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@ Separacion, divorcio

y maternidad en solitario

Leire Iriarte
(Psicdéloga. Universidad de Deusto)

Leire Gordo
(Psicoéloga. Universidad de Deusto)

La etapa perinatal suele estar envuelta en un imaginario de felicidad, unidad familiar y
vinculos fortalecidos. Sin embargo, también es un periodo que pone en juego las capacidades de
adaptacion de los padres y madres, en el que existen multiples estresores, y estd cargado de dudas y
preocupaciones. Ademads, existen diversas caracteristicas y circunstancias que pueden aumentar la
vulnerabilidad de los bebés y sus familias.

Una de estas circunstancias es el divorcio o la separacion de la pareja de padres en esta etapa.
Para madres/padres separados o divorciados, este periodo puede venir cargado de emociones
intensas, incertidumbre, estrés y desafios inesperados. La soledad percibida y la pérdida de apoyos
unida al estrés perinatal, aumenta la vulnerabilidad al malestar emocional de estos padres/
madres. La separacion o divorcio durante el embarazo o el primer afio de posparto, implica
afrontar la pérdida de la idea de la unidad familiar tradicional y la ruptura del proyecto de pareja
que se tenia hasta el momento. Estas pérdidas se entrelazan con otras transiciones importantes del
periodo perinatal: desarrollo de la identidad de madre/padre, la adaptacién tras el nacimiento,
el aprendizaje de competencias de cuidado del bebé o la reorganizacién emocional y logistica.
Asi, puede experimentarse un proceso de duelo muiltiple: pérdida del ideal de familia, que puede
provocar reacciones afectivas de tristeza, culpa o fracaso; pérdida de otros vinculos y parte de la
red de apoyo (amigos/as, familia extensa). Es importante sefialar que, si esta separacion o divorcio
se da ademds durante el puerperio, puede agravar la aparicion de sintomas ansioso-depresivos,
ya que es una etapa especialmente sensible a la aparicidon de trastornos psiquiatricos. Krauskopf
y Valenzuela (2020) subrayaron que uno de los factores de riesgo para la depresién en la etapa
perinatal es la percepcién de ausencia de una red de apoyo, especialmente de la pareja. La decisién
de separarse o divorciarse, implica por tanto enfrentarse a una situaciéon de una reestructuracién
emocional profunda que conlleva a su vez, la reorganizacion de los roles parentales (Martinez y
Bonilla, 2017). Se trataria por tanto de transformar el vinculo de pareja y reorganizar los roles
parentales con el objetivo de construir una alianza parental que se centre en el bienestar del menor
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(Feinberg, 2003; Tronchoni et al., 2022). Lamb (2012) sefiala que el bienestar del bebé depende
mas de la calidad de los vinculos que se establecen en su nucleo familiar que de la estructura
familiar en si.

En ocasiones, son otras circunstancias o la decision personal la que conlleva que la maternidad
o paternidad se ejerza en solitario. Las familias monoparentales —sobre todo las encabezadas por
madres, que son mayoritarias— constituyen un colectivo social y econémicamente vulnerable,
expuesto a multiples problemas de salud fisica y mental. En comparacién con los progenitores
que conviven juntos, las madres sin pareja suelen presentar peores indicadores de bienestar tanto
fisico como psicoldgico (Van de Velde et al., 2014). La mayor carga psicoldgica para una madre
que cria en solitario no deriva de la maternidad en si, sino de tener que asumir la carga doméstica
con menos apoyo. La responsabilidad continuada genera una presién que se traduce en tensién
emocional, sensaciéon de aislamiento, baja autoestima y un mayor riesgo de depresién, ansiedad e
incluso reacciones agresivas (Assiego et al., 2019). También contribuyen a este riesgo de mayores
niveles de malestar y sintomas psicopatoldgicos, las dificultades financieras que enfrentan las
familias monoparentales (Kim et al., 2018). Por otro lado, las familias monoparentales, con
frecuencia vistas como “incompletas” o “disfuncionales”, soportan un estigma social que limita su
acceso a redes de apoyo y refuerza la autopercepcion de déficit. Este prejuicio se asocia a mayores
niveles de estrés, aislamiento y vulnerabilidad econdmica, impactando negativamente en la salud
mental y el bienestar de progenitores e hijos/as (Assiego et al., 2019; Jun, 2019).

A continuacion, se sefalan los principales retos que conlleva el afrontar la maternidad/
paternidad en solitario:

1. Sobrecarga y fatiga: Estos padres/madres no cuentan con otra figura que les acompafie
en el cuidado y la crianza haciendo que se vean inmersos en una crianza 24/7 sin relevo.
Ademas de ello, los padres/madres que crian en solitario también tienen una mayor
“carga mental” ya que todas las decisiones y responsabilidades logisticas y econémicas
recaen sobre ellos/as. Cuando un padre o una madre cria solo, le toca asumir dos tareas a
la vez: por un lado, ofrecer al bebé todo el calor fisico y emocional que necesita; por otro,
ir mostrandole el mundo de forma gradual. En la practica, esto significa dar seguridad
y contacto constante, mientras se dosifican los estimulos externos para que el pequefio
pase, poco a poco, de depender por completo a empezar a ser un poquito mas auténomo
(Winnicott, 1965, 1971). Al no haber otra persona adulta que pueda relevarlo, el
cuidador pierde esos momentos de descanso y recarga tan necesarios. Ese cansancio
extra aumenta el riesgo de que la sintonia entre el adulto y el bebé se rompa: el bebé
puede sentirse ansioso y el cuidador, agotado.

2. Autocritica: Al verse solos/as en la crianza, sin contar con otro cuidador con el que
contrastar ideas o dudas, los niveles de cuestionamiento y critica en relacién a su propia
competencia parental aumentan.

3. Soledad: El no contar con un co-cuidador/a que acompaiie en la crianza afecta a una
mayor percepcion de soledad y sensacion de aislamiento, aumentando asi el riesgo de
depresién perinatal.

4. Estrés financiero: Estas familias muestran una mayor vulnerabilidad socioecondémica al
contar con una tnica fuente de ingreso.
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5. Duelo: La maternidad o paternidad en solitario implica afrontar el duelo por la familia
idealizada. A esto se le une el posible estigma social tras la ruptura de pareja o la decision
de ser madre soltera.

6. Pérdida del sentido de identidad: El convertirse en madre/padre implica contar con
menos espacios dedicados al autocuidado (deporte, tiempo con amigos/as, entre otros).
Este aspecto, cuando se es padre/madre en solitario, se intensifica asociandose a un
menor bienestar psicoldgico en estas familias.

Cuando la familia cuenta con un solo adulto, falta ese tercer punto de apoyo que, en
condiciones habituales, equilibra la relacién y favorece que el bebé aprenda a relacionarse con otras
personas. Sin esa figura, la diada cuidador-bebé puede oscilar entre estar demasiado fusionados o,
por el contrario, retraerse el uno del otro, lo que dificulta que ambos regulen bien sus emociones
(Beebe y Lachmann, 2002). Ademds, como la subjetividad se construye a partir de muchos vinculos
distintos, tener pocos interlocutores puede empobrecer las formas de interaccién y hacer mas
vulnerable a la diada adulto-bebé (Mitchell, 2000).

Por otro lado, al no existir un subsistema de pareja estable, los limites entre cuidador e hijo/a
pueden volverse difusos y dar lugar a una implicaciéon excesiva (Minuchin, 1974). Sin otra figura
que reparta la tensién, el nifio soporta mas presion emocional y es mds propenso a la ansiedad
(Bowen, 1978).

En definitiva, la separacion, el divorcio o la eleccién de una maternidad o paternidad en
solitario durante la etapa perinatal implican procesos complejos que combinan transformacién,
pérdida y oportunidad. El rol de los profesionales que acompafian a estas madres/padres es ofrecer
un espacio de escucha, sostén y guia que les permita transitar sus duelos, reorganizar sus redes y
fortalecer una autonomia vital que los empodere como progenitores y como personas.
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f\)regu\r\—\-as orienacloras eara exelorar

¢Qué necesitas para poder cuidar bien a tu hijo/a?

¢Con quién puedes contar para que te ayude con tu hijo/a?

4+

<+

4+ ¢Hay en algun momento en el que te sientas especialmente solo/a?

4+ ¢Qué es lo que mas te gusta de ti como madre/padre? ¢y lo que menos?
4 Sipensaras en algo que te aliviara tu carga esta semana, ¢qué seria?

4

¢Has sentido en algiin momento agobio/angustia por no poder llegar a final de mes con
tu sueldo?

Obetivas de \a incrervencion

4+ Identificar apoyos seguros: es importante ayudar a la madre/padre a reconocer quiénes
son hoy sus apoyos disponibles, diferenciando entre lo emocional y lo instrumental.

4+ Ampliar o reconstruir vinculos: se pueden promover espacios donde fortalecer la
tribu maternal/paternal (grupos de apoyo, talleres, acompafiamiento psicolégico o
comunitario).

4+ Revalorizar la autonomia acompafiada: estar sola/o no significa estar aislado. La
autonomia se fortalece cuando nos sentimos acompafiados emocionalmente.

[Actividades recomendadas

. Cienograma Vivo ) eLomaes de 3PaY0s

¢Como?: Dibujar un genograma bésico (tres generaciones) en papel grande o pizarra, marcar
con colores los vinculos significativos (cercanos, distantes, conflictivos, rotos) y afiadir alrededor un
ecomapa: servicios, amistades, grupos, profesionales. Por ultimo, invitar al progenitor a identificar
“puentes” potenciales: personas o espacios que puedan pasar de periféricos a mas cercanos.

¢Para qué?: Ayuda a ampliar la mirada relacional y visibilizar recursos intergeneracionales y
comunitarios, reduciendo la sensacién de aislamiento.
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2. Activacion cle \a redk dle aypola

¢Cémo?: Con o sin la presencia de 2-4 personas relevantes (familiares, amigos, vecino/a,
profesional de la salud), el padre/ madre piensa en qué puede apoyar cada una de esas personas
(tiempo, recursos, escucha) y se le ayuda a concretar un calendario/plan concreto de pequeilas
ayudas (p. ej., “martes por la tarde X pasea con el bebé”, “Y me podria acompafiar a hacer la compra
el sdbado”). Después, se anima a solicitar esas ayudas con las personas correspondientes y se revisa
a las 3-4 semanas.

¢Para qué?: Partiendo de la actividad anterior se busca redistribuir la carga emocional y
funcional entre figuras significativas.

3. Ruting fiimadl Y retrolimendtacion reflexiva

¢Como?: El progenitor graba con su teléfono 5-10 min de una actividad cotidiana (bafio,
comida, juego). Posteriormente, en sesion, se revisa el video en fragmentos breves. El profesional
sanitario pregunta: “¢Qué ves que funciona?”, “.Qué te sorprende?”. Se sefialan momentos
de acierto relacional (mirada compartida, pausa oportuna, tono de voz calmado) y se elige un
“microcambio” para la semana siguiente (p. €j., esperar dos segundos antes de intervenir).

¢Para qué?: El objetivo de esta actividad es fortalecer la sintonia interactiva y la regulaciéon
reciproca con el bebé.
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