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2. Resumen
La corresponsabilidad en la crianza constituye un factor clave en la organizacién de los
cuidados y en el bienestar psicoldgico de las madres en la primera infancia. Este estudio
analiza la relaciéon entre la percepcion de corresponsabilidad y la salud mental en madres con
hij@s de 1-3 afos. Se empled un disefio observacional, explicativo y transversal, con muestreo

no probabilistico por conveniencia (n = 58).

Se evaluaron variables sociodemograficas, carga mental y sintomatologia psicolégica
(depresion, ansiedad y estrés) mediante cuestionarios estandarizados (PHQ-9, GAD-7, PSS-10)
y un cuestionario ad hoc de carga mental. Se realizaron andlisis descriptivos, correlaciones y
comparaciones entre grupos (madres con empleo remunerado y sin empleo remunerado

fuera del hogar).

Aunque no se hallaron asociaciones significativas en los andlisis cuantitativos, los resultados
cualitativos evidencian la complejidad de la carga mental materna y subrayan la importancia
de promover una corresponsabilidad real como estrategia preventiva en salud mental

materna.

Palabras clave: Carga mental; corresponsabilidad; maternidad; ansiedad; depresion.
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3. Abstract
Co-responsibility in parenting is a key factor in the organization of care and in maternal
psychological well-being during early childhood. This study analyzes the relationship between
perceived co-responsibility and mental health in mothers of children aged 1 to 3 years. An
observational, explanatory, and cross-sectional design was employed, using a non-

probabilistic convenience sample (n = 58).

Sociodemographic variables, mental load, and psychological symptoms (depression, anxiety,
and stress) were assessed using standardized questionnaires (PHQ-9, GAD-7, PSS-10) and an
ad hoc mental load questionnaire. Descriptive analyses, correlations, and group comparisons
were conducted between mothers with paid employment and those without paid

employment outside the home.

Although quantitative analyses did not reveal significant associations, qualitative findings
highlight the complexity of maternal mental load and emphasize the importance of promoting

genuine co-responsibility as a preventive strategy for maternal mental health.

Keywords: Mental load; co-responsibility; motherhood; anxiety; depression.
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4. Marco teorico

4.1 Introduccion

La maternidad no es un simple rol, es una experiencia vital, social y politica, entre otras cosas.
Esta plenamente atravesada por las estructuras de poder y las normas de género que, nos
guste o no, siguen siendo nuestro pan de cada dia. Hoy en dia, aunque muchas mujeres han
conquistado espacios de formacidn y trabajo que antes no les estaba permitido, el ideal
materno continla estando sometido a viejas expectativas culturales: esas que asocian el valor
femenino con la entrega absoluta, la renuncia y el sacrificio (Rich, 1976; Fraser, 2013). Ya que,
aungue pensemos que el patriarcado no esta presente en nuestro dia a dia, ese mandato, tan
sutil como persistente, se cuela en lo cotidiano: en la forma en que se reparten los cuidados,
en la carga de las tareas del hogar, en la distribucién del descanso o incluso en la culpa. Todo

ello tiene un impacto directo, y silencioso, en la salud mental materna.

Las investigaciones mas actuales confirman que, incluso en las sociedades donde la igualdad
parece un hecho, las mujeres siguen asumiendo la mayor parte de trabajo doméstico y
cuidado infantil, tanto en tiempo como en responsabilidad mental (Dean, Churchill, &
Ruppanner, 2021; Reich-Stiebert, Froehlich, & Voltmer, 2023). Podemos ver que la llamada
carga mental no es solo cuestién de horas dedicadas, sino que también es la tensién constante
de tener que pensar en todo: prever, organizar, recordar, sostener. Es ese trabajo invisible
gue no se mide, pero que pesa. Y la verdad es que pocas veces se reparte de manera equitativa

o justa.

A esta carga mental se suma otra igual de exigente, el trabajo emocional (Hochschild, 1983).
El trabajo emocional es también un esfuerzo invisible que sirve para gestionar los propios
sentimientos mientras se intenta cuidar de los demas, o de mantener la calma, de sostener a
la familia y procurar que todo siga funcionando, incluso cuando una siente que no puede mas.
La combinacidn entre carga mental y trabajo emocional termina pasando factura, llegando a
provocar un desgaste psicolégico que puede derivar en ansiedad, estrés, tristeza que no
termina de irse o agotamiento. Esto sobre todo llega a ocurrir durante las primeras etapas de
la crianza, intensificando lo bueno y no tan bueno y dando un menor margen para el

autocuidado.
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A pesar de esto, la salud mental materna continta estando ausente en las politicas publicas y

en los servicios sanitarios en Espafia (Chaves et al., 2021; Nicolds-Lépez et al., 2022). Y es que,
aungue algunas medidas para la promocidn de la corresponsabilidad y la conciliacién se hayan
puesto en marcha en forma de permisos, horarios, flexibilidad, ..., esto sigue dejando de lado
lo emocional, psicolégico y comunitario, sin crear espacios donde las madres encuentren
sostén, escucha y red. Esto conlleva un vacio que a menudo deja a muchas mujeres

sosteniendo mas de lo que el cuerpo y la mente pueden asumir.
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4.2 La carga mental: definicion, dimensiones y evidencia cientifica

Mental load o la carga mental hace referencia al esfuerzo cognitivo y emocional que conlleva
planificar, organizary anticipar las necesidades del hogar y de quienes dependen de él (Reich-
Stiebert, Froehlich, & Voltmer, 2023). A diferencia del trabajo doméstico visible, la carga
mental opera en silencio, de manera invisible como: recordar citas médicas, prever la compra
semanal, anticipar conflictos, coordinar rutinas, sostener lo cotidiano. Es ese zumbido

constante que no se apaga, incluso cuando parece que “ya no queda nada por hacer”.

Como senald Hochschild (1989), “el hogar se convierte en una sequnda jornada laboral, donde
las mujeres no solo hacen, sino que piensan y sienten por los demds”. Ese esfuerzo invisible
resulta agotador. Consume recursos mentales y emocionales dificiles de reponer, y se asocia
con sintomas de cansancio, dificultad para concentrarse y estrés prolongado. En la misma
linea, Aviv et al. (2024) describen la carga mental como “una forma de trabajo cognitivo que,
al no reconocerse ni redistribuirse, se acumula en las mujeres hasta afectar su bienestar
psicologico”. Y es que, cuando el pensamiento no descansa, el cuerpo y la mente acaban por

pasar factura.

La dimensidn cognitiva de la carga mental engloba la gestidon constante de informacion, la
planificacién a largo plazo y la toma de decisiones familiares. La dimensién emocional, por su
parte, implica sostener la calma, cuidar el clima afectivo del hogary, en muchos casos, hacerse
responsable de los estados de animo de quienes conviven alli (Dean, Churchill, & Ruppanner,
2021). Ambas dimensiones se entrelazan y dan forma a un trabajo continuo, casi sin

interrupciones, que se extiende incluso mas alld del tiempo de cuidado activo.

En su revisidn sistemdtica sobre el trabajo mental de género, Reich-Stiebert et al. (2023)
destacan que las mujeres asumen mas tareas de planificacidn, supervisidon y control, incluso
cuando los hombres participan de manera mas visible en las tareas domésticas. Este
desequilibrio cognitivo perpetua el patrén de desigualdad: coloca sobre las mujeres la carga
de “saber qué hace falta” y “qué hay que hacer”, reforzando su papel como gestoras invisibles

del hogar.

Y es que esta carga no aparece de la nada. Los cambios sociales de las ultimas décadas, tales

como la incorporacién de las mujeres al trabajo remunerado, parecen haberse olvidado de

10
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redistribuir las tareas domésticas (Fraser, 2013). Es por eso que muchas madres viven con la
sensacion de que “si yo no lo pienso, nadie lo hard” o “no puedo permitirme olvidar nada”.
Este modo de vigilancia mental, tan habitual como desgastante, termina dejando huella:
ansiedad, cansancio emocional y la dificultad de desconectar incluso en los momentos que

deberian ser de descanso (Aviv et al., 2024).

Por otra parte, la tecnologia ha transformado la forma en que se manifiesta la carga mental.
Si bien algunas herramientas digitales pueden facilitar la organizacién del dia a dia, otras
amplifican las exigencias de control, inmediatez y disponibilidad. Los recordatorios, los grupos
de mensajeria o las agendas compartidas parecen ayudar, pero a menudo mantienen la mente
en modo “encendida”. En especial en contextos de teletrabajo, la frontera entre el empleo, el
hogar y el cuidado se vuelve difusa, generando la sensacién de estar en varias tareas a la vez,

sin llegar a desconectar del todo (Cox et al., 2025).

La carga mental no se reduce al reparto de tareas, sino que, es un sintoma de un sistema
patriarcal y capitalista que sigue delegando el sistema de cuidado hacia las mujeres (Federici,
2012). Federici asume que la carga mental y el trabajo doméstico son una formas de trabajo
productivo que el sistema necesita, pero no reconoce. Segun esto, la carga mental deberia
convertirse en una categoria politica, poniendo nombre a la desigualdad de poder que

atraviesa la gestion de la vida cotidiana.

Asimismo, la literatura cientifica describe la carga mental como un fenémeno complejo,
multidimensional y con un impacto profundo en la salud psicolégica de las mujeres. Sin
embargo, su medicién todavia supone un desafio. Las investigaciones actuales utilizan
instrumentos variados, muchos de ellos disefiados ad hoc, lo que dificulta la comparacién
entre estudios (Ovejas, 2023). La validacidon de herramientas o baterias, como el cuestionario
CORGEN, significan un gran paso para evaluar la corresponsabilidad y la carga mental desde

una perspectiva de género.

Aun asi, en el presente estudio se ha decidido no utilizar el cuestionario CORGEN. La razén
principal es que este instrumento se centra sobre todo en el reparto cuantitativo de las tareas
realizadas, dejando en un segundo plano la dimensidn mas invisible del fendmeno: la gestidn

mental y emocional que sostiene el funcionamiento cotidiano. De este modo, su aplicacidén

11
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podria generar una imagen distorsionada, sobre representando la corresponsabilidad “visible”

y subestimando la carga de planificacion y control que muchas madres asumen de manera

constante.

Por ello, se opta por disenar una bateria compuesta por items y escalas validadas que
permitan captar con mayor precision los aspectos que interesan a esta investigacion: la
planificacidn, la anticipacidn y, sobre todo, la percepcidon de la participacién de la pareja o del
entorno como ayuda o como responsabilidad compartida. En definitiva, se busca una mirada
mas ajustada a la experiencia real de las madres, donde la carga mental no se mida sélo por

lo que se hace, sino también por todo lo que se piensa, se prevé y se sostiene en silencio.

Entender la idea de carga mental es clave para analizar la salud mental materna, ya que, una
mayor carga mental repercute en la salud psicoldgica individual y en la calidad de los vinculos
familiares. Fraser (2013) recuerda que “la justicia de género no puede alcanzarse mientras las
mujeres sigan asumiendo, en silencio, la responsabilidad de sostener el mundo emocional y
logistico de los demas”. Y quizas ahi, en ese silencio, esté una de las claves mas urgentes por

romper.

12
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4.3 El trabajo emocional y la maternidad: una doble carga invisible

El concepto de trabajo emocional fue introducido por Arlie Hochschild (1983) en su obra The
Managed Heart, para describir el esfuerzo que realizan las personas —especialmente las
mujeres— al gestionar sus propias emociones y las de los demds como parte de su rol social.
En un inicio, Hochschild situé este fendmeno en el ambito laboral, pero sus analisis pronto se
extendieron al terreno doméstico y familiar. En ese espacio, las madres se convierten en
auténticas gestoras emocionales del hogar: no solo se ocupan de las tareas fisicas o cognitivas,
sino también de mantener el equilibrio afectivo de la familia, de contener, sostener y suavizar

los conflictos.

En el contexto de la maternidad, este trabajo emocional se traduce en una practica cotidiana:
consolar, animar, regular las emociones de las hijas e hijos, procurar que la casa “respire bien”.
Sin embargo, esta exigencia —invisible y constante— rara vez es reconocida ni compartida.
Como sefialo Adrienne Rich (1976), “la maternidad ha sido moldeada por las necesidades del
patriarcado mas que por las de las mujeres”, lo que ha transformado el amor materno en un

mandato mas que en una experiencia libre.

La socidloga Nancy Fraser (2013) profundiza en esta idea al sefialar que el capitalismo
contemporaneo se sostiene sobre una “crisis del cuidado”: las mujeres siguen asumiendo el
peso del trabajo reproductivo sin el apoyo estructural que lo sostenga. Segun la autora, la
sociedad actual “descansa sobre un orden de género en el que el cuidado se privatiza en las
mujeres, mientras el Estado y el mercado lo ignoran”. Esta invisibilizacién tiene un precio
emocional alto: una precarizacién afectiva que impacta directamente en la salud mental

materna.

Por su parte, Silvia Federici (2012) recuerda que el trabajo doméstico y de cuidado, lejos de
ser una eleccién privada, constituye una base de la produccidn capitalista. Denuncia cdmo las
tareas de reproduccidn y crianza se han romantizado como “expresiones de amor”, cuando
en realidad representan trabajo no remunerado que sostiene al sistema econdmico. Esta
idealizacién de la maternidad borra el desgaste psicoldogico que implica y obstaculiza la

creacion de politicas publicas que lo aborden de manera estructural.

Hays (1996) acufié el concepto de "maternidad intensiva" porque se habia establecido la

figura de la madre perfecta, una madre siempre disponible, entregada por completo a la

13
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maternidad y emocionalmente equilibrada. Este concepto agrava ain mas esta doble carga

para las madres, generando una mayor presién, autoexigencia y por ende, mas culpa, ya que
sienten que no deben fallar, derivando una especie de “culpa materna crénica” (Douglas &

Michaels, 2004), una sensacion de no llegar nunca, de no ser suficiente.

Asi, la maternidad contemporanea se desarrolla bajo una tension constante. Se espera que las
mujeres sean cuidadoras incondicionales, trabajadoras productivas y emocionalmente
estables, sin que existan estructuras sociales que realmente sostengan ese equilibrio. Esta
contradiccién se hace especialmente visible en los primeros afos de crianza, cuando la carga
emocional y la falta de apoyo pueden derivar en ansiedad, depresidon o un agotamiento

silencioso.

Los estudios recientes sobre salud mental materna confirman lo que muchas mujeres ya
sabian desde la experiencia: la presion por cumplir con los ideales de maternidad y la falta de
corresponsabilidad en el hogar son factores de riesgo claros. Aviv et al. (2024) hallaron que las
madres con mayor carga emocional y cognitiva presentaban niveles significativamente mas
altos de estrés y sintomas depresivos. Ademas, aquellas que sentian falta de reconocimiento

por parte de sus parejas mostraban una percepcidn mas negativa de su bienestar psicolégico.

El trabajo emocional materno, por tanto, no se limita a cuidar a los demas: implica también
callar las propias necesidades. Esta represién emocional mantenida en el tiempo se asocia con
fatiga, anhedonia y soledad, incluso en familias que funcionan bien hacia fuera. Como escribié
Hochschild (1989), “en el intento de cuidar de todos, las mujeres a menudo dejan de cuidarse

a si mismas”.

Desde la psicologia de la salud, esta dimension emocional resulta fundamental. El desgaste
afectivo prolongado altera la regulacion del estrés, la autoestima y la calidad de los vinculos
de apego. Las madres que se sienten solas o sobrecargadas emocionalmente muestran mayor
vulnerabilidad ante trastornos del estado de animo, insomnio y sintomas somaticos (Nicolas-

Lépez et al., 2022).

En suma, el trabajo emocional constituye una forma de desigualdad invisible que agrava el
impacto de la carga mental. No basta con medir el tiempo que se dedica al cuidado: es
necesario mirar lo que ocurre debajo de la superficie, en la esfera afectiva y simbdlica. La

perspectiva feminista permite justamente eso: desnaturalizar el mandato del amor

14
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incondicional, visibilizar el esfuerzo emocional que implica la maternidad y reivindicar el

derecho de las mujeres a ser cuidadas mientras cuidan.
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4.4 Corresponsabilidad: avances conceptuales y limites practicos

El término corresponsabilidad alude al reparto equitativo de las tareas domésticas y de
cuidado entre todas las personas que forman parte del hogar. No se trata solo de hacer, sino
también de planificar, decidir y sostener la organizacién cotidiana (Medina-Garrido, 2021). Sin
embargo, en la préctica, la corresponsabilidad sigue siendo mds un ideal que una realidad.
Aunque el discurso social y las politicas publicas han avanzado hacia una igualdad formal, los
estudios muestran una brecha persistente: muchas madres siguen percibiendo que sus
parejas “ayudan” en lugar de compartir realmente las responsabilidades familiares (Pisaca

Tierra, 2020; Urrutia, 2015).

La percepcidon de ayuda se entiende como la vivencia subjetiva de que la pareja “colabora”
cuando se lo piden, pero sin asumir la planificacion, la anticipacion ni la responsabilidad final
de las tareas. Diversos estudios sefialan que esta percepcién refuerza la idea de que el cuidado
es una tarea femenina, mientras que la implicacién masculina aparece como apoyo opcional
(Pisaca Tierra, 2020; Urrutia, 2015). Esta distincion resulta clave porque, aunque
conductualmente pueda parecer implicacidon, emocional y cognitivamente mantiene la carga

en las madres.

Mientras la ayuda se vincula a la ejecucién puntual de tareas, la corresponsabilidad implica
asumir la gestion completa del cuidado: planificar, organizar, decidir, anticipar y resolver. La
literatura sefala que ambas vivencias producen efectos distintos en el bienestar psicolégico

materno (Ovejas, 2023).

El Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2023) muestra datos que reflejan esta desigualdad:
de media, y en comparacién con los hombres, las mujeres dedican el doble de tiempo diario
al trabajo doméstico no remunerado. Ademas, el Informe MenCare Espafia (Inmujeres, 2023)
aflade que el 62 % de los hombres considera que “colabora” en el cuidado pero no como una
responsabilidad compartida. Esa diferencia semantica, habla de un patrén cultural profundo:
el cuidado sigue viéndose como terreno de las mujeres, mientras la implicacién de ellos

aparece como algo opcional, casi como un gesto.

Fraser (2013) sefiala que la igualdad de género no puede verse limitada a la incorporacion de

las mujeres al mercado laboral. Debe haber una mayor transformacién que sea capaz de

16



Edurne Tercero Carmona

Percepcidn de ayuda versus corresponsabilidad y su efecto en la salud mental de madres de hij@s de 1 a 3
afos

redistribuir los trabajos de cuidado y reconocerlos como parte esencial de la vida social.

“Mientras el Estado continue dependiendo del trabajo invisible de las mujeres para sostener la

vida cotidiana, la justicia de género sequird incompleta”, sefiala la autora.

Por tanto, la corresponsabilidad implica algo mdas que un cambio de rutinas. Conlleva la
revision del contrato social y familiar que define quién cuida, quién decide y quién sostiene.
Es cuestionar la l6gica patriarcal que asigna a las mujeres el rol de cuidadoras y a los hombres
el de proveedores, para situar el cuidado como una tarea colectiva y una responsabilidad de

toda la sociedad.

En Espaiia, se han impulsado diversas politicas para promover este cambio: la equiparacién
de los permisos parentales (Real Decreto-ley 6/2019) y la creacion del Plan Corresponsables
(Ministerio de lgualdad, 2021-2024) son dos ejemplos claros. No obstante, ambas medidas
presentan limitaciones. Los permisos igualitarios suponen un avance simbdlico, si, pero su uso
sigue siendo desigual: las mujeres los solicitan en mayor proporcion y, ademds, asumen

reducciones de jornada o excedencias para cuidar (Inmujeres, 2023).

Por su parte, el Plan Corresponsables busca facilitar servicios de cuidado infantil y mejorar la
conciliacion, pero ha sido criticado por su falta de continuidad y de financiacién estable.
Ademas, deja fuera una pieza clave: la salud mental materna y las necesidades emocionales
ligadas a la exterogestacion y a la crianza temprana. Como recuerda Medina-Garrido (2021),
estas politicas “asumen la maternidad desde la productividad y la conciliacién laboral, sin

incorporar el bienestar psicoldgico como dimensién central del cuidado”.

Las investigaciones mas recientes refuerzan esta idea: la percepcién de corresponsabilidad
influye directamente en el bienestar psicolégico de las madres. Ovejas (2023), en su validacién
del cuestionario CORGEN, observd que las madres que perciben cooperacién activa por parte
de sus parejas presentan menores niveles de estrés y mayor satisfaccion vital. En cambio,
aquellas que interpretan la implicacion de su pareja como una simple “ayuda” muestran mas

agotamiento emocional y sintomas depresivos.

Desde la teoria feminista, Federici (2012) y Fraser (2013) sostienen que la igualdad real solo
serd posible cuando el cuidado deje de entenderse como una tarea individual y pase a

asumirse como una funcién social basica. Esto implica politicas que reconozcan el valor
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econémico y emocional del trabajo doméstico, ademas de una transformacién cultural de

fondo, tanto en las relaciones de pareja como en las instituciones.

En definitiva, la corresponsabilidad en el ambito de la crianza, no se limita al reparto de tareas
visibles, sino que incluye la capacidad de anticipar necesidades, planificar, sostener rutinas y
asumir la carga metal asociada al cuidado diario. Sin embargo, existe con frecuencia una
discrepancia entre la corresponsabilidad “percibida”, cuando la pareja se considera implicada

I”

por realizar tareas puntuales o visibles” y la corresponsabilidad “real”, que implica asumir de
manera auténoma y continua la organizacion, planificacién y toma de decisiones asociadas

con el cuidado infantil y el funcionamiento del hogar.

Este desajuste es una de las fuentes principales de carga mental materna, al situar a las madres
como gestoras permanentes del sistema familiar incluso en relaciones en apariencias
igualitarias. La distincion entre corresponsabilidad percibida y real ayuda a interpretar las
tensiones que aparecen en los discursos de las madres permite comprender por qué las

medidas cuantitativas no siempre captan el fendmeno en su complejidad.

En resumen, la corresponsabilidad no se reduce al reparto de tareas, sino que es un proceso
de democratizacién del cuidado. Mientras la maternidad continle asociada a la autoexigencia
y el sacrificio, y la participacion masculina se mantenga como algo voluntario o asistencial, la
carga mental y emocional seguird pesando sobre las mujeres. La corresponsabilidad real
empieza cuando cuidar, y pensar el cuidado, deja de ser una “ayuda” y se convierte en una

responsabilidad compartida.
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4.5 Salud mental materna y exterogestacion: una cuestion pendiente

La salud mental materna es un pilar esencial del bienestar familiar y comunitario. A pesar de
los avances en la deteccion de la depresion posparto, las politicas y servicios contindan
centrados en el puerperio inmediato, sin atender con suficiente profundidad la etapa de
exterogestacion, los primeros tres afios de vida del bebé, cuando la madre y la criatura

mantienen una vinculacion fisica y emocional especialmente intensa (Montagu, 2011).

La exterogestacion resulta clave para entender la vulnerabilidad psicoldgica de las madres en
este periodo. Desde una perspectiva del desarrollo evolutivo, los primeros tres anos de vida
implica una dependencia casi total del bebé hacia su figura principal de cuidado. Esa continua
demanda llega a ser muy exigente, y mas aun si se estd sola, sin apoyos o corresponsabilidad.
Trevarthen y Aitken (2001) explican que la regulacién emocional del bebé depende

mayormente de la regulacién afectiva de su madre.

Aun asi, la atencidn sanitaria pone el foco en el bebé y se olvida del estado emocional de la
madre (Chaves et al., 2021). A las madres se les hace un breve seguimiento psicolégico tras el
parto, ignorando la carga mental, la adaptacién a la crianza y el cansancio que va haciendo
mella con el paso del tiempo. Nicolas-Lépez et al. (2022) sefialaron que durante la pandemia
de COVID-19, las madres de nifios y nifias de hasta tres afios mostraron niveles elevados de

ansiedad y depresidn, sobre todo aquellas sin red de apoyo o con cargas laborales.

En Espafia, varios organismos denuncian la falta de recursos de salud mental perinatal. Segun
la Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME, 2023), menos del 20 % de los
centros de atencién primaria cuenta con protocolos para evaluar el bienestar psicoldgico
materno mas alla del posparto inmediato. Esto contribuye a que muchas mujeres normalicen
su malestar bajo la idea de “asi es ser madre”, convirtiendo el agotamiento en un estado casi

esperado.

A todo ello, hay que sumarle la situacién econdmica, precariedad laboral, aislamiento o
ausencia de redes familiares, que amplifican el riesgo de malestar psicolégico (Reich-Stiebert
et al,, 2023). No debemos olvidar que ademas, las madres migrantes enfrentan una
vulnerabilidad anadida: la pérdida del apoyo comunitario, las barreras linglisticas y el

desarraigo cultural (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). No es casual que
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presenten una mayor prevalencia de ansiedad y depresidn, alimentadas por la carga mental y

por la sensacién de no pertenecer.

Desde el marco feminista, la salud mental materna no puede analizarse sin mirar las
estructuras que la sostienen y la desgastan. Dean, Churchill y Ruppanner (2021) sefialan que,
el bienestar psicolégico de las mujeres esta profundamente condicionado por la organizacion
social del cuidado, esto es, no se trata Unicamente de resiliencia individual, sino de un

problema del sistema con una distribucion del trabajo doméstico y emociona desigual.

A ello se aflade un peso mas sutil: la culpa materna, el perfeccionismo y la autoexigencia. El
ideal de “buena madre”, promovido por la cultura de la crianza intensiva y reforzado por las
redes sociales, empuja a muchas mujeres a una auto-vigilancia constante: la obligacion de
disfrutar cada momento, incluso cuando lo que predomina es el cansancio o la tristeza

(Douglas & Michaels, 2004; Hays, 1996).

Por eso, abordar la salud mental materna exige un enfoque integral que contemple lo
bioldgico, lo psicologico y lo sociocultural. No basta con tratar sintomas de depresion o
ansiedad: hay que transformar las condiciones estructurales que los generan. Como recuerda
Fraser (2013), “una sociedad justa no solo redistribuye recursos, sino que también reconoce y

revaloriza las emociones y los vinculos que sostienen la vida”.

La exterogestacion, los primeros afios del bebé son un periodo de intensa dependencia
emocional y fisica intensa de la madre. Por eso, este es un momento crucial para prestar
especial atencidn a su salud mental. Es un tiempo en que el cuerpo y la mente aln estdn
adaptandose, en el que el bebé absorbe casi todo el tiempo, y donde el apoyo, o su ausencia,
marca una profunda diferencia. Promover redes de apoyo reales, programas de
acompafiamiento emocional y politicas de conciliacion que incluyan la salud mental no es un

lujo: es una necesidad para prevenir el malestar y sostener el bienestar familiar.

Desde la psicologia sanitaria, es necesario visibilizar esta realidad y defender un modelo de
atencién que entienda la maternidad como lo que realmente es: un proceso biopsicosocial
complejo, dinamico y lleno de matices. No un estado pasajero ni una experiencia que deba
transitarse en soledad, porque, al fin y al cabo, la maternidad, lejos de ser una vivencia intima,

también es un hecho social y politico, moldeado por las politicas publicas y por los valores
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culturales de cada época. En Espafia, a pesar de existir avances en materia de conciliacion e

igualdad, la salud mental materna sigue sin importar en la agenda publica (Chaves et al., 2021).
Las politicas de igualdad se centran sobre todo en la equiparacién laboral y en los permisos
parentales, pero han dejado en segundo plano las dimensiones emocionales, psicoldgicas y

comunitarias del cuidado.
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4.6 Politicas publicas, desigualdad estructural y lagunas en la atencién a

la salud mental materna

Es cierto que, sobre el papel, hemos avanzado. El Real Decreto-ley 9/2025, las semanas de
permiso de nacimiento y cuidado ha aumentado a 19 semanas retribuidas e intransferibles
para cada progenitor, permitiendo, al menos en teoria, una presencia mas equitativa. Esto,
ademas de las 6 semanas obligatorias iniciales, permite una mayor corresponsabilidad. Pero,
una vez superado el permiso inicial, la madre sigue frenando su carrera, pidiendo excedencias
o reduciendo la jornada, mientras que para él el cuidado a largo plazo sigue siendo "opcional"

o "ayuda".

El Plan Corresponsables del Ministerio de Igualdad (2021-2024), busca mejorar la conciliacion,
sobre todo a familias monoparentales y vulnerables. Pero, el plan sigue sin contemplar
acciones que favorezcan la salud mental materna, ni contemplando espacios de

acompafamiento emocional durante la crianza.

La Federacién de Asociaciones de Matronas de Espana (FAME) denuncia la falta de estrategia
nacional en salud mental perinatal, porque actualmente, el poder detectar el malestar
materno sigue dependiendo de que el profesional que atiende tenga la sensibilidad o el
tiempo suficiente para percibirlo. Es por eso que muchos casos de ansiedad o depresion pasan
desapercibidos o se diluyen bajo el discurso de la “adaptacién a la maternidad”. En cambio,

Canadd y Reino Unido tienen protocolos nacionales de cribado y apoyo psicolédgico perinatal.

Esta omision protocolaria no parece casual, sino estructural, ya que la invisibilizacién de la
salud mental de la mujer viene de atras, ya que histéricamente se ha tendido a patologizar el

malestar femenino y a despolitizar el cuidado (lllouz, 2007).

Nancy Fraser (2013) hace hincapié en que las politicas actuales de conciliacidn, al centrarse
sobre todo en la productividad laboral, refuerzan la desigualdad y la idea de “mujer
trabajadora eficiente”, ya que, de esta manera, las mujeres “deben equilibrar” el trabajo y la
maternidad sin los apoyos necesarios por parte del sistema. De esta forma se genera un falso

empoderamiento individual”, que termina generando culpa y desgaste emocional en las

madres al no lograr cumplir con todos los roles asignados.
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Podria verse aliviada esa carga si la inversidn publica en redes de apoyo comunitario no fuera

tan escasa.

El Barémetro de la Soledad de 2022 nos dio una clara sefial de alarma: las madres jovenes son
un colectivo especialmente vulnerable, sintiendo mucho mds ese aislamiento no deseado.

Esto se agrava si crian solas o, sobre todo, si son migrantes.

¢Y por qué esta vulnerabilidad? Porque migrar, de por si, profundiza las grietas en la salud
mental. Estas madres se enfrentan, de golpe, a la precariedad econdmica, a la discriminacién
institucional, y a la pérdida de sus redes de apoyo; ese colchén familiar y social que todas
necesitamos. La OMS, en 2022, ya lo advirtid: todo esto las hace psicoldgicamente mucho mas

fragiles.

Pero la cosa no termina ahi. Los programas de salud mental que tenemos no suelen mirar con
la atencion que se necesita la diversidad cultural ni las barreras del idioma. Esto genera

exclusion y una profunda desconfianza hacia nuestro sistema sanitario.

En resumen, las politicas actuales en Espafia se quedan cortas. Son insuficientes si hablamos
de bienestar psicolégico real y de equidad de verdad. Todavia tenemos tres grandes lagunas

que tapar:

e La falta de perspectiva de salud mental en las politicas de conciliacién y
corresponsabilidad.

e Los protocolos estandarizados para la atencion emocional durante el postparto
inmediato siguen siendo escasos.

e La invisibilizacién de las madres migrantes y de las familias en situaciéon de

vulnerabilidad social.
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4.7 Redes de apoyo, comunidad y bienestar psicolégico en la

maternidad migrante

Como podemos observar, en el fondo, la maternidad se trata de una experiencia de relaciones
y comunitaria. Entonces, criar lo entendemos como vincular, acompafar y apoyo mutuo, y
mientras que antes se criaba en comunidad, en las sociedades contempordaneas, se rige por el
individualismo, viviendo asi la maternidad en soledad. Esta soledad se vive de manera
silenciosa e invisible. Tristemente, esta normalidad implica un aumento en los niveles de
estrés, ansiedad y depresion postparto (Leahy-Warren et al., 2012). El sistema familiar actual
y las exigencias del mercado delegan la responsabilidad de la crianza en las madres, cuando
estd demostrado que tanto las redes de apoyo formales como informales, cumplen como
funcion protectora, ayudando en la practica y facilitdndoles a las madres a sentirse

emocionalmente validas y comprendidas.

Esto revela la soledad materna como una consecuencia estructural y no un problema
individual. Beck-Gernsheim (2014), da nombre de “desvinculacion social” cuando las
responsabilidades del cuidado se externalizan al mercado o se diluyen, y esto implica que las
madres tengan que sostener una triple carga) crianza emocional, gestion doméstica y carga
mental) sin ningun tipo de ayuda que les sostenga socialmente. Esta situacion se agudiza
cuando la madre es migrante, ya que ademads tienen que enfrentarse a la ausencia de red
primaria y a las barreras linglisticas, culturales y raciales que generan dificultades para crear
nuevos lazos y redes (Garcia-Ramirez et al., 2021). De hecho, el estudio de Morales-Carmona
y Martin (2020) destaca que las madres migrantes reportan mayores indices de soledad
percibida, un malestar que frecuentemente se invisibiliza al esperarse de ellas una fortaleza y

resiliencia constantes.

La solucién no es la existencia de redes de apoyo, esto no garantiza la satisfaccién, de hecho,
también existe la “soledad acompanada”. Esto lo podemos ver en madres que tienen pareja
o familia, pero, aun asi, perciben que el peso emocional y que la organizacién de la crianza
recae en ellas de manera desproporcionada, sintiendo una mayor cargay culpa (Reich-Stiebert

et al., 2023).
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En lugar de tratar el apoyo que reciben las madres como una ayuda puntual o un “lujo”,

debemos entenderlo como un derecho fundamental y una pieza clave y central en la sociedad.
El Barometro de la Soledad (2022) lanzd una seiial de alarma revelando que un 36% de las
madres de nifios menores de 4 afios se sentia sola, y esta cifra aumentaba al 49% cuando se
trataba de madres migrantes. Estos datos, ademads de evidenciar el malestar, advierten sobre
la insuficiencia de la respuesta institucional. La soledad materna es un problema que exige
politicas publicas destinadas a garantizar tiempo, comunidad y apoyo real. Silvia Federici
(2020) sostiene que el cuidado no puede seguir siendo un asunto privado, cuando es la

infraestructura de la vida misma.

La comprensién de la salud mental materna se ha construido desde una mirada parcial, desde
un enfoque biomédico, centrandose en la sintomatologia individual y sin atender al contexto
de las condiciones estructurales en las que las mujeres maternan (lllouz, 2007; Pérez Orozco,
2014). Este enfoque reduce el malestar quimico, pero ignora las raices sociales y politicas del
sufrimiento materno, exigiendo una entrega total por parte de la madre sin los recursos
necesarios (Fraser, 2013). En vez de ofrecer apoyo estructural, el discurso que cala a dia de
hoy es el que culpa a las madres, forzandolas a “conciliar” y practicar el “autocuidado”,

transformando un problema colectivo en una carga privada (Pérez Orozco, 2014).

La Estrategia de Salud Mental 2022-2026 del Ministerio de Sanidad no incluye lineas
especificas para el acompanamiento psicolégico de las madres ni contempla la formacién con
perspectiva de género, reflejando una visién androcéntrica de la salud. Esta omisidn, hace

III

asumir las emociones de las madres como algo “natural” en el rol femenino. Ademds, como
mas arriba se ha comentado, existe una carencia de indicadores del bienestar materno. Y, son
escasos los estudios que abordan la experiencia subjetiva de las madres y analizan las variables
interdependientes pero esenciales como las redes de apoyo, la corresponsabilidad y la
percepcidon de ayuda. Esta laguna es la que justifica la relevancia del presente trabajo, al
proponer un enfoque integrador. Maternar no deberia entenderse como agotamiento, ni

deberia depender del heroismo de cada mujer. Debemos visibilizar, medir, comprender y

denunciar la carga mental y emocional de las madres como un acto social y politico.

Porque cuidar también requiere ser cuidada.
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5. Justificacion
La salud mental materna es, sin duda, parte de la base del bienestar de toda la familiay de Ia
sociedad. Aun asi, sigue siendo una dimension invisible en nuestras politicas publicas y en las

investigaciones psicoldgicas.

Cierto es que en los ultimos afios se han impulsado medidas para la conciliacion y la
corresponsabilidad, pero los datos no mienten y dejan en evidencia que las mujeres seguimos
asumiendo la mayor parte del trabajo doméstico y el cuidado de los hijos (INE, 2023;
Inmujeres, 2023). Esta desigualdad en la distribucion social genera una elevada carga

mental(Dean et al., 2021).

Diversos estudios confirman que esta carga mental afecta negativamente al bienestar
psicoldgico, disparando los niveles de estrés, ansiedad y sintomas depresivos en las madres
(Reich-Stiebert et al., 2023; Nicolas-Lopez et al., 2022). A pesar de ello, la salud mental de las
madres sigue siendo secundaria o terciaria en el sistema sanitario, y Unicamente de alude a él

en el puerperio inmediato.

Esta perspectiva deja de lado lo que conocemos de la exterogestacion, donde las demandas

emocionales y de cuidado siguen siendo intensisimas (Montagu, 2011; FAME, 2023).

A nivel estructural, la falta de protocolos de atencién psicoldgica perinatal y la escasa
formacidn en perspectiva de género entre los profesionales de la salud contribuyen a que las

madres se sientan desatendidas en esta etapa (Chaves et al., 2021).

Desde una perspectiva feminista, esta omisién institucional no es casual. Es el reflejo de una
estructura social que sigue dependiendo del trabajo invisible y no remunerado de las mujeres
para sostener la vida cotidiana (Fraser, 2013; Federici, 2012). La ausencia de
corresponsabilidad real y la falta de apoyo social impactan directamente en la salud mental
de las madres, perpetuando un modelo de maternidad solitaria, autoexigente vy

profundamente desigual.

Por todo esto, es fundamental que profundicemos en la relacién entre la percepcién de ayuda,
la corresponsabilidad y la salud mental materna, especialmente en esa etapa crucialde 1a 3

anos. Este trabajo busca aportar evidencia empirica que ayude a visibilizar la carga mental en
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la crianza y a orientar politicas publicas y sanitarias que sean realmente sensibles al bienestar

emocional de las madres. Solo asi avanzaremos hacia una sociedad mas equitativa,

corresponsable y cuidadora.
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6. Objetivos
6.1 Objetivo principal

Se busca explorar si existe una relacién entre la percepcion de ayuda y la corresponsabilidad
en las tareas de cuidado y el estado emocional de las madres durante esos primeros afios

(entre 1y 3 afios del bebé).

6.2 Objetivos secundarios

1. Explorar la relacidon entre la carga mental percibida y los niveles de
ansiedad, estrés y depresidén en madres de nifnos y nifias de 1 a 3 afios.
2. Comparar la carga mental percibida en funcion de la situacion laboral
de las madres (trabajan fuera del hogar vs. no trabajan fuera del hogar).
3. Analizar la percepcién de la implicacion de la pareja en las tareas de
cuidado, diferenciando entre una implicacién basada en la “ayuda” y

una corresponsabilidad real.

28



Edurne Tercero Carmona
Percepcidn de ayuda versus corresponsabilidad y su efecto en la salud mental de madres de hij@s de 1 a 3
afos

7. Hipotesis

Hipotesis 1: Se espera encontrar una correlaciéon positiva significativa entre la carga mental
materna y los niveles de ansiedad, depresion y estrés: a mayor carga mental, mayor
sintomatologia emocional.

Hipotesis 2: Se espera que las madres que trabajan fuera del hogar presenten niveles
significativamente mads altos de carga mental que aquellas cuya dedicacidn principal se
centra en el trabajo doméstico y de cuidados no remunerados, debido a la doble exigencia
entre empleo y crianza.

Hipotesis 3: Se espera que las madres que perciben una implicacidon corresponsable por
parte de su pareja presenten niveles significativamente menores de carga mental y mejor

bienestar psicolégico que aquellas que perciben Unicamente ayuda ocasional.
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8. Marco metodoldgico

8.1 Diseno

El estudio adopta un disefio cuantitativo, observacional, no experimental, explicativo y de
corte transversal para poder analizar la relacidon entre la carga mental, la percepcion de
corresponsabilidad y el bienestar psicolégico en un momento temporal concreto, sin
manipulacion de variables y mediante la observacién de los datos autorreportados por las

participantes.

El muestreo utilizado fue de muestreo no probabilistico, por conveniencia y "bola de nieve".
En términos sencillos, esto significa que aprovecharemos las puertas que nos abren las redes
sociales (WhatsApp, Instagram) y los foros y grupos de maternidad para llegar a las
participantes mediante una encuesta abierta. Esto nos permitird contactar con mujeres de

diferentes puntos de Espafia y, potencialmente, de otros paises.

Hemos elegido esta forma de muestreo porque parece ser adecuada para este tipo de
estudios exploratorios y de caracter social. Nos ayuda a recoger experiencias de maternidad
muy diversas en distintos contextos culturales y geogréficos, y, permite garantizar que la
participacion sea completamente voluntaria y anénima. Es la mejor manera de escuchar esas
voces que buscamos, aprovechando la accesibilidad que ofrecen las redes sociales y

comunidades virtuales de maternidad.
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8.2 Participantes

La muestra estara formada por madres con hijos e hijas de entre 1 y 3 afios, procedentes de
diferentes regiones de Espafia y de otros paises de habla hispana, que participaran de manera
voluntaria. Se prevé alcanzar una muestra de minimo de 30 mujeres, lo minimo exigido para

estudios exploratorios correlacionales.

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia y bola de nieve, difundiendo el enlace de
la encuesta a través de redes sociales y grupos virtuales de maternidad (Instagram, WhatsApp,
foros y grupos de crianza). De esta forma se garantiza la confidencialidad y el anonimato de
las respuestas, ademads de poder acceder a una muestra diversa en términos geograficos,

socioculturales y laborales.
Criterios de inclusion:

e Ser mujer y madre de al menos un hijo o hija de entre 1y 3 anos.
e Comprender el idioma castellano.
® Aceptar participar de forma voluntaria y haber entendido el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

® Presentar diagndstico previo de trastorno mental grave (psicosis, trastorno bipolar u
otros que comprometan la validez de la autoevaluacién).
e Presentar dificultades cognitivas o sensoriales que impidan completar los

cuestionarios incluso con apoyo.
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8.3 Instrumentos

La informacién se obtendra mediante un cuestionario online autoadministrado. Se disefara
especificamente para los objetivos de esta investigacion, incluyendo cuatro bloques de
evaluacion diferenciados entre si, para asi, obtener las variables clave del bienestar

psicoldgico materno y la corresponsabilidad percibida.
El cuestionario se organiza de la siguiente manera:

1. Bloque Sociodemografico (Cuestionario Ad Hoc): Este componente inicial, disefado
especificamente para la muestra, consta de preguntas cerradas y de respuesta
multiple destinadas a la caracterizacidon detallada de las participantes. Las variables
clave incluyen:

o Edad.

o Pais de residencia y nacionalidad.

o Numero de hijos/as y afio de nacimiento de este Gltimo.
o Nivel educativo.

o Situacion laboral actual.

O Estructura familiar (convivencia en pareja).

O Percepcion de la red de apoyo social disponible.

Este bloque resulta fundamental para la descripcion de la muestra y la posterior
realizaciéon de analisis comparativos en funcion de las variables de interés (ej.., el

impacto de la situacion laboral).

2. Cuestionario Ad Hoc sobre Carga Mental y Corresponsabilidad Percibida: Este bloque
se centra en la medicidon de variables especificas del objeto de estudio. Se han
elaborado items con formato Likert de cinco puntos (donde 1 representa "Nada" y 5,
"Muchisimo") para evaluar el grado de responsabilidad percibida en tareas domésticas
y de crianza, intensidad de la planificacién y gestidon de la dindmica diaria, carga
emocional asociada a las responsabilidades de crianza, percepcién de la implicacion de
la pareja (diferenciando entre "ayuda" y "corresponsabilidad real"). Con el fin de
incorporar una opcion para que las madres puedan aportar algo mas si lo consideran,
se haincluido una pregunta abierta al cierre del bloque para recabar el relato subjetivo

de la experiencia materna.
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3. Escala de Estrés Percibido (PSS-10): Se empleara el instrumento Perceived Stress Scale

(PSS-10), un autoinforme de 10 items, para cuantificar el grado en que las situaciones
vitales han sido percibidas como estresantes por las participantes durante el Ultimo
mes (Cohen et al., 1983). Se utilizara la adaptacion validada para poblacién espaiiola.

4. Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9): Se aplico el Patient Health Questionnaire-
9 (PHQ-9; Kroenke et al., 2001) para evaluar la presencia y gravedad de sintomas
depresivos en las participantes. Este instrumento consta de 9 items tipo Likert con
puntuaciones de 0 (“nunca”) a 3 (“casi todos los dias”), y cuenta con adecuadas
propiedades psicométricas para la poblacidn espafiola.

5. Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7): Se empled el Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7; Spitzer et al., 2006) para valorar la frecuencia de sintomas
de ansiedad generalizada en la dltima quincena. Consta de 7 items tipo Likert con
puntuaciones de 0 (“nunca”) a 3 (“casi todos los dias”), y ha mostrado alta fiabilidad

en poblacién general y clinica.

Estos instrumentos permiten evaluar de manera exhaustiva los principales componentes del
bienestar psicolégico materno y su interrelacién con la carga mental y la corresponsabilidad
percibida. Se estima que la cumplimentacion total del cuestionario requerira

aproximadamente entre 7 y 10 minutos por participante.
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8.4 Procedimiento

El cuestionario online autoadministrado se difundié a través de redes sociales y comunidades
virtuales de maternidad (Instagram, Whatsapp y grupos de crianza), empleando un muestreo
no probabilistico por conveniencia y bola de nieve. También se invitd a las participantes a que

difundieran el formulario a otras madres, para lograr un mayor alcance.

La participacion se gestioné mediante un enlace al formulario (Google Forms), donde
primeramente se presentd la hoja de informacién y consentimiento informado. Tras la
aceptacion de dicho consentimiento las participantes pudieron continuar con el cuestionario,
garantizando asi el cumplimiento de los principios éticos y voluntariedad. Se informdé de que
la colaboracién era completamente andnima y voluntaria, sin retribucion econdmica, y se

especificd que no habia respuestas correctas o incorrectas.

La cumplimentacién se realizé de manera integra online y requirid un tiempo estimado de
entre 7 y 10 minutos aproximadamente por participante. El cuestionario estuvo disponible en
linea durante un breve periodo de tiempo, una semana, durante el cual se recopilaron todas

las respuestas para proceder después con el analisis.

El tratamiento y almacenamiento de los datos se gestiond de forma andnima y confidencial,
de acuerdo al Reglamento General de Proteccién de Datos (UE 2016/679) y la Ley Organica

3/2018, garantizando su uso exclusivo con fines académicos y de investigacion.

Finalmente, tras la conclusion del periodo de recogida, se procedié al cierre del formulario y
a la exportacion de los datos para el analisis estadistico en el programa Jamovi (versién
2.6.45.0), un software de analisis estadistico de libre acceso ampliamente utilizado en

investigacion psicoldgica.
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8.5 Anadlisis de datos

Una vez finalizada la fase de recogida de datos y cerrado el formulario online, los resultados
fueron exportados y analizados mediante el programa Jamovi (versidon 2.6.45.0), software

estadistico de libre acceso ampliamente utilizado en investigacién psicoldgica.

En primer lugar, se realizd una depuracién de la base de datos, para asi verificar que todas las
respuestas estuvieran completas y eliminandose aquellas que no cumplian los criterios de
inclusion. Posteriormente, se realizaron analisis descriptivos de las variables
sociodemograficas y de las puntuaciones obtenidas en los instrumentos administrados (PHQ-
9, GAD-7, PSS-10 y el cuestionario ad hoc de carga mental). Para cada variable se calcularon
medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersidn (rango y desviacion tipica),

ademas de las frecuencias y porcentajes correspondientes a las variables categdricas.

Para determinar la idoneidad de los analisis inferenciales, se evalud el supuesto de normalidad
mediante la prueba de Shapiro—Wilk, mas adecuada que Kolmogorov—Smirnov para muestras
pequenas o moderadas. La mayoria de las variables mostraron valores de p inferiores a .05,
indicando que no seguian una distribucion normal. Debido a ello, se emplearon pruebas no

parameétricas en todos los analisis inferenciales.

Las correlaciones entre las variables principales (carga mental, estrés percibido, ansiedad y
depresion) se examinaron a través de la r de Spearman (p), con el objetivo de explorar la

direccion e intensidad de las asociaciones existentes entre ellas.

Asimismo, se aplicaron pruebas U de Mann—Whitney para comparar las puntuaciones medias
entre distintos grupos de madres, concretamente en funcidn de su situacién laboral (trabaja
fuera del hogar / no trabaja fuera del hogar) y de la percepcién de corresponsabilidad de la

pareja (ayuda / corresponsabilidad).

En todos los andlisis se establecid un nivel de significacion de p < .05, siguiendo los criterios
convencionales en investigacion psicoldgica. Los resultados fueron interpretados desde un
enfoque psicosocial y con perspectiva de género, considerando su relevancia para la
comprensién del bienestar psicolégico materno y la visibilizacion de la carga mental como

fendmeno estructural asociado a la desigualdad en la distribucién del cuidado.
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Finalmente, los hallazgos derivados de estos analisis se presentardn en el capitulo siguiente,

acompaniados de las tablas y figuras correspondientes, y se discutirdn en relaciéon con los

objetivos e hipdtesis planteados y con la evidencia cientifica disponible.

Respecto al analisis cualitativo, las respuestas abiertas fueron exportadas y analizadas
mediante ATLAS.ti (versidon web, prueba). Se aplicdé codificacidon inductiva para identificar
categorias emergentes; el proceso incluyd lectura exhaustiva, codificacién lineal de citas
relevantes, construccién de un codebook y agrupacion tematica. Se preservo el anonimato de

las participantes. El codebook resultante se ofrece en el anexo.
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9. Resultados
La muestra final estuvo compuesta por 58 participantes. Antes de realizar los analisis
inferenciales, se calcularon los estadisticos descriptivos de las variables principales del
estudio: carga mental, estrés percibido, ansiedad, depresion y soledad. Para cada variable se
obtuvieron la media, mediana, desviacidn tipica, valores minimos y maximos y el nimero de
casos validos. Estos valores permiten describir la distribucién general de la muestra y observar

las tendencias centrales y la variabilidad asociada a cada constructo.

En conjunto, las puntuaciones mostraron niveles moderados de sintomatologia emocional y
de carga mental, con una variabilidad suficiente para permitir la realizacién de los analisis

posteriores. Los resultados completos se presentan en la Tabla 1.
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9.1 Andlisis descriptivo y prueba de normalidad

Con el fin de describir las variables principales del estudio, se calcularon estadisticos
descriptivos (media, mediana, desviacidn tipica, valores minimos y madximos), cuyos

resultados se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de las variables principales (N = 58)

Variable N Media Mediana DT Min. Max.
carga_total 58 3.572 3.6 0.498 2.6 5.0
estres_total 58 2.281 2.2 0.454 1.4 3.2
ansiedad_total 58 1.326 1.214 0.66 0.0 2.857
depresion_total 58 1.224 1.111 0.594 0.333 2.556
soledad_total 58 3.228 3.25 0.322 2.5 4.0

Nota: DT = desviacion tipica. Elaboracion propia.

Posteriormente, se evalud el supuesto de normalidad mediante la prueba Saphiro-Wilk, con
el objetivo de determinar la idoneidad de las pruebas estadisticas a emplear. Como se muestra
en la Tabla 2, la mayoria de las variables no cumplieron el criterio de normalidad (p < 0.5), por
lo que se optd por el uso de pruebas o paramétricas en los analisis inferenciales posteriores,

mas adecuadas para distribuciones no normales y escalas tipo Likert.
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Tabla 2
Prueba de normalidad (Saphiro- Wilk)

Variable w P

Carga mental total - <0.5
Estrés percibido - <0.5
Ansiedad - <0.5
Depresién - <0.5
Soledad - <0.5

Nota. La mayoria de las variables no cumplieron el supuesto de normalidad (p < 0.5) por lo

gue se utilizaron pruebas no paramétricas en los analisis inferenciales. Elaboracién propia.

39



Edurne Tercero Carmona
Percepcidn de ayuda versus corresponsabilidad y su efecto en la salud mental de madres de hij@s de 1 a 3
afos

9.2 Correlaciones

Para analizar la relacién entre carga mental y salud mental, se calcularon las correlaciones no
paramétricas rho de Spearman entre carga mental, estrés percibido, ansiedad, depresién y

soledad.

Los resultados, recogidos en la Tabla 3, muestran correlaciones significativas entre las
variables emocionales (estrés, ansiedad y depresion), lo cual coincide con la evidencia

cientifica previa que sefiala su alta comorbilidad.

Sin embargo, no se encontraron correlaciones significativas entre la carga mental y ninguna
de las variables emocionales, lo que indica que en esta muestra la percepcién subjetiva de
carga no se relaciona directamente con los niveles de malestar psicoldgico. Aunque este
patrén contradice parcialmente la literatura previa, podria explicarse por caracteristicas
muestrales, por la variabilidad del apoyo social disponible o por el uso de un cuestionario ad

hoc para medir la carga mental.

Tabla 3

Matriz de correlaciones (Spearman)

ansiedad_tot depresion_t soledad_tot
carga_total estres_total

al otal al

1.000 -0.209 -0.186 -0.063 0.067
carga_total

(p=.000) (p=.116) (p=.163) (p=.638) (p=.617)

-0.209 1.000 0.700 0.578 0.072
estres_total

(p=.116) (p=.000) (p=.000) (p=.000) (p=.591)
ansiedad_to -0.186 0.700 1.000 0.774 0.004
tal (p=.163) (p=.000) (p=.000) (p=.000) (p=.974)
depresion_t -0.063 0.578 0.774 1.000 0.021
otal (p=.638) (p=.000) (p=.000) (p=.000) (p=.878)
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soledad_tot  0.067 0.072 0.004 0.021 1.000
al (p=.617) (p=.591) (p=.974) (p=.878) (p=.000)

Fuente: Elaboracion propia.
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9.3 Comparacion segun situacion laboral

Para comprobar si existian diferencias en la carga mental en funcion de la participacion en el
mercado laboral, se aplicé la prueba no paramétrica U de Mann—Whitney, comparando dos
grupos: madres que trabajan fuera del hogar y madres que no realizan trabajo remunerado.
Los resultados (Tabla 4) indican que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. Aunque las madres empleadas tendieron a presentar una carga mental
ligeramente superior, esta diferencia no alcanzd significacion estadistica (p = .05).
Este hallazgo sugiere que, dentro de esta muestra, la carga mental no depende Unicamente
de la situacion laboral, sino que podria estar modulada por otros factores, como la red de

apoyo, la corresponsabilidad o las expectativas culturales sobre la maternidad.

Tabla 4

Mann-Whitney U segun situacion laboral (carga_total)

Grupo N Mediana (carga_total)
Trabaja fuera del hogar (1) 48 3.55

No trabaja fuera (0) 10 3.8

u 177.0 p=.196

Mean ranks 27.553 33.444

Interpretacion: La prueba U de Mann—Whitney no mostré diferencias significativas entre grupos en

carga mental (U =177.00, p =.196). Elaboracion propia.
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9.4 Comparacion segun percepcion de corresponsabilidad

Por ultimo, se examiné si la percepcidon de corresponsabilidad en la pareja se relacionaba con

diferencias en la carga mental. Para ello, se clasifico a las participantes en dos grupos:

1. madres que perciben corresponsabilidad real, y

2. madres que perciben “ayuda” ocasional.

Se empled nuevamente la prueba U de Mann—Whitney. Los resultados (Tabla 5) muestran que
no existen diferencias significativas en carga mental entre ambos grupos.
A pesar de que la literatura indica que la corresponsabilidad suele actuar como factor
protector, en este caso la diferencia no alcanzé significacion estadistica. Esto podria deberse
alavariabilidad en la calidad del apoyo, al tamafio de la muestra o a la complejidad de la carga

mental como constructo multidimensional.

Tabla 5

Mann-Whitney U segun percepcion de corresponsabilidad vs ayuda (carga_total)

Grupo N Mediana (carga_total)
Corresponsabilidad (1) 35 3.8

Ayuda (0) 23 3.3

u 715.0 p=.20

Mean ranks 38.429 15.913

Clasificacion basada en
1=corresponsabilidad,
Nota respuestas a items de
O=ayuda
pareja

Interpretacion: La comparaciéon entre madres que perciben corresponsabilidad y aquellas que
perciben ayuda no mostré diferencias significativas en la carga mental (U = 715.0, p = .20).

Elaboracion propia.
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9.5 Resultados cualitativos

El analisis cualitativo se realiz6 mediante un andlisis tematico inductivo, con apoyo del
software ATLAS.ti (ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH, 2023) como herramienta
de organizacién y sistematizacion de los datos. La identificacidon de cddigos, categorias y temas
se llevd a cabo mediante revision manual de todas las citas, con el fin de garantizar el rigor
interpretativo y la coherencia entre los cddigos y el contenido. Se generaron cédigos abiertos
gue posteriormente fueron agrupados en categorias y temas, lo que permitié identificar

patrones comunes y variaciones relevantes en la experiencia subjetiva de las participantes.

Para facilitar la comprension de los resultados cualitativos, se presenta una tabla de sintesis
elaborada por la autora, que recoge los temas principales, los subtemas emergentes y
ejemplos representativos de citas textuales. Esta sintesis permite visualizar de manera

estructurada los patrones identificados en el andlisis temdtico.

Tabla 6
Temas y subtemas emergentes del andlisis cualitativo

Tema principal Subtemas asociados Ejemplos de citas

“Me despierto pensando

Sobrecarga cognitiva y Vigilancia constante,

en todo lo que hay que
emocional anticipacién, agotamiento

hacer”
Corresponsabilidad Ayuda puntual vs gestiéon,  “Sino le digo qué tiene
percibida vs real falta de iniciativa que hacer, no lo hace”

Pérdida de tiempo propioy Renuncia al ocio, cansancio “No tengo ni un minuto

renuncia materna crénico para mi”
Maternidad solitaria 'y Falta de tribu, aislamiento, “Echo de menos una red
ausencia de red juicio social de apoyo”

Nota. Elaboracion propia a partir del analisis tematico inductivo de las respuestas abiertas.
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Ademas de los analisis cuantitativos, se llevé a cabo un analisis cualitativo de las cuatro

preguntas abiertas incluidas en el cuestionario, con el propdsito de profundizar en la
experiencia subjetiva de la carga mental y la corresponsabilidad en la maternidad. Las
respuestas de las 58 participantes fueron codificadas de forma inductiva mediante ATLAS.ti
(ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH, 2023) (fase exploratoria) y originaron cinco
temas principales: (1) sobrecarga cognitiva y emocional; (2) discrepancia entre
corresponsabilidad percibida y corresponsabilidad real; (3) pérdida de tiempo propio vy
renuncia; (4) maternidad solitaria y ausencia de red de apoyo; y (5) demandas y propuestas

politicas y comunitarias.

El primer tema, sobrecarga cognitiva y emocional, aparecié con mucha fuerza. Las
participantes describieron un estado constante de anticipacion, hiperresponsabilidad y
necesidad de estar pendientes de todo lo relacionado con la crianza, la organizacién
domeéstica y la planificacidn familiar. Muchas expresaron sentir que “todo depende de ellas”,
incluso cuando existen apoyos parciales. Se destacan frases como “me despierto pensando en

7

el dia y en todo lo que hay que organizar”, “llevo yo la carga mental de absolutamente todo
0 “no tengo un minuto para mi”. La carga mental se experimenta como un proceso continuo,
silencioso e invisible, que sobrepasa lo fisico y se ancla en obligaciones cognitivas dificiles de

delegar.

El segundo tema identificado fue la discrepancia entre corresponsabilidad percibida vy
corresponsabilidad real. Aunque muchas mujeres afirmaron que sus parejas “ayudan” o estan
“implicadas”, los relatos evidencian que la planificaciéon, toma de decisiones y recaen
mayoritariamente sobre ellas. Expresiones como “si no le digo qué tiene que hacer, no lo
hace”, “él ayuda cuando se lo pido, pero la carga mental la llevo yo”, o “él hace tareas, pero
yo pienso y organizo todo” ilustran esta brecha. En varios casos, la “ayuda” se confunde con

corresponsabilidad, reforzando la invisibilizacién del trabajo organizativo y emocional que

realizan las madres.

El tercer tema, pérdida del tiempo propio y renuncia materna, se manifesté de forma
transversal. Muchas participantes explicaron que, desde la llegada de los hijos e hijas, han
renunciado a su tiempo de ocio, descanso o desarrollo personal, mientras que sus parejas

suelen mantener actividades de ocio previas (como deportes, encuentros con amigos o
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tiempo de desconexion). Algunas afirmaciones representativas incluyen: “no tengo ni un
minuto sola”, “él sigue con su ocio, yo me quedo con los nifios”, “me gustaria desconectar sin
mirar el reloj cada dos minutos” o “paso las tardes con los nifios mientras él tiene tiempo libre”.
Esta renuncia sostenida genera agotamiento emocional y reduce la percepcién de bienestar,

especialmente en mujeres que compaginan empleo, cuidados y tareas del hogar.

El cuarto tema, surge el tema de la maternidad solitaria y falta de red de apoyo. Muchas
madres expresaron sentimientos de aislamiento, carga emocional no compartida y ausencia
de soporte comunitario. El deseo de una “tribu”, el apoyo emocional entre mujeres y la
importancia del acompafiamiento fueron temas recurrentes. Algunas participantes sefalaron
explicitamente que no cuentan con apoyo familiar cercano o que las redes tradicionales de
crianza comunitaria ya no existen. Aparecen expresiones como “no tengo apoyo, todo recae
enmi”, “me siento muy sola en la maternidad” o “lo que mds valoro es hablar con otras madres

que estan como yo”. Esta falta de red, ademas de incrementar la carga mental, intensifica el

malestar emocional y dificulta la posibilidad de descanso.

Por ultimo, se vio que varias respuestas apuntaron a soluciones estructurales, tales como,
solicitud de mejores politicas de conciliacion, permisos parentales mas amplios y recursos
comunitarios. Estas demandas y propuestas muestran que las soluciones percibidas por las

participantes no son meramente individuales sino politicas y colectivas.

En conjunto, los hallazgos cualitativos complementan y matizan los resultados cuantitativos,
mostrando que la experiencia de carga mental no se refleja completamente en las medidas
numéricas empleadas. Aunque los analisis cuantitativos no identificaron asociaciones
significativas entre carga mental y malestar psicoldgico, los testimonios evidencian que la
carga mental es un fenédmeno profundo, cotidiano y estructural, que opera en un plano dificil
de capturar mediante escalas estandarizadas. Las narrativas maternas muestran que la carga
mental existe, es intensa y esta profundamente influida por factores culturales, estructurales

y de género.

Estos resultados sugieren la necesidad de aproximaciones mixtas que integren instrumentos
cuantitativos y analisis cualitativos para comprender de manera mas completa la complejidad

de la maternidad en la actualidad. Asimismo, sefalan la importancia de politicas publicas,
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redes de apoyo comunitario y transformaciones culturales que permitan redistribuir de forma

real la carga de cuidados y reducir la soledad y el agotamiento que muchas madres describen.

Nota. Citas textuales extraidas de respuestas andnimas a preguntas abiertas. Codificacion realizada
por la autora mediante ATLAS.ti. (ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH, 2023) (n=
58).
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10. Discusion

Los resultados cuantitativos de este estudio no mostraron relaciones significativas entre la
carga mental y los indicadores de malestar emocional. Sin embargo, el andlisis cualitativo
realizado mediante un proceso tematico inductivo apoyado en ATLAS.ti (ATLAS.ti Scientific
Software Development GmbH, 2023) revela una realidad mucho mas compleja que las escalas
estandarizadas no han captado en su totalidad. La integracién de ambos resultados indica que
la carga mental es un fendmeno que opera en un nivel mas profundo, cognitivo, emocional y
estructural, dificil de medir inicamente mediante herramientas cuantitativas, especialmente

cuando se trata de procesos invisibles, naturalizados y fuertemente atravesados por el género.

La maternidad se ejerce hoy en un marco social donde la vida se organiza en torno al empleo
productivo y el ritmo acelerado, relegando el cuidado a un espacio secundario, privado y no
reconocido. Este desajuste estructural genera un escenario de soledad emocional y practica
para las madres, sosteniendo la organizacién del hogar, la anticipacion constante y la
responsabilidad afectiva del bienestar familiar, mientras el sistema continda sin reconocer
este trabajo como un pilar imprescindible para el funcionamiento social. Sin embargo, es
fundamental recordar que sin cuidados no seria posible sostener ninguna otra actividad
humana: ni el trabajo, ni el ocio, ni la educacion, ni el propio funcionamiento de las
instituciones sociales. Los cuidados constituyen la infraestructura invisible que sostiene la
vida, pero siguen siendo los menos reconocidos, los menos protegidos, los mas infravalorados

y los mas feminizados.

Esta paradoja de que los cuidados son imprescindibles, pero socialmente ignorados, sitla a
las madres en una posicidn especialmente vulnerable. Aunque desempefian un rol central en
el bienestar familiar, este trabajo no se considera trabajo en sentido politico, econdmico ni
institucional. El sistema asume que los cuidados “simplemente ocurrirdan” porque
histdricamente los han realizado las mujeres. Lo que no se cuestiona es a qué coste emocional,
fisico y mental. Como sefialan numerosos relatos del andlisis cualitativo, las participantes
describen una vigilancia mental continua, una sensacién de no llegar nunca y una renuncia
sistematica al tiempo propio. Frases como “me despierto pensando en todo lo que hay que

organizar”, “no tengo ni un minuto para mi” o “si no le digo lo que tiene que hacer, no lo hace”

reflejan este desgaste profundo que no aparece en la medicién cuantitativa.
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En este contexto, la pregunta clave es: éiquién cuida a quien cuida? Los relatos de las

participantes sugieren que, en la practica, la respuesta sigue siendo: nadie. Las madres cuidan,
sostienen, organizan y anticipan, mientras sus propias necesidades de descanso,

acompainamiento y apoyo emocional quedan relegadas.

El analisis cualitativo muestra que la maternidad contemporanea se vive en condiciones de
fragmentacion social, ritmos laborales incompatibles con la presencia y ausencia de redes
comunitarias. La “tribu”, ese soporte natural que caracterizaba a generaciones anteriores, ha
desaparecido no porque las madres no la deseen, sino porque no existen las condiciones
materiales, temporales ni sociales para sostenerla. A ello se suma que los modelos
intergeneracionales de maternidad y paternidad siguen siendo desiguales: muchas mujeres
reproducen lo que vieron en sus madres (llevar la casa, sostener la crianza), pero afiadiendo
el empleo remunerado. Es decir, llevan sobre si un modelo hibrido que combina dos cargas
historicamente diferenciadas, mientras que los hombres carecen de referentes
corresponsables con los que identificarse, lo que exige un proceso consciente de
deconstruccion para construir un rol que no han visto en su socializacidn primaria. Esto explica
el tema recurrente en los testimonios: la diferencia entre corresponsabilidad percibida y

corresponsabilidad real.

Ademas, aparece de forma reiterada la desigualdad en el uso del tiempo libre. En numerosos
relatos se observa que, mientras los padres mantienen gran parte de sus espacios de ocio y
descanso, las madres renuncian casi por completo al suyo. La disponibilidad (o ausencia) de
tiempo propio es un indicador silencioso pero poderoso de desigualdad de género en la
crianza, y emerge como una de las expresiones las claras de la sobrecarga materna. Este
desequilibrio confirma que la corresponsabilidad no se limita a “hacer tareas”, sino también a
quién se permite descansar y quién continla sosteniendo el hogar aun en el tiempo destinado

al autocuidado.

Otro elemento relevante surgido del analisis cualitativo es que la maternidad actual se
desarrolla en un contexto de aislamiento social. Las redes comunitarias de apoyo que eran
habituales en generaciones anteriores han desaparecido debido al urbanismo, la precariedad
laboral y los ritmos incompatibles con el cuidado muchas madres describen la necesidad de

una “tribu”, de sentirse acompafadas, comprendidas y libres de juicio. A esta soledad se suma
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la presidon entre propias madres: comparaciones, mandatos y exigencias que introducen culpa

y competencia, dificultando que la carga mental pueda expresarse abiertamente.

Estas dimensiones, aislamiento social, falta de politicas de apoyo, desigualdad en el tiempo,
socializacién diferenciada, ausencia de referentes y mandatos culturales, explican por qué los
resultados cuantitativos no captaron plenamente el malestar emocional y la carga mental que
si se expresan de forma intensa en las respuestas abiertas. La carga mental no es solamente
un fendmeno psicolégico individual; es un constructo estructural, atravesado por el género,

las politicas publicas, el reparto desigual del tiempo y la valoracién social del cuidado.

La triangulacion de los datos cuantitativos y cualitativos permite comprender por qué las
escalas no encontraron relaciones significativas entre carga mental y salud mental: la carga
mental es un fenédmeno estructural, afectivo, cotidiano y cultural que no se expresa siempre
como sintomatologia clinica, sino como agotamiento vital, saturacidon cognitiva y renuncia al
bienestar personal. Es un tipo de malestar que opera en niveles sutiles, normalizados y

profundamente ligados a los roles de género.

Hasta que los cuidados no sean reconocidos politicamente como un pilar social, y no como
una responsabilidad privada depositada en las madres, las mujeres seguiran sosteniendo en
silencio gran parte del bienestar familiar y comunitario. La verdadera corresponsabilidad no
puede construirse Unicamente dentro del hogar: requiere una transformacion cultural,

educativa y politica que valore, acompafie y redistribuya el cuidado.
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10.1 Limitaciones

Ademads de las limitaciones metodoldgicas habituales, este estudio presenta una serie de

elementos que deben considerarse al interpretar los resultados:

1. Duracidon limitada de la recogida de datos: La recogida de datos no pudo extenderse
durante un periodo amplio debido a los tiempos establecidos por la universidad. Esto pudo
limitar el tamafio y la diversidad de la muestra, afectando especialmente a la

representaciéon de perfiles menos comunes.

2. Sesgo de autoseleccidn: La difusién mediante redes sociales pudo atraer principalmente a
madres sensibilizadas con el tema o que ya se sienten sobrecargadas, influyendo en la

composicion de la muestra.

3. Sesgo de deseabilidad social y presidn cultural: La tematica del estudio, la carga mental
materna y la corresponsabilidad en la maternidad, estd totalmente influida por los
mandatos sociales y culturales que recaen sobre las madres. En un contexto donde “poder
con todo” sigue siendo una expectativa cultural, es posible que algunas participantes
minimizaran su malestar o sobreestimaran la implicacion de la pareja para ajustarse a

expectativas sociales, afectando la variabilidad de las respuestas cuantitativas.

4. Ausencia de definicién contextualizada de corresponsabilidad: El cuestionario no incluia
una definicion clara de conceptos como corresponsabilidad, carga mental o ayuda. Esto
pudo generar interpretaciones distintas entre las participantes, ya que no son categorias
neutras ni universales y, en algunos casos, la ayuda puntual puedo interpretarse como

corresponsabilidad, influyendo en los resultados cuantitativos.

5. Instrumento ad hoc para carga mental: Aunque basado en literatura y marcos feministas
y psicosociales, el instrumento creado para evaluar la carga mental no ha sido validado
formalmente. La carga mental es un constructo complejo, multidimensional y atravesado
por el género, por lo que herramientas no validadas pueden no capturar su profundidad,

ya que se tratan de escalas breves o items simples.

6. Dependencia exclusiva de autoinformes: Todas las variables se midieron mediante
cuestionarios autoaplicados, lo cual puede generar sesgos como infraestimacion del

malestar, falta de reconocimiento de la propia carga o respuestas socialmente aceptables.
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Disefio transversal: El disefio del estudio impide establecer relaciones causales entre las

variables. No es posible determinar si la carga mental influye en el bienestar psicoldgico,
si es el bienestar emocional el que afecta a la carga mental, o si ambas dimensiones se

retroalimentan.

Falta de andlisis cualitativo profundo: Aunque se recopilaron comentarios abiertos
mediante ATLAS.ti (ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH, 2023) permitiendo
identificar patrones relevantes, no se realizaron entrevistas u otros andlisis que
permitieran comprender la experiencia subjetiva de la maternidad actual, la soledad, el

agotamiento y la desigualdad percibida.

Ausencia de analisis interseccional e internacional: La muestra incluyé mujeres residiendo
en diferentes paises (Espafia, Suecia, Estados Unidos, Ecuador), pero el tamafio reducido
impidié explorar comparaciones entre contextos. Las politicas de conciliacion, permisos
parentales, redes comunitarias y apoyo estatal varian enormemente entre paises y
podrian influir significativamente en la carga mental. De igual modo, no fue posible incluir
suficientemente perfiles diversos (madres migrantes, monomarentales, LGTBI+,

racializadas, con diversidad funcional), lo cual limita el alcance interseccional del estudio.

Falta de analisis del reparto real de tiempos: No se midi6 de manera explicita la
distribucion del tiempo libre entre madres y padres, aunque los comentarios cualitativos
revelan diferencias notables. Este aspecto es clave en la comprensiéon de la carga mental,
ya que la renuncia al tiempo propio es uno de los indicadores mas claros de desigualdad

estructural.

Analisis cualitativo realizado por una Unica investigadora: El analisis cualitativo de las
respuestas abiertas fue realizado integramente por la investigadora principal, quien llevd
a cabo la codificacidn, categorizacidn y agrupacién tematica de los datos sin contar con un
proceso de triangulacion interevaluador ni validacidn eterna de los cddigos. Aunque este
procedimiento permitié un analisis profundo y coherente con el marco tedrico y la
perspectiva feminista del estudio, la ausencia de contraste con otros evaluadores puede

haber introducido sesgos interpretativos derivados de la subjetividad de la investigadora.
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10.2 Prospectiva futura

A partir de los hallazgos y limitaciones de este estudio, se plantean diversas lineas de

investigacion y accién futuras:

1. Incorporar metodologias cualitativas profundas: Entrevistas, grupos focales, diarios de
crianza o analisis narrativos permitirian conocer la experiencia real de las madres. Ademas,
la carga mental es mds emocional y cultural que cuantificable, por lo que los métodos
cualitativos son esenciales.

2. Comparaciones entre paises con modelos de conciliacidn diferentes: Dado que la muestra
incluye participantes de distintos contextos, futuros estudios podrian comparar cémo las
politicas publicas, la conciliacion laboral y las redes de apoyo influyen en la carga mental y
en la corresponsabilidad. Espana, Suecia, Estados Unidos y Ecuador representan modelos
sociopoliticos muy diferentes que pueden ofrecer informacién valiosa.

3. Analizar el mandato de género y la transmisidon intergeneracional: Seria relevante
investigar cdmo los modelos de maternidad y paternidad heredados influyen en el reparto
actual de tareas. Las madres suelen reproducir lo que observaron en sus madres, pero
anadiendo trabajo remunerado; mientras que los padres deben construir roles
corresponsables sin referentes propios. Este proceso puede influir en la carga mental y en
la percepcién de corresponsabilidad.

4. Validar instrumentos especificos de carga mental: Se recomienda desarrollar y validar
herramientas adaptadas al contexto actual de la maternidad, incorporando dimensiones
cognitivas, emocionales, organizativas y estructurales, asi como el uso de metodologias
mixtas secuenciales.

5. Analizar el reparto del tiempo personal: El tiempo propio es un indicador crucial de
igualdad. Futuros estudios deberian medir explicitamente quién renuncia al ocio, al
descanso y a la desconexidn tras la llegada de un bebé, y cdmo esa renuncia afecta al
bienestar psicoldgico.

6. Ampliar perfiles maternos: La carga mental no afecta por igual a todas las madres. Ampliar
la muestra a madres migrantes, racializadas, monomarentales, LGTBI+, con diversidad
funcional o en situacion de vulnerabilidad, permitiria una comprension mdas amplia e

interseccional del fendmeno.
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Estudiar el apoyo comunitario y las redes de cuidado: Explorar las redes de apoyo y los

modelos cooperativos de crianza podria ayudar a identificar estrategias para reducir la
soledad maternal. La maternidad intensiva individualizada no es sostenible sin apoyo
colectivo.

Investigar la corresponsabilidad como practica, no solo como percepcion: Es necesario
distinguir entre percepcidon subjetiva de corresponsabilidad y corresponsabilidad real.
Futuros estudios podrian incluir mediciones objetivas del reparto de tareas, decisiones y
carga mental para obtener una visién mas precisa. Resulta clave integrar la voz de las
parejas y analizar la corresponsabilidad como practica observable y no GUnicamente como
percepcidon subjetiva. Dichas lineas de investigacién pueden guiar politicas publicas
orientadas a la protecciéon de la salud mental materna y a la redistribucion social del
cuidado.

Desarrollar intervenciones preventivas: Disefiar talleres breves dirigidos a parejas para
fomentar la corresponsabilidad, reducir la carga mental y prevenir el malestar emocional
materno desde etapas tempranas de la crianza.

Implicaciones politicas y clinico sociales: Los resultados senalan la necesidad de politicas
publicas basadas en evidencia que reconozcan la carga mental, permisos parentales mas
largos y equitativos, programas comunitarios de apoyo a la maternidad y formacion
especifica en salud mental perinatal para profesionales sanitarios.

Mejorar los procedimientos de analisis cualitativo mediante validacién externa: Futuras
investigaciones podrian reforzar la fiabilidad del analisis cualitativo mediante procesos de

triangulacién, consenso entre evaluadores o auditoria eterna del sistema de cédigos.
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Anexo B. Codebook analisis cualitativo

Tabla 7.

Codebook del andlisis cualitativo

Caddigo

Definicion operacional

afnos

Ejemplos textuales

representativos

Sobrecarga materna

Carga mental

Corresponsabilidad

percibida vs real

Corresponsabilidad

percibida positiva

Necesidad de presencia

emocional

Desequilibrio en el uso

del tiempo libre

Falta de tiempo propio

Invisibilizacion de la

carga doméstica

Estado de agotamiento fisicoy
emocional derivado de asumir de
forma continua tareas domésticas,
de crianza y organizativas.
Actividad cognitiva constante de
anticipar, planificar, decidiry
coordinar tareas familiares.
Diferencia entre la implicacién que
se declara y la implicacion efectiva
en decisiones, tareas y
planificacién.

Descripcién de una implicacién
equitativa real o vivida como

satisfactoria.

Deseo de sentir acompafiamiento,
validacién, escucha y apoyo

emocional.

Situacion donde la pareja
mantiene ocio propio mientras la
madre renuncia al suyo.
Ausencia de espacios personales
de descanso, ocio o autocuidado.
Falta de reconocimiento de las

tareas que sostiene el hogar, tanto

“No tengo ni un minuto
para mi”, “Estoy agotada
fisicamente y
mentalmente”.

“Me despierto pensando
en todo lo que hay que

hacer”.

“El ayuda cuando se lo
pido, pero la carga mental

la llevo yo”.

“Somos un equipo”, “Nos

repartimos las tareas”.

“Necesito que me
escuchen”, “El apoyo
emocional es lo que mas

valoro”.

“El sale en biciy yo me

guedo con los nifios”.

“No tengo un momento
para mi”.
“Sino le digo lo que hay

qgue hacer, no lo hace”.
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afnos

Ausencia de referente

corresponsable paterno

Ausencia de red de
apoyo / soledad / falta

de tribu

Doble jornada

Malestar emocional

Demandas de derechos
/ conciliacion

insuficiente

por parte de la pareja como de la

sociedad.

Dificultad de los hombres para

ejercer corresponsabilidad por

falta de modelos previos.

Falta de sostén comunitario,

familiar o social; maternidad vivida

en aislamiento.

Carga simultanea de trabajo

remunerado y no remunerado.

Expresiones de estrés, ansiedad,

irritabilidad o tristeza vinculadas a

la carga de cuidados.

Reclamos relacionados con

politicas publicas, permisos y

conciliacion.

“No tiene referente de
como ser padre

corresponsable”.

“Echo en falta una tribu”,

“Me siento sola en esto”.

“Trabajo todo el diay
luego sigo con todo lo
demas”.

“Me siento desbordada”,
“Me cuesta dormir
pensando en todo”.
“Necesitamos mejores
condiciones laborales

para conciliar”.

Origen: Elaboracion propia
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afnos

Anexo C. Tabla de temas, subtemas y ejemplos

Tabla 8.

Temas, subtemas y citas del andlisis cualitativo

Tema

Subtemas

Citas representativas

1. Sobrecarga cognitiva
y emocional

2. Corresponsabilidad
percibida vs real

3. Pérdida del tiempo
propio y renuncia
materna

4. Maternidad solitaria
y falta de apoyo

5. Necesidad de
presencia emocional

6. Conciliacion
insuficiente y demandas
estructurales

7. Corresponsabilidad
percibida positiva
(minoritaria)

Carga mental; doble jornada;
agotamiento fisicoy
emocional

Ayuda vs corresponsabilidad;
ausencia de referente paterno;
invisibilizacion del trabajo
doméstico

Uso desigual del ocio; renuncia
al descanso; falta de tiempo
para si mismas

Falta de tribu; soledad;
ausencia de red familiar o
comunitaria

Escucha, validacion, sentirse
acompafada

Permisos inexistentes, presion
laboral, renuncia profesional

Equipos reales; reparto
equitativo vivido
positivamente

“Me despierto pensando en
todo lo que queda por hacer”;
“No llego a todo y me
sobrepasa continuamente”.

“Sino le digo lo que tiene que
hacer, no lo hace”; “El ayuda,
pero no piensa”.

“E| sigue con sus actividades,
yo ya no tengo ocio”; “A veces
me gustaria ir a un sitio sin
mirar el reloj”.

“No tengo a nadie que me
ayude ni una hora”; “Echo de
menos una red”.

“Lo que mas necesito es que
me comprendan”.

“Para conciliar tienes que
renunciar a tu carrera”.

“Somos un equipo”; “Mi
pareja organiza cosas sin que
yo se lo pida”.
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