variedad de temas que consideraba significativos para presentar en los 

resultados.  Llevé a cabo el mismo ejercicio con cada una de las entrevistas.  Hice una columna 

de temas, otra de categorías y una de subcategorías y le otorgué un número a cada participante.  

Al principio, cada vez que hacía el ejercicio con cada una de las entrevistas me surgían dudas 

sobre si algunos temas los podía agrupar o de si otros los debía eliminar.  Al terminar este 
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ejercicio con las ocho participantes empecé a descartar temas que consideraba que no tenía la 

evidencia necesaria para sustentarlos.  Aquellos que no se repetían o los que no respondían a los 

objetivos de mi investigación.  Me quedé con aquellos temas que más se repetían en las 

narraciones de las participantes y con aquellos que aun no siendo así consideraba importantes 

para responder a los objetivos de mi investigación.  Teniendo toda esta información codificada 

en Microsoft Excel desarrollé una tabla en Microsoft Word sobre posibles categorías.  Al 

principio se me hizo difícil organizar los temas en categorías y decidir cómo presentarlos.  

Realicé uno o dos borradores hasta que por fin pude crear mi tabla de categorías y subcategorías.  

El próximo paso fue agrupar los temas que ya había identificado en Microsoft Excel por las 

categorías creadas.  Así que agrupé los temas por orden alfabético para que todo lo relacionado a 

un mismo tema estuviese en un mismo lugar y comencé a agruparlos en las categorías.  Una vez 

agrupados en categorías llevé a cabo la agrupación por subcategorías.  Posteriormente, abrí un 

documento en Microsoft Word y fui pasando las citas de las participantes por categoría y 

subcategoría.  Por ejemplo, todas las citas vinculadas a la relación de pareja las uní en el 

documento de Microsoft Word y así con el resto de las categorías.  Una vez las pasaba a 

Microsoft Word las sombreaba en Microsoft Excel para evidenciar que estas ya habían sido 

utilizadas.   

Haciendo uso de este documento en Microsoft Word comencé a redactar el capítulo de 

hallazgos.  Comencé a redactar en el orden en que había estipulado las categorías y fui buscando 

citas en el documento de Word que sustentaran lo redactado en cada una de las categorías y 

subcategorías. Una vez pasaba una de las citas del documento de Microsoft Word al documento 

oficial del capítulo de hallazgos, lo borraba del primero.  En el primer documento quedaban 

todas las citas que no había utilizado.  Esto me permitió identificar fácilmente las citas que no 
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había utilizado en un inicio porque no las consideraba necesarias pero que posteriormente me 

hicieron falta.  Del mismo modo, haber dejado sin sombrear las citas que no utilicé en Microsoft 

Excel me permitió identificarlas rápido cuando me di cuenta de que me iban a hacer falta.  Hubo 

muchas citas que inicialmente no utilicé porque consideré que tenía suficientes citas para 

sustentar una categoría, pero en el camino decidí incluirlas.  Incluso en el proceso de redactar el 

capítulo de hallazgos terminé de modificar algunas categorías e incluir temas que no había 

considerado cuando realicé la tabla de categorías y subcategorías.  Este fue un capítulo que 

estuvo en constante cambio porque incluso hasta el momento en que me encontraba redactando 

el capítulo de discusión me percaté de que hubo temas que no había incluido y que eran 

importantes.  Así que regresé al capítulo de hallazgos e hice las modificaciones pertinentes.  

Por último, en el capítulo de discusión elaboré sobre los temas que me llevaron a 

contestar directamente la pregunta de investigación de este trabajo y a cumplir con los objetivos.  

Así que básicamente paree los resultados de la investigación con los diferentes objetivos.  En el 

proceso resumí, comparé y contrasté los resultados de las participantes entre ellas mismas y los 

resultados de la investigación con la revisión de literatura y el marco teórico de esta 

investigación.  Además, incluí recomendaciones de investigación, las implicaciones de este 

trabajo para la sociedad en general y la profesión de la psicología clínica, las limitaciones de este 

estudio y las reflexiones finales.  
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Capítulo IV 

Hallazgos  

Las historias de las madres primerizas sugieren que la maternidad puede ser descrita de 

diferentes formas, que está atravesada por diferentes etapas, que es una experiencia que evoca 

diferentes emociones y que tiene un impacto en diferentes ámbitos de la vida de una mujer.  

Además, de acuerdo con sus narraciones, el factor de la pandemia juega un rol importante en 

cómo estas madres se han acercado a la experiencia de la maternidad.  Para facilitar la 

presentación de los datos los mismos fueron divididos en seis categorías grandes que acogen los 

aspectos traídos por las propias participantes tras el relato de sus experiencias. 

 La primera categoría responde a cómo las madres primerizas le dan forma al concepto de 

maternidad.  En la segunda categoría se aborda todo lo concerniente a la etapa del embarazo.  

Posteriormente, en la tercera categoría se presenta todo lo relacionado al proceso del parto.  

Mientras que la categoría cuatro que viene siendo la más abarcadora, acoge todo lo relacionado a 

la experiencia posterior al nacimiento del bebé.  La única que no se incluye dentro de esa 

categoría es todo lo vinculado a la relación de pareja ya que se incluyó como una categoría 

aparte por la variedad de temas que se desprenden de esta.  Por último, y a pesar de que el factor 

pandemia se entrelaza en todos los aspectos de la maternidad, desarrollé una categoría que acoge 

todos los relatos de las madres relacionados a esta experiencia.  

Tabla 2 

 

Categorías y subcategorías sugeridas para el análisis 

 

Categorías Sub-categorías 

Construcción concepto maternidad Inicio de la maternidad 

Definición y significado 
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Posicionamiento crítico 

Planificación y proceso de embarazo Proceso de concebir y recibir la noticia 

Compartir la noticia 

Experiencias del embarazo 

Escuchar los latidos del corazón 

El momento del parto Parto vaginal 

Parto por cesárea 

Primer contacto con bebé 

Experiencias del posparto Primeros días con bebé 

Proceso de lactancia 

Falta de sueño y cansancio 

Desafíos de la maternidad 

Tiempo personal 

Dimensión afectiva y apoyo emocional 

Apoyo de la propia madre 

Significado del trabajo 

Relaciones con amistades 

Impacto en la relación de pareja Tiempo para compartir 

Relaciones íntimas 

División de tareas 

Respuestas al rol del padre 

Maternidad en pandemia Desafíos 

Aciertos 

 

Construcción concepto maternidad 

Dentro de esta categoría presento las construcciones que hacen las madres primerizas 

alrededor del tema de la maternidad.  A través de las narrativas las participantes elaboran sobre 
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los siguientes sub-temas: inicio de la maternidad, definición y significado de maternidad, y el 

posicionamiento crítico.  

Inicio de la maternidad 

Las madres primerizas entrevistadas tuvieron opiniones variadas respecto a cuándo 

consideran que inicia como tal el proceso o la experiencia de la maternidad.  Muchas 

establecieron el inicio de esta en virtud de los cambios o sacrificios que tienen que ejercer. 

Es por esto por lo que la mayoría de las madres coincidió en que el embarazo es lo que da inicio 

a la maternidad.  Ya que es una etapa que requiere muchos cambios y ajustes para el bienestar 

del bebé.  En palabras de dos participantes: 

(1) “No, maternidad desde que está…desde que está allá adentro.  Tú estás dando.  

Aunque tú no lo tienes físicamente en tus brazos tú lo estás cuidando.  Es tú 

responsabilidad desde el embarazo.  Desde que está en tu vientre, tú darle esos 

beneficios.  Yo tuve que cambiar en mi dieta en muchas maneras…”- participante 3 

(2) “Pienso que pues, ser madre a diferencia de ser padre, uno es madre desde que el 

bebé está en la barriga y desde ese momento te tienes que ocupar de él.  Eh, pues 

obviamente dejas de hacer un montón de cosas durante el embarazo porque ya estás 

ejerciendo el rol de madre”. - participante 7 

Sin embargo, todas las madres que identificaron el embarazo como el inicio de la 

maternidad recalcaron que esto no se compara con el nacimiento del bebé.  Esto se ejemplifica 

con el comentario de esta participante: 

“So yo empecé a hacer unos ajustes desde ese punto, pero si me preguntan en 

términos de comparación embarazo y bebé afuera es como que todavía seguía siendo 
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yo un individuo solito (ríe). Ya cuando viene el bebé no…ya no se trata de mi nada 

más”.- participante 4 

Mientras que, una de las madres incluyó el momento de concebir como parte del inicio de 

la maternidad. Ya que hubo un proceso de preparación en el cuerpo previo a quedar embarazada.  

Sin embargo, esta aclara que uno se convierte en madre como tal cuando el bebé nace.  En las 

palabras de esta participante: 

“Wow…desde el momento de la concepción empieza una parte de la maternidad, 

pero tú no eres madre todavía.  O sea, no tienes todos los elementos.  Realmente la 

madre nace cuando el bebé nace”. -participante 8 

Y sólo una de las madres, consideró que la maternidad comienza exclusivamente cuando el bebé 

nace y no antes.  Esta expresó lo siguiente:  

“Hasta que tú no tienes un bebé en los brazos, decir que eres madre es “understatement” 

porque tú no has pasado la salsa y el guayacán.  Tú has pasado lo bonito.  Y si ese bebé 

no se da pues tú no vas a tener a alguien que depende de ti veinticuatro siete”.- 

participante 1 

Definición y significado de maternidad 

 Todas las madres definieron o describieron la maternidad de forma distinta y sus relatos 

señalan que la maternidad puede ser muchas cosas a la misma vez.  Todas las participantes 

elaboraron sobre las dificultades de esta etapa y algunas de estas comentaron sobre los aspectos 

bonitos de esta.  Comentaron que es una etapa que conlleva mucha responsabilidad.  En palabras 

de algunas participantes: 

(1) “Eh, es complejo.  Es bien difícil.  Es agotador.  Eh, es hermoso. Eh, gratificante.  

Emocionante pero también tiene su lado oscuro”. - participante 6 
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(2)  “Pues mira a la maternidad yo digo que es, es una tarea, una responsabilidad.  Es 

hermosa.  Es hermosa, pero eh, es una tarea que es complicada.  Es ardua.  

Demanda mucho tiempo”. -participante 5 

(3) “Eh la maternidad no es un “handbook”.  La maternidad es bien traumática”.  Y 

añade, “Es caótica.  Es bien drenante”. -participante 1 

También fue descrita por otras madres como una etapa trascendental y llena de 

responsabilidades.  Esto se ejemplifica con el relato de estas dos participantes:  

(1) “Es algo que si tú lo deseas y lo planificas, verdad, tienes que estar consciente de que 

hay sacrificio.  Que estás trayendo al mundo este otro ser humano.  Que no es 

simplemente ah porque es un bebé que lindo se ve.  Eh, estás trayendo a un niño a este 

mundo, otro ser humano y pues vas a tener una responsabilidad.  Y pues en ti está traer 

un ser maravilloso y que sea de bien”. -participante 8 

(2) “Eh, pero bueno en términos de definición yo veo esto de la maternidad como algo bien 

transcendental en la vida de cualquier ser humano…y pues esta pérdida verdad de lo que 

es el control de…cosas verdad que…definitivamente no están en nuestro control”. -

participante 4 

Posicionamiento crítico  

La mitad de las madres (4) que participaron en este estudio hicieron un tipo de crítica o 

cuestionamiento sobre cómo la sociedad piensa la maternidad y sobre cómo esto influye o no en 

su rol de madre.  Una de las participantes señala que estas presiones se sienten incluso desde 

antes de convertirse en madre ya que socialmente existe una presión hacia la mujer para que esta, 

por el sólo hecho de ser mujer, se convierta en madre.  Esta relató lo siguiente: 
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“…y imagínate la idea de estas mujeres chapadas a la antigua de que todas las mujeres 

tienen que ser madres…Porque o sea el hecho de tener un útero dice que yo voy a ser 

madre.  No…eso es una decisión”. -participante 1 

Las críticas respecto a cómo la sociedad ve la maternidad se extendieron a cómo las 

madres ejercen su rol.  Estas madres señalan que muchas veces la sociedad cuestiona las 

prácticas individuales de cada una.  En palabras de una participante:  

“Este (suspira) los estándares que a veces que te pone la sociedad y más la…de la vieja 

guardia……es el que tú tienes que ser así, no puedes añoñarla, no puedes hacer esto, no 

puedes hacer lo otro, tienes que hacer esto, tienes…te van a poner muchos límites, 

muchos estándares…te van a decir muchas cosas”. -participante 3 

Sin embargo, varias madres señalaron que es importante reconocer que cada una va a tener una 

experiencia de maternidad diferente por lo que no debe de existir una misma métrica para 

evaluar el proceso de todas.  Incluso, para algunas el contexto es importante para entender la 

experiencia de cada madre.  Esto se ejemplifica con los relatos de las siguientes participantes:    

(1) “Que eso varía de persona a persona.  Y no debe, no debe existir como un estándar, 

verdad, que, con, o una métrica…de lo que es ser una buena madre y lo que es ser una 

madre responsable.  Que, porque no (silencio), no creo que haya una idea.  O sea, yo no 

me atrevería a usar una figura, o, o…o unas características o unas destrezas y 

habilidades para tratar de meter a todo el mundo ahí en ese bonche”. -participante 6 

(2) “Y de aquí a cinco años una persona que vaya a ser madre va a ser totalmente diferente.  

Y por eso es que pienso que cada cual tiene que encontrar su forma porque las 

circunstancias que tú vivas en ese momento…de la historia es la que va a determinar 

cómo es que vas a poder hacer la maternidad”. -participante 8 
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(3)  “…no es un “handbook” y pues cada una va a buscar cubrir sus necesidades. Solamente 

que unas son más abnegadas que otras. Este hay que ver cómo aplica cada cual”.  -

participante 1 

Por otro lado, una madre hizo una crítica respecto a la propaganda actual de la maternidad 

donde se resalta todo lo bonito, se aplauden los sacrificios y donde se silencian las dificultades.  

Sobre esto la participante 6 hizo los siguientes comentarios:  

(1) “…como te digo la propaganda de la maternidad es como que todo es precioso.  Y es 

maravillosa y fácil.  Y, y la verdad es que sí, es precioso y es maravilloso, pero 

también tiene su lado oscuro.  Su lado difícil, complejo, solo.  Este, y, y yo creo que 

eso también debe ser puesto como propaganda”.  

(2) “Entonces hablan de estos sacrificios.  Como si el sacrificio te hiciera mejor.  Y te 

dieran un estándar alto de una mamá brutal. “Y yo dejé de hacer tal cosa por mi 

muchacho.”  Y entonces eso la hace……más especial”.  

Planificación y proceso de embarazo 

 En esta categoría presento todo el proceso y la experiencia del embarazo.  Desde la 

planificación de este hasta su culminación.  Las madres primerizas elaboraron sobre los 

siguientes sub-temas: proceso de concebir y recibir la noticia, compartir la noticia, experiencias 

del embarazo y escuchar los latidos del corazón.  

Proceso de concebir y recibir la noticia 

 La experiencia de concebir fue diferente para cada una de las madres primerizas que 

participaron en este estudio y la forma en que reaccionaron al recibir la noticia estuvo vinculado 

a esta.  Cuatro madres tuvieron un embarazo sorpresa y para tres de estas fue difícil recibir la 

noticia.  Para dos fue difícil porque tenían planes personales que se verían afectados con la 
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llegada del bebé y para la otra lo difícil fue pensar si podría con la responsabilidad de tener un 

hijo.  Esto se ejemplifica con los comentarios de dos participantes:  

(1) “Porque ya yo lo amaba, pero se me hizo bien difícil porque yo siempre decía pues antes 

de tener hijos yo me quiero ir a viajar a Europa”. -participante 1 

(2) “Este, cuando me sale positivo, este yo decía “no, eso no puede ser.  Yo qué voy a hacer 

ahora.  Yo no quiero… Me daba miedo porque no sabía, eh, a todo lo que me iba a 

enfrentar, a todo lo que venía.  Este, no sabía si iba a poder con la responsabilidad”. -

participante 5 

Sin embargo, poco a poco estas madres se fueron reconciliándose con la idea de la maternidad y 

entonces el sentimiento cambió.  Dos participantes verbalizaron lo siguiente: 

(1) “Este, pues fue bien chocante, pero en verdad contenta después como que cuando realicé 

que estaba en cinta y que venía un bebé pues tú sabes pues las cosas como que ya van 

cambiando tu manera de pensar”. -participante 2 

(2) “…pero después fui como que canalizando los pensamientos.  Como que fluyendo.  Me 

puse bien contenta.  Me puse bien feliz”. -participante 5 

La otra participante que no planificó su embarazo recibió la noticia con alegría porque a 

pesar de que fue sorpresa, convertirse en madre era un plan.  La participante 3 verbalizó lo 

siguiente:  

 “Este, era bien emocionante la idea”.   

 El resto de las cuatro participantes planificaron sus embarazos.  Dos tuvieron la 

oportunidad de quedar embarazadas rápido.  Una no esperaba que fuese tan rápido y la otra se 

sorprendió al enterarse que estaba embarazada.  Sus comentarios sobre esto fueron los siguientes:  
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(1) “Así que sí fue buscado.  Sí fue deseado.  Y de momento cuando pues no se si estoy 

embarazada…que me hago la prueba fue un “shock” aunque lo estaba buscando.  

Fue como que “Wow, espérate. Esto es de verdad”. -participante 7 

(2) “Este empezamos a…buscarlo y pues amén que se nos dio en un término bastante 

rápido en comparación verdad pues eh a otros casos…igual nosotros podíamos 

esperar porque quizás nosotros estábamos como que a la expectativa quizás es un 

año pues se nos dio”. -participante 4 

Las otras dos participantes que planificaron sus embarazos tuvieron dificultad para concebir y se 

tuvieron que someter a diferentes procedimientos para lograrlo.  Para estas madres el proceso fue 

bien difícil y al recibir la noticia el sentimiento que resaltó fue el miedo.  Esto se ejemplifica con 

los siguientes comentarios: 

(1) “Te diría que frustrante.  Empezamos…me acuerdo y me dan ganas de llorar.  

Empezamos (llorosa) y fue bien fuerte todo el tiempo ver el negativo.  Yo te diría que eso 

fue lo frustrante”. -participante 8  

(2) “Y, y cuando se logró yo no estaba…mi miedo era tan grande que yo no me quería ni 

alegrar por si acaso”. -participante 6 

Compartir la noticia 

 La mayoría de las madres primerizas compartió la noticia primero con sus parejas y todas 

las reacciones fueron positivas.  Incluso en aquellos casos en que el embarazo no fue planificado.    

Dos participantes expresaron lo siguiente: 

(1) “Se lo dije a mi esposo rápido y él se emocionó”. -participante 8 
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(2) “Sí vamos pa’ lante eso no importa”.  Mientras yo era la que estaba ahí en depresión 

porque no (ríe) no quería y el súper contento en verdad y apoyo cien por ciento”. -

participante 2   

Sólo una de las participantes compartió la noticia primero con su mamá que con su pareja y 

esperó varios días antes de decirle a su esposo.  Esta participante verbalizó: 

“A mi mamá se lo dije el mismo día que yo lo supe, pero a mi esposo se lo dije como 

cuatro o cinco días después”. -participante 6 

Por otro lado, la mayoría de las participantes esperaron un tiempo aproximado antes de 

compartir la noticia con la familia extendida y amistades.  Tres meses de espera fue la norma 

para casi todas estas madres porque según el discurso popular este es el tiempo crucial para 

asegurar el embarazo.  Estas madres tenían miedo a decirlo muy pronto y que pudiesen perder al 

bebé.  Un ejemplo de esto son los comentarios realizados por estas tres participantes: 

(1) “No porque dicen que…y he leído pues que los primeros tres meses son cruciales”. -

participante 7 

(2) “…y lo íbamos diciendo poco a poco según nos íbamos sintiendo más cómodos hasta 

que pues por fin verdad se lo dijimos a todos.  A la mayoría pues se lo dijimos 

después del primer trimestre, después que pasó el primer trimestre…Ese proceso de 

cuando estamos “ready” para decirlo y en parte el miedo de si se pierde tener que 

explicarle a la gente que ya no está, pues mejor me reservo y evito la conversación si 

llegara a ocurrir.  Eso, todo eso nos pasó por la mente.  Eh y nada poco a poco se los 

fuimos informando”. -participante 8 

(3) “Este esperamos bastante tiempo, yo te diría, como un mes y pico para decírselo a 

nuestros padres…a nuestros familiares…y a las personas cercanas...Después de eso 
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pues las personas externas esperamos hasta después de los tres meses casi cuatro 

pues por el miedo y si lo perdemos o que pasa o tú sabes por la emoción, pero a la 

misma vez el miedo de…sufrir…otra pérdida tú entiendes”. -participante 3 

Hubo dos madres que temían compartir la noticia de sus embarazos con su familia 

cercana porque no estaban casadas con sus parejas.  La participante 2 verbalizó: 

“A mi familia se lo vine a decir como al…mes y medio este pues porque…tenía muchos 

miedos por ejemplo mi mamá fue la más difícil que se me hizo decirle…pues porque ella 

es bien “old school” y tú sabes no estoy casada y toda la cosa y el papá qué va hacer si 

me deja.  Todos esos miedos que tienen las mamás”.  

Todas las familias recibieron la noticia del embarazo de manera positiva incluso aquellas 

que tenían la preocupación de que no estaban casadas.  Esto se ejemplifica con los comentarios 

de estas dos participantes: 

(1) “…decidimos compartirlo a la familia en acción de gracia.  Así que fue todo amor 

desde el principio y fue recibida la noticia con mucho entusiasmo”. -participante 4 

(2) “Eh a principio pues nosotros dimos la noticia y mis suegros estaban bien 

contentos…Estaban como si nada.  Y yo caga’ cuando iba a decirle a mi papá.  “Ay 

dios mío señor mi papá que sí…él me había dicho que me tengo que casar que si 

esto” pero dije que sea lo que sea.  Cuando se lo dije él estaba tan y tan y tan 

contento que se echó a llorar”. -participante 3 

Incluso para una de las madres la reacción y el apoyo de su familia fue crucial para ella asimilar 

la noticia de su embarazo.  Sobre esto relató: 
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“Pero lo que sí me ayudó mucho fue, eh, mi familia.  Cuando les compartí la noticia, que 

llamé a, a mi hermana, ellas se pusieron bien feliz.  Y ya ahí fui como que bajando”. -

participante 5 

Experiencias del embarazo 

 La mayoría de las madres primerizas elaboraron sobre la experiencia del embarazo en 

términos físicos y afectivos.  Tres de estas madres relataron que al principio el embarazo fue 

difícil porque tuvieron muchos síntomas incómodos, tales como: vómitos, falta de aire, mala 

barriga, entre otros.  En las palabras de la participante 2: 

(1) “Este fue difícil porque las primeras cuatro semanas me dio una mala barriga 

horrible este que no es como uno se lo pinta tú sabes…por ahí que mucha gente no te 

lo dice.  Si a mí me hubieran dicho…lo que conllevaba eso (ríe)…”.  

Sin embargo, estas mismas madres dijeron que a pesar de esos momentos el embarazo fue una 

experiencia bonita.  Esto se ejemplifica con los siguientes comentarios:  

(1) “El embarazo es interesante es rico porque uno se vive todo.  Uno siente los 

movimientos, uno siente a bebé”. -participante 3 

(2) “Fue bonito.  Fue bonito.  Claro y loca porque no veía la hora de dar a luz…pero fue 

bonito”. Participante 2 

Otra madre también coincidió con que la experiencia de su embarazo fue maravillosa.  Esta 

relató lo siguiente: 

“Sí, maravilloso.  Este realmente maravilloso.  Empezando porque…nunca antes había 

estado embarazada”. -participante 4 

  Por otro lado, la experiencia del embarazo de dos de las madres envolvió preocupaciones 

por marcas y cambios en el cuerpo.  La participante 5 narró: 
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“Ya cuando yo veía que mi ropa no me servía, ya para mí eso era, era horrible.  Yo 

decía: “Dios mío, no tengo ropa” y lloraba.  Este, era un proceso verdad que también yo 

tenía que aceptar que mi cuerpo iba a cambiar…Este, cuando…me salieron las 

estrías…porque me salieron estrías en la barriga.  Yo sufría.  Yo sufría…no se manchó 

de estrías al principio ni nada, pero ya casi al final que ya la barriga iba como que 

poniendo…su mayor tamaño……pues ya ahí las estrías se me empezaban a notar.  Y eso 

también para mí era bien fuerte.  Yo decía: “No puede ser.  Qué bochorno.  Que si esto, 

con la piel así”.  

Mientras que la preocupación de la participante 1 giraba en torno a su desempeño como madre.  

Esta comentó:  

“…yo tenía mucho miedo por tantas historias de terror de madres cansadas que le hacen 

daño al bebé sin querer y yo se lo dije a mi esposo: “yo tengo mucho miedo por eso” y él 

me prometió de que él iba a estar ahí conmigo”.   

Y la participante 6 describió la experiencia del embarazo con la palabra miedo.  Esta expresó lo 

siguiente: 

 “Sí, sí.  De hecho, yo tengo como un “journal del pregnancy process”.  La palabra 

miedo… Lo leí el otro día salía mucho, mucho.  Ansiedad y miedo.  Ansiedad y miedo”. 

Escuchar latidos del corazón 

 Para algunas madres el momento de escuchar los latidos del corazón en el sonograma de 

sus bebés fue un momento de mucha emoción.  También lo describen como un momento crucial 

para realizar que realmente estaban esperando un bebé.  Incluso para una de las madres este 

momento fue el determinante para ella confirmar la noticia de su embarazo.  Esto se ejemplifica 

con los siguientes comentarios:  
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(1)  “Y la primera vez que yo escuché el corazón yo me iba a morir”. -participante 1   

(2)  “En verdad ya después que yo le escuché los latidos dije no pues ya aquí ya el 

sentimiento como que cambia y uno le empieza a coger cariño a esa cosita que no ha 

nacido”. -participante 2 

Momento del parto 

 En esta categoría describo como fue el proceso de parto para cada madre.  Las madres 

que participaron del estudio tuvieron diversas experiencias y abundaron sobre los siguientes 

subtemas: parto natural, parto por cesárea y primer encuentro con bebé.  

Parto vaginal 

 La mitad de las madres primerizas (4) que participaron de esta investigación tuvieron una 

experiencia de parto natural.  Todas describen de forma diferente sus experiencias.  Aunque tres 

de estas madres coincidieron en que fue un proceso doloroso.  En las palabras de dos 

participantes: 

(1)  “Eh fue doloroso.  Mentalmente uno tiene que estar bien preparado…respirar 

mucho no uno no sabe lo que va hasta que llega el momento.  Porque yo decía voy a 

respirar, respirar, respirar, pero tú no sabes el dolor que te va a llegar hasta que 

empieza ese dolor”. -participante 3 

(2) “Dolorosa.  Nada realmente tuve un parto bien dentro verdad de lo complejo que 

puede ser un parto y doloroso y difícil”. -participante 8 

La participante 6 comentó que le pusieron pitusina un medicamento que se utiliza para acelerar 

las contracciones y que esto le produjo más dolor.  En medio del proceso solicitó que le aplicaran 

medicamentos para el dolor, a pesar de que esta había marcado inicialmente que no quería, pero 

al momento de solicitarlo fue muy tarde.  Esta participante relató: 
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“Dios mío.  Y en dos horas la parí.  O sea, me puse la pitusina y en dos horas ya estaba 

en 10 y la parí de cuatro o cinco pujos…Yo no le recomiendo a nadie usar pitusina.  Yo 

no sabía lo que era…Y pedí que me pusieran epidural… Yo como no sabía había 

marcado que no.  Que ni se lo que es y este, no te lo explican.  Eh, pero ese día la pedí, 

pero el doctor cuando me chequeo me dijo… “Estás en nueve. Cancelen eso porque ya 

no le va a hacer na’.  Igual la va a parir con dolor.”  

De estas madres sólo la participante 2 describió su parto como bueno.  Esta narró: 

 “…pero nada en verdad el parto fue súper bueno..,súper bueno”.  

Parto por cesárea 

 La otra mitad de las participantes tuvo un parto por cesárea.  Sólo la participante 4 

compartió sentirse tranquila con la decisión de su doctor.  Esta participante tenía placenta previa 

y la cesaría siempre fue una posibilidad.  Esta expresó: 

“En efecto así mismo el perinatólogo me vio me dijo…muchacha eso esta dos…que se yo 

cuanto eso no hay manera que tú pujes este te vas para cesárea.  Al medio día…de ese 

siguiente día me hicieron la…cesárea.  Como tal…ya entrando a ese proceso de verdad 

que manejé o sea trabajé con mis emociones y estuve yo siento que estuve bastante 

tranquila”. 

El resto de las madres compartió que el momento de recibir la noticia fue difícil y de mucho 

miedo.  La preocupación mayor de la participante 1 era que el dolor de su operación no le iba a 

permitir concentrarse en cuidar a su bebé.  Esta participante narró lo siguiente:  

“Este entonces finalmente como a medio día él…me dice “mamita te voy a hacer 

cesárea”.  Yo empecé a llorar.  “Yo no quiero yo no quiero yo no quiero”.  Yo sabía que 

después de dieciséis dieciocho horas si llegaba a esas horas el nene se podía afectar 
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podía quedar en NICU y tampoco yo quería eso, pero yo empecé a llorar y para mí fue 

bien difícil porque uno de mis mayores miedos era la cesárea (empieza a llorar) porque 

yo sabía que yo iba a estar más concentrada en mi dolor que en el bebé”. 

Para el resto de las madres lo más difícil fue dejar atrás las expectativas que tenían sobre el parto.  

Esto se ejemplifica con el comentario de la participante 7: 

“Ok, te vamos a preparar para la cesárea”, yo me eché a llorar.  Yo había estado bien 

tranquila todo el día, pero de momento fue un shock.  Uno se imagina una cosa.  Uno va 

con el pensamiento de una cosa y pues termina en otra”.   

Primer contacto con bebé 

  El primer contacto que tienen las madres con sus bebés fue mayormente descrito como 

un momento de muchas emociones positivas que no pudieron imaginar de antemano.  Esto se 

ejemplifica con los comentarios de estas dos participantes:  

(1) “Cuando lo cogí no lo paraba de mirar.  No quería ni que se lo llevaran.  Le 

empecé a hablar.  Empecé a llorar obviamente este porque pues no es lo mismo tú 

tenerlo en la barriga y sí y verlo por foto o por cámara que ya tenerlo en tus 

brazos como que “ay esta cosita salió de mi”.  Y en verdad fue una…emoción 

bien eh tú sabes es bien única…y obviamente memorable para el resto de la 

vida”. -participante 2 

(2) “Pues de una experiencia hermosísima algo que no pude haber imaginado 

antes…Este sí…es como que una conexión con esos ojitos bien brutal.  Este pues 

porque uno siempre se está imaginando el bebé, pero es que…no yo pienso que 

no hay no te alcanza…o sea por lo menos…volviéndonos al tema este…de que 

somos primerizas es que no tienes la idea de…cómo va a ser ese momento.  
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Entonces pues para mí era algo totalmente nuevo, pero algo bien (chasquea) 

como que fuera de lo que me podía haber imaginado”. -participante 4 

Sin embargo, otras madres tuvieron otras experiencias o emociones.  Por ejemplo, para la 

participante 3 fue un momento de realización.  Esta narró: 

“(suspira) Yo primero estaba como pasma’ como que “oh my god oh my god oh my 

god”.  Es como un momento de…razonar perate yo parí esta niña, perate…ya está 

ahí…”. 

Mientras que la participante 8 lo que sintió rápido después de tener a su bebé fue alivio.  Esta 

participante narró: 

“Cuando sale, el proceso, verdad, este, al final que ya ella está saliendo. Y me la dan y 

ella rápido lloro, o sea que yo la escuché rápido.  Este, ya yo sabía que había hecho mi 

trabajo.  Ahí fue cuando la escuché llorar y ahí entonces me la dieron y ahí como que 

sentí un alivio.  Esa, esa presión de que tienes que parir, tienes que pujar, que esto.  

Todo eso se fue.  Y sentí alivio. Te diría que sentí tranquilidad.  Eso fue lo que sentí 

justamente cuando me la dieron”. 

Y más o menos por esta línea para la participante 6 el parto fue tan agotador que justo cuando 

nace su bebé no sintió emociones.  Sobre su experiencia esta madre comentó: 

“Fue tan agotador que realmente tú no piensas en la emoción.  Tu piensas en que ya se 

acabó.  Qué, que ya el dolor se fue…pero fue bonito. Fue bonito verla por primera vez, y 

conocerla y tocarla.  Y saber que estaba bien”. 

Por último, la participante 1 que tuvo parto por cesárea resintió la forma en que fue ese primer 

contacto con su bebé dado el panorama.  Esta madre expresó: 
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“Todo el proceso porque pues me lo enseñan, yo lo huelo, le hago topi topi y ese 

momento fue bonito”.  

Experiencias del posparto 

 Esta categoría incluye la experiencia de las madres primerizas justo después de haber 

tenido al bebé.  Respecto a este tema las participantes elaboraron sobre los siguientes subtemas: 

primeros días con bebé, proceso de lactancia, la falta de sueño y cansancio, el apoyo de la propia 

madre, falta de tiempo personal, el significado del trabajo y las relaciones con amistades.  

Primeros días con bebé 

 Al hablar sobre la experiencia de los primeros días con el bebé, algunas madres 

primerizas se expresaron sobre los primeros días en el hospital, otras sobre la transición del 

hospital a la casa y otras sobre los primeros días ya en casa.  Entre las descripciones que hacen 

las participantes señalan que fueron días difíciles porque apenas estaban empezando a descifrar 

las necesidades de su bebé.  Aquí ejemplos de comentarios que realizaron dos participantes:  

(1) “…fue como que ok aquí vamos. Eh cómo va a ser esto. Cómo lo vamos a hacer…Y 

fue un poquito difícil al principio porque este él no se quedaba mucho tiempo en 

camitas que no fuera la de nosotros”. -participante 1 

(2) “Fue bien difícil que la nena no, no se quedaba.  Bueno, es normal en un bebé.  Pero 

donde tú la pones empezaba a llorar.  No la podías poner en ningún sitio.  Todo el 

tiempo cargada”. -participante 6 

También las madres expresaron tener miedo y preocupación durante esos primeros días.  En 

palabras de tres participantes:  

(1) “Cuando salimos del hospital pues pasó lo mismo uno va súper lento…bueno mi 

pareja iba bien cauteloso…Yo siento que íbamos como a veinte millas por hora (se 
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ríe).  Porque es que era como “está la niña en el carro”…es algo pues que uno como 

padre se preocupa.  Uno quiere lo mejor para sus hijos.  Este y llegar a casa y el 

pensar Dios mío nos dejaron salir del hospital con esta bebé y esta bebé es nuestra y 

tenemos que cuidarla”. -participante 3 

(2) “Tenía miedo porque pues en el hospital por más o por menos estaban las 

enfermeras.  Le das a un botoncito y llega una enfermera.  Eh, le pedí a mi mamá que 

se quedara a dormir.  Eh, mi mamá me dijo que no (ríe)”… Bueno, pues no dormí.  

Estaba ahí pendiente (ríe)…Y era como que “¿Ay, lo estamos haciendo bien? ¿Está 

respirando?”.  Eh, no dormimos.  Estábamos mirándola (ríe) que estuviera todo 

bien”. -participante 7 

(3) “Obviamente tan chiquitito que a uno le da miedito cargarlo, pero fíjate yo nada en 

verdad ese instinto de madre te nace. Tú sabes cómo cogerlo. Tú no quieres que 

nadie lo toque”. -participante 2 

Por otro lado, la participante 5 describió la experiencia de estos primeros días como bonita y 

agotadora.  Esta narró: 

“Fueron bien bonitos.  Este, sí bien agotadores porque mamá no dormía como siempre 

quiso, pero bien bonito…Este, han sido bien agotadores.  Novatos full porque pues 

somos primerizos”. 

Proceso de lactancia 

 Todas las madres primerizas que participaron en esta investigación tuvieron el deseo de 

lactar a sus hijos.  En palabras de la participante 6: 

“Pues mira yo como la ciencia estuvo tan presente en mi proceso, algo que yo me 

propuse y estaba en mi cabeza, eh, fue que yo iba a lactar”.   
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De estas, cinco lactaron a tiempo completo.  Y estas describen la experiencia en general como 

buena.  Esto se ejemplifica con los comentarios de estas tres participantes: 

(1) “Súper súper este más allá…todavía sigo lactando…ha sido lactado a tiempo 

completo”. -participante 4 

(2) “Este y…que estuviera saludable y esa era mi meta y es mi meta y todavía lo sigo 

hasta lo que pueda pues le estaré dando leche”. -participante 3 

(3) “Eh, la experiencia para mí fue la mejor decisión…en mi caso”. -participante 8 

Sólo la participante 5 no logró lactar a su bebé porque este no agarró el seno y no por falta de 

interés.  Sin embargo, esta participante se extraía leche y se la daba en biberón.  Sobre su 

experiencia esta narró lo siguiente: 

“Mira…Yo siempre quise lactar.  Pero lo peor que yo hice fue no orientarme en base a la 

lactancia…Este, pues nada, eh, lo que hice fue trataba de pegarme al nene, pero no, no, 

no lo logré.  Este, de hecho fui al hospital un mes luego de que el nene nació para buscar 

asistencia para la lactancia.  Quedaron en llamarme y nunca me llamaron.  Y nada yo 

seguía en casa tratando…iba poquito a poco tratando de pegarme al nene, pero el nene 

simple y llanamente no logré pegarlo.  Sí lo que hice fue que me extraía la leche y se la 

daba”. 

Del mismo modo, la participante 7 prefería extraerse y darle leche en biberón a su bebé que 

lactarlo porque le preocupaba la cantidad de leche que consumía.  Además, al igual que otra 

madre esta combinaba la leche materna con fórmula. Esta expresó: 

“Eh, pues yo casi no me la pego.  Eh, yo me saco (ríe) porque me da un poquito de estrés 

y miedo que cuando me la pego no sé cuánto está comiendo.  Entonces yo estoy 
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combinando.  Yo le doy…Ella más o menos de 7 potes que se toma al día, de 7 bibis pues 

3 son míos”. 

Aunque la experiencia del proceso de lactar fue diferente para cada una de estas madres, muchas 

coincidieron en que es uno difícil y doloroso.  Esto se ejemplifica con los siguientes comentarios: 

(1) “Pues mira el proceso pues es bien difícil. No te digo que es fácil.  Este es bien 

difícil…Es bien sacrificado, pero lo recomiendo cien por ciento mientras puedas 

lactar pues que lo hagan”. -participante 2 

(2) “Fue arduo porque obviamente los senos no están preparados todavía para eso.  Eh 

con el tiempo yo descubrí que…los pezones crean cayos para poder este crear… esa 

dureza para que bebé siga chupando y…no sea tan sensible para el seno.  Este pues 

al principio fue bien fuerte.  Es bien doloroso en lo que…esos cayos se fueron 

formando, en lo que bebé se fue agarrando”. -participante 3 

Y para la participante 1 lactar a su hijo ha ayudado en la relación de ambos.  Esta narró: 

“Él es fanático de la teta y la lactancia ha sido clave para mi “bonding” con él…yo 

estoy cien por ciento segura que si no hubiera habido lactancia mi “bonding” con él 

habría sido bien diferente (pausa)”.  

Falta de sueño y cansancio 

  Cinco participantes relataron que la falta de sueño y el cansancio fueron una de las cosas 

más difíciles del proceso de convertirse en madres.  Algunas madres esto les provocó mucha 

frustración.  En palabras de tres participantes:    

(1) “…y la frustración llega porque a veces el mismo cansancio te está abatiendo y…te 

está llenando de pero “ay necesito dormir pero ella no me deja”…o sea uno estaba 

cansado, uno estaba cansadísimo y…en tu cabeza empieza a rebotar…lo que mucha 
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gente te decía “duerme ahora porque después no vas a dormir”.  Pues en ese 

momento lo que rebotaba en mi cabeza: “ahora no vas a dormir ahora no vas a 

dormir”. -participante 3 

(2) “Este las noches sin dormir eso fue lo que más me mató porque pues yo soy bien 

dormilona.  Este eso fue como que lo más que me…como que estarme levantando 

cada dos horas o cada tres este pues como que me molestaba”. -participante 2 

(3) “…era la combinación de no dormir porque es que el niño hasta los otros días…lleva 

tres días durmiendo bastante bien, pero desde que……J nació es hora y media dos 

horas despertándose para lactarse o sea…para teta (se ríe) como nosotros decimos.  

Este y era o sea es un reto”. -participante 4 

La participante 6 comentó que si tuviese la oportunidad de cogerse un día para ella lo que haría 

sería dormir.  Esta expresó: 

 “Si. si, si, me hace mucha falta descansar.   Eso sería cogerme el día para mí”.   

Para la participante 8 el mayor reto de no dormir fue que aún con el cansancio esta debía seguir 

cumpliendo con todas sus responsabilidades.  Sobre esto narró lo siguiente: 

“Yo no dormía casi porque ella se levantaba mucho.  Eh, hasta dolor de cabeza tenía y 

entonces no tenía a quien más darle el bebé.  Era conmigo solamente… Y ya tú no, no 

dejes de cumplir con tus otras responsabilidades…con el sueño encima las incidencias de 

aquí allá”.  

Sin embargo, muchas de las participantes ya habían pasado esta etapa o habían aprendido a lidiar 

con ella.  Aquí algunos comentarios de algunas madres como ejemplo: 

(1) “Este y llegar a tu, verdad, a tu ritmo.  Una vez tú llegas…Una vez yo llegué pues 

todo fluyó”. -participante 3 
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(2) “Pero nada lo sobreviví (ríe) lo sobreviví y pa’ lante.  Qué iba a hacer.  Tú sabes no 

me iba a poner a llorar”. -participante 2 

Desafíos de la maternidad 

 Las madres primerizas enfrentaron varios desafíos durante el proceso de maternidad.   

Para la participante 1 el proceso fue difícil pero la recompensa siempre ha valido la pena.  En sus 

palabras: 

“…la maternidad fue también difícil, pero por lo menos tuvo un “reward” porque 

cuando yo empecé a ver la sonrisa de mi bebé, a verlo hacer más cosas y más cosas y 

más cosas pues (se sopla la nariz) fue hermoso.   Valió la pena (pausa) y todos los días 

vale la pena”. 

Otras dos participantes consideran que la maternidad ha traído consigo momentos de frustración.  

Estas comentaron: 

(1) “Sí hay momentos que…uno se frustra.  Uno a veces llora.  Uno siente como 

que…¿estoy haciéndolo bien, es suficiente? Pero creo que es parte de la etapa de ser 

primeriza…Eh no es fácil.  Hay momentos que uno se frustra mucho.  Los llantos no 

son fácil, pero el amor lo puede todo y si uno está dispuesto es cuestión de trabajar la 

situación”. -participante 3 

(2) “Pues mira yo estaba mega frustradísima, demasiado al punto de que yo cogí 

dije…Mi esposo se tardaba en llegar.  Yo decía: “voy a dejarlo aquí y me voy a ir a 

buscar a mi esposo”.  Y eran como las ocho.  Y yo decía: “No, J, no puedes dejar al 

nene en la guagua solo.”…Y de momento te confieso con toda honestidad que yo cogí 

al nene y me lo puse de frente y le grité. Yo hice (grita). Como que me saqué toda esa 
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frustración que tenía porque yo sentía que ya no podía más.  “No sé cómo calmarte”. 

-participante 5 

Dos madres coincidieron en que uno de los retos que enfrentaron con la maternidad fue en 

términos de paciencia.  Estas narraron lo siguiente: 

(1) “Eh, y, y en parte cuando la pongo como ella no está acostumbrada porque siempre 

está cargada porque no hay donde dejarla.  Llora y se me agota la paciencia.  En 

ocasiones me he visto que quiero salir corriendo.  Y llamo a mi mamá que suba un 

momento y me de 5 minutos de paz.  Pero tengo que recurrir a alguien”. -participante 

6 

(2) “Pues la paciencia la he aprendido a desarrollar.  En verdad no sabía que tenía tan 

poca.  Yo pensaba que tenía más pero obviamente es porque…esto es nuevo para 

mí”. -participante 2 

Y por último la participante 8 comentó que el mayor desafío al que se enfrentó fue la soledad que 

experimentó en el proceso de maternidad.  En sus palabras: 

“Uno pasa más tiempo solo con el bebé, este, con poca ayuda.  Eso fue lo más diferente 

que encontré cuando empecé la maternidad.  Aparte de que me chocó.  Que no podía 

entender…”.  

Tiempo personal 

 Siete de las participantes reconocieron que han experimentado cambios en el tiempo que 

tienen para ellas desde que tuvieron a sus bebés.  La mayoría de las participantes consideran que 

sacar tiempo para ellas es importante y necesario.  Esto se evidencia en la narrativa de dos 

participantes: 
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(1) “…y a mí me da pena, pero hay veces que yo necesito un respiro y entonces 

es…conflictivo para mí porque pues yo te amo, pero yo necesito un respiro.  “Tú no 

entiendes que yo necesito un respiro pero aunque tú no lo entiendas yo necesito un 

respiro”. -participante 1 

(2) “Eh, pero es bien importante ese tiempo, aunque sea poquito es, es bien importante”. 

-participante 5 

Para la participante 6, aunque considera que también ese tiempo es importante, le preocupa lo 

que piensen los demás.  Esta narró: 

“Yo pienso que sí es importante, pero eso depende de, de para quien.  Para mí sí lo es. 

Pero no sé cómo se vea ante otros ojos que yo la deje como por ejemplo con mi suegra 

para irme a hacer el pelo.  Que no me lo hago desde antes que ella naciera… Salir…Ir a 

las tiendas.  Este, a novelear aunque sea dos horas.  Eh, pero no lo he podido hacer 

todavía”.   

Algunas han logrado retomar parte de lo que hacían previo a ser madres o han logrado sacar 

tiempo para ellas y expresan que esto las hace sentir bien.  En palabras de dos participantes: 

(1) “Este, me siento súper mega libre.  Me siento libre.  Me siento que no tengo una 

carga aquí detrás.  Me siento súper relajada.  Este, vamos, hablamos, charlamos, nos 

reímos.  Eh, pero siempre este error que uno comete que uno termina hablando de los 

hijos. Pero sí (ríe)…me siento bien libre, bien relajada.  Cuando ya ese momento se 

acaba que me monto en el carro sola, yo digo “Dios mío, me hacía falta como que 

salir hablar de los “sneakers” nuevos que salieron. Olvídate”. -participante 5 

(2) “Al principio, al principio te diría cero.  No tenía.  Cero.  Por lo mismo porque no 

sabía cómo hacerlo…Ahora pues diferente.  Ya empecé otra vez a hacer 
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ejercicios…Hicimos un acuerdo en la casa.  Ok, tú vas a tal hora y yo voy a esta 

hora.  Este, entonces ya pues voy me arreglo las cejas hasta con la nena me la llevo.  

Este, y he ido buscando poquito a poco y si no pues mi mamá me la cuida en lo que 

yo hago mis cosas.  Este, he buscado, ya, ya he ido encontrando mi lugar como quien 

dice”. -participante 8 

Sin embargo, hay madres que a pesar de que reconocen que ese tiempo es importante y que 

quisieran hacer cosas que sean de su interés todavía no lo han logrado.  Esto se ejemplifica en los 

comentarios de dos participantes cuando comentaron lo siguiente: 

(1) “Bueno antes iba mucho al gimnasio, salía al mall con las amigas o a comer por 

ahí”. -participante 2 

(2) “Cosas que yo quiero hacer porque quiero hacerla esta entrevista (silencio)”. -

participante 1 

La participante 4 a pesar de que no ha logrado retomar sus actividades, lo dialogó con su esposo 

porque considera que es algo que le hace falta.  En sus palabras: 

“Lo último fue como que trabajar un poco la parte de los intereses particulares de mi 

esposo, intereses particulares míos porque…como que nos expresamos en algún 

momento de que eso estaba siendo como un poco abandonado porque estábamos siendo 

excelentes papás pero en términos de nuestro espacio identifiqué que…” 

Dimensión afectiva y apoyo emocional 

 Cuatro de las madres elaboraron sobre reacciones emocionales que tuvieron a raíz de la 

maternidad.  Tres de estas madres comentaron que tuvieron síntomas de lo que ellas identifican 

como depresión.  Sin embargo, dos de estas señalaron que pudieron sobrepasar esta situación al 
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cabo del tiempo y sin ayuda profesional.  Ambas madres contaban con apoyo cercano para 

dialogar sobre estas dificultades.  En palabras de estas dos participantes: 

(1) “Pues mira no te voy a negar que me dio como una leve depresión meaning este pues 

que era todo nuevo para mi… Pero…en verdad nada.  No fue tanto tú sabes una 

depresión ahí fue como que pues como que diablo que está cañón tú sabes. Pero 

nada…Así que pero fuera de eso pues fue retante.  Pero nada…na sabes tenía que 

bregar.  Así que no…era como que me…podía ahogar en una depresión y no 

quererlo o dejar de hacer las cosas porque estaba triste. Tenía que bregar”. -

participante 2 

(2) “…eso sí te tengo que decir como al quinto día más o menos este pues nada yo… 

estábamos como en esta preparación de la noche…y a mí me entró una melancolía.  

Como que asimilando el hecho de que había sido mamá.  Asimilando el hecho de que 

me vi un poco complicada en el proceso.  Este y entonces…identifiqué como que en 

esos siguientes dos tres días más o menos que cuando llegaba…la hora de la noche 

pues mmm como que me ponía un poquito como melancólica este y nada yo  

(chasquea) rápido lo identifiqué.  Obviamente este me había familiarizado pues con 

esto de la depresión posparto”. -participante 4 

Sólo la participante 1 señaló que tuvo que recurrir a ayuda profesional porque a su alrededor no 

contaba con el apoyo que necesitaba para sobrellevar la situación.  En sus palabras: 

“No conseguí con quien hacerlo y por eso fui donde la psicóloga porque pues necesito 

alguien que me escuche sea profesional o sea de amistad y pues como no conseguía una 

amistad…pues busque a alguien profesional”. 
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 Por otro lado, la participante 8 lo que experimentó fue sentimientos de soledad y esto 

hizo que el proceso fuese más difícil.  Esta narró lo siguiente: 

“Me impactó mucho porque siempre imaginé algo distinto (voz entrecortada, solloza).  

Me imaginé más gente en el proceso.  Más manos en el proceso (silencio). Y eh, que uno 

se pasa solo y el bebé.  Si algo se te dificulta tienes que resolver porque eres solamente 

tú (silencio, solloza).  No tienes a quien llamar (silencio, solloza).  Básicamente eso.  Ese 

sentimiento de que eres tú contra el mundo en muchos momentos del día. 

Al preguntarle a estas madres sobre si conocían de centros de apoyo para madres 

primerizas en posparto o si habían recibido orientación respecto a la salud mental en el posparto, 

estas indicaron que no.  La mayoría de las madres los únicos grupos de apoyo que pudieron 

identificar fueron los de lactancia, los cuales consideraron como catárticos.  Incluso algunas 

madres expresaron la importancia de que contar con estos recursos.  En palabras de algunas 

participantes: 

(1) “Siempre me han dicho busca un grupo de apoyo y yo en dónde (ríe).  En dónde se 

supone que lo busque”. -participante 2 

(2) “He pertenecido a grupos de lactancia, eh, y básicamente en esos grupos es como 

que, eh, todas como que ventilamos en algún momento de ese grupo y dejarlo salir.” 

-participante 8 

(3) “Este, eh, y de hecho hasta pienso ahora que lo voy entendiendo que en los 

hospitales deben, tú sabes… Cuando mamá da a luz y se va darle un seguimiento…a 

mamá porque…Está bien, el hospital hizo su parte y sacó al muchachito……y te 

dejaron al aire libre, que como que resuélvete.  Pero para evitar muchas situaciones 

que vienen.  Hay mamás que no aceptan a sus hijos en ese periodo post parto, este, 
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porque mamá también esta sufriendo un trauma…en su cuerpo, en su mente”. -

participante 5 

Apoyo de la propia madre 

 Todas las participantes de este estudio contaron con el apoyo de sus propias madres en 

algún momento del proceso de maternidad.  Para la mayoría este apoyo fue reconocido como 

esencial e indispensable particularmente en las primeras semanas y meses posparto.  Para 

algunas este fue el apoyo más importante después del de sus parejas y para otras incluso el más 

importante.  Esto se ejemplifica en las narraciones de varias participantes: 

(1)  “…ella estuvo todo mi maternity o sea mi grupo de apoyo fue genial porque mi 

esposo y mi mamá estuvieron ahí al cien.  Nosotros vivíamos cerca de mami como a 

diez minutos y mami hizo el maternity conmigo.  Ella llegaba como si fuera a 

trabajar por la mañana y se iba por la noche.  Mami en eso me falta vida para 

agradecérselo (voz llorosa)”. -participante 1 

(2)  “O sea, este la dinámica fuera completamente diferente si yo no tuviese por ejemplo 

a mi mamá.  Yo pienso que “maybe” yo no trabajaría y me quedaría con 

él…pero…al momento nuestra realidad es que sí, ella es nuestro apoyo y es súper 

significativo”. -participante 4  

(3) “Este, mi mamá siempre estuvo ahí.  Ella venía todos los días… Mi mamá llegaba 

aquí a las 7 de la mañana. Y yo dormía entonces dos horas en el sofá…Eh, ella fue 

como (silencio) mi fortaleza en eso, en ese tiempo”. -participante 6 

(4) “Eh, entonces pues la semana que mi mamá vino, sentí menos presión.  Eh, mucho 

menos presión.  Y pues ella me ayudó esa semana…Bueno, me ayudó al primer 
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bañito, pues se lo di con ella.  Y sí pues fue bien bueno…Me sentí mejor cuando 

estuve con ella que estar solita bregando con…la bebé sola”. -participante 8 

(5) “Este, mayormente de mi mamá.  Que mi mamá cualquier cosa que yo necesite con el 

nene, mami siempre me resuelve o mi hermana…pero sí desde que el nene nació 

mami me está cuidando al nene”. -participante 5 

Significado del trabajo  

 Para las madres primerizas trabajar es algo importante en sus vidas.  Este ejercicio les 

devolvía algo de la vida que tenían antes de ser madres.  Por esto muchas madres estaban 

deseosas de que el tiempo de maternidad culminara y pudieran regresar a su rol de mujer 

trabajadora.  Las narraciones de varias madres ejemplifican esta experiencia: 

(1) “Si pues me ayudó con el no frustrarme. El no sentirme “depress”.  Este tú sabes al 

pues…a volver a la rutina…que uno siempre tiene”. -participante 2 

(2) “pero sí fue positivo el regresar al trabajo porque ya te vas concentrando en otras 

cosas.  Compartes con otros compañeros”.  -participante 4 

Para la gran mayoría, quedarse cuidando a sus bebés no era una opción.  Dos de ellas 

comentaron: 

(1) “Pero pues ninguna de ellas era quedarme full con el nene.  Porque es que…a mí el 

trabajo me da un sentimiento de…pertenencia, de satisfacción.  Yo siempre he 

trabajado o sea que…pienso que es más daño el que haría”. -participante 4 

(2) “Siempre fue el plan.  Nunca me he visualizado quedándome en mi casa o con mis 

hijos.  Eso nunca lo he visualizado.  En mi hogar, en mi caso, la que tiene mayores 

ingresos soy, soy yo”. -participante 8 
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(3) “Eh, (silencio) así que…el espacio que tengo fuera de la oficina me ayuda mucho en 

mi tolerancia…Para mí era como importante regresar”. -participante 6 

Sólo la participante 1 comentó que si tuviese la oportunidad se quedaría cuidando a su bebé, 

aunque esta misma madre reconoció que el trabajo tenía un significado importante en su vida.  

En sus palabras: 

“Si, eh, eh, yo realmente quería regresar a trabajar.  Este, para desconectarse uno.  

Pero como tal si a me dieran a escoger, yo hubiese preferido quedarme con el 

nene…pero yo sé que si yo fuera…o si este me hubiera quedado full con el nene quizás 

habría caído en depresión más rápido”.  

Mientras que la participante 6 abordó el tema del trabajo en referencia a cómo su rol de madre se 

entrelaza con su rol de profesional.  Esta aspira a ser exitosa en los dos ámbitos, pero se ha dado 

cuenta que es un poco difícil.  En sus palabras: 

“Eh, pues entonces te tienes que adaptar al nuevo balance que tienes que establecer 

entre ser una mamá y ser una profesional.  Y he encontrado que esas piezas no me están 

encajando.  Quiero ser una profesional exitosa y quiero ser una madre responsable y 

exitosa.  Y chocan”. 

Relaciones con amistades 

 Luego del nacimiento de sus hijos, algunas madres han experimentado cambios en sus 

relaciones con amistades, otras han tenido la oportunidad de crear amistades nuevas y para otras 

todo se ha mantenido igual.  En cualquier caso, las madres compartieron lo que ha sido su 

experiencia en relación con este tema.   

 De acuerdo con tres participantes las relaciones que más se han visto afectadas son las 

que tenían con aquellas amigas que no son madres todavía.  Estas comentaron que son amistades 
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que se han distanciado porque no están en la misma página de vida.  Así que ya no las invitan ni 

las buscan tanto como antes o simplemente ya tienen temas de conversación que sean afines. 

Esto se ejemplifica con las narraciones de estas tres madres:   

(1) “…ya no me buscan porque tengo un bebé este son ciertas amistades……sabes como 

que las que solían llamarme así para salir pues ya no me llaman. Porque obviamente 

estamos en otra honda”. -participante 2 

(2) “…es difícil porque mi única mejor amiga…no es madre y no tiene intenciones de 

serlo por buen tiempo si es que lo va a a ser.  O sea antes de tener a nuestro bebé 

nosotros éramos…uña y mugre.  Era el mismo pensamiento…Entonces pues ellos yo 

se…que ellos ahora toman con pinzas nuestra relación a cuenta de la relación con 

los otros…entonces pues nosotros tratamos de no inmiscuirlos mucho para que ellos 

no se sientan usurpados por el nene”. -participante 1  

(3) “La mayoría de mis amistades no tienen hijos so se les hace bien difícil asimilar lo 

que a uno le está pasando porque no han pasado por ahí.  Y pues no puedes tener 

una conversación, este, que fluya”. -participante 8  

Sin embargo, dos de estas madres reconocieron que tienen otras relaciones que sí se han 

mantenido posterior al nacimiento de sus hijos.  Algunas porque también tienen hijos.  Estas 

participantes comentaron:  

(1) “sí pero con otras no.  Con otras ha sido igual como si no hubiera tenido bebé”. -

participante 2 

(2) “Tengo unas amistades que se quedó más o menos igual porque ellos tienen también 

hijos y entienden la dinámica”. -participante 8 
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La participante 4 comentó que la maternidad ha filtrado todas sus amistades.  Hay amistades que 

se han distanciado, pero han surgido amistades nuevas para la pareja.  Además, son amistades 

que no tienen bebés.  En sus palabras: 

“entre la pandemia y la maternidad filtraron totalmente mis amistades (ríe)…este la 

realidad es que pues por un lado también hemos tenido otras nuevas amistades.  Este 

entonces…esta ocasión pues son compartidas más bien en pareja… ahora tenemos 

un…grupito este somos seis contándonos a nosotros que son dos parejas adicional pero 

no tienen bebé”. 

 Por su parte para cuatro participantes las relaciones con amistades se han sostenido a 

pesar de que estas se convirtieron en madres.  Quizás lo que ha cambiado es la frecuencia con 

que se ven o con la que hablan, pero en general comentaron que siguen estando presentes. 

Incluso para algunas fueron consideradas una fuente de apoyo importante en el proceso de 

maternidad.  Dos relatos que evidenciaron esto fueron los siguientes:   

(1) “Y esa sí yo la…hablaba casi todas las semanas. Claro ha bajado la…cantidad 

porque pues uno está más enfocado en familia.  El…la rutina de uno, cayendo en 

tiempo, en bebé.  Este pero siempre está la comunicación ahí.  Siempre estamos 

pendientes el uno del otro”. -participante 3 

(2) “Sí, tengo un grupo de amigas que las tengo, verdad, desde que trabajaba en la 

escuela como maestra.  Este, y en momentos de crisis que ya como que, tú sabes, 

como que me rompo en pedacitos”. -participante 6   
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Impacto en la relación de pareja 

 En esta categoría las madres primerizas elaboran sobre cómo la relación de pareja se ha 

visto transformada por la maternidad.  Estas abundan sobre los siguientes subtemas: el tiempo 

para compartir, las relaciones íntimas, la división de las tareas y respuestas ante el rol del padre. 

Tiempo para compartir 

 De acuerdo con la mayoría de las participantes, el tiempo para compartir en pareja se ha 

visto afectado desde que nació el bebé.  Para algunas ahora es más difícil planificar estas salidas.  

Algunas señalan que es algo que extrañan y que les hace falta.  Las narraciones de varias madres 

sirven de ejemplo: 

(1) “Bien limitadas.  Este si hemos salido nosotros este de por sí yo te diría como dos o 

tres ocasiones que me la han cuidado”. -participante 3 

(2) “Eh o sea sí es algo que extrañamos y…no se compara porque antes nosotros nos 

montábamos y nos íbamos.  Nosotros somos bien caseros, pero eh surgía algo de 

“vamos a encontrarnos con nuestros padrinos de boda o mira vamos a ir a ver una 

película o mira vamos a este a que se yo a comprar una muda de ropa porque 

tenemos tal cosa”, nos montábamos nos íbamos y ya…”. -participante 1 

(3) “Pues que básicamente el…día se nos iba en…trabajo, en regresar a la casa en 

bregar con el nene, acostarnos a dormir y volvíamos con lo mismo.  Sabes que no 

estábamos teniendo tiempo este pues como que de calidad tiempo fuera de lo 

que…nos tocaba hacer”. -participante 4 

(4) “Ah pues sí obviamente afecta.  Este yo quisiera salir más pero obviamente tenemos 

un bebé.  Es más difícil quien nos lo cuide por la noche…Sino salimos con el nene 
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o…él sale por su lado y yo por el mío.  Este pues ha disminuido la cantidad de salir”. 

-participante 2 

Sólo la participante 8 señala que este tiempo se ha visto afectado, pero no directamente por el 

nacimiento del bebé sino por circunstancias externas adicionales.  En sus palabras: 

“Pues en mi caso cambió, pero no fue tanto por la niña…él cambió de lugar de trabajo.  

Entonces donde estaba trabajando pues le exigían más que antes…Usualmente nosotros 

siempre salíamos los viernes o…por lo menos comprábamos comida sino podíamos salir 

y comer juntos pues eso se empezó a deteriorar un poco pero no fue la bebé”. 

Para algunas participantes esta falta de tiempo para compartir tiene un impacto en la relación en 

general y puede ser la razón de un aumento en las discusiones de pareja.  En palabras de la 

participante 5: 

“Y la relación tiende a verse afectado, aunque quizás uno no hable mucho de este 

tema…pero sí es algo que se ha visto afectado y eventualmente quizás por eso también 

tiene, eh, entre uno mismo como pareja discusiones, diferencias”.  

Relaciones íntimas 

 Muchas de las madres primerizas que participaron del estudio coincidieron en que la 

parte de las relaciones íntimas se ve afectada con el nacimiento de un bebé.  Estas señalan que 

este tipo de relaciones disminuye en gran medida.  Una de las participantes comentó: 

“…lo que le dicen a los padres primerizos es “duerme todo lo que vayas a dormir, 

duerme todo lo que vayas a dormir”.  Pero eso es una falacia.  Yo lo que le voy a decir a 

los padres y las madres primerizas es “ten todo el sexo que vayas a tener o sea todo el 

sexo que vayas a tener”. -participante 1 
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Las razones para esto son variadas, pero para dos de estas madres la causa principal es el 

cansancio y la falta de tiempo.  Las narraciones de estas madres evidencian esto: 

(1) “Entonces quizás cuando tenemos un tiempo libre que nos sentamos a respirar y él 

me mira: “vamos a dormir, yo estoy cansada”…(ríe).  Y es frustrante.  Cuando nos 

acostamos en la cama: “Échate pa’ allá.  No te me pegues.”  Es fuerte.  Es fuerte 

porque el…ser papá te demanda la mayor parte del tiempo”. -participante 5 

(2) “Eh, en la relación de pareja hay muchas instancias…Yo estoy agotada y realmente 

no tengo ningún interés de…por lo menos de la parte íntima, ni hablar.  Yo no estoy 

interesada en eso porque yo lo que quiero es cuando lo logro…acostarme a dormir”. 

-participante 6 

Dos madres coincidieron en que la intimidad ha disminuido pero que lo más importante es 

buscar la forma y dialogar con la pareja sobre este asunto.  En sus palabras: 

(1) “Este es normal que a veces pues vamos a decir la intimidad pues como que baja un 

poquito porque…(ríe) uno está con bebé…es una recién nacida…eh pero siempre 

buscamos y es cuestión de dialogar las cosas”. -participante 3 

(2) “Este también el nene duerme con nosotros en el cuarto todavía.  Así que buscamos 

la manera de verdad…pues nada ser creativos (ríe). La frecuencia pues sí, totalmente 

ha cambiado”. -participante 4   

División de tareas 

 Para cinco de las madres las tareas relacionadas al cuidado del bebé están bien 

distribuidas entre mamá y papá.  Según estas madres, sus parejas están activas en el cuidado de 

sus hijos y para algunas estos han sido su apoyo principal.  En las palabras de tres participantes: 



MATERNIDADES: INVESTIGACIÓN COLABORATIVA CON MADRES PRIMERIZAS 126 

(1) “Pues mira de papá el apoyo es…cien por ciento…o sea papá siempre ha estado 

ahí…Él está bien animado…y es bueno porque obviamente es un balance.  Tú 

entiendes.  No es todo acá y no nada acá no.  Él…está aquí.  Él apoya.  Ahora mismo 

está cuidando la nena en lo que estamos haciendo la entrevista.  O sea, papá siempre 

está presente y eso es rico verlo…”. -participante 3 

(2) “Nosotros tenemos como que las tareas bastante divididas.  La rutina…él quien 

prácticamente se encarga por ejemplo de bañar al niño y entonces en el día día 

tenemos divididas las tareas”. -participante 4 

(3) “…nos dividimos las tareas de forma equitativa.  Eh, durante el día pues cualquiera 

de los dos le puede dar bibí o cambiarle el pamper.  O nosotros le leemos todos los 

días cuentos.  A veces se los leemos juntos “meaning” una página él, una página 

yo…Cuando la llevamos a “tummy time” pues vamos los dos y estamos ahí los dos.  

Y yo te diría que donde único nos dividimos es en los “duties” de por la noche que él 

le da el de las 11 y yo duermo.  Y yo le doy el de las 4 de la mañana”. -participante 7 

Sin embargo, dos madres expresaron que la división de las tareas relacionadas al cuidado del 

bebé no es equitativa y que los papás no están tan presentes.  En sus palabras: 

(1) “Este, en cuanto a cómo nos dividimos las tareas, ahí hay un desbalance diez mil 

porciento, este, porque mamá es la que más corre con la responsabilidad del…nene.  

Este, aunque yo siempre trato de involucrar a papá porque yo digo que esto es algo 

de mitad y mitad.  Yo no hice al niño sola”. -participante 5 

(2) “Al día de hoy yo me encargo de básicamente todo”. -participante 6 

Para la participante 8 el apoyo de papá cuando nació el bebé era bien pobre, pero con el diálogo 

y el tiempo su participación aumentó.  Esta narró lo siguiente: 
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“Sí, nos involucramos los dos.  Volvemos sí fue difícil pues a veces pues él entendía que 

yo podía con todo y entonces no se preocupaba tanto, pero pues nos sentamos y le dije: 

“Mira, o sea, no puedes dejármelo todo a mí.  Ya de por sí uno tiene unas presiones 

diariamente para que encima de eso tengas que ser responsable 100% de estar pendiente 

a otra persona, habiendo dos personas en la casa”. 

Respuesta ante el rol del padre 

 Varias madres notan que existe una diferencia en cuanto a las exigencias que se tienen 

para con los padres en comparación con aquellas que se les hacen a las madres.  Estas abundan 

sobre cómo estas diferencias se hacen presente en el día a día en relación con sus parejas y con la 

forma en que ejercen la paternidad.  Por ejemplo, algunas madres comentaron que sus parejas 

pudieron continuar con gran parte de la rutina que tenían previo al nacimiento de su hijo, si 

alguien tenía que sacrificar tiempo del trabajo solían ser ellas, los hijos reclaman más su atención 

que la del papá y a veces el rol del padre es principalmente de juego y diversión.  Las narraciones 

de algunas participantes ejemplifican esto: 

(1) “yo veía a mi novio que se iba a hacer sus cosas y yo ahí tú sabes sin poder hacer 

nada. Pero en verdad pues el nene me necesitaba.  A quien necesita es a su mamá… 

él nunca ha dejado de hacer sus cosas por quedarse en la casa a menos que yo se lo 

pida”. -participante 2 

(2) “Yo le digo a él es más fácil ser papá que ser mamá.  Porque, aunque papá está ahí, 

y papá ayuda, pero el nene, el bebé mayormente se va a inclinar hacia mamá.  Hay 

veces que yo le digo a mi esposo “Tengo la espalda que no…la siento, tú 

sabes…y…que él lo coja significa que el nene va a estar una hora con papá llorando.  

Pues entonces…eso a mí no me ayuda”. -participante 5 
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(3) “Me parece que el término paternidad, los hombres no lo tienen bien definido.  Lo 

ven como que todavía la mujer se tiene que encargar del grueso…de las 

responsabilidades de un hijo.  Eh, y el hombre ayuda.  Esa palabra me revienta el 

hígado.  Eh, la mamá tiene que hacer esta parte, verdad, más de rutina.  Y el papá es 

juego, diversión…Yo siempre que él me dice que me ayuda…la última vez le dije 

“No, tú no me ayudas.  Tú estás ejerciendo la paternidad que es una cosa bien 

diferente”. -participante 6  

(4) “Es como él que tiene más la libertad, te diría yo, de continuar su vida un poquito 

más normal a lo que tenía antes… Es decir, si tiene que salir tarde del trabajo 

porque pues, pues se atrasó algo y tuvo que quedarse más tiempo pues no tiene la 

presión de que es que me tengo que ir porque tengo que cuidar a mis hijos.  Porque 

en su mente, como que no porque la mamá está con ella, ella está bien”.  -

participante 8 

Maternidad en pandemia 

 Las madres primerizas elaboraron sobre lo que ha sido su experiencia de la maternidad en 

momentos en que atravesamos una pandemia.  Según la mayoría de las participantes ser madre 

en pandemia ha tenido muchos desafíos.  Sin embargo, hay quienes han podido nombrar aciertos 

de ser madres en esta época.   

Desafíos 

 De acuerdo con las narraciones de las madres son muchos los desafíos a los que se 

tuvieron que enfrentar a causa de la pandemia.  Cada una describió a su manera las 

consecuencias que dejó la pandemia en su experiencia de maternidad.  Muchas madres 
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comentaron sobre la falta de apoyo que experimentaron a raíz de la pandemia.  En palabras de 

dos participantes: 

(1) “No tenía tú sabes la ayuda…que hubiera querido verdad por esto de la 

pandemia…Pues hubiera preferido que…hubiera sido diferente.  Este obviamente 

por…tener a…la familia más cerca.  Esos primeros meses que son tan difíciles”. -

participante 2 

(2) “No podía tener ayuda de mami porque estaba lo del COVID. Y no podíamos salir 

por lo de las tablillas…Este, y tuve que en parte pues pasar ese proceso pues con mi 

esposo en casa solos prácticamente porque no tenía esa……ayuda de terceros”. -

participante 5 

Otras hablaron sobre cómo la pandemia no les permitió disfrutar y celebrar las diferentes etapas 

de su maternidad como lo habían pensado.  Por ejemplo, estas madres comentaron lo siguiente: 

(1) “Fue difícil porque yo tampoco tuve un proceso de “nesting”…mi “gender reveal” 

fue el mismo día que se declaró el “lockdown” en el país.  Entonces, este mi 

embarazo…fue bastante atropellado en ese aspecto de que yo no pude…ir a la playa 

a meterme embarazada o a una piscina o que se yo”. -participante 1 

(2) “Eh (suspira) la experiencia del embarazo es bien difícil porque para las citas 

médicas papá no podía venir... es triste y te voy a ser bien bien franca.  Es triste 

pensar que muchas mujeres pasaron esta experiencia bien mágica, bien brutal y que 

otras que hemos vivido en el tiempo del COVID esta experiencia haya sido tan 

distinta y tan rígida y tan (chasque con la boca) tan difícil porque hay muchas 

restricciones”. -participante 3 
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(3) “…o sea yo tenía una idea de recibir…a mi bebé en un cuarto privado con todas las 

visitas, con todos los globos, flores habidos y por haber.  Bien festejado (ríe)…y fue 

todo lo contrario…solamente apenas estuvo mi esposo y luchando que pudo entrar al 

proceso gracias a Dios”. -participante 4 

Igualmente, varias madres comentaron sobre cómo extrañaron que su familia estuviese presente 

en los momentos importantes de su proceso de maternidad.  Esto se ejemplifica con las 

siguientes narraciones:  

(1) “Pues mira te voy a ser bien sincera.  Este, no fue nada de lo que pensé.  No fue nada 

de lo que yo quería y siempre deseé, siempre soñé…Cuando yo siempre me 

visualizaba como que esos momentos míos de dar a luz, de tener al nene…Yo siempre 

dije mi cuarto del hospital va a estar lleno.  Todo el mundo va a estar ahí.  Este, no 

va a haber un momento de descanso porque va a estar todo el mundo ahí.  Y fue todo 

lo contrario.  Vino la pandemia”. -participante 5 

(2) “O sea, yo no vi a nadie durante esos días.  Que sí pudimos pues celebrarlo y 

compartir las alegrías y las emociones con ellos a través de…una video llamada. 

Pero jamás y nunca se compara cuando tú vas al hospital…yo…había ido a visitar a 

mis hermanos cuando tuvieron los bebés y es, es otra dinámica totalmente diferente”. 

-participante 7  

La participante 6 abundó sobre la soledad que experimentó a consecuencia de la pandemia y 

sobre cómo esto afectó su salud mental.  En sus palabras: 

“Eh, (silencio) y con la pandemia es solo (silencio). Es bien, bien, o sea… Te…da bien 

duro porque no es lo mismo tu montarte en el carro e ir a ver familia con tu bebé.  Que tu 

bebé casi no conoce la familia. Y estás aislado….Y, y esa soledad te afecta y afecta 
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todas…tus relaciones porque (silencio) ya no tienes…filtro.  No tienes mucha paciencia 

(ríe) porque estás drenado…La salud mental de una madre primeriza se trastoca 

muchísimo con la pandemia.  El no poder salir ni al supermercado.  Eso es algo que te 

ayuda a ver gente que tú sabes… pero no puedes, no puedes”.   

 También estaba la preocupación de que estas se contagiaran embarazadas o que sus bebés se 

contagiaran luego del posparto.  En palabras de tres madres: 

(1) “Es algo que está…en la mente de uno todo el tiempo.  Quién se te pueda pegar…qué 

pueda pasar si la bebé se puede enfermar”. -participante 3 

(2) “Pero pues obviamente pues tratamos de que pues no venga mucha gente a la vez.   

Eh, este todo el mundo con mascarilla pues cogerla lo menos posible.  Como que me 

encantaría darle a mi bebé “Coge a mi bebé.”…pero pues obviamente nos tenemos 

que aguantar de muchas cosas…por la pandemia”. -participante 7 

(3) “A mi esposo, yo diría el primer mes, ay, no me dejaba ni salir por la puerta.  Si yo 

me iba a salir a dar una vuelta.  Nos montábamos a dar la vuelta.  No nos bajamos.  

Comprábamos comida y tenía que ser en la casa porque no podía tener contacto con 

nadie.  Hasta que él mismo se fue calmando y le bajó un poquito… Era un punto que 

era como que obsesivo de la gente”. -participante 8  

Además, dos madres señalaron que fue bien difícil para ellas trabajar de forma virtual al mismo 

tiempo que cuidaban a sus bebés.  Una de estas madres expresó: 

“Te diría que era bien extenuante porque era 24 horas, o sea, no había break de 

nada…yo tenía que atender montones de llamadas al día…y en todas estas pues con la 

bebé encima.  A veces como digo yo en una reunión, bailando de lao’ a lao’ para que 

ella estuviera tranquila y poder atender…el trabajo”. 
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Aciertos 

 Dos de las madres que participaron de la investigación elaboraron sobre los beneficios 

que trajo la pandemia en el proceso de maternidad.  Ambas madres coinciden en que la pandemia 

les permitió ver a sus hijos crecer y además facilitó que no tuviesen visitas tan frecuentes.  Estas 

narraron lo siguiente: 

(1)  “Pero dada las circunstancias…me ha ayudado a estar más tiempo con él.  Y a 

disfrutar estas primeras etapas de los primeros meses porque si no pues ya lo hubiera 

tenido como quiera en un cuido…más bebecito”.  Y sobre las visitas a la casa relató, 

“En verdad yo pienso que fue lo mejor que me mantuvieran así encerradita porque 

así no tenía revolú de gente en la casa que lo quiere ir a ver y toda la cosa”. -

participante 2 

(2) “Te da oportunidades, verdad, a, verdad, en el caso mío de la nena pues verla 

crecer……sin estos obstáculos”.  Y acerca de las visitas al hogar relató, “Su positivo 

es que de cierta manera no me sentí, yo no me sentí, verdad, eh, presionada en el 

sentido de tener gente en mi casa”. – participante 8 

 

Los resultados que se discutieron previamente indican que la maternidad tiene un 

significado variado que se aleja de la historia “oficial” de la maternidad.  Reflejan también que 

es una experiencia que tiene implicaciones en diferentes ámbitos de la vida de las madres 

primerizas que participaron de este estudio y que la mayoría estuvieron vinculadas a la etapa del 

posparto.  Siendo esta la categoría más extensa y de más contenido narrativo.  Mientras que la 

etapa del embarazo y la etapa del parto fueron descritas brevemente por las participantes de este 

estudio.  Por último, nos deja ver cómo el contexto de la pandemia atravesó y trastocó toda la 

experiencia de la maternidad: desde el embarazo hasta el posparto.  
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Capítulo V 

 

Discusión 

 

   A través de este trabajo he dado cuenta de la singularidad de la experiencia de la 

maternidad en madres primerizas, de las implicaciones que supone la idealización de la 

maternidad, sus complejidades y la particularidad de vivir esta experiencia en medio de una 

pandemia.  De acuerdo con el marco teórico que utilicé para este trabajo, esta experiencia se 

construye en base a las ideas sociales y a las relaciones que establecen estas madres con el resto 

de las personas.  

 La revisión de literatura que realicé me permitió dar cuenta de cómo la maternidad ha 

sido pensada socialmente a través de los años y a entender que la construcción del ideal materno 

siempre ha estado vinculada a aspectos socioculturales de cada época (Giallorenzi, 2017).  

Aunque la posición de la mujer respecto a su rol de madre ha evolucionado con el paso de estos 

años la literatura señala que todavía queda camino por recorrer.  Aún en el siglo XXI el ideal de 

la maternidad romantiza esta práctica, guarda exigencias sobre el rol materno y promueve la 

correlación entre mujer y maternidad.  A pesar de esto, estudios señalan que hay mujeres que no 

quieren o no logran corresponderse con este imaginario.  Añadiendo retos y sentimientos de 

culpa al proceso.  

 Los hallazgos de esta investigación ejemplifican cómo las madres primerizas se enfrentan 

a su experiencia de maternidad y cómo la misma está matizada por su idealización.  Para lograr 

esto, las mujeres abundaron sobre su experiencia en el proceso de transición a la maternidad 

desde el momento de concebir hasta el posparto.  Narrando lo que ha implicado para ellas 

convertirse en madres y elaborando sobre cómo los supuestos del ideal de la maternidad se alejan 
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de lo que ha sido su experiencia.  Además, los resultados reflejaron el significado que le dieron 

las participantes al hecho de convertirse en madres en el escenario de una pandemia.  

 En este capítulo abundaré sobre lo antes expresado con el propósito de cumplir con los 

objetivos y responder a la pregunta de investigación de este estudio.  El cumplimiento del primer 

objetivo surgió con el proceso de revisión de literatura que se llevó a cabo en el segundo capítulo 

de este escrito.  Esta literatura me servirá para comparar y contrastar los resultados de esta 

investigación.  Para esto realizaré una interpretación de los resultados donde me propongo 

responder los objetivos dos, tres y cuatro.  Y finalmente, haré un análisis sobre los hallazgos y la 

revisión de literatura para cumplir con el quinto objetivo.  Posteriormente elaboraré sobre las 

implicaciones de los resultados, sus limitaciones, las recomendaciones y reflexiones finales.  Sin 

embargo, antes de comenzar este recorrido quiero elaborar sobre mi experiencia en el proceso de 

investigación y las implicaciones en los resultados. 

Lugar de la investigadora 

 Me parece importante retomar la teoría respecto al rol que asume la investigadora en el 

proceso y las implicaciones que tiene su participación.  Como mencioné en la introducción de 

este trabajo, la elección de este tema surge a raíz de mi propia experiencia como madre 

primeriza.  Todo lo que viví y los desafíos que enfrenté en esta etapa de mi vida, de los que nadie 

me habló y los cuales no pude prever, me llevó a retomar mi trabajo de disertación, pero esta vez 

desde el tema de la maternidad.  Inicialmente, buscando respuestas para lo que estaba viviendo.  

Buscando quizás una forma de normalizar mi experiencia y lo que estaba sintiendo.  Desde este 

momento, estas experiencias influyeron en la forma en que me acerqué al proceso de 

investigación.  El tema que elegí, las lecturas que hice, las investigaciones que miré, la forma en 

que estructuré mi capítulo de literatura, la muestra que elegí, las preguntas que redacté y las 
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interpretaciones que hice, entre otros.  En fin, todos los factores pertinentes a este trabajo de 

disertar no están ajenos a mi experiencia ni a mi forma de pensar la maternidad.  Esto nos 

permite recordar que el investigador no se puede distanciar de su objeto de estudio (Gehart et al., 

2007).   

Sin embargo, los resultados de esta investigación además de estar vinculados a mi 

experiencia también son el producto de un trabajo colaborativo con las madres primerizas que 

participaron de este estudio.  Fue en el proceso dialógico, en esa relación de investigadora y 

coinvestigadoras, que surgieron los resultados de este trabajo.  A pesar de que el esqueleto de 

este trabajo está atado a mi lugar de sujeto, al realizar las entrevistas me ubiqué en una posición 

de no saber.  Aprendiendo de lo que las participantes tenían que decir sobre sus experiencias.  Al 

final tanto ellas como yo aportamos a los resultados de esta investigación.  Yo de investigadora y 

ellas de coinvestigadoras, pero todas madres primerizas.  Ahora sí, teniendo esto siempre 

presente procedo a discutir los hallazgos de esta investigación.  

Interpretación de los resultados 

 La interpretación de los resultados en esta investigación está vinculada a la revisión de 

literatura que realicé en el tercer capítulo.  Partiendo de los supuestos repasados en esta literatura 

y haciendo referencia a la teoría del construccionismo social y relacional, que es el marco 

conceptual que guía este trabajo, pasaré a discutir los resultados que surgen de las narrativas de 

las madres primerizas que participaron en este estudio.  Sus experiencias, aunque particulares 

para cada una, reflejan que la maternidad es mucho más de lo que se recoge dentro de su 

imaginario social y más cuando estas se viven en un escenario de pandemia.  Esto lo podemos 

ver claramente en el capítulo de hallazgos.  Como parte de esta discusión me propongo repasar 

las narraciones que apunten a cómo esta experiencia de la maternidad guarda o no relación con 
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su ideal.  Incluso, veremos cómo las propias participantes cuestionan dichos entendidos y 

reclaman que sus voces también sean escuchadas.  Sugiriendo así, otras formas de acercarse a la 

maternidad.  Por último, y teniendo en cuenta todo lo anterior discutiré las implicaciones que 

tienen estos resultados en la práctica de la psicología.  

Significado de la experiencia de la maternidad y relación con el ideal materno 

Al igual que como inicié el capítulo de la revisión de literatura, comienzo elaborando el 

significado de la experiencia de la maternidad a partir de las definiciones que hacen las madres 

primerizas sobre el concepto.  Los hallazgos sugieren que las participantes consideran que la 

maternidad inicia desde antes del nacimiento del bebé pero que esta se completa cuando la madre 

tiene a sus hijos en sus brazos.  Estas madres midieron el inicio de la maternidad de acuerdo con 

los sacrificios que tenían que hacer en cada etapa.  Si requería algún tipo de sacrificio de parte de 

ellas o implicaba un cambio en algún aspecto de su vida consideraban que la maternidad había 

iniciado.  Por esto, la mayoría de las participantes identificó la etapa del embarazo como el 

comienzo de esta experiencia ya que desde este momento comenzaron a hacer ajustes en sus 

vidas para cuidar el bebé que tenían dentro.  Coincidiendo con la literatura que señala que el 

embarazo es el primer paso hacia la transición a la maternidad ya que durante esta etapa las 

madres experimentan un tipo de abandono hacia ellas mismas para enfocarse en las necesidades 

del feto (Darvill et al., 2008).  Incluso, por esta misma razón, algunas participantes consideraron 

que la experiencia materna comenzó desde que estas planificaron concebir.  Estas madres 

señalan que desde esta etapa tuvieron que preparar sus cuerpos para que ese embarazo se 

concretara.  Esto se vio principalmente en aquellas madres que tuvieron dificultad para concebir.  

Sin embargo, todas coincidieron en que la madre nace cuando el bebé nace.  Estas expresaron 

que nada se comparaba a tener a sus bebés en brazo.  Muchas, al comparar la maternidad en el 
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embarazo y la maternidad en posparto hicieron referencia a que todavía cuando sus hijos estaban 

en la barriga contaban con tiempo para ellas o tenían más libertad de hacer sus cosas sin tener 

que cuidar a otro.  

Los resultados sugieren que para las participantes convertirse en madre es una de las 

experiencias más bonitas de la vida, pero al mismo tiempo es una etapa llena de retos y desafíos.  

Según las narraciones de las participantes el andar por este nuevo camino trajo cambios en 

distintas áreas de sus vidas.  Esto se corresponde con lo que dice la literatura acerca de que la 

maternidad es una de las etapas de mayor cambio en la vida de una mujer (Pacey, 2004).  Es una 

etapa en la que surge una nueva identidad y por ende requiere un reordenamiento de las 

prioridades de vida (Paricio del Castillo y Polo, 2021).  Al igual que como planteó Runyan-

Katterman (2013), la experiencia de la maternidad trajo retos y desafíos tanto para las madres 

que planificaron tener a sus hijos como para aquellas que la maternidad se les presentó de 

sorpresa.  De las narraciones de las participantes los aspectos que se vieron mayormente 

impactados por la maternidad fueron: la calidad del sueño, la relación con la pareja, la relación 

con amistades, el tiempo que tienen para ellas y el estado de ánimo.   

Falta de sueño y cansancio.  Las madres señalaron que la falta de sueño fue uno de los 

factores de mayor impacto en sus vidas.  Aunque algunas madres podían descansar más que 

otras, la mayoría de las participantes abundaron sobre este tema.  Pensar que no iban a poder 

dormir fue uno de los pensamientos recurrentes para algunas de las participantes y esto les 

generaba angustia.  Además, no descansar lo suficiente provocaba que perdieran la paciencia y se 

frustraran con mayor facilidad.  Esto coincide con lo observado en la revisión de literatura, ya 

que el sueño es una de las instancias que atraviesa grandes cambios en la transición a la 

maternidad impactando el estado de ánimo de las madres (Lillis et al., 2018).  Incluso, para 
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algunas madres ver que a diferencia de ellas sus parejas sí podían dormir y descansar les 

provocaba coraje.  

Relación de pareja.  Por otro lado, los hallazgos sugieren que la maternidad tiene 

implicaciones directas en varios ámbitos de la relación de pareja. Y es que de acuerdo con 

Woolhouse y colaboradores (2012), la relación de pareja es la que más ajustes tiene que hacer 

tras el nacimiento del bebé.   De acuerdo con los resultados, en estas madres se vio afectado tanto 

el tiempo de compartir y salir solos en pareja como la parte íntima de la relación.  Coincidiendo 

con los planteamientos de varios autores (Solé y Parella, 2004; Woolhouse et al., 2012).  Las 

madres reportaron que desde el nacimiento del bebé no comparten solos con la misma frecuencia 

y que las relaciones íntimas igualmente habían disminuido.  Aunque algunas intentaban sacar 

tiempo para compartir con sus parejas en el contexto del hogar, para todas, la calidad de tiempo 

en pareja se había visto afectada y las relaciones íntimas se habían visto afectadas en mayor 

grado.  Entre los factores que afectan todos estos encuentros están: la falta de tiempo, cansancio, 

la logística para dejar cuidando a sus hijos y el factor de la pandemia que redujo aún más las 

posibilidades para salir.  Esto coincide con los planteamientos de Javadifar y colaboradores 

(2016) que reseñan que en esta etapa de la maternidad las madres sienten mucho cansancio, se 

están acoplando al nuevo rol y están mayormente enfocadas en el bienestar del bebé y esto no les 

permite a ir más allá.  Sin embargo, la mayoría de las participantes de este estudio mostró interés 

en aumentar el tiempo para compartir con sus parejas.  De todas formas, hay autores que señalan 

que esto tiende a mejorar con el paso del tiempo cuando las madres logran asimilar y adaptarse al 

nuevo rol (Javadifar et al., 2016).   No obstante, esto no se vio en los resultados de esta 

investigación donde varias participantes se habían convertido en madre hacía más de un año.  

Estas participantes expresaron que al momento de la entrevista estaban atravesando por los 
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mismos cambios en sus relaciones que las participantes que sólo llevaban unos meses en 

posparto.  Habría que ver si es que el periodo de transición y ajuste a la maternidad contrario a lo 

que señala Darvill y colaboradores (2008) se extiende más allá de los primeros meses o del 

primer año posparto.  Además, hay que considerar que el factor de la pandemia y el miedo al 

contagio limitó el acceso que tenían estas madres para dejar cuidando a sus hijos y las opciones 

de lugares para salir a compartir en pareja.  

Relaciones con amistades.  Las relaciones con amistades también se trastocan.  Algunas 

madres reportaron que se quedaron prácticamente sin amigas, otras establecieron amistades 

nuevas, otras fortalecieron lazos con amistades previas que tenían hijos y para otras todo se 

mantuvo igual.  En muchas de las ocasiones, aunque no en todas, hubo un distanciamiento con 

aquellas amistades que aún no eran madres.  En este caso, los intereses y los temas de 

conversación ya no eran los mismos así que se produjo un distanciamiento.   Algunas de las que 

lograron sostener la relación con sus amistades previas sí reportaron que la frecuencia con la que 

compartían no era la misma de antes.  Sin embargo, para otras la comunicación continúo casi 

igual.  Para la mayoría contar con el apoyo de amistades era importante y por esto para algunas 

fue difícil lidiar con las implicaciones que tuvo la maternidad en estas relaciones.  

Tiempo para sí mismas.  Las narraciones de las madres sugieren que otro factor que se 

ve altamente afectado es el tiempo que tienen para dedicarse a ellas mismas.  Sus relatos son 

bastante consistentes cuando se expresan en relación con esto.  Muchas madres dejaron de hacer 

cosas que hacían previo al nacimiento de sus hijos o incluso previo a quedar embarazadas que 

todavía no habían podido retomar.  Coincidiendo con la literatura que señala que durante esta 

etapa muchas madres descuidan su vida personal (Salazar, 2018).  Sin embargo, las participantes 

de este estudio señalaron que es algo que extrañan y que les hace falta.  También comentaron 
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sobre la necesidad que sentían de tener momentos a solas.  Aquellas, que con el pasar de tiempo, 

habían podido retomar ciertas cosas y que sacaban tiempo para ellas se sentían bien y libres al 

hacerlo.  No pude identificar que el hecho de que algunas madres hubiesen podido retomar 

aspectos de su vida personal estuviese vinculado al tiempo transcurrido desde que se convirtieron 

en madres.  Todo esto me lleva a pensar en cómo el ideal de la maternidad y la idea de que la 

“buena madre” es aquella que es capaz de sacrificar sus propias necesidades, puede estar 

arraigado en el pensamiento de estas madres. 

Además, algunas madres resintieron que a diferencia de ellas sus parejas habían podido 

continuar con sus vidas como cuando no tenían hijos.  Provocando más malestar en estas madres.  

Esto puede ser producto de las construcciones sociales que se han hecho alrededor del género 

sobre los conceptos de cuidado y crianza que existen socialmente y que proponen que la mayor 

responsabilidad por éstas corresponde a la figura materna.  Son las madres quienes cargan con el 

mayor peso del cuidado del hogar y de los hijos (Cerrato y Cifre, 2018).  Por lo tanto, su tiempo 

libre se ve más comprometido.  Y aunque quizás, en años anteriores esto estaba vinculado a la 

posición que tenía la mujer en la sociedad, quien se quedaba en el hogar cuidando a los hijos y a 

cargo de los quehaceres domésticos, actualmente tenemos una participación laboral activa de 

mujeres que son madres y que todavía cuentan con las mismas exigencias respecto al cuidado de 

los hijos.  El hombre muy rara vez interrumpe su jornada laboral a consecuencia de los hijos 

porque son las mujeres las que asumen la responsabilidad (Cerrato y Cifre, 2018).  Incluso, en el 

contexto histórico del encierro a causa de la pandemia, Zamarro y Prados (2021), señalan que las 

madres fueron quienes principalmente redujeron sus horas de trabajo y quienes cargaron con el 

mayor peso del cuidado de los hijos comparado con los padres.  Evidentemente, hay un 

desbalance en cuanto a lo que se le exige socialmente a una madre versus a un padre y esto tiene 
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implicaciones en los acercamientos que tienen las personas hacia las prácticas de maternidad y la 

paternidad (Ruiz, 2014).   

Dimensión afectiva.  Al explorar sobre el significado y la experiencia de la maternidad, 

las madres se expresaron sobre las implicaciones afectivas en el proceso.  Estas expresaron haber 

tenido diversas emociones respecto a lo que estaban viviendo.  Algunas madres expresaron que 

convertirse en madres las había llevado a sentir emociones y un amor por sus hijos que no habían 

sentido antes.  Coincidiendo con lo reportado por Runyan-Katterman (2013).  Por otro lado, 

algunas reportaron que el llanto del bebé les generaba frustración, otras que sentían que a veces 

perdían la paciencia y hubo madres que expresaron haber tenido coraje en ciertos momentos.  

Además, para algunas madres experimentar estos sentimientos les generó sentimientos de culpa.  

Sin embargo, hubo madres que, a pesar de atravesar estas emociones, ver a sus hijos sonreír les 

ayudaba a sentirse mejor y a sentir que todo lo que estaban sintiendo valía la pena.  De acuerdo 

con varios autores, todos estos sentimientos que atraviesan las madres son parte de la experiencia 

(Berlanga-Fernández et al., 2013; Collins, 2021; Adamas y Sobbrit, 2021).  Las madres sienten 

amor, felicidad y devoción por sus hijos y también pueden sentir resentimiento hacia el infante, 

tristeza, preocupación, insatisfacción, angustia, coraje, entre otros.  Sin embargo, aunque no 

todas las emociones difíciles, vinculadas a la maternidad, están relacionadas a problemas de 

salud mental hay que estar pendientes a su desarrollo (Collins, 2021).  

Me parece interesante que la mitad de las madres de este estudio acudieron al 

autodiagnóstico para definir lo que estaban sintiendo respecto a los cambios asociados a la 

maternidad.  Estas participantes reportaron haber tenido emociones y sentimientos que ellas 

mismas adjudicaron a la depresión posparto o sentimientos de soledad.  Paricio del Castillo y 

Polo (2021), señalan que es posible padecer este tipo de trastorno en el posparto por el 
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sobreesfuerzo al que se someten las madres.  Mientras que Villamarín y Berdullas (2018) 

consideran la maternidad como una de las etapas más vulnerables en la vida de una mujer y la 

antesala a una variedad de trastornos psicológicos (Villamarín y Berdullas, 2018).  No obstante, 

no podemos perder de perspectiva que la maternidad trae consigo un sin número de cambios y 

que muchas de las emociones y sentimientos que atraviesan las madres son propios de esta 

experiencia.  Por lo tanto, habría que cuestionar el interés personal de las madres y de la sociedad 

en general sobre querer patologizar los mismos.  Quizás, las madres de este estudio, al no sentir 

que sus sentimientos eran válidos, se refugiaron en el diagnóstico.  Por último, no podemos 

perder de perspectiva que el Trastorno de Depresión Posparto es una construcción social y que la 

interpretación de sus síntomas está atado a un contexto sociocultural particular (Shaikh y Kauppi, 

2015).   

Por otro lado, de las cuatro participantes, sólo una buscó ayuda profesional y fue quien 

reportó no tener amistades.  Así que además de sentirse aislada y sola, no tenía con quien hablar 

sobre sus emociones.  El resto de las madres que reportaron haber tenido estos sentimientos y 

emociones, no buscaron ayuda profesional.  Algunas porque pudieron identificar sus “síntomas” 

a tiempo y hacer ajustes, otras porque dialogando con sus parejas, amistades o familiares 

sintieron un alivio y otras porque no tenían otra opción que seguir para adelante.  “No se podían 

ahogar en una depresión” porque tenían un bebé que cuidar.  No obstante, habría que ver si estas 

madres se abstienen de buscar ayuda por miedo a que sean juzgadas (Palomar, 2005; Villamarín 

y Berdullas; 2018), si no lo hacen porque no reconocen sus sentimientos como legítimos (Choi et 

al., 2005) o si simplemente eran emociones y sentimientos propios del proceso de transición a la 

maternidad.      
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Además, al explorar si estas madres tenían conocimiento de grupos de apoyo a madres 

primerizas en posparto o profesionales de la salud mental que trabajasen con esta población, la 

mayoría no pudo identificar ninguno más allá del apoyo recibido por algún grupo de lactancia.  

De acuerdo con la literatura y al conocimiento popular, dentro de los seguimientos posparto sólo 

se le da énfasis al estado físico de la madre y a los chequeos médicos del infante.  En general, 

poco se habla de salud mental en el posparto.  Por esto, la literatura sugiere que se amplíe el 

tiempo de consulta en los controles de revisión de la madre en el posparto para mejorar la 

atención que se le brinda a las madres y que, además, sea un control centrado en el bienestar total 

de esta (Villamarín y Berdullas, 2018).   

Aspectos importantes para lidiar con los retos.  Para lidiar con esto, los resultados 

sugieren que tanto el trabajo como el apoyo son importantes en la transición hacia la maternidad.  

A pesar de que la convocatoria para esta investigación estaba dirigida tanto a madres que 

estuviesen insertadas en el campo laboral como para madres que se estuviesen dedicando 

exclusivamente al cuidado de sus hijos, todas las participantes del estudio fueron madres que 

trabajaban asalariadamente.  Todas las madres trabajaban previo a tener a sus hijos y todas 

habían planificado regresar a trabajar una vez culminado el periodo de maternidad.  Algunas 

madres estuvieron trabajando virtualmente un periodo de la pandemia, pero al momento de las 

entrevistas todas habían regresado a trabajar de forma presencial y sólo una de las madres 

continuaba en el periodo de maternidad.  Para la gran mayoría de las participantes regresar a 

trabajar era importante y necesario.  De acuerdo con las narraciones, regresar a trabajar les 

devolvía parte de lo que era su vida previa al nacimiento de sus hijos.  Les daba un sentido de 

pertenencia y les permitía desempeñarse en otras áreas fuera de su rol de madres.  Muchas 

madres expresaron que haber regresado a trabajar les ayudó a sentirse mejor con ellas mismas, a 
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tener más tolerancia al regresar a la casa y mayor estabilidad emocional.  Sólo una de las madres 

comentó que si pudiera se quedaría cuidando a su hijo, pero al mismo tiempo reconoció lo 

importante que era el trabajo para su salud mental.  Por lo tanto, para todas regresar a trabajar fue 

significativo.  Buzzanell y colaboradores (2005), señalan que las madres sienten que son mejores 

cuando tienen la oportunidad de trabajar fuera del hogar.  Estos resultados me llevan a hacerme 

preguntas sobre tres aspectos: cómo lidian las madres “amas de casa” con la maternidad, cómo la 

pandemia influyó en esta urgencia de regresar a trabajar y cómo pensar la propuesta legislativa 

sobre extender el periodo de maternidad a la luz de los planteamientos de estas participantes.     

Por otro lado, los resultados sugieren que otro factor importante para lidiar con los 

desafíos de la maternidad es contar con apoyo ya sea de familiares, amistades o algún apoyo 

externo.  Siendo tan necesario que los hallazgos reflejan que esto es lo más que resintieron las 

participantes de vivir la maternidad en medio de una pandemia.  La principal fuente de apoyo 

para estas participantes fueron sus parejas y sus propias madres.  La mayoría de las participantes 

señaló que tuvieron mucho apoyo de su pareja, quienes principalmente brindaban apoyo para el 

cuidado del infante (ejemplo: darle el biberón, cambiarle el pañal, bañarlo, entre otras).  De 

acuerdo con Wiant y Ellen (2022), este tipo de apoyo es importante en el proceso de crianza.   

Respecto al apoyo de sus propias madres todas expresaron haber recibido este tipo de 

apoyo en algún punto de su maternidad.  De acuerdo con Lee y colaboradores (2019), las madres 

suelen ser las que más accesibles y disponibles están para proveer apoyo emocional y práctico.  

Para todas, este apoyo fue significativo, particularmente durante las primeras semanas o meses 

después del posparto.  Incluso, muchas participantes resintieron no haber podido contar con el 

apoyo de sus madres en el momento del parto por las restricciones de la pandemia.  Todo esto 

coincide con lo encontrado en la revisión de literatura donde el apoyo de la madre se define 
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como uno de los más importantes, principalmente en el momento del parto y las primeras 

semanas posparto (Darvill et al., 2008).  Este apoyo estuvo, principalmente, relacionado a los 

cuidados directos del bebé.  Contrario a lo señalado en otros estudios donde el apoyo de las 

madres estuvo mayormente vinculado a los quehaceres del hogar y no al cuidado directo del 

bebé (Darvill et al., 2008).   Según los resultados de mi investigación, las participantes 

aprovechaban el apoyo de sus madres para hacer otras cosas dentro del hogar, ir a trabajar o 

simplemente para poder “bañarse con tranquilidad”.  Sin embargo, los estudios a los que hago 

referencia no son de Puerto Rico.  Habría que contemplar las diferencias culturales para 

contextualizar la diferencia de estas experiencias.   

Es interesante el papel que juega la propia madre de las participantes en el proceso de 

transición a la maternidad comparado quizás con la figura paterna y relacionado a lo que discutí 

anteriormente respecto a los roles de género.  Aún en esta etapa de la vida, la madre es la 

principal figura de apoyo perpetuando los entendidos tradicionales de la maternidad.  ¿Qué pasa 

con la figura paterna que no se involucra tanto en el proceso o que su participación no es 

considerada como significativa para estas participantes?  ¿Qué lugar asumen los padres de estas 

madres en el proceso? ¿Qué pasa con aquellas madres primerizas que no cuentan con el apoyo de 

sus propias madres? ¿A quienes acuden?  Quisiera pensar que hay padres que se involucran para 

brindarle apoyo posparto a sus hijas.   

Por otro lado, contrario a lo que hubiese esperado y a lo reportado en otros estudios, las 

madres de este estudio no consideraron el apoyo de otras madres primerizas como crucial.  Sólo 

una de las participantes elaboró sobre este tipo de apoyo y expresó haberle sido de ayuda.  

Habría que ver si el resto de las madres no tuvo personas cercanas que estuviesen en la misma 

situación que ellas o si aun teniéndolas no recurrieron a ellas o no les pareció significativo.  De 
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acuerdo con (Darvill et al., 2010), este tipo de apoyo también es importante en el proceso ya que 

posibilita que las madres se identifiquen y validen sus emociones.  Incluso habla sobre lo 

importante que es para estas madres tener acceso a grupos de apoyo en el cual participen otras 

madres primerizas.   

Críticas al ideal materno.  Todo lo anteriormente expuesto refleja que esta experiencia 

es mucho más de lo que trasmite el imaginario de la maternidad.  Sin embargo, a pesar de que los 

relatos de este grupo de madres primerizas ponen al descubierto el ideal de la maternidad son 

pocas las madres que lo cuestionan explícitamente.  Aquellas madres que sí lo hacen, 

cuestionaron el imaginario social de que ser mujer es equivalente a ser madre.  Estas sintieron 

presión de familiares y allegados sobre cuándo iban a ser madre por el sólo hecho de ser mujer.  

O simplemente, sus familiares tenían la expectativa de que por ser mujer eventualmente se 

convertirían en madres.  De acuerdo con Soler y Parella (2004), todas estas construcciones 

corresponden a un imaginario que se centra en que todas las mujeres quieren ser madres.  Sin 

embargo, algunas participantes señalaron que eso es una decisión que debe de tomar cada mujer.   

Estos planteamientos me llevan a pensar sobre lo que estamos viviendo actualmente en 

Estados Unidos y Puerto Rico respecto al tema del aborto.  Varios estados ya han prohibido el 

aborto a partir de varias semanas de embarazo y un estado está a punto de prohibirlo en su 

totalidad, desde el momento de la concepción.  Mientras que en Puerto Rico tenemos un 

proyecto de ley en el que se busca lograr una hazaña similar.  Estas leyes ignoran el derecho que 

tiene cada mujer de decidir si quiere o no convertirse en madre.  Seguramente basados en la idea 

de que no hay nada mejor para una mujer que la “bendición” de tener un hijo.  Ignorando la 

situación particular de cada una y sobre todo el derecho de cada mujer para decidir qué hacer con 

su cuerpo.  Además, ubicando a quienes no quieren continuar con sus embarazos en el lugar de la 
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“mala madre”, aquella que no es capaz de sacrificar su vida por su hijo.  Esto no es de 

extrañarnos si partimos de la premisa de que el imaginario social de la maternidad todavía 

sustenta la idea de que el instinto de madre y el amor materno debe ir por encima de todo.  

Incluso por encima de las razones que tenga una mujer para finalizar su embarazo.  Aprobar 

medidas como estas fortalecen aún más los planteamientos de este imaginario.  Sometiendo a 

aquellas mujeres que deciden no ser madres, desde antes o durante el embarazo, al escrutinio 

social o al poder del Estado.  

Por otro lado, hubo participantes que criticaron que el ideal de la maternidad sólo resalta 

las cosas positivas de esta y no toma en cuenta los retos y las dificultades que atraviesan las 

madres durante el proceso.  De acuerdo con Collins (2021), lo primero que viene a la mente 

cuando pensamos en maternidad son los sentimientos de felicidad, amor y devoción.  Sin 

embargo, estas participantes consideran importante reconocer que la maternidad también tiene su 

lado difícil y complejo.  Además, señalaron que el ideal de la maternidad crea unas expectativas 

sobre cómo las madres deben llevar a cabo su rol y esto lo ven en el día a día cuando personas 

cercanas señalan o cuestionan la forma en que se desempeñan como madres.  De acuerdo con 

Carbajosa (2016), reducir estas expectativas ayudaría para que se minimicen los sentimientos de 

culpa en las madres.   

Además, algunas participantes cuestionaron y compararon las exigencias que se le hacen 

a las madres versus las que se les hacen a los padres.  Hoy en día las madres son las principales 

responsables del cuidado y la crianza de los hijos y esto tiene un impacto en cómo se dividen las 

tareas y las prioridades en el hogar.   Aunque, como discutí previamente, la gran mayoría de las 

participantes señaló que las tareas relacionadas al cuidado del bebé están bien distribuidas entre 

ambos padres, muchas reconocieron otros aspectos o situaciones que las interpela sólo a ellas por 
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el hecho de ser madres.  Incluso, algunas madres señalaron que, aunque en su hogar son las que 

tienen una mayor carga laboral y mayores ingresos todavía tienen las mismas responsabilidades 

con los hijos y son siempre las que tienen que sacrificar su tiempo para lidiar con asuntos de 

cuidado y crianza.  La maternidad intensiva precisamente promueve que el llamado principal 

sobre el cuidado de los hijos se les haga a las madres (Wiant y Ellen, 2022).    

Es interesante que, como pudimos observar en el capítulo de hallazgos, aunque la 

mayoría de las madres elaboró sobre las dificultades de la maternidad estas no se expresaron 

sobre las implicaciones del ideal de la maternidad en sus vidas ni se opusieron a este 

explícitamente.  Esto coincide con los planteamientos de Choi y colaboradores (2005), cuando 

señalan que la mayoría de las madres no muestran resistencia respecto al imaginario social de la 

maternidad.  Por el contrario, algunas madres, se esfuerzan para alcanzar dicho imaginario.  

Piensan que así es que lograrán situarse en el lugar de la buena madre.  Así que a diario se 

esfuerzan para ser siempre amorosas, desinteresadas y tranquilas (Thures, 1994).  Al no contar 

con guiones alternativos es difícil imaginar otras opciones ya que sus experiencias están guiadas 

por este discurso único (Carbajosa, 2016).  Sin embargo, al ser inalcanzable muchas veces 

redunda en sentimientos de culpa y malestar general.  

Complejidades de la pandemia 

Al explorar las complejidades que ha supuesto vivir la experiencia de la maternidad en el 

escenario de una pandemia, se desprende de los resultados que este factor en ocasiones dificultó 

la experiencia, trastocó las expectativas y también posibilitó ciertas cosas que no se hubiesen 

dado fuera de este contexto.  No hay duda de que el COVID-19 ha cambiado drásticamente 

como las madres viven la experiencia de la maternidad y cómo perciben sus destrezas maternas 

(Wiant y Ellen, 2022) y de que las expectativas respecto a la transición a la maternidad se 
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trastocan con la pandemia (Gray y Barnett, 2022).  En este estudio, los retos se presentaron en 

diferentes niveles y aunque las preocupaciones fueron variadas entre las participantes, todas 

estuvieron de acuerdo en que la pandemia trastocó en cierto grado lo que fue la experiencia de la 

maternidad.  En general, las dificultades estuvieron mayormente relacionadas a la falta de apoyo 

por las restricciones impuestas por la pandemia y por la preocupación de contagio y a las 

implicaciones en el diario vivir de estas madres.  Los retos se hicieron presentes en todas las 

etapas de la maternidad y cada etapa acarreó sus propias dificultades.   

En el embarazo, contrario a lo que hubiesen querido, estas madres lidiaron con que nadie 

podía acompañarlas a sus citas ginecológicas.  Para muchas esto fue una de las cosas que más 

añoraron durante esta etapa, particularmente que sus parejas no hubiesen podido compartir estos 

momentos con ellas.  Algunas habían tenido la oportunidad, previo a la pandemia, de acompañar 

a amigas o familiares a estas visitas médicas y siempre pensaron que cuando les tocara a ellas 

sería igual.  Reconocer el hecho de que no iba a ser así fue difícil.  Por otro lado, algunas madres 

lamentaron no haber podido realizar diferentes eventos sociales vinculados a esta etapa como, 

por ejemplo: el “baby shower”, el “gender reveal”, las fotos de maternidad e incluso asistir a 

clases de parto, entre otros.  Resaltando el sentido de la maternidad desde lo colectivo.  Además, 

para algunas madres el miedo de contagiarse con COVID-19 en estado de gestación aumentó las 

preocupaciones relacionadas con esta etapa.  

Al explorar la experiencia del parto en tiempos de pandemia, los resultados indican que la 

mayoría de las participantes hubiesen querido más apoyo durante el proceso.  Algunas madres 

hubiesen querido que, además de sus esposos, sus propias madres o una dula hubiesen estado 

presentes en el parto.  Además, a la mayoría de las madres, les hubiese encantado recibir visitas 

de sus familiares y allegados en el hospital.  La literatura señala que la experiencia del parto se 
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vio trastocada con la pandemia ya que las madres se vieron limitadas para conectar con 

familiares y amistades (Gray y Barnett, 2022).  Por protocolos de la pandemia sólo se autorizaba 

un acompañante por paciente y en todos los casos fue la pareja.  La mayoría de las madres 

describieron el apoyo de su pareja como excelente y esencial en esta etapa.  A diferencia del 

embarazo, al momento del bebé nacer, las madres no expresaron preocupación porque estos se 

contagiaran en el hospital.  

Los hallazgos en relación con la experiencia del posparto en tiempos de pandemia 

sugieren que para la mayoría de las madres el proceso fue diferente a lo que les hubiese gustado 

o a lo que esperaban y que en ocasiones fue más difícil.  En esta etapa regresó la preocupación de 

que sus hijos se contagiaran con COVID-19 y por lo tanto muchas tuvieron que restringir o 

modificar cómo se daban las visitas en su hogar y las salidas.  No poder visitar a sus familiares o 

salir a sitios que frecuentaban hizo que el proceso fuese más difícil.  Muchas reconocieron una 

falta de apoyo durante el proceso.  También señalaron que no pudieron hacer cosas que hubiesen 

querido hacer si su maternidad se hubiese dado en otro momento.  Todo esto provocó que 

algunas madres se sintieran muy solas y que la salud mental de algunas se viera deteriorada.  

Además de los retos y las dificultades, algunas madres reconocieron que la pandemia les 

posibilitó un periodo de maternidad extendido que les permitió compartir más con sus bebés y 

disfrutar diferentes etapas de su desarrollo.  En tiempos “normales”, estas madres hubiesen 

tenido que regresar a trabajar al cabo de varias semanas y hubiesen tenido que recurrir a 

cuidadores externos.  Otro de los aciertos que reconocieron algunas participantes fue el hecho de 

haber podido disfrutar del inicio de esta etapa sólo con su pareja y no haber tenido la casa llena 

de visitas todo el tiempo.  Para estas madres el tiempo a solas con su núcleo familiar era 

importante y piensan que si no hubiesen estado en pandemia no lo hubiesen podido disfrutar.  
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Al analizar estos resultados me percaté que las implicaciones de la pandemia en la 

experiencia de maternidad estaban relacionadas con dos aspectos: el momento de la pandemia en 

la que inicia la experiencia de la maternidad de cada participante y el tiempo trascurrido desde el 

nacimiento del bebé.  Las participantes que iniciaron la experiencia de la maternidad a principios 

de la pandemia se enfrentaron a restricciones más severas que aquellas que se convirtieron en 

madres cuando la pandemia ya estaba más adelantada (ejemplo: “lockdown” total y control de 

salidas por número de tablillas).  Esto tuvo mayores implicaciones en la accesibilidad que tenían 

estas madres a su red de apoyo.  Por el contrario, la preocupación por el contagio estuvo más 

bien relacionada al tiempo que había transcurrido posterior al nacimiento del bebé.  Al principio 

cuando sus bebés nacieron la mayoría de las madres estaban más preocupadas porque sus bebés 

se contagiaran que al cabo de uno o dos meses.  Algunas pasados estos meses levantaron todas 

las restricciones, otras las suavizaron y muy pocas sostuvieron las mismas reglas que al 

principio.  De acuerdo con Mayopoulos y colaboradores (2020), las madres que tuvieron hijos en 

momentos de alto nivel de contagio en sus comunidades presentaron significativamente mayores 

indicadores de preocupación y estrés agudo cuando se les comparó con otras madres.   

Otros modos de acercarse a la maternidad 

Al ver los resultados de la investigación y haciendo referencia a una literatura que 

reconoce que todavía existe un ideal materno que está totalmente romantizado y que supone que 

todas las madres lo deben de alcanzar, nos damos cuenta de que existen otras formas de 

acercarse a la maternidad.  En primer lugar, ninguna de las participantes de este estudio habló de 

la experiencia de la maternidad exclusivamente desde un aspecto positivo.  Por otro lado, a pesar 

de que muchas no dieron cuenta de las implicaciones del ideal materno en sus experiencias, sus 

narraciones ponen en evidencia cómo se alejan de este.  Estas nos llevan a adentrarnos en las 
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complejidades de la maternidad, particularmente, aquellas que no están contempladas dentro del 

imaginario social.  Son madres que reconocieron tanto el lado bonito como el lado más oscuro de 

esta experiencia.  Ese lado que estamos acostumbradas a silenciar.  Y, es que culturalmente, la 

noticia de un embarazo se celebra socialmente, mientras que las penurias de la maternidad se 

viven en silencio (Quiles, 2019).  

Sus experiencias como grupo nos presentan una maternidad diferente que de inmediato 

nos lleva a cuestionarnos las construcciones sociales de la maternidad.  Pero no sólo eso, las 

experiencias y las narraciones individuales de cada una de las participantes de este estudio, que, 

aunque coinciden en ocasiones, nos muestran que maternidades hay muchas.  Reconocer esto, a 

nivel social y empezar a hablar de maternidades posibilitaría muchas cosas para la población de 

madres primerizas.  Ayudaría a que las expectativas de estas madres no sean tan altas y que al no 

poder alcanzarlas no se sientan culpables, incapaces o malas madres (Carbajosa, 2016).   

La revisión de literatura también resalta la importancia de hablar de maternidades en vez 

de maternidad.  Para Romero y colaboradores (2020), es bastante atinado referirse a 

“maternidades emergentes” o “nuevas maternidades” y clarifican que no las nombran de este 

modo porque realmente sean nuevas sino como una forma de reivindicar y reconocer lo que 

siempre ha estado ahí, aunque oculto y negado.  Para ellos, esto posibilita un distanciamiento de 

las prácticas hegemónicas y uniformes de la maternidad y permite resaltar la evidente diversidad.  

Además, teorías como la del construccionismo social que nos invitan a pensar las prácticas 

sociales como construcciones que hacen los grupos de personas, la sociedad o los individuos, nos 

permiten acercarnos al fenómeno de la maternidad desde el mismo supuesto.  Tanto las madres 

de este estudio como todas las madres del mundo le dan sentido a su experiencia de la 

maternidad de acuerdo con el contexto en el que viven y a las relaciones que establecen con el 
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mundo exterior.  Esto permite que haya tantas maternidades como madres e incluso tantas 

maternidades como hijos.    

Implicaciones clínicas y sociales de los diferentes acercamientos 

 Perpetuar el discurso del ideal de la maternidad es continuar exigiéndole a las madres lo 

que muchas veces es inalcanzable o en todo caso alcanzable, pero a un precio muy alto.  De 

cualquier forma, es un ideal que constantemente reta y cuestiona las prácticas de maternidad de 

cada madre.  Logrando que en muchas ocasiones estas se sientan agotadas, frustradas, 

inadecuadas y malas madres.  Sin embargo, aun llevándolas a este límite es un ideal que todavía 

no reconoce sus “fallas” y que por ende no cuenta con los espacios para que las madres 

primerizas puedan elaborar sobre sus experiencias, sentimientos y emociones sin que estas se 

sientan juzgadas o señaladas.  Por último, pensar en la maternidad desde su ideal actual perpetúa 

los entendidos sociales respecto a los roles de género y las prácticas de maternidad y paternidad.  

Donde la mayor responsabilidad del cuidado y la crianza de los hijos recae sobre la figura 

materna.  Por el contrario, hablar de maternidades, como menciono en la sesión anterior, les 

posibilitaría un lugar dentro de la sociedad para compartir todo lo que escapa a lo idílico.  

Reduciría también las exigencias que se le hacen a las madres y por consecuente los sentimientos 

que devienen de ese no poder situarse al nivel.  También reconocería las desigualdades aún 

existentes entre el rol de padre y el de la madre.  Y sobre todo, podría reconocer que la 

maternidad es una instancia en la que pueden coexistir diferentes emociones sin la necesidad de 

catalogar algunas como desviadas o anormales.   

Recomendaciones generales y para la psicología clínica 

 Partiendo de los relatos de las participantes, el tema del apoyo, el tiempo para sí mismas, 

el tiempo en pareja, la desigualdad entre el rol paterno y el materno y el significado del trabajo 
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fueron asuntos de mucho valor para estas madres.  Así que empezaré haciendo recomendaciones 

referentes a estos aspectos.  En primer lugar, ya que el apoyo a las madres primerizas durante el 

proceso de transición a la maternidad resultó ser indispensable sería importante incluir a la 

familia.  Crear talleres o recursos que permitan que la familia conozca los retos a los que se 

enfrentan las madres primerizas y lo importante que es el apoyo familiar para ellas.  Del mismo 

modo, se podría auscultar, en la etapa de embarazo, si estas madres cuentan con apoyo familiar o 

externo y de no ser así proveer herramientas.  

 Por otro lado, considero necesario crear campañas publicitarias en las que se visibilice 

las necesidades personales que tienen las madres.  Lo importante que es para estas madres sacar 

tiempo para ellas y retomar las cosas que disfrutaban hacer previo al nacimiento de sus hijos.  De 

esta forma se podría normalizar el hecho de que las madres dejen a sus hijos cuidando para hacer 

cosas placenteras y no sólo para ir a trabajar.  Reduciendo los sentimientos de culpa que se 

producen en estas madres cuando consideran llevar a cabo este tipo de actividades.   

Además, recomiendo que se lleven a cabo talleres o recursos adicionales dirigidos a los 

padres para que estos tengan conocimiento sobre los retos y las dificultades que atraviesan las 

madres en este proceso de transición y lo importante que es para ellas el apoyo de estos.  

Igualmente, talleres que resalten ciertas desigualdades entre el rol materno y el rol paterno con la 

intensión de sensibilizar a los padres sobre este tema y que entiendan la maternidad como un 

proceso compartido de crianza.  Del mismo modo, las campañas publicitarias que involucren a 

los padres en el proceso de paternidad son indispensables.  Esto implicaría a los padres de forma 

completa en la crianza y el cuidado de los hijos.  Dándole oportunidad a las madres para que 

estas no se sientan presionadas por la carga que implica ser la cuidadora principal de estos.  Por 

último, y reconociendo lo difícil que son las primeras semanas o meses con un bebé recién 
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nacido y lo importante que es el apoyo en esta etapa, es necesario aprobar las medidas 

legislativas que se han planteado para aumentar el periodo de paternidad actual.  Tanto en la 

esfera pública como privada.  Lo justo sería que se les otorgue el mismo tiempo que a las 

madres.  Todo esto podría redundar en mejoras en la relación de pareja que se ve tan afectada en 

esta etapa de la vida, en reducir las cargas que se les imponen a las madres, en minimizar las 

desigualdades en los roles, en fortalecer los lazos entre padres e hijos y eventualmente en que las 

madres se puedan disfrutar más esta etapa.    

Todo esto es necesario para que las madres primerizas no se sientan tan abatidas por el 

ideal de la maternidad.  Hay que empezar a reducir las cargas, las exigencias y los señalamientos 

que se le hacen a las madres.  Sin embargo, reconozco que esto es un proceso lento y que 

mientras tanto hay muchas madres primerizas que sufren los estragos de no cumplir con las 

expectativas del ideal de la maternidad.  Y estos sentimientos también deben de ser acogidos y 

validados.  Se deben de crear espacios en los que las madres puedan elaborar sobre su malestar y 

más cuando los resultados de esta investigación reflejan un desconocimiento sobre posibles 

recursos de apoyo.  Por esto, considero importante que todas las madres primerizas en Puerto 

Rico como parte de los protocolos de cuidado y bienestar reciban información, a la salida del 

hospital, sobre lo que es la salud mental en el posparto y que reciban un listado sobre recursos a 

los que pueden acudir si en algún momento lo consideran necesario.  Incluso, de ser posible los 

hospitales que cuenten con salas de parto, deberían considerar la presencia laboral de un 

psicólogo clínico que tenga las competencias para trabajar con esta población y que esté siempre 

accesible para que las madres puedan acudir cuando lo necesiten.  Convirtiendo no solamente la 

salud mental de madres primerizas sino la salud mental perinatal en general, en un derecho 

básico y en un recurso accesible.  
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Por otro lado, se deben de aprovechar las visitas médicas de seguimiento en el posparto 

para que el ginecólogo-obstetra ausculte sobre el estado emocional de las madres, haga un 

cernimiento y refiera a profesionales de la salud mental.  Para lograr esto, es importante crear 

talleres para educar al personal médico que interviene con estas pacientes sobre los retos y 

desafíos de la maternidad en madres primerizas y las implicaciones en su estado emocional.  

Promoviendo que estos espacios médicos, al ser un lugar al que las mujeres en posparto “tienen” 

que acudir, sirvan para canalizar las necesidades emocionales de estas pacientes.  Además, habría 

que proveerle, a este personal médico, un listado de profesionales de la salud mental a los que 

tanto ellos como sus pacientes puedan recurrir en el caso de que sea necesario.  Igualmente, 

invitar a las madres a que corroboren con sus aseguradoras médicas sobre la disponibilidad, en 

sus cubiertas de maternidad, de recursos que brinden apoyo emocional vía telefónica.   

Al realizar este trabajo de investigación pude identificar algunos recursos para el cuidado 

perinatal.  Recientemente el Departamento de Salud, lanzó una campaña para madres primerizas 

durante el embarazo.  En la misma, incluyen información sobre un curso prenatal que ofrecen de 

forma gratuita.  Ofrecen apoyo en temas sobre cuidado de salud en el embarazo, bienestar 

emocional, planificación del posparto, cuidado del bebé, entre otros.  Reclaman preparar a las 

madres para “la experiencia más bella de sus vidas”.  Es lo único que vi enfocado en madres 

primerizas y aunque considero que igualmente es una campaña que idealiza la maternidad, es un 

recurso que está disponible.  Sin embargo, es importante poderle dar continuidad a proyectos 

como estos en el posparto.  Tomando como referencias los resultados de esta investigación que 

revelan que la mayoría de las dificultades de la maternidad surgen luego del nacimiento de los 

hijos.  
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Sobre apoyo en el posparto, en mi búsqueda sólo encontré una página en las redes 

sociales que se llama SeParir que ofrece talleres en esta etapa tanto a padres como a madres y 

una página de una psicóloga perinatal que también se anuncia en las redes y que atiende madres 

en las diferentes etapas.  A pesar de que estos recursos existen, las participantes de este estudio 

no tenían conocimiento.  Estos son recursos a los que se puede hacer referencia tanto al momento 

del alta en los hospitales como en las oficinas de los ginecólogos-obstetras.  

Evidentemente, se hace indispensable extender la cantidad de recursos que se le ofrecen a 

estas madres.  Sería importante crear grupos de apoyo para madres primerizas en los que puedan 

elaborar y compartir sobre sus experiencias.  Como mencioné anteriormente, la literatura 

reconoce que este tipo de apoyo es importante para que las madres puedan normalizar sus 

experiencias y sentir que no están solas en el proceso.  Del mismo modo, se deben de crear 

talleres dirigidos a esta población que abunden sobre las implicaciones de la maternidad en el 

posparto y que tengan un impacto similar al de los grupos de apoyo.   

Por su parte, los psicólogos clínicos deben de educarse respecto a la salud mental 

perinatal y sobre la maternidad en madres primerizas.  Actualmente, pueden hacer uso de los 

recursos ofrecidos por el Centro de Salud Mental Perinatal de Puerto Rico quienes tienen como 

misión adiestrar a profesionales en el tema y de la Asociación de Psicología Pre y Perinatal de 

Puerto Rico que es el ente que ofrece certificaciones en psicología perinatal.  Además, de los 

talleres y la educación continua que ofrecen estas entidades se deberían crear talleres sobre la 

maternidad en madres primerizas para que los profesionales puedan educarse sobre las 

particularidades de esta población.  Los psicólogos clínicos deberían contar con las competencias 

para trabajar con esta población y siempre, más allá de patologizar las emociones o los 
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sentimientos de estas madres deben de estar dispuestos a crear espacios de escucha donde las 

madres se sientan acompañadas, acogidas y validadas.   

Por último, quiero reconocer que recientemente, en Puerto Rico se logró decretar el “Día 

de la Concientización sobre la Salud Mental Perinatal”.  Mostrando el compromiso que tienen 

algunos profesionales con las madres y su salud mental.  Sin embargo, para que esto redunde en 

beneficios para esta población es importante que se creen políticas públicas, que se minimicen 

las exigencias que se les hacen a las madres y que se reconozca la importancia del apoyo y la 

igualdad de género en la crianza.  Sin embargo, mientras alcanzamos este balance, es importante 

que se garantice que todas las madres, particularmente las madres primerizas, van a recibir los 

servicios de salud mental que necesitan y la atención y el cuidado que merecen.     

Recomendaciones para futuras investigaciones 

 A partir de mi recorrido por este disertar pude dar cuenta de futuras líneas de 

investigación.  La primera recomendación que haría sería llevar a cabo esta investigación en un 

contexto fuera de pandemia para conocer la experiencia de las madres sin las implicaciones de 

este factor.  Además, pienso importante que se lleven a cabo investigaciones que recojan la 

experiencia de la maternidad con una muestra más heterogénea y amplia para poder dar cuenta 

de otros aspectos que no se vieron en esta investigación.  Sería interesante auscultar cómo 

madres primerizas con otros demográficos describen esta experiencia.  Por ejemplo, las madres 

solteras, las mal llamadas amas de casa, madres sin estudios universitarios, madres de bajos 

recursos económicos, madres adolescentes, madres con hijos con condiciones de salud, madres 

inmigrantes con hijos que viven fuera de Puerto Rico, entre otras.   

Por otro lado, esta investigación me llevó a acercarme a aspectos de la maternidad que no 

había contemplado y que pienso que deben de ser estudiados más a fondo en futuras 
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investigaciones.  Primeramente, el relato de dos participantes me llevó a pensar en los retos que 

enfrentan las madres que tienen dificultad para concebir.  Aunque pude recoger parte de esta 

complejidad en mi investigación, sería importante llevar a cabo investigaciones que estudien, con 

una población más amplia, este fenómeno.  Del mismo modo, y a raíz del relato de una 

participante me acerqué un poco a la experiencia del duelo perinatal que sin duda forma parte de 

la experiencia de maternidad en general.  Por esto, considero importante llevar a cabo 

investigaciones que se interesen en conocer los por menores de esta experiencia.  Por último, los 

hallazgos de esta investigación revelan ciertos aspectos que se vieron mayormente afectados en 

el transcurso de la experiencia y que pueden ser estudiados con más detalle.  Por ejemplo, 

estudiar exclusivamente sobre cómo se afecta la relación de pareja, cómo las madres logran sacar 

tiempo para ellas, la salud mental de las madres, entre otros.  Todos estos son temas que pueden 

ser profundizados en investigaciones futuras desde la metodología cualitativa para conocer la 

experiencia de las participantes.  

Por último, propongo llevar a cabo investigaciones con padres primerizos para auscultar 

cómo estos significan la experiencia de paternidad.  Sería interesante auscultar lo que tienen que 

decir los hombres sobre el rol paterno y cómo este se integra a su vida cotidiana.  Además, se 

podría estudiar si existe un ideal de paternidad, cómo los padres primerizos lo definen y cómo se 

vinculan con este.   

Limitaciones del estudio 

 Entre las limitaciones de esta investigación cualitativa estuvo el factor de la entrevista 

virtual.  Inicialmente, cuando decidí llevar a cabo esta investigación el plan era realizar las 

entrevistas a profundidad de modo presencial.  Sin embargo, el factor pandemia trastocó estos 

planes.  Y aunque, las participantes tuvieron la oportunidad de escoger la modalidad de la 
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entrevista, todas seleccionaron la modalidad virtual.  Esto conlleva retos respecto al espacio en el 

que se llevan a cabo dichas entrevistas.  A pesar de que la investigadora les informó a las 

participantes, a priori, sobre la importancia de que escogieran un lugar en el que se sintieran 

cómodas para hablar, hubo participantes que llevaron a cabo las entrevistas en su lugar de trabajo 

y otras quienes se encontraban en el mismo espacio donde estaban sus parejas e incluso sus hijos.  

Quizás la preocupación de que estuviesen siendo escuchadas por terceros no les permitió 

elaborar libremente sobre sus experiencias de maternidad.  Además, del factor distracción que 

pudo afectar el hilo de conversación de las participantes.  A diferencia de la entrevista presencial, 

que la investigadora puede controlar el escenario donde se lleva a cabo la entrevista y minimizar 

la presencia de estos factores.  Coincidiendo con la literatura que señala, que a pesar de que la 

entrevista virtual es conveniente para los participantes en cuanto a la flexibilidad para elegir el 

lugar en el que llevarán a cabo la misma, puede generar distracciones o carecer de privacidad 

(Gray et al., 2020).  

 Otra limitación de este estudio fue el contexto en el que se lleva a cabo la investigación.  

Cuando primero decidí llevar a cabo esta investigación no tenía idea de que viviríamos la 

experiencia de una pandemia.  Así que los planes iniciales no incluían las implicaciones de este 

fenómeno.  La pandemia surge en el transcurso y entonces tuve que contextualizar la maternidad 

tomando en cuenta este nuevo escenario.  Modifiqué tanto la pregunta de investigación como los 

objetivos de esta para que se incluyera la experiencia de la maternidad en pandemia.  Esto no me 

permitió explorar lo que es la maternidad fuera de este contexto.  

 Las otras limitaciones de este estudio estuvieron relacionadas con la muestra y los 

criterios de inclusión.  En primer lugar, la muestra de este estudio es bastante homogénea y, 

además, pequeña.  Esto no permite conocer o evaluar cómo la muestra excluida o no estudiada 
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significa la experiencia de maternidad.  En segundo lugar, inicialmente uno de los criterios de 

inclusión era que los hijos de las madres primerizas no tuviesen más de un año.  Cuando incluí 

este criterio me refería a niños de doce meses o menos.  Sin embargo, al distribuir la promoción 

del estudio me di cuenta de que me llamaban muchas madres que tenían hijos de un año y varios 

meses y que estaban interesadas en participar.  Entendí que la forma en que redacté este criterio 

de inclusión no era clara y que técnicamente estas madres también podían participar porque sus 

hijos tenían un año o menos.  Así que lo discutí con mi director de disertación y decidí incluir a 

estas participantes.  Esto me llevó a estudiar la experiencia de la maternidad en los primeros dos 

años posparto en vez de estudiarla sólo en el primer año.  Por último, a pesar de que los criterios 

de inclusión de esta investigación consideraban tanto a las madres que trabajaban 

asalariadamente como a madres que se dedicaran exclusivamente al cuidado de sus hijos, sólo 

participaron las primeras.  Limitando el análisis de esta investigación respecto a este factor.  

Reflexión final  

 El proceso de llevar a cabo esta investigación tuvo un impacto en mí en diferentes 

momentos de mi vida como madre.  La primera etapa del proceso que fue llevar a cabo la 

propuesta de investigación y repasar literatura sobre el tema de la maternidad en madres 

primerizas me sirvió en los momentos más difíciles de mi experiencia.  La primera parte de esta 

revisión de literatura la llevé a cabo cuando todavía mi hijo era un bebé de siete meses y cuando 

me sentía consumida por la maternidad.  Esta parte del proceso me permitió refugiarme en los 

resultados de investigaciones pasadas que rescataban la dificultad de la maternidad en madres 

primerizas.  Es aquí cuando primero sentí que mis sentimientos eran “normales”, válidos y 

legítimos.   
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Mientras que la segunda parte de este extenso trabajo me llevó a escuchar de primera 

mano las experiencias de otras madres primerizas.  Aunque ya no me encontraba en el mismo 

lugar de cuando comencé a buscar información sobre el tema, escuchar a las participantes me 

transportó a los primeros dos años de mi maternidad.  Me pude identificar con muchos de sus 

relatos, pero particularmente con el gran deseo de regresar a trabajar y con la carencia del tiempo 

personal que uno experimenta en la maternidad.  Después de todo, no soy la única que prefería 

regresar a trabajar en vez de quedarse cuidando y criando a su hijo.  Pude recordar perfectamente 

ese sentimiento que trataron de plasmar las madres de este estudio en sus relatos sobre lo que 

significaba para ellas regresar al trabajo.  Además, no puedo ni imaginar cómo hubiesen sido 

esos primeros dos años de mi maternidad en medio de la pandemia.  Los relatos de estas madres 

me permitieron reconocer las complejidades de este factor en el proceso.  

Este largo recorrido tanto académico como personal me ha permitido acercarme a la 

maternidad desde un lugar muy diferente al que me encontraba cuando escribí sobre mi relación 

con el tema de este trabajo.  En lo personal, a pesar de los retos he podido disfrutarme mi lugar 

de madre en vez de solo padecerlo.  Mientras que, en lo académico, mi crítica ya no se limita al 

hecho de que se invisibilizan las dificultades y los retos de la maternidad.  A través de este 

recorrido pude reconocer que en gran medida estos sentimientos son producto de las exigencias 

que nos hacen como madres, la romantización de la maternidad y las desigualdades entre lo que 

es el rol materno y el rol paterno.  Y que aún con lo complejo de estas exigencias y de esta forma 

de proyectar la maternidad no nos permiten quebrantarnos con tranquilidad y sin culpas.  Nos 

invisibilizan y nos cierran los espacios para poder expresarnos.  ¡Qué la maternidad nos 

consume!  Que bien que se abren espacios para atender la Salud Mental Perinatal.  ¿Pero cuándo 
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se reducirán las exigencias para con las madres? ¿Cuándo empezará a cambiar el discurso social 

de la maternidad?   

Por esta línea, quiero reconocer a aquellas madres que utilizan sus redes sociales para dar 

cuenta del lado más oscuro de la maternidad como una forma de anteponerse a esta idea única de 

que la maternidad es bella, apremiante y llena de recompensas.  Cada vez son más los “stories”, 

“posts” y “lives” que veo, particularmente interpretados por madres, de las dificultades de la 

maternidad.  Reconozco a las “influencers” puertorriqueñas que han utilizado sus redes sociales 

para que otras madres, desde el anonimato, puedan comentar sin tabúes sobre sus experiencias.  

La participación de tantas madres hace evidente que hacen falta espacios en los que puedan 

elaborar sobre sus quejas sin que sean juzgadas.  También pude constatar esta necesidad, de 

primera mano, cuando algunas de las participantes de este estudio reconocieron lo importante 

que fue para ellas el espacio de la entrevista a profundidad en términos de que pudieron elaborar 

sobre asuntos que no habían podido hacer con anterioridad.  Todo esto refleja que se hace 

urgente pensar en maternidades y añadir al discurso actual otras formas posibles de ejercer los 

roles de maternidad y paternidad.  Sin embargo, los pequeños avances hay que reconocerlos y 

quisiera pensar que este ejercicio en “social media”, que a simple vista parece sencillo, es la 

antesala para que se de ese quiebre ideológico que tanto necesitamos para que en futuro 

tengamos un discurso social alterno.  La meta sería que las futuras madres primerizas puedan 

vivir una maternidad mucho menos atropellada, opinionada e insensible.   
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Apéndice A 

Autorización del protocolo relacionado con participantes humanos en la investigación 

 

COMITÉ  INSTITUCIONAL PARA LA PROTECCIÓN DE LOS SERES HUMANOS  
EN LA INVESTIGACIÓN (CIPSHI) 

IRB 00000944 
cipshi.degi@upr.edu ~ http://graduados.uprrp.edu/cipshi 

 
Patrono con Igualdad de Oportunidades en el Empleo M/M/V/I 

 

 

 
AUTORIZACIÓN DEL PROTOCOLO  

 
 
Número del protocolo: 2122-001 

 
Título del protocolo: Pensar en maternidades: un estudio colaborativo con  

madres primerizas 

 
Investigadora: Alexandra M. Nazario Dávila 

 
Tipo de revisión:       Inicial      Renovación  

 
Evaluación:   Comité en pleno       

 Revisión expedita: 

Categoría(s) de exención 45 CFR §46.104(d): 2 (iii) 

 
Fecha de la autorización:  21 de septiembre de 2021 

 
 

Cualquier modificación posterior a esta autorización requerirá la consideración 
y reautorización del CIPSHI. Además, debe notificar cualquier incidente adverso 
o no anticipado que implique a los sujetos o participantes. Al finalizar la 
investigación, envíe el formulario de Notificación de Terminación de Protocolo. 
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Presidenta del CIPSHI o 
representante autorizado 
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Río Piedras 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Decanato de 
Estudios Graduados 
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18 Ave. Universidad STE 1801 
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787-764-0000 
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Fax 787-763-6011 
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http://graduados.uprrp.edu 
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Apéndice B 

 

Carta solicitud de autorización 
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Apéndice C 

 

Promoción de la investigación 
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Apéndice D 

 

Primer contacto de cernimiento 
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Apéndice E 

Hoja de consentimiento presencial 
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Apéndice F 

Hoja de Consentimiento Virtual 
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Apéndice G 

Hoja de cernimiento de riesgo de COVID-19 para entrevista presencial 

 

 
 

 

 

Departamento de Psicología                           UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
                                                                              Facultad de Ciencias Social 

                                                                                         PO Box 23345 

                                                                                San Juan PR 00931-3345   

 

 

 

 

 

Cernimiento riesgo Covid-19 

 

 

1. ¿Está usted vacunada contra el Covid-19?  

 

Sí         No   

 

 

2. ¿Se siente enferma en el día de hoy? 

 

Sí         No 

 

 

3. ¿Ha estado en contacto con alguna persona que haya dado positivo a la prueba por Covid-19? 

 

Sí         No 

 

 

4. ¿Ha viajado en los últimos 14 días? 

 

Sí         No 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Teléfono: 764-0000, Ext. 87541 · http://psic.uprrp.edu/ · Patrono con Igualdad de Oportunidades en el Empleo M/M/V/I 
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Apéndice H 

Hoja de Referido del Centro de Servicios y Estudios Psicológicos 
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Apéndice I 

 

Instrumento de investigación 

 

 

I. Introducción 

 

A. Presentación 

1. Saludo inicial 

2. Duración aproximada de la entrevista (1 a 1:30 hrs) 

 

B. Discusión de participación 

1. Confirmar los criterios de inclusión 

a. Madre primeriza 

b. Mayor de 21 años 

c. Hijo de un año o menos 

d. Casada o conviviendo con el padre de su hijo(a) 

e. Mínimo un grado de bachillerato 

f. No haber tenido problemas o condiciones posparto (hijo(a) o 

madre) 

2. Hoja de consentimiento informado 

a. Discusión del documento 

b. Firma de consentimiento informado 

c. Proveer copia al participante 

 

II. Guía general de preguntas 

 

 

1. Hábleme un poco sobre cómo fue su experiencia en relación con su embarazo.  

¿Cómo fue desde que se enteró que estaba embarazada, compartió la noticia y dio a 

luz? 

2. Me puede hablar de cómo fue su experiencia durante el parto.   

3. Una vez usted dio a luz ¿cómo describiría ese encuentro con su bebé, los primeros 

días posparto, el tipo de apoyo que recibió y la experiencia al salir del hospital y 

llegar a su casa? 
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4. ¿Qué es para usted ser madre, cómo describiría esta experiencia y qué ejemplos, si 

algunos, tiene sobre la maternidad? ¿Usted siente que hay formas específicas de 

ejercer la maternidad y cómo esto se relaciona o no con su propia experiencia? 

5. Respecto a su relación con su pareja posterior al nacimiento de su bebé ¿qué me 

puede decir? ¿Cómo usted o su pareja lidian con el cuidado del bebé? Puede referirse 

a cómo su esposo y usted responden a las demandas del bebé, cómo se distribuyen las 

tareas, entre otras. 

6. Hábleme un poco sobre el tipo de apoyo que usted recibe en relación con su bebé.  

¿Cómo describiría usted el apoyo que recibe por parte de su familia, amistades u otras 

fuentes de apoyo y cómo se han vinculado estas personas con el nacimiento de su 

hijo(a)? 

7. Si puede hábleme un poco sobre sus relaciones sociales e interpersonales.  ¿Cómo 

describiría sus relaciones hoy en día con amistades, familiares, compañeros de trabajo 

u otros? 

8. ¿Qué me puede decir sobre sus experiencias emocionales o psicológicas durante esta 

etapa de su vida? Puede referirse al embarazo, el parto y lo que ha sido la maternidad 

hasta el día de hoy.  También podría indicarme si ha recibido o no apoyo u 

orientación sobre estos temas.  

9. Si puede, abundé sobre lo que ha sido para usted la experiencia de ser madre en 

tiempos de pandemia por Covid-19.  ¿Qué me puede decir sobre esto? 
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Apéndice J 

Información demográfica de las participantes 

 

 

 

Datos demográficos 

 

 

 

Nombre y apellidos: _____________________________________________________________ 

 

Edad: ______    Nivel de estudios: _________________________________________________  

 

Estado civil: ___________________________________________________________________     

 

Lugar de nacimiento: ________________ Pueblo de residencia: _________________________ 

 

Ocupación actual: ___________________ Ocupación previo a la maternidad: _______________ 

________________  

Parto: Cesárea o parto natural      Embarazo: deseado o no deseado; planificado o no planificado 

 

Edad de su hijo (a): _______     Sexo: F o M      Lactado: sí o no y tiempo: _________________  
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Apéndice K 

Hoja de contacto de emergencia para entrevista virtual  

 

Departamento de Psicología                           UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
                                                                              Facultad de Ciencias Social 

                                                                                         PO Box 23345 

                                                                                San Juan PR 00931-3345   

 

 

 

 

Información de contacto  

 

 

 

Nombre: ______________________  Apellidos: _______________________ 

Número de teléfono: ______________________ Otro: _____________________ 

Dirección física: ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Persona para contactar en caso de emergencia: ______________________________ 

  Relación con usted: ______________ Tel. ________________ 

 

 

¿Esta es la misma dirección desde donde usted estará participando de la entrevista virtual? 

 

  Sí         No        _____________________________________________ 

 

Guardando todos los parámetros de confidencialidad usted me autoriza contactar a esta persona en caso 

de alguna emergencia y luego de haber tratado de contactarla a usted directamente. 

  

  Sí  No  
 

 

 

 

 

  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

Teléfono: 764-0000, Ext. 87541 · http://psic.uprrp.edu/ · Patrono con Igualdad de Oportunidades en el Empleo M/M/V/I 
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Apéndice L 

 

Acuerdo de confidencialidad de transcriptora 
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Apéndice M 

Evidencia de adiestramiento sobre la protección de los participantes del personal de la 

investigación: Alexandra M. Nazario Dávila, BA., investigadora principal 
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Apéndice N 

Evidencia de adiestramiento sobre la protección del personal de los participantes del 

personal de la investigación: Edgardo Morales Arandes, Ed.D., director de disertación  
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