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Resumen: este ensayo cientifico tiene el propdsito de establecer es identificar aquellos factores y
fendbmenos socioculturales profundizados y reproducidos en la configuracion de las familias
nucleares y su influencia en la DPP en la maternidad la influencia de los factores socioculturales al
interior de las familias nucleares en el desarrollo de la depresion postparto en mujeres. Lo anterior,
considerando que las construcciones en torno a los papeles de género actuales, ligados a la
maternidad, se relacionan con la concepcion de una mujer multifuncional, capaz de responder de
forma solitaria a aquellas necesidades que surgen durante el desarrollo de la crianza y que por lo
tanto deben cumplir con el rol de resolver de manera autonoma e independiente las complejidades
de la etapa en cuestion. Desarrollando de esta manera cargas psicosocioculturales que repercuten
en el desarrollo de cuadros psicoldgicos.

Falabras clave: Depresion post parto; tamilia nuclear; maternidad; roles de género.

Abstract: this scientific essay has the purpose of establishing the influence of sociocultural
factors within nuclear families in the development of postpartum depression in women. The
foregoing, considering that the constructions around the current gender roles, linked to motherhood,
are related to the conception of a multifunctional woman, capable of responding alone to those
needs that arise during the development of parenting and that therefore, they must fulfill the role of
autonomously and independently resolving the complexities of the stage in question. Developing in
this way psychosociocultural charges that affect the development of psychological pictures.
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Introduccion

Para una mujer que sera madre, la
llegada de una nueva vida trae consigo una
diversidad de cambios emocionales v fisicos,
ademas de sentimientos marcados por el
amor, alegria, ilusion, frustracion y nerviosismo
(UNICEF, s.f). En ese contexto, durante las
primeras semanas y meses despues del parto,
pueden surgir estados depresivos y de
ansiedad que tienden a eclipsar este proceso,
generando repercusiones no solo en el estado
de la madre, sino que también se extrapolan al
entorno, afectando a la nueva vida y a diversos
ambitos de vinculacion.

El tema central de este ensayo, la
depresion postparto, en adelante,
indistintamente, DPP, es un problema de

prioridad en la salud publica debido a sus

potenciales repercusiones en el bienestar de la

madre y en quien recien nace. En esa linea, se
debe considerar que los problemas surgidos
dentro de los sistemas familiares tienden a ser
mas nocivos para la infancia, especialmente,
dentro de los primeros cuatro afios de vida
(Lecannelier, 2018). Por lo tanto, existe un
periodo de vulnerabilidad general, donde la
infancia es testigo directo de la inestabilidad en
la que se pueden encontrar sus cuidadores.
Considerando esta ventana de fragilidad de la
madre, la sintomatologia de la DPP se
caracteriza por un estado de animo decaido y
corresponde a la complicacion psiquiatrica mas
frecuente durante el periodo postnatal
(Wisneret et al., 2004). Se ha identificado que
los grupos de riesgo con mayor vulnerabilidad
son las mujeres que se encuentran dentro los
primeros tres meses después del parto. En ese
sentido, un abordaje apropiado de la DPP exige
un mayor reconocimiento de los aspectos
psicolégicos en toda gestante durante sus
controles prenatales, ya que la depresion

antenatal y el historial depresivo de la mujer
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son predictores fuertemente asociados con el
surgimiento  de  esta  disfuncionalidad
(Mendoza y Saldivia, 2015).

Generalmente, se ha planteado la
genesis de esta problematica asociado a
factores individuales y predisposiciones
genéticas. Sin embargo, la evidencia cientifica
establece como poco probable que estas
variables sean las Unicas causas, es limitado
considerar que los cambios hormonales sean
el origen (Guintivano et al., 2018). Al respecto,
se mencionan una variedad de factores como
la falta de apoyo social, experiencias complejas
durante la infancia, baja  autoestima,
condiciones de vida estresantes, entre otros
(UNICEF, s.f). En esa linea, Pbo et al. (2008),
mencionan otros factores adicionales como la
insatisfaccion con el cuerpo tras el parto,
sumado a una sobrecarga del cuidado en la
crianza, ademas de la violencia intrafamiliar y
un pobre vinculo de la mujer en una relacion

biparental.

Considerando  la  diversidad  de
elementos que influyen en la DPP, resulta
importante mencionar que el abordaje de esta
problematica, se desarrollara desde una mirada
amplia e integral, considerando que, las
actividades desarrolladas por los seres
humanos estan histdricamente  situadas,
culturalmente  mediadas y  socialmente
ejecutadas (Rodriguez, 2013). Las
protagonistas se encuentran dentro de un
contexto politico, social e histérico que
modifica constantemente la realidad en la que
viven. Por esta razdn, el objetivo de este
ensayo es identificar aquellos factores 'y
fendbmenos socioculturales profundizados vy
reproducidos en la configuracion de las familias
nucleares y su influencia en la DPP en la
maternidad.

Con ese propésito, en un primer
apartado se abordara la  DPP, sus
caracteristicas y sintomatologia asociada. A

continuacion, se analizara la categorfa de

familia nuclear, considerando su rol en la
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organizacion de sistemas sociales que muchas
veces alsla a sus miembros, apartandolos de la
vida en comunidad, de la cual podrian recibir el
apoyo necesario para el proceso de crianza.

Posteriormente, se abordara la influencia de los
roles de género vy las repercusiones de éstos
en la identidad materna, con el proposito de
delimitar de qué manera las mujeres

construyen una idealizacion de la maternidad.

1.Depresion  postparto  en

mujeres

La DPP corresponde a un cuadro de
disfuncion afectiva marcado por un estado
psicolégico alterado, que normalmente se inicia
en el periparto, vale decir, el periodo
inmediatamente anterior, durante o posterior al
parto (Caparros et al.,, 2018). En ese sentido,
a nivel mundial se ha evidenciado que la DPP
esta relacionado con sintomatologia ansiosa,
desde la ansiedad grave a los ataques de
panico (APA, 2013; Stuart et al., 1998). En

cuanto a su prevalencia, la DPP se presenta

entre un 10 a 15% en mujeres, los primeros
seis meses después del parto (Hobfoil et al.,
1995).

Asimismo, en un estudio realizado en
mujeres antofagastinas se constata que
aquellas que tuvieron algun cuadro psicologico
durante el embarazo mostraron  una
prevalencia de 66,6% de DPP, en contraste
con un 26,37% del grupo estudiado de
mujeres sin antecedentes patoldgicos previos
(Evans et al., 2003). En particular, aquellas
personas que vivenciaron la depresion antes
del parto presentaron una prevalencia del 71%
en el periodo-de puerperio (Evans et al,
2003). Al respecto, se constata que los
sintomas de ansiedad y de desanimo durante
el embarazo aumentan el riesgo de un episodio
depresivo  mayor después. del parto (APA,
2013).

Este trastorno del animo surge con
mas alto porcentaje en mujeres de nivel
socioeconémico bajo (Cooper et al., 1999),

con una prevalencia de un 38% en ese sector
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(Hobfoll, 1995). Al respecto, Evans et al.
(2003), establecen que la mayoria de las
mujeres que presentan esta sintomatologia, no
obtienen ayuda profesional de forma oportuna.
A ello se suma que no asisten a sus controles
posteriores al parto y no se muestran
emocionalmente dispuestas a manifestar sus
pensamientos ligados a la depresion (Brown y
Considerando esta

Lumley 2001).
informacién, ~ también  aparece  como
preocupante que el 50% de aquellas mujeres
tampoco recibe apoyo de familiares, ni de
amigos (Browny Lumley, 2001).

Es relevante mencionar que, en el
devenir de la DPP, una de sus manifestaciones
extremas es la presencia de episodios con
caracteristicas psicéticas, caracterizados por
tendencias suicidas y de infanticidio (APA,
2013; Gressier et al., 2016). Cabe sefialar que
estos actos estan asociados a la presencia de
alucinaciones relacionadas a “ordenes de dar

muerte” o presencia de delirios sobre posesion

de la infancia. Estos casos tienen una

prevalencia de entre 0.5% vy 1%, siendo mas
frecuentes en madres primerizas (APA, 201 3).
En esa linea, la incidencia de que surjan
comportamientos psicéticos es elevadamente
mayor en mujeres con antecedentes de DPP
anteriores, siendo aln mas riesgoso en
mujeres con historial relacionado a trastornos
depresivos o bipolares, sobre todo, el de tipo
1 (APA, 2013). Cabe sefialar, que las mujeres
que  han

presentado  episodios  con

caracteristicas  psicéticas,  tendrian  una
posibilidad de recurrencia de estos eventos del
50% al 60% en cada parto (Gutiérrez et al.,
2010; Goémez, 2002).

Continuando con la caracterizacion de
la DPP, en este proceso se pueden presentar
otra serie de sintomatologias. Entre ellas, el
descenso del estado de animo y la aparicion de
anhedonia, vale decir, la pérdida del interés o
del placer por actividades que antes parecian
reconfortantes (Pérez, 2014). Asimismo, en el

ambito biolégico también surgen cambios o

alteraciones en los patrones de suefio, altos
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niveles de cansancio y modificaciones en el eje
hipotalamico-hipofisiario-adrenal (Caparros et
al., 2018). La relevancia de esto radica en que
estas funciones se encargan de la secrecion de
la hormona cortisol, responsable de entregar la
base necesaria para reaccionar ante
situaciones de estrés (Caparros et al., 2018).
Si bien estas sintomatologias suelen aparecer
en las mujeres después del parto, también se
han evidenciado casos donde su presencia se
produce durante el embarazo (Caparros et al.,
2018). Al respecto, se  constatan
somatizaciones, depresion, ansiedad, estrés
relacionado con el embarazo, aumento en los
niveles de cortisol desde el primer trimestre,
entre otros (Caparros et al., 2017).

Siguiendo con la caracterizacion de la
DPP, es relevante considerar ademas que
durante las primeras semanas luego del parto,
las  madres experimentan  desregulacion
emocional, insomnio, llanto, fatiga, irritabilidad

y ansiedad, llegando a una cifra de un 80%,

este cuadro se denomina tristeza postparto. Lo

importante a resaltar es que, considerando el
alto nivel de ocurrencia que existe, forma parte
de los cambios hormonales propios de la
etapa, por lo mismo no requiere tratamiento
farmacologico (Gonzalez et al., 2019), por lo
tanto, se puede cambiar el curso de la situacion
mediante la contencion y el apoyo familiar
(Dois, 2012). Concluyendo asi que la DPP es
una situacion prevenible si se entrega la guia y
el respaldo social que necesita.

Para complementar esta informacion,
en un estudio realizado en Chile, Evans et al.
(2003) dan cuenta que mujeres entre el
quinto o sexto mes postparto, presentaron una
serie de manifestaciones de episodios
depresivos. En esa linea, resalta la pérdida de
la capacidad de mostrar interés y disfrutar de
las cosas y cansancio exagerado que surge tras
un esfuerzo minimo. En particular, algunas
manifestaciones ~ mas  especificas  que
presentan las mujeres de este estudio dan

cuenta de la falta de concentracion, problemas

de atencion, pérdida de la seguridad vy
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confianza en si mismas, ligado a percepciones
de inferioridad. A ello se suman el surgimiento
de culpa y pensamientos relacionados con la
pérdida de sensacion de funcionalidad en
diversos aspectos de la vida, como también
ideas auto lesivas y pérdida del apetito (Evans
et al., 2003). Otro aspecto relevante de este
estudio, lo establece la comparacion entre
casos de mujeres con infantes recién nacidos
que fueron hospitalizados y otras que no
pasaron por esa vivencia. Los resultados
arrojaron la presencia de depresion en un 60%
de las mujeres del primer caso, en contraste
con el 27% del segundo grupo (Evans et al.,
2003).

Considerando la relacion primaria que
existe entre madre e hijo y su importancia en
el desarrollo de problemas psicologicos, es
relevante analizar la importancia del vinculo
materno-fetal, ya que de ser desarrollado de
manera adecuada puede predecir la calidad
futura de la relacion entre madre e hijo vy

transformarse en un factor protector dentro de

la maternidad (Condon y Dunn, 1988). Es
preciso mencionar gue corresponde a un
conjunto  de situaciones de  caracter
unidireccional, desde la madre hacia el feto
(Roncallo et al., 2015).

Continuando con lo mencionado, la
esencia del vinculo se basa en diversas
manifestaciones emocionales, cognitivas vy
comportamentales que permitiran concebir al
feto como otro ser humano. Dando como
resultado  habilidades orientadas a la
proteccion y a la busqueda de contacto,
propias del cuidado de otro. Estos
comportamientos tendran manifestacion luego
del parto (Doan y Zimerman, 2003). En ese
sentido, existirla una fuerte correlacion entre
mujeres que tienen altos niveles de ansiedad,
estrés y depresion durante la gestacion, con la
dificultad de generar empatia hacia el feto
(Goecke et al., 2012; Pisoni et al., 2014).

Ademas, es relevante considerar la
edad de la madre como un factor que podria

estar relacionado con la falta de vinculo
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materno-fetal  (Gonzalez et al, 2019).
Considerando la adolescencia como un periodo
de por si vulnerable, tener menos de 20 afos
al momento de gestar implicaria, un reto a la
facultad de sentirse capaz de la madre (Lara et
al., 2017). Por lo tanto, es un factor que
puede repercutir en el desarrollo de empatia y
conductas prosociales hacia la infancia, debido
a que el embarazo sera percibido como un
desafio ante el cual no se siente preparada, la
valoracion que realizara de su eficacia materna
se asociara con su desempefio, es decir la
manera de responder a las necesidades de la
infancia.

Para finalizar este apartado, en relacion
a las posibles causas sobre el surgimiento de
la DPP, diversos autores enfatizan la
importancia de profundizar en los factores
socioculturales (Gonzalez et al., 2019). Se
reporta que el apoyo social y la atencién de un
equipo de salud capacitado funcionan como
factores protectores, llegando a reducir hasta

un 23% la prevalencia de la condicion

(Hartmann et al., 2017). Esta situacion se
torna adversa cuando existe una falta de apoyo
del padre dentro de un embarazo no
planificado (Arrais et al., 2028). Sumado a
esto, los antecedentes de violencia,
considerando sus diversos tipos, se relacionan
con el cuadro psicolégico en un 41% dentro
del embarazo actual y un 35% fuera del
embarazo actual, por lo tanto, se consideran
como factores de riesgo en el primer mes
posterior a la terminacion de un embarazo
(Gonzalez et al, 2019). Cabe entonces
mencionar la necesidad de profundizar
especificamente aquella diversidad de factores
dentro de las familias y la relacion que puede
existir entre la falta de apoyo social y el
surgimiento en la sociedad actual de la familia

nuclear asilada de la comunidad.

2. Aproximacion a la

categoria de familia nuclear

De acuerdo con Therborn (2004), la

tradicion cristiano-europea define al padre
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como centro de poder y autoridad superior en
la estructura de las familias. Siguiendo esa
l6gica se establece que la familia esta basada
en la union de un hombre y una mujer, en cuya
organizacion se definen una serie de funciones
relacionadas con la  descendencia, la
reproduccion y la supervivencia (Vain, 2009).
Por afiadidura, tanto hombres como mujeres se
rigen por estandares socio-culturales donde el
poder y control de la familia estan dados por
los primeros, configurando el rol de patriarca
(Castells, 2000; Therborn, 2007).

Bajo este paradigma tradicional, el
hombre debe tener la capacidad de proveer
estabilidad para sustentar los diversos
requerimientos de subsistencia que puedan
surgir desde los demas miembros (Arriagada,
2004). Por otro lado, la mujer esta relacionada
con funciones que tienen que ver con el
cuidado de la descendencia y del hogar
(Pinillos, 2020). Esta vision de la familia

basada en una estructura biparental, vale decir,

madre, padre e hijos, es reconocida como
familia nuclear (Pinillos, 2020).

Sin  embargo, estas estructuras
basadas en la pareja monogamica, ligada al
cuidado, proteccion y provision de recursos,
fundamentadas en la fidelidad y en la
consanguinidad  (Jelin, 2007; Cicerchia vy
Palacio, 2018; Piedra, 2007; Therborn,
2007), transitaron por variados cambios
sociales, culturales y econémicos durante el
siglo XX, dando como resultado el surgimiento
de nuevas formas de familia, entre ellas las
monoparentales (Pinillos, 2020). En particular,
en Chile, las familias monoparentales llegan a
un 13%, de esta cifra un 85% esta liderado
por mujeres que crian solas (Arroyo, 2022).
Como se menciond, estos roles asociados al
genero  han atravesado por  diversas
modificaciones. En Latinoamérica, entre 1900
y 2008, se ha constatado una disminucion de
las estructuras familiares con hogares
nucleares biparentales, pasando de un 51% a

un 42% (Pinillos, 2020). Al respecto, es
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necesario mencionar que dentro de esta
configuracion familiar es comun que ambos
miembros trabajen de manera remunerada,
implicando asi un cambio en el modelo de
proveedor centrado en el hombre, en
consecuencia, este nuevo rol es asumido por la
mujer (Ojeda, 2013). En contraposicion a
esto, las familias extendidas constituidas por
abuelos, primos, tios, entre otros, se
encuentran menos presentes, constituyendo
un  123% dentro del periodo antes
mencionado (Cienfuegos, 2014). Se puede
establecer entonces que, aunque exista una
disminucion en la cantidad de hogares
biparentales, las cifras superan la cantidad de
hogares extendidos formados por miembros
no pertenecientes a la familia biparental,
estableciendo de esta manera  una
predominancia de la familia nuclear en
Latinoameérica.

En relacion con los  cambios
acontecidos durante el siglo XX hasta la

actualidad, diversas teorias feministas han

desarrollado el concepto de género vy la
relevancia de este dentro de la concepcion de
la familia, debido a que enmarca los papeles y
funciones de cada miembro (Pinillos, 2020).
El género se define como un conjunto de
creencias, rasgos ligados a la personalidad,
actitudes, sentimientos, valores y actividades
que marcan social y econémicamente las
diferencias entre mujeres y hombres (Suarez y
Restrepo 2005). En esa logica, se entienden
tanto los aspectos conductuales, como los
roles que cada uno asume dentro de la familia
y en sus diversos circulos de socializacion
(Sudrez y Restrepo 2005). De esta manera en
la familia nuclear se determinan procesos de
jerarquizacion. Por ejemplo, el hecho de ser
hombre esta asociado al poder, la autoridad, el
sustento econdémico y a la capacidad
autbnoma de tomar decisiones. Por el
contrario, el rol de mujer configura a quien se
construye a si misma desde la sumision y la

obediencia (Batthyany, 2011).
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Revista Estudiantil PsicoUDA, Vol. 1, Num. 1, 2024



En relacion al protagonismo de la mujer
dentro de la familia y los elementos
relacionados a la pasividad dentro de la
dinamica familiar, existe una sacralizacion de la
maternidad, vale decir, considerar este proceso
como un objetivo predilecto de la muijer,
asociado a un supuesto instinto natural de
cuidado y proteccion (Castrillon, 2007). Con
esto, se tiende a generar una mitificacion o
idealizacion de la crianza (Pinillos, 2020).
Todavia mas, se estrecha el campo de accion
de la mujer, restringiendo su actuar solo al
espacio privado del hogar (Puyana, 2012; Rico
de Alonso, 2005).

No obstante, aunque este patron se
mantiene en la actualidad, existe un aumento
en la participacion del espacio econémico de
las mujeres, lo que les permite salir del ambito
privado del hogar (Pinillos, 2020). Por lo
anterior, surge otro problema, relacionado al
equilibrio que puede existir en este nuevo
espacio de desarrollo y la compatibilidad de las

tareas del hogar (Pinillos, 2020). Al respecto,

en una encuesta realizada en Colombia entre
los periodos de 2012-2013 y 2016-2017, se
establece que existe una sobrecarga laboral en
las mujeres respecto a los hombres, ya sea en
actividades no remuneradas, como
remuneradas (DANE, 2018).

En esa linea, en Chile el 20,0% de las
mujeres tiene una doble carga de trabajo,
debido a que dedican 9 horas o0 mas a realizar
trabajo no remunerado por sobre su trabajo
remunerado, en comparacion al 3,6% de los
hombres  (Avilés, 2021). Es necesario
mencionar que las tareas no remuneradas
desarrolladas por las mujeres contemplan
cuidar a otros, suministrarles alimentacion,
encargarse de la limpieza, mantenimiento y
reparacion del hogar, entre otros aspectos
(DANE, 2018). Ademas de estas actividades
se considera el estar alerta en un proceso de
cuidado pasivo, entendido como permanecer

pendiente de elementos como el vestuario para

las personas del hogar, las compras en general
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y el cuidado fisico de los miembros de la casa
(DANE, 2018).

A propdsito de lo anterior, al fendmeno
marcado por las responsabilidades que debe
cumplir la mujer en las actividades del hogar,
que implica un desarrollo desigual con otros
miembros de una familia, se le denomina carga
mental (Charpentier, 2020). Este constructo
refleja todas aquellas actividades o trabajos
invisibles y poco valorados que desarrolla la
mujer y que estan relacionados con la
organizacion y administracion de un hogar. En
esa logica, si se compara el sistema familiar
con una empresa u organizacion, las mujeres
gjecutarfan funciones de estrategia, como
programacion, prevision de fallos o problemas,
disefio de planes, entre otros (Charpentier,
2020). Sumado a las tareas mentales
mencionadas, se adhieren aquellas labores
practicas, como limpiar, cocinar, preocuparse
del cuidado de otros. Estas actividades al estar
mal distribuidas tienden a mantener un

ambiente desigual, donde las mujeres no cesan

el trabajo fisico ni mental, ya que siempre
deben estar pensando en los detalles y asuntos
por hacer (Charpentier, 2020).

Por lo tanto, aunque en la sociedad
actual los roles en la familia han sufrido
modificaciones, en el ambito doméstico

muchas mujeres  siguen haciendose
responsables de la logistica, coordinacion vy
toma de decisiones dentro de un hogar
(Valdecasa, 2019). Esta premisa se constata
empiricamente en un estudio realizado por la
compafifa Procter & Gamble (2019) en
Espafia, donde se establece que 3 de cada 4
mujeres mencionan que sienten carga mental.
El 63 % de las madres menciona que cada dia
tiene en mente un listado infinito de cosas por
hacer, a diferencia de un 25 % de los padres.
En adicion a esto, el informe reveld que el 84
% de las mujeres confirma haber sentido estrés
debido a las responsabilidades relativas al
hogar (Valdecasa, 2019).

En lo que concierne a la caracterizacion

de la diversidad de hogares, existen los
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hogares monoparentales conformados
usualmente tras una ruptura de las relaciones
conyugales. En ese contexto, las mujeres
inician la busqueda de redes de apoyo externas
a la familia nuclear, cuyos circulos son
denominadas familias generacionales (Pinillos,
2020). En particular, la apertura social esta
relacionada a la proteccion y el cuidado
entregado a otros, ya que esto incrementara,
de alguna manera, la posibilidad de
supervivencia de la familia, mediante la
solidaridad de estos miembros que trascienden
la dindmica biparental (Estupifian y Hernandez,
2007; Gallego, 2018; Hernandez y Morales,
2003; SMLMV, 2016).
Profundizando  lo  anterior, es
conveniente puntualizar que al no contar con
estas redes familiares extensas de cuidado y
proteccion, podria generar que la familia
nuclear sea el centro de todo y absoluto
responsable de lo que suceda al interior del

sistema familiar (Pinillos, 2020). Lo anterior,

implicarfa que los roles como la maternidad y

la crianza se circunscriban exclusivamente
dentro de este espacio privado (Pinillos,
2020). De esa manera, la familia nuclear se
transforma en el Unico y primordial ente capaz
de satisfacer los requerimientos econémicos,
de cuidado y emocionales de sus miembros
(Castafio et al., 2018; Paez et al, 2016;
SMLMV, 2015).

Al respecto, Lecannelier (2018)
establece evidencias antropoldgicas que
demuestran como el modelo madre-bebé es
mas bien un producto histérico de la vida
moderna, que un concepto natural de crianza.
En ese sentido, el aislamiento en el que se
instala la familia nuclear puede generar
repercusiones perjudiciales en la infancia,
como lo es el caso de la inversion de roles. Este
tipo de relacion de cuidado se da, por ejemplo,
cuando la infancia es la encargada de proteger
a un adulto inestable y no a la inversa.

Tomando en consideracion el devenir
historico de las personas dentro de la sociedad,

es relevante comprender como surge el
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fenébmeno de individualizacion y la relacion que
tiene este proceso con la construccion de la
familia nuclearmente aislada. En la sociedad
actual la modemizacion de las relaciones
sociales da origen a eventos de
transformacion, disolucion y flexibilizacion que
propician la desvinculacion y revinculacion,
dando origen muchas veces a la falta de
cohesion social de las personas dentro de
grupos sociales (Beck et al., 2008). De esa
manera, la individualizacion, mas que hacer
referencia a atributos de autosuficiencia y el
libre albedrio, da cuenta de una logica
impuesta de manera institucionalizada (Yopo,
2013).

De manera concreta, las personas
reciben el mandato de producir, representar y
combinar por si mismos sus propias biografias.
Ello implica la imposicion de desarrollar
dinamicas vinculares desarraigadas del entorno
social, mantener de manera autonoma un
hogar, bajo la falsa concepcion de que son

capaces de realizar estas tareas sin depender

del contexto relacional (Beck et al., 2008).
Estos factores, en Ultima instancia, influyen de
manera gravitante en la concepcion de una
maternidad con identidad individualizadora al

interior de las familias nucleares.

3. Roles de género en la
formacion de la identidad

materna

Sobre el concepto identidad, resulta
complejo  concretizar  una  definicion
consensuada. En general, se comprende como
una nocion en la que influyen aspectos que
surgen entre la relacion del sujeto con el medio
(Paricio y Polo, 2020). La creacion de esta
concepcion se da mediante la articulacion y
relacion de procesos cognitivos, relaciones
interpersonales y diversas representaciones
sociales que delimitan un proceso o paradigma
historico y cultural (Pérez, 2006). En esa

l6gica, la identidad es un constructo dinamico,

que se configura y reconfigura constantemente
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en las personas desde la infancia. Esta
concepcion va transitando mientras el individuo
interacta con diferentes  contextos vy
ambientes sociales (Paricio y Polo, 2020).
Sobre el concepto identidad, resulta complejo
concretizar una definicion consensuada. En
general, se comprende como una nocion en la
que influyen aspectos que surgen entre la
relacion del sujeto con el medio (Paricio y Polo,
2020). La creacion de esta concepcion se da
mediante la articulacion y relacion de procesos
cognitivos,  relaciones  interpersonales vy
diversas  representaciones  sociales  que
delimitan un proceso o paradigma histoérico y
cultural (Pérez, 2006). En esa logica, la
identidad es un constructo dinamico, que se
configura y reconfigura constantemente en las
personas desde la infancia. Esta concepcion va
transitando mientras el individuo interactta con
diferentes contextos y ambientes sociales
(Paricio y Polo, 2020).

Dentro de las representaciones

sociales a las que se expone una persona

durante la vida, se pueden encontrar aquellas
que se relacionan con el geénero vy las
determinaciones sociales ligadas a este. Desde
esa perspectiva, histéricamente, la identidad ha
estado relacionada con categorias binarias,
vale decir, hombre-mujer y masculinidad-
feminidad (Stainton y Stainton, 2001). En
Ultima  instancia, la identidad ha sido
configurada en relacion a los atributos
inherentes al sexo bioldgico (Worell, 1992).
Estos estandares definirian formas de sentir,
actuar y pensar diametralmente opuestas
(Stainton y Stainton, 2001).

De esta manera, el género femenino ha
relacionado su actuar identificandose con
funciones  reproductivas,  criadoras vy
socializadoras de la infancia. En ese contexto,
surge un cuestionamiento a la identidad de la
mujer, ya que ésta se encontraba ligada en
exclusividad a las necesidades masculinas y de
crianza (Paricio y Polo, 2020). Con lo anterior,

se fue configurando una sensacion de crisis

identitaria, denominado por Sau (1995) como
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vacio de la maternidad, debido a la ausencia de
un espacio simbdlico, real y autbnomo de la
madre independiente de la figura del hombre.
Para llenar este vacio de identidad se instalan
dispositivos discursivos y narrativas asociadas
al rol social que deberia cumplir la mujer, en
torno a una supuesta “fuerza instintiva natural”
ligada intrinsecamente a la feminidad, con lo
cual surge el mito de la “"buena madre”
(Gimeno, 2018; Paricio y Polo, 2020). Bajo
esta retorica, las mujeres estarian destinadas a
sacrificarse y postergar completamente sus
necesidades personales a favor de la crianza
(Rich, 1986).

Respecto a lo anterior, los modelos
tradicionales 'y sus narrativas determinan
caracteristicas maternales innatas, como por
ejemplo el carifio, los cuidados, la calidez,
sensibilidad, empatia y disponibilidad inmediata
ante las necesidades del otro. Producto de
esto, la maternidad se instala como un estado
ideal al que todas las mujeres deberian aspirar

(Paricio 'y Polo, 2020). En este sentido,

implicitamente se responsabiliza directamente
a las mujeres de los problemas o dificultades
que puedan producirse en la crianza y el
posterior desarrollo de las personas (Paricio y
Polo, 2020). Con ello, se genera una
concepcion errbnea de que una mujer nace con
el conocimiento necesario para identificar la
mejor manera de criar otro ser, antecedente
que representa una carga y un Compromiso
social extra para las mujeres.

Actualmente, la consideracion  del
género femenino ha sufrido modificaciones tras
el surgimiento de nuevas configuraciones en la
estructura familiar. Estos cambios se relacionan
con el paso desde una familia tradicional,
centrada en la nuclearizacion y jerarquia de sus
miembros donde el trabajo se encuentra ligado
al hombre, hacia un modelo transicional
(Velasco, 2009). En este dltimo, los
integrantes se organizan bajo una logica
horizontal, donde la mujer persigue su
autorrealizacion  mediante  la  mezcla vy

compatibilizacion de su proyecto laboral con la
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maternidad. En esta conciliacion de facetas, la
mujer debe enfrentarse con la sobrecarga que
sobreviene a este doble ambito de
responsabilidades; por un lado, el trabajo y por
el otro, la crianza (Velasco, 2009).

Sumados a los modelos descritos,
existe una tercera via. En la realidad
contemporanea, la identidad y las acciones que
la dirigen estan ligadas a la satisfaccion
individual, a la importancia que se le da al
cuidado del cuerpo vy al disfrute personal,
relacionado a un modelo de hiperconsumo
(Velasco, 2008). Estas formas de desarrollo
personal estan ampliamente presentes en la
sociedad actual.

Considerando lo planteado hasta este
punto, dentro de estas diversas estructuras
familiares, la identidad de la mujer en la
maternidad ha sufrido constantes
cuestionamientos, tensiones y contradicciones.
Estos problemas no se limitan solamente al
momento en el que toman la decision de ser

madres, sino también cuando deben ejercer la

crianza se hace mas ostensible la presion
relacionada con el estereotipo de “super mujer”
(Paricio y Polo, 2020). En esa perspectiva, es
complejo equilibrar el trabajo dentro de los
modelos transicionales y contemporaneos
donde una mujer debe ademas cumplir el rol
de madre. En ese contexto, comienzan a
gestarse tensiones emocionales,
pensamientos contradictorios, sumados a
sentimientos de culpa, sobrecarga, fatiga
mental y fisica en las mujeres (Alberdi et al.,
2000).

A lo anterior, se suma que, en la
sociedad actual, las acciones relacionadas con
la crianza y el cuidado de otros pasan a ser
invisibilizadas y dejadas en segundo plano
(Hays, 1998). También es parte de esta
problematica, las diversas dinamicas del
mercado laboral actual, cuya principal
caracteristica es la hipercompetitividad. En este
tipo de ambiente laboral, se tiende a castigar a

las mujeres que deciden ser madres (Paricio y

Polo, 2020). Por otro lado, para complementar
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estas dificultades, como se menciond, la familia
se encuentra cada vez mas atomizada. En la
familia nuclear, la crianza es considerada un
asunto privado y particular, quedando bajo la
responsabilidad netamente de sus miembros
centrales (Hays,1998).

Considerando los contextos sefialados,
el nacimiento de la identidad de la madre surge
a través de un proceso profundamente
transformador (Paricio y Polo, 2020). Estos
cambios se dan tanto en el proceso de la
concepcion, como a lo largo del embarazo y
posteriormente con el parto y la crianza. En
estas transiciones existen modificaciones
corporales que repercuten en la mujer; puede
existir ganancia de peso, surgimiento de estrias
y cicatrices por el parto (Paricio y Polo, 2020).

Profundizando en lo anterior, los
cambios corporales durante el embarazo,
sumados a la concepcion personal que tenga
la mujer sobre esto, se ven influenciados por
alcanzar o mantener estandares de belleza

orientados a tener un cuerpo perfecto (Mufiiz,

2014). En ese sentido, el prototipo de belleza
es culturalmente mediado, limitado y tiende a
negar y criticar todo aquello que se escapa de
la norma socialmente impuesta. En esa légica,
la imagen corporal “perfecta’ es aceptada y
promovida como un simbolo muchas veces
inalcanzable, haciendo con ello que aumenten
los cuerpos “anormales.

En vista de lo anterior, la diversidad
corporal no es promovida, ya que es
invisibilizado y enviado a la periferia todo
aquello que no se ajuste a la norma. Asi, luchar
contra la gordura, mantener la piel firme, el
rostro terso y sin arrugas, el cabello sin canas,
se transforman en objetivos que una mujer
deberia desarrollar constantemente (Mufiz,
2014).  Asimismo, la  buUsqueda de
transformacion o perfeccion constante del
cuerpo se transforma en otra carga simbdlica
mas para las mujeres. Esta imposicion guarda
relacion con la nocion del cuerpo como una
confeccion

individual ~ de la  persona,

convirtiéndose en una de las metas centrales

18

Revista Estudiantil PsicoUDA, Vol. 1, Num. 1, 2024



en las sociedades postindustriales en los afios
ochenta. En oftras palabras, el cuerpo se
orienta hacia un proyecto individualizante,
donde las personas son capaces por si mismas
de perfeccionar su aspecto, construyéndose de
la manera en la que les gustaria ser;
corresponderia a una especie de “empresa
personal” (Mufiiz, 2014).
Actualmente, la felicidad y el éxito se
encuentran determinados por la cantidad de
tiempo que se invierte en mantener un cuerpo
joven y bello. Asi, la identidad se constituye
como un proyecto, caracterizado por la
preocupacion y apropiacion del cuerpo (Mufiz,
2014). De esa manera, estos simbolismos,
sumados a los antes descritos van
configurando los roles que las mujeres en
general deben cumplir y se transforman en otra
carga para quienes se proponen ser madres.
En efecto, considerando los cambios
corporales ligados al proceso de maternidad,
surge un nuevo tipo de identidad. Si a ello se

le suma el fendbmeno de constante separacion

de las redes de apoyo, las mujeres pierden la
oportunidad de compartir experiencias, ver
otros cuerpos y obtener saberes de otras
madres y de personas que han transitado por
el proceso de crianza (Paricio y Polo, 2020).
Esta situacion dificulta la posibilidad de derribar
el ideal en tomo a la maternidad,
incrementando aquellos inalcanzables
estandares de belleza e identidad. Al respecto,
Del OImo (2013), menciona que la falta de
tribus y redes maternas, producto de una
profundizacion del hogar privado, ha generado
que a las mujeres se les dificulte el ayudarse
entre si.

En relacion a lo Ultimo, los modelos
occidentales tradicionales de crianza se
diferencian de algunas culturas originarias
latinoamericanas. En los pueblos andinos, por
ejemplo, la crianza en la primera infancia forma
parte de un conjunto de rituales comunitarios
donde se incluyen los cuidados rutinarios de la

vida recién nacida y se responsabilizan de su

cuidado, proteccion y educacion.  Estas
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dinamicas conforman una red social amplia,
donde sus progenitores son un sujeto mas
(Colangelo, 2020). De esa manera, la
identidad y el estatus de todos los miembros
de la familia en construccion se relacionan de
manera cercana con el entorno. Desde la
infancia la persona se moldea en comunidad,
siendo un aporte y parte complementaria del
colectivo  (Colangelo, 2020). En sintesis,
existe una cosmovision que sitta al ser
humano como una singularidad, pero en el
marco de su comunidad. De ahi que el valor de
la persona no reside en su individualidad, sino
en su capacidad de ser un eslabéon que une
generaciones y pertenece tanto al grupo como
a sus progenitores.

La mayor parte de los aspectos
socioculturales relacionados a la vinculacion
social y la intersubjetividad revisados hasta aca,
pueden entenderse como recursos o factores
protectores, pero también como promotores
de la DPP en mujeres, ya que el proceso previo,

durante y después de ser madre esta situado

dentro de un sistema donde se reconoce la
falta de apoyo del entorno (Brown y Lumley,
2001). Teniendo en cuenta que, incluso si una
mujer tiene la posibilidad de encontrarse
dentro de una familia biparental, existe en esta
una inequidad en las responsabilidades
repartidas entre los miembros (Valdecasa,
2019).

A esta falta de igualdad se le agrega el
poco reconocimiento a las tareas hogarefias
que se relacionan con el cuidado y la
preocupacion diaria de los otros (DANE,
2018). En relacion a esto ultimo, la sociedad
actual tiende a configurar una imagen de la
maternidad ligada a los roles de género, donde
se construye la figura femenina como aquel ser
univoco e inequivoco destinado a realizar esta
labor, implicando su naturaleza ligada a este
estereotipo. Se puede considerar entonces,
que todos estos elementos sociales se
incrementan y profundizan cuando una mujer
se encuentra aislada de redes de apoyo, ya que

se considera a la familia nuclear como el Unico
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responsable de resolver los problemas vy
necesidades que surjan de la nueva vida en
crecimiento (Castafio et al., 2018; Paez et al,
2016).

Tras lo revisado, es importante
establecer que la maternidad es un periodo
complejo cargado de cambios fisicos, sociales
y psicologicos. Este proceso viene cargado de
mitos, narrativas y construcciones sociales
sobre esta etapa, donde muchas veces se
considera que las mujeres cuentan con una
necesidad y habilidad instintiva que las lleva al
sacrificio 'y abnegacion personal con el
proposito de formar una nueva vida (Paricio y
Polo, 2020). De esta manera, se exige a las
mujeres tener instinto maternal en lugar de
inteligencia, ser siempre generosas en vez de
buscar la autorrealizacion y atender siempre
primero las necesidades de otros en lugar de
las propias (Rich, 1986).

Sumado a la concepcion de la
naturaleza de las mujeres en la maternidad, se

instala la representacion social de que las

mujeres disfrutan el hacerse cargo de una
familia (Paricio y Polo, 2020). Sin embargo, no
se considera que en ocasiones existe un
sentimiento de culpa que se materializa en
relatos que expresan arrepentimiento por
haber tenido hijos. Ademas, en estas historias
se menciona que las mujeres que no han
alcanzado ni encontrado en la maternidad una

sensacion de plenitud (Donath, 2015).

Conclusion

Como sintesis de este ensayo, aparece
como primordial el hecho de enfatizar la
relevancia en la preparacion de los cambios de
vida en el proceso del embarazo de una mujer,
asi como durante el parto. Ademas, deberia
existir un  acompafamiento  comunitario
mientras surge el hecho de ser madre y las
concepciones en torno a esta nueva identidad
cargada muchas veces de imposiciones vy
representaciones sociales que demandan un
rol o estandar muy dificil de conseguir (Evans

et al,, 2003).



Lo mencionado ha demostrado tener
un efecto positivo en la incidencia de depresion
medido a las ocho semanas durante el peripato
(Evans et al, 2003). En ese sentido, es
oportuno establecer tratamiento y atencion
atingentes antes y después del parto. Esto,
pues se ha observado que la sintomatologia
depresiva en la mujer en el postnatal interfiere
con el bienestar de la familia, e incluso
aumentaria la depresion en su pareja, si esta
se encuentra en un estado de depresion
(Evans et al, 2003). Todo esto se ve
incrementado si existe baja escolaridad, pobre
apoyo social y violencia en la relacion (Deckard

etal, 1998).

Tomando en cuenta que, la DPP tiene
implicancias en el funcionamiento materno, en
el neurodesarrollo y desempefio conductual de
la infancia, sumado a dificultades por parte de
profesionales de la salud para detectarla, este
cuadro se establece como un desafio para la
red de salud (Patel et al., 2002; Jadresic y

Araya, 1995). No es posible distinguir una

causa Unica que explique la ocurrencia de este
fenébmeno, sin embargo, forma parte de su
etiologia aquellas variables relacionadas con
una red de apoyo insuficiente, el estado civil de
la mujer, sumado a complicaciones obstétricas

(Dois, 2012).

Por otro lado, es relevante considerar
la disparidad de responsabilidades dentro de
un hogar, tomando en cuenta que el 63 % de
las madres menciona que cada dia tiene en
mente un listado infinito de cosas por hacer, a
diferencia de un 25 % de los padres. Las
implicancias de esto se relacionan con que, el
84 % de las mujeres confirma haber sentido
estrés debido a la carga mental del hogar
(Valdecasa, 2019). Por lo tanto, este concepto
ilustra de manera clara, como se pueden
presentar estas asimetrias de roles dentro de
una relacion. Esta distribucion desigual de las
labores de un hogar genera discusiones, crisis
de pargja e incluso rupturas (Valdecasa,
2019). Asi, cobra central importancia
profundizar este tema ya que existen

22

Revista Estudiantil PsicoUDA, Vol. 1, Nim. 1, 2024



momentos claves, como lo es la maternidad,
donde surgen nuevos roles. En este periodo,
las mujeres transitan por un proceso complejo,
donde sus pensamientos pueden ser alterados
de forma drastica (Charpentier, 2020). Desde
ese punto de vista, esta inequidad de roles
puede ser un factor de riesgo durante la

maternidad y el desarrollo de DPP.

Considerando el desequilibrio que
puede existir en un hogar, esta desigualdad
asociada a los roles se ve incrementada vy
reproducida dentro del aislamiento que existe
en los hogares nucleares, donde este elemento
se mezcla con la presion constante hacia las
mujeres exigiéndoles funcionar de manera
autbnoma, separadas de un contexto social
que podria funcionar como un factor protector

en la maternidad y crianza.

Una mirada divergente de lo mencionado y que
podria funcionar como una opcion a lo dictado
por la individualizacion institucional, ocurre
cuando en los hogares monoparentales,

conformados usualmente tras una ruptura de

las relaciones conyugales, surge la busqueda
de redes de apoyo externas a la familia nuclear,
cuyos circulos son denominados familias
generacionales (Pinillos, 2020). En particular,
la busqueda esta relacionada a la proteccion y
el cuidado, ya que esto incrementara, de
alguna manera, la posibilidad de supervivencia
de la familia, mediante la solidaridad de estos
miembros que trascienden la dinamica
biparental (Estupifan y Hernandez, 2007
Gallego, 2018; Hernandez y Morales, 2003;

SMLMYV, 2016).

En esa misma linea Mendoza y Saldivia
(2015), refieren aspectos relacionados a las
concepciones o expectativas ligadas al nivel de
perfeccion materna al que se deberia llegar una
mujer para cumplir con el rol social de crianza,
los que pueden convertirse en estresores
adicionales. Igualmente, existiria un estigma
relacionado con la busqueda de atencion o
ayuda para lidiar con estas emociones vy
pensamientos. Al respecto, el miedo a ser
criticada o disminuida socialmente también
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influye al momento de buscar redes de
contencion frente a sintomas depresivos

(Mendoza y Saldivia 2015).

En relacion con ello, existe una red de
acompafiamiento que ha surgido,
principalmente, a través de las redes sociales.
Esta tribu virtual estd constituida por
profesionales de la salud, como obstetras,
personal de enfermeria, entre otros, quienes
aportan informacion  cientifica  actualizada
sobre procesos relacionados con la maternidad
y el parto. Ademas, entregan herramientas para
que las mujeres se sientan mas seguras
respecto a sus derechos como mujer dentro
del sistema de salud. Esto se realiza, entre

otros motivos, para que no existan practicas

violentas dentro del sistema de salud.

Sumado a lo anterior, algunas mujeres
suben a redes sociales su testimonio vy
consejos sobre como perciben la maternidad,
logrando de esa manera derribar mitos en
torno a este tema. Las diversas plataformas

virtuales permiten acompafiar a las nuevas

madres, ademas de descentralizar el nicleo de
las familias que se constituyen aisladas del
resto. Sin  embargo, estas interacciones
sociales pueden resultar ambivalentes, ya que
resurge una problematica mencionada con
anterioridad: la presion constante por la que
transitan las mujeres al tener que buscar por
ellas mismas la perfeccion, en este caso de la
maternidad. Esta bUsqueda en redes sociales,
de encontrar antecedentes para mejorar los
métodos de crianza, se produce por el
bombardeo de informacion existente en estas
plataformas. De esta manera, surge
nuevamente el proyecto de “empresa personal”

(Mufiiz, 2014).

Es pertinente establecer que también
han surgido otras campafias orientadas a
visibilizar la desigualdad que existe en las
familias. Ejemplo de ello, es #DescargaMental,
impulsada por Procter & Gamble (2019)
donde se ofrecen guias que recogen consejos
de expertos para identificar y eliminar la
distribucion inequitativa de cargas en el hogar.
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En esa linea, aparece como relevante
dirigir estas reflexiones hacia la socializacion
entre las nifias y adolescentes, de las narrativas
y construcciones que distorsionan los roles y
que llevan a una disfuncionalidad maternal, lo
que podria establecerse como causas de la
DPP. En relacion a esto, Ramos (2014),
menciona que dentro de la poblacion que
comienza el proceso de construccion de ser
mujer, surgen problematicas que pueden
afectar el bienestar, como por ejemplo la
interrupcion del embarazo. Se plantea que, una
de las consecuencias de no tener acceso
efectivo a la anticoncepcion es el embarazo no
deseado, el que tiene implicaciones fisicas y
mentales las que se incrementan cuando se
realizan abortos no seguros dentro de una

maternidad no deseada (Russo, 2014).

Cabe mencionar, que los embarazos no
deseados suelen presentarse con mas
frecuencia en mujeres pobres, jovenes, con
historias infantiles complejas y violencia de

genero (Ramos, 2014). Estas mujeres,

ademas, cuentan con pocCoOS  recursos
emocionales para enfrentar situaciones de
depresion, estrés y/o ansiedad (Ramos,
2014). En relacion a estas afirmaciones,
muchas veces dentro de la controversia de la
interrupcion del embarazo se discuten las
repercusiones que puede generar este
procedimiento. Se justifica desde algunas
miradas la eliminacion del aborto poniendo en
perspectiva las acciones que pueden generar
mayor dano en la mujer; por un lado, se asume
que tener un aborto €s una amenaza peor para
la salud mental de las mujeres en comparacion
con tener y criar a una vida no deseada
(Ramos, 2014). En relacion a esta discusion,
cabe recordar lo mencionado anteriormente, ya
que los problemas psicologicos en relacion al
parto surgen dentro de una multicausalidad
psicosocial, por lo que considerar solo un factor
como causa directa de estas dificultades, en
este caso solo funcionaria como una excusa
basada en una vision limitada, orientada a

continuar con las restricciones sobre el aborto.
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Por otro lado, es relevante mantener
estos temas en constante circulacion ya que,
aunque existe evidencia de un porcentaje
importante de mujeres que mencionan haber
escuchado sobre DPP, muchas no conocen las
causas de este problema (Risso, 2014). Como
revela un estudio realizado en México (Lara et
al., 2014), una cuarta parte atribuyé el
surgimiento a no saber enfrentar los nuevos
retos, los cambios emocionales y hormonales
y la falta de apoyo social. Las participantes
consideraron que no es facil hablar de tristeza
o malestar en este periodo, sumado a los
prejuicios respecto a este tema. Mencionan
que a gente tampoco lo entenderia, en gran
medida por la etiqueta de "mala madre" que se

les atribuye si lo comentan al resto.
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