Maternidades y lactancias
desde una perspectiva de género

Motherhood and Breastfeeding:

a Gender Perspective

ResuMEN: Desde nuestro planteamiento teérico entendemos la ma-
ternidad y la lactancia como procesos biopsicosociales que producen
una gran variedad de experiencias en las mujeres y originan igual-
mente sentimientos diversos y, a menudo, ambivalentes.

En este articulo presentamos parte de los resultados obtenidos en
una investigacién cualitativa cuya finalidad principal era indagar so-
bre la heterogeneidad en las creencias, representaciones y experien-
cias personales de un grupo de diez mujeres con su maternidad y
lactancia. A través de entrevistas semiestructuradas, preguntamos a
cinco mujeres primiparas y cinco madres con hijos/as previos, en dos
momentos temporales distintos, sobre diferentes cuestiones rela-
cionadas con su maternidad y su lactancia.

En general, los resultados muestran que las mujeres poseen repre-
sentaciones prototipicas de la maternidad, no incluyen la lactancia
en la “buena maternidad” y son conscientes de los debates sociales
existentes en torno a la lactancia materna. En definitiva, sugieren la
necesidad de desmitificar la maternidad y la lactancia.
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AssTRACT: From our theoretical perspective, we understand mother-
hood and breastfeeding as biopsychosocial processes that produce a
diversity of women’s experiences and gives rise to ambivalent fee-
lings.

In this paper we present some results from a qualitative research,
whose main purpose was to investigate the heterogeneity in the be-
liefs, representations and personal experiences of ten women with
their motherhood and breastfeeding. Through semi-structured inter-
views, we asked five first-time mothers and five mothers with pre-
vious children, at two different times on different issues related to
their motherhood and their breastfeeding.

Generally, results support that women have prototypical but diffe-
rent representations of motherhood, do not include breastfeeding in
"good motherhood" and are aware of the social debates surrounding
breastfeeding. In short, they suggest that we need to demystify
motherhood and breastfeeding showing the diversity of women'’s
experiences.

Keyworps: motherhood, breastfeeding, gender perspective, social
representations

1. Introduccion: fundamentacion teorica y objetivos de la investigacion

Pérez Bravo, M2 Dolores y Moreno Hernandez, Amparo (2017): “Maternidades y lac-

tancias desde una perspectiva de género”.
En Massé Guijarro, Ester: Mamar: mythos y l6gos sobre lactancia humana.
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Las autoras de este articulo nos situamos en un posicionamiento teérico en el que
entendemos la maternidad y la lactancia como procesos biopsicosociales heterogé-
neos que, por tanto, dan lugar a una pluralidad de experiencias y sentimientos en las
mujeres madres. A partir de ahi, proponemos hablar de maternidades y lactancias en
plural para reflejar esa multiplicidad de situaciones y asi evitar caer en la idealizaciéon
o en la creacién de un modelo Unico de ser madre. Como afirma Alcalad (2015, 64),
“cada mujer aborda la maternidad desde unos supuestos propios, diferentes, exclu-
sivos, al mismo tiempo que cada una de sus maternidades son diferentes”.

Asumimos ademas, de acuerdo con el planteamiento de Massé Guijarro (2015), que
la maternidad y la lactancia deberian ser procesos de toma de decisién libre y elec-
cién autéonoma de la mujer, una vez que ha sido debida y adecuadamente informada,
asesorada y apoyada en sus necesidades personales. Por otro lado, desde nuestro
punto de vista, maternidad y lactancia no son decididamente exclusivas de la madre
(o en su caso la pareja) sino que conllevan una responsabilidad social y colectiva. Am-
bos temas deben formar parte de lo puUblico para mejorar el apoyo social a las ma-
dres (y cualquier cuidador/a), desde todos los ambitos.

Sin embargo, esta no es la Unica postura sino que mas bien la maternidad y la lactan-
cia han sido cuestiones de debate a lo largo de las distintas épocas, con plantea-
mientos tedricos polarizados o dicotédmicos que, de acuerdo con Moreno (2009),
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podrian girar en torno a cuatro ejes esenciales: la identidad femenina vinculada la mater-
nidad, la idealizacién de la maternidad, los estereotipos de “buena y mala madre” y el ins-
tinto materno. En la Tabla 1 podemos encontrar a modo de resumen los debates
suscitados por estas cuestiones.

Tabla 1. Planteamientos tedricos y representaciones sociales en torno a la maternidad y la lactancia materna

Cuestiones tedricas

Posicionamientos tedricos

dicotémicos

;Ser mujer conlleva ser
madre? ;Para ser mujer y
madre hay que
amamantar?

Para ser mujer hay que ser
madre y amamantar a los
hijos/as.

Para ser mujer no es necesario
ser madre ni amamantar a los

hijos/as.

;La maternidad es ideal?
;La lactancia materna es
ideal?

Maternidad y lactancia
idealizadas como felicidad
plena.

Maternidad y lactancia con
ambivalencia de sentimientos y
experiencias.

;Cudles son los
estereotipos de madre?

Categorias dicotémicas: buena
madre y mala madre,

La buena madre es la que
amamanta a sus hijos/as.

Mo hayestereotipos de madre;
no existe una Unica manera de
ser madre ni de amamantar

Multiplicidad y diversidad de
madres y de lactancias.

;Exiske el instinto
maternal?

Existe el instinte maternal y el
amor materno.,

Lactancia materna como
instinto biclégico de hembra

Mo existe el instinto maternal.

La maternidad y la lactancia son
una construccion social y

mamifera, cultural.

De hecho, a lo largo de la historia, el concepto de maternidad se ha mostrado como un
conjunto de creencias vy significados que han ido evolucionando influidos por Factores
culturales y sociales (Molina, 2006). Muchas de esas maneras de representar la materni-
dad y la lactancia han ido calando hasta nuestros dias, prevalecen en la actualidad y for-
man parte de representaciones sociales vigentes e idealizadas que pueden generar
sentimientos de culpabilidad y angustia en muchas mujeres si no se ajustan al ideal de
“buena madre”. Por ello, en nuestra opinion, es necesaria la deconstruccion de la idea de
maternidad que ha imperado para construir nuevos modelos alternativos culturales y so-
ciales de la maternidad. En general, “frente al imaginario creado desde la sociedad de la
“madre perfecta” deberiamos contraponer el de ser una “madre imperfecta” (Alcal3,
2015, 65). Las mujeres deben tener la oportunidad de expresar abiertamente los aspec-
tos positivos y negativos de sus experiencias maternales y lactantes, sin ser juzgadas ni
presionadas por ello. Esto nos permitird observar toda la complejidad de representacio-
nesy experiencias maternales.

Coincidimos con Diaz et al. (2011, 488) en que “son necesarias futuras investigaciones pa-
ra lograr una visiéon amplia del fendmeno de las necesidades de las madres”. Mds audn,
consideramos crucial realizar esas investigaciones desde una perspectiva de géneroy en
las que, a través de la propia voz de las mujeres, consigamos obtener un conocimiento mas
profundo de la diversidad maternal, de sus demandas personales, de sus realidades, de
sus necesidades como mujeres y como madres lactantes y no lactantes.

En ese sentido, el estudio que presentamos en este articulo tiene como finalidad princi-
pal indagar sobre la heterogeneidad en las creencias, representaciones y experiencias
personales de un grupo de diez mujeres con sus maternidades y sus lactancias.

Los principales objetivos de la investigacién fueron:
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a) Conocer las representaciones que tienen las mujeres sobre la maternidad y la lac-
tancia materna.

b) Indagar sobre las experiencias y vivencias personales positivas y negativas con la
maternidad y la lactancia que tienen las madres primiparas y las madres con hijos/as.

2. Metodologia

Realizamos un estudio fenomenoldgico, con un disefio descriptivo y longitudinal y una
metodologia cualitativa. A continuacion se explicitard los elementos fundamentales de la
misma.

2.1. Participantes

En la investigacion participaron un total de diez mujeres elegidas mediante un muestreo
intencional o por conveniencia con unos criterios de selecciéon que se recogen en la Tabla 2.

Tabla 2. Criterios de seleccion de las participantes en el estudio

Criterios de seleccidn de las participantes
1) Mujeres embarazadas en el tercer trimestre de embarazo
2} Mujeres primiparas
3} Mujeres con un hijo/a previofa
4) Mujeres que habian amamantado a su hijo/a
5) Mujeres que habian dado lactancia artificial o mixta a su primer/a hijo/a
6) Consentimiento de las mujeres para participar en el estudio

En cuanto a las caracteristicas de las participantes, la mitad eran primiparas y la otra mi-
tad eran mujeres que ya habian sido madres previamente, tenian un hijo/a cuyas edades
oscilaban entre los dos y cinco afos (media de edad del hijo/a previo = 3,9 afos) y podian
haber tenido o no experiencia con la lactancia materna de sus hijos/as anteriores.

La media de edad era de 34,7 anos (rango de edades: 24-44 anos). Procedian de diferen-
tes lugares de la provincia de Guadalajara y de Madrid, y se encontraban en diferentes si-
tuaciones laborales y poseian titulaciones académicas diversas, ya que no nos interesaba
generalizar los resultados a una poblacién general sino conocer en profundidad la hete-
rogeneidad de las experiencias de dichas mujeres.

2.2. Técnica de investigacion: entrevista en profundidad

Confeccionamos un guion con 17 preguntas abiertas sobre tres grandes bloques temati-
cos o areas de indagacion (datos sociodemograficos, maternidad, lactancia materna).

Justamente, una aportacion significativa de nuestra investigaciéon reside en que realiza-
mos dos entrevistas individuales semiestructuradas y en profundidad a cada una de las
participantes en dos momentos distintos: una primera entrevista a las diez mujeres em-
barazadas, que se encontraban en su tercer trimestre de gestaciéon (con una media de
34,5 semanas de gestacion; rango de semanas: 31-38 semanas) y, posteriormente, volvi-
mos a entrevistarlas tras cuatro-cinco meses del parto. El nimero total de entrevistas
realizadas fue de 20, tal y como puede verse en la tabla siguiente:

Mamar: mythosy l6gos sobre lactancia humana

220.-6861 NSSI

SSL-E¥L ‘SZoU'(L102) 6 OUR 'VIVWITIA

145



M?2 DoLoREs PEREZ BRAVO & AMPARO MORENO HERNANDEZ

ISSN 1989-7022

DILEMATA, afno 9 (2017), n°® 25, 143-155

146

Tabla 3. Numero de entrevistas realizadas

Mujeres 19 Entrevista 29 Entrevista Total de entrevistas
(embarazo) (4-5 meses posparto)
Primiparas 5 5 10 enkrevistas
Con hijos/as previos 5 5 10 entrevistas
Total de mujeres 10 10 20 entrevistas

2.3. Procedimiento analitico y tratamiento de datos

Todas las entrevistas fueron recogidas con una grabadora de voz y se transcribieron literal-
mente en su totalidad en un documento Word. Se realizé su analisis mediante el programa
informatico de andlisis cualitativo Atlas.Ti, version 6.0., mediante el cual se codificaron y ca-
tegorizaron las citas textuales que consideramos mas significativas y relevantes para el estu-
dio. Posteriormente, se efectué un andlisis interpretativo, en el que exploramos las
relaciones o conexiones entre las mismas, e intentamos identificar las diferencias y semejan-
zas entre los dos momentos de la entrevista y entre las madres primiparas y no primiparas.

3. Resultados

A continuacién mostraremos los resultados obtenidos en dos apartados. En el primero de
ellos incluiremos las representaciones generales de la maternidad y la lactancia que po-
seen las madres del estudio y, en el siguiente apartado, mostraremos los resultados en-
contrados sobre sus propias experiencias maternales y lactantes.

3.1. Las representaciones de la maternidad y la lactancia

Cuando preguntamos a las mujeres sobre la significacién personal de la maternidad, mu-
chas de ellas la describieron como “algo inexplicable” y “dificil de expresar”, que supone
responsabilidad y cambios en sus vidas personales aunque fuera lo mejor que les habia
pasado. Algunas manifestaron textualmente:

“Para mi, la maternidad es un sentimiento Unico, no se puede expresar, o sea es que
solamente lo sabe la que es madre. No lo puedes expresar con palabras, yo creo que
es inexpresable” (C.P.M., 38 afnos, madre con hijos/as, 22 entrevista).

“Para mi, ser madre es una responsabilidad” (J.G.V., 38 afnos, madre con hijos/as, 12
entrevista).

“Ser madre yo creo que es una de las cosas mas importantes que te pasan en la vida”
(P.S.M., 35 anos, madre con hijos/as, 12 entrevista).

“Va a significar un cambio para mi radical” (C.M.S., 24 afnos, primipara, 12 entrevista).

Cabe destacar que, en las primeras entrevistas de las madres primiparas, el amor incondi-
cional y la identificaciéon entre identidad femenina y maternidad estaba presente en sus
discursos en mayor medida que en el grupo de madres con hijos/as previos. Asi por ejem-
plo, M.A.S. (26 anos, primipara, 12 entrevista) verbalizaba “no concibo la vida sin tener hi-
jos”, o N.E.V. (38 anos, primipara, 12 entrevista) planteaba que “como mujer me parece
algo fundamental, o sea, que toda mujer deberia probar y tener la satisfaccion de poder
traer una vida al mundo”. En cuanto al amor incondicional, R.G.O (44 afnos, primipara, 12
entrevista) dijo que “ser madre es dar mucho amor [...] ser madre es amar mucho, pero
ese amar mucho es tener mucho” o R.L.M. (32 anos, primipara, 12 entrevista) que también
dijo que “es como mi modo de expresar todo el amor”.

Acerca de las representaciones “buena madre” y “mala madre”, las mujeres participantes
utilizaron los rasgos prototipicos de estos estereotipos descritos por Swigart (Moreno,
2009). De manera que representaron a la “buena madre” con caracteristicas tales como el
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amor incondicional, la dedicacién, la atencién y la preocupacién por las necesidades del
hijo/a, los hijos/as como finalidad y centros de atencién en la vida de la madre. Mientras
que la “mala madre” fue descrita en oposicion a estos rasgos. Aun asi, cinco de las madres
(tres con hijos/as previos y dos primiparas) sefalaban en sus discursos la dificultad para
definir el concepto de “buena o mala madre” por la subjetividad que conlleva; otras tres
madres (dos con hijos/as previos y una primipara) consideraban que la mayoria de las mu-
jeres son “buenas madres” y descartaban la existencia de esa bipolaridad; y tres madres
con hijos/as previos manifestaban la buena intencién de las madres en el desempeno de
su papel materno aunque se pudieran equivocar. Todo ello puede verse en algunas de las
citas que mostramos a continuacion:

“Yo creo que es demasiado subjetivo el hecho de buena madre o mala madre”
(J.G.V., 38 anos, con hijos/as previos, 12 entrevista).

“La mayoria somos buenas madres” (N.F.P., 36 afos, con hijos/as previos, 12 entrevista).

“Una buena madre es una persona que hace todo lo que puede, que se puede equivocar,
pero por lo menos pone de su parte” (J.G.V., 38 afos, con hijos/as previos, 22 entrevista).

Ademas, la lactancia materna no aparecia de forma explicita en las representaciones de la
maternidad de las madres entrevistadas. Es decir, la “buena madre” no parece identificar-
se con la que amamanta a sus criaturas, pues ninguna madre participante incluia de ma-
nera explicita el amamantamiento en sus descripciones de la “buena-mala madre”.
Cuando se las pregunté directamente, la mayoria de las madres rechazaban que la lactan-
cia materna revalorizara a las madres o fuera un indicador de la calidad materna, aunque
cuatro de las madres primiparas consideraban que socialmente se juzgaba como malas
madres a las que no amamantan. De hecho, tres madres participantes (dos con hijos pre-
vios/as y una primipara) relataron en sus segundas entrevistas haberse sentido como
“malas madres” por alguna situacién relacionada con el amamantamiento. Por ejemplo,
N.E.V. (38 anos, primipara, 22 entrevista) manifesté “que parece que te hacen sentir mala
si no das el pecho...parece que eres una mala madre”.

Cuando profundizamos en las representaciones sobre la lactancia pudimos percibir que
las madres participantes eran conscientes en cierta medida del debate social sobre esta
cuestion. Asi, por ejemplo, en relacién a las opiniones sociales sobre la lactancia materna,
cinco de ellas planteaban una polaridad social en cuanto al tema de la lactancia, manifes-
tando que algunas personas estan a favor y otras en contra, tal y como verbalizé I.A.V. (36
anos, con hijos/as, 12 entrevista): “yo conozco gente que piensa de las dos maneras, que
te apoyan la lactancia materna a muerte y en cambio conozco muchos detractores [...]
conozco las dos posturas”; mientras que otras dos de las madres participantes creian que
no hay un posicionamiento claro de la sociedad: “creo que la sociedad no se preocupa de
valorar” (R.G.O., 44 anos, primipara, 12 entrevista), “creo que es un tema del que no se ha-
bla mucho, no se ve bien ni mal, ni blanco ni negro” (N.F.P., 36 afos, 12 entrevista).

Al hablar sobre las representaciones sociales de dar el pecho en publico, las madres parti-
cipantes se situaron en torno a tres posturas. Unas creian que el amamantamiento en pu-
blico estd socialmente aceptado y normalizado, otras opinaban que estd aceptado
socialmente aunque no esta suficientemente visibilizado y, por Gltimo, las madres que
opinaban que hay cierto rechazo social. Tenemos que senalar, ademas, que cuatro de las
madres verbalizaron su aceptacién personal del amamantamiento en publico aunque de-
clararon sentir “pudor” y/ “vergiienza” al practicarlo por las connotaciones sexuales que
puede tener el pecho. De hecho, I.A.V. (36 anos, con hijos/as, 12 entrevista) dijo:

“me daba mucha vergiienza [...] hay gente que te mira raro [...] por pudor [...] hay
gente con unas ideas muy retrégradas, por pudor, por el tema del pecho, que es al-
go como un icono como sexual” [y C.P.M.] (38 afos, con hijos/as) declar6 “a mi me da
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una verglienza espantosa [...] yo lo veo en otra persona y me parece super bonito [...]
pero como luego hay tanto hombre mal de la cabeza” (12 entrevista), “a mi me habria
dado mucha vergiienza, mucho apuro [...] veo a alguien dandole el pecho y digo qué
bonito [...] pero luego como sé que hay mentes tan calenturientas y tan verdes, pues
a mi me hubiese dado apuro pero porque soy muy vergonzosa” (22 entrevista).

No obstante, la mayoria de las madres del estudio considerd que la lactancia prolongada
despierta un gran rechazo social y, por tanto, no estd aceptada ni normalizada en nuestra
sociedad. Incluso dos de ellas también manifestaron reticencias personales para enten-
der el amamantamiento prolongado:

“cuando el nino es mayor, no lo veo” (C.M.S., 24 anos, primipara, 12 entrevista), “creo
gue para todo hay una edad [...] creo que un nino ya tan, tan mayor, lo veo un poco
raro” (C.P.M., 38 afnos, con hijos/as, 22 entrevista). Ademas, otras dos madres consi-
deraban que la lactancia materna solo era necesaria hasta una determinada edad:
“ya le veo mayor [...] para mi es eso, a los seis meses que es una cosita, pero luego
ya a los seis meses, un poquito mas mayor, que ya sabe lo que quiere, ya sabe decir-
te tengo hambre, ya es diferente” (N.E.V., 38 anos, primipara, 12 entrevista); “la lac-
tancia con los seis primeros meses ya el nino ha recibido todo lo que necesita. No
por darle mas anos, mas tiempo darle lactancia, el nifo va a ser mejor” (R.G.O., 44
anos, primipara, 12 entrevista)

3.2. Las experiencias personales con la maternidad y la lactancia: expectativas y vi-
vencias reales

Las expectativas de la mayoria de las madres primiparas en sus primeras entrevistas so-
bre la maternidad eran que sus experiencias iban a ser “positivas” y “buenas”, mientras
gue con respecto a la lactancia materna ya planteaban que seria una experiencia “dura”
y/o “complicada”.

En cuanto a las experiencias narradas en sus segundas entrevistas, la mayoria de las ma-
dres primiparas verbalizaron que sus primeras experiencias maternales estaban siendo
“buenas”, “maravillosas”, "bonitas” y/o “placenteras”. Aunque dos de ellas también las ca-
lificaron como “duras”: “Muy buena y muy dura al mismo tiempo” (C.M.S., 24 anos); “pues
maravilloso, o sea, por muy mal que las haya pasado [...] pero diria eso, que ha sido dificil,
ha sido dura, y ha sido dolorosa, pero no diria que mala, en ningdn momento” (N.E.V., 38
anos). Por el contrario, todas las experiencias lactantes se expresaron de manera no sa-
tisfactoria haciendo hincapié en los dolores fisicos que sufrieron en el pecho durante los
primeros dias y semanas del establecimiento de la lactancia. A pesar de ello, una madre
comentoé “no voy a decir que ha sido una experiencia mala nunca. Diré que lo he pasado
mal, pero no voy a calificarlo como una experiencia mala” (N.E.V., 38 afos) y R.O.G. (44
anos) defendié “mi experiencia ha sido negativa [...] aunque sigo diciendo que la lactan-
cia es algo positivo para el bebé”. Tan solo una de las madres primiparas (R.L.M., 32 anos)
relaté estar disfrutando finalmente de su lactancia tras haber superado todas las dificul-

tades que atraveséd al comienzo de la misma.

Destacamos que, en las segundas entrevistas, todas las madres primiparas del estudio des-
cribieron de alguna manera haberse percatado de la idealizacién social de la lactancia ma-
terna. Recalcan que socialmente se ponen de manifiesto los beneficios y ventajas para el
bebé y se ocultan las posibles dificultades e inconvenientes a los que se pueden enfrentar
las madres en su proceso de amamantamiento. Concretamente, M.A.S. (26 anos) apunta:

“la lactancia te la plantean [...], por lo menos a mi en las clases de preparacion al
parto, que pegas no iba a haber ninguna, que todo iba a ser maravilloso. [...] lo en-
focan maravilloso en torno al hijo, pero jclaro! de la madre no te cuentan [...] los in-
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convenientes que puede tener. [...] también debian informar que si te pasan esas
cosas [...] pienso que deberian hacer mas hincapié en la madre. Decir, mira pues os
pueden pasar este tipo de cosas [...] debian de informar asi en los cursillos y las cla-
ses que dan”. [Y R.L.M.] (32 anos) dice “al principio durante el embarazo es cierto
que lo tienes como un poco idealizado y es verdad que luego es precioso, pero para
mi, por ejemplo, el primes mes de vida de V. fue muy duro, o sea tuve sentimientos
como muy encontradosy lloré mucho”.

En las primeras entrevistas, las madres con hijos/as previos también relataron que sus
primeras experiencias maternales habian sido “bonitas” y “buenas”, incluso dos de ellas
plantearon que ya no recordaban su vida sin hijos/as: “la verdad es que no recuerdo qué
es lo que era antes de ser madre, porque es como si hubiese tenido a mi hijo toda la vida”
(J.G.V., 38 anos, 12 entrevista); “es como que no te acuerdas de tu vida antes de tenerlos
a ellos” (ILA.V., 36 afnos, 22 entrevista).

A pesar de ello, dos madres también manifestaron algunas dificultades en sus experien-
cias. Asi, una de las madres describio:

“mi experiencia fue mas dificil de lo que yo pensaba, al trabajar en lo que trabajo
pues pensaba que iba a ser mucho mas Facil, pero todos los dias me doy cuenta que
es mucho mas dificil educar a tu hijo que al hijo de los demas” (L.A.V., 36 anos). [Y
otra relaté] “al principio muy bien, muy ilusionada, muy emocionada, me gusté mu-
cho, pero una cosa que me afecté fue que mi marido se volvio sUper celoso de la
nifa. Yo quiero a mi hija, pero también quiero cenar un dia con mi marido. Y es un
“no sin mi hija”. Al principio tuvimos muchas peleas entre ély yo, y yo, mi madre y él.
Fue un tridangulo horroroso” (N.F.P., 36 anos).

Sin embargo, encontramos diversidad de planteamientos en las madres con hijos/as pre-
vios con respecto a las expectativas hacia su segunda maternidad. Asi, por ejemplo, LLA.V.
(36 anos) creia que su segunda maternidad seria mas facil por la experiencia previa; mien-
tras que C.P.M. (38 anos) creia que seria mas complicada. Otras dos madres centraban sus
expectativas en la preocupacién que les generaba el pensar como afectaria al hermano
mayor la llegada del bebé tras el reparto de la atencién materna: “Siempre piensas ya no
es como cuando no hay nadie. Tu tiempo es para el primero y se lo dedicas todo. Ahora
hay otra y piensas como le va a afectar al primero, qué cosas no vas a poder hacer, por
ejemplo con D., porque te quite mas tiempo la pequena, entonces esos son los miedos
que te entran” (P.S.M., 35 anos).

En las segundas entrevistas, tres de las madres con hijos/previos describen su segunda
experiencia con la maternidad como “diferente” y “distinta” a la primera, argumentando
que la segunda experiencia maternal les estaba resultando “mas relajada” y “tranquila”.
De hecho, cuatro de las madres creian que la experiencia previa era un facilitador para
enfrentarse de una manera mas calmada a la nueva maternidad y expresaban frases tales
como “ya vas con experiencia y lo llevas de otra manera” (N.F.P., 36 anos); “ya no me
preocupa, [...] eres veterana en el asunto” (J.G.V., 38 afnos); “la experiencia, que te relaja”
(ILA.V., 36 anos); “con el segundo parece que tienes como mas tranquilidad porque dices,
mira, ya sé lo que es ser madre” (C.P.M., 38 anos).

Muchas de las experiencias lactantes de las madres con hijos/as previos del estudio fueron
narradas también como experiencias no satisfactorias por diferentes motivos (Ver Tabla
4.). A pesar de que dos madres (J.G.V., 38 anos, e I.LA.V., 36 anos) recordaban sus primeras
lactancias como “placenteras” y “positivas” y dos madres (N.F.P., 36 anos, e I.A.V., 36 anos)
admitieron que sus segundas lactancias habian sido mejores que las primeras.
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Tabla 4. Experiencias con la lactancia materna de las madres con hijos/as previos/as

Madres Experiencias lactantes Razones
12 Lactancia: no satisfactoria Por |la dependencia que le supuso
N.F.P.
(36
afnos)
2* lLactancia: mejor que la | Superd supudor adar el pecho en piblico
primera
JGV. 12 Lactancia: placentera Tiene un buen recuerdo a pesar de haber
(38 tenido dificultades al principio
afios)

2% Lactancia: desagradable Su hijo nacié prematuro, con cesarea
programada, por un problema cardiaco del
que tuvo que ser operado nada mas nacer.
Ella se extraia la leche con el sacaleches para
que se la dieran en biberén

LAV, 12 Lactancia: satisfactoria hasta | Grietas en los pezones con uso de pezoneras

(36 el momento que tuvo que | los primeros meses. Enfermedad materna

afios) | dejarla. Lo pasé mal los | (tiroidismae) con medicacién incompatible con

primeros meses. lactancia. Sus deseos de continuar con la
lactancia se vieron truncados

2% Lactancia: mejor que la

primera. La estd disfrutando | Experiencia y aprendizaje previo

mas

C.P.M. | 12 Experiencia: no satisfactoria
(38 Sufrié muchos dolores, Hipogalactia
afnos)

22 Experiencia: no satisfactoria
Sufrié muchos dolores. Hipogalactia

PS.M. | 12 Experiencia: No satisfactoria | Parte provoecado, no subida de leche.
(35 Enfermedad materna (hipertensiéon) con
afios) medicacién incompatible con lactanda. Sus
deseos de querer dar el pecho se vieron

truncados

22 Lactancia: Sufrié muchos dolores por una mastitis de la

Mo satisfactoria. Dolorosa que tuvo que ser operada

Observamos también discrepancias entre las expectativas de duracién de la lactancia ma-
terna y la duraciéon real en las madres primiparas. De manera que las expectativas que
tenian durante el embarazo no se cumplieron. De hecho, las razones que ellas pensaban,
previamente, les llevaria a finalizar su amamantamiento no fueron las razones que hicie-
ron que posteriormente abandonaran sus lactancias (ver tabla 5). En el caso de las ma-
dres con hijos/as previos parece que sus expectativas, tras la experiencia con la primera
lactancia, fueron mds prudentesy, en las primeras entrevistas, cuatro de ellas no estable-
cieron una fecha limite y manifestaron que darian el pecho “hasta que pudieran” o “sus

criaturas lo decidieran” (ver tabla 6).
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Tabla 5. Comparacion entre la expectativa previa y la duracion real de la lactancia materna en madres primiparas

Madres Expectativa Posibles razones por Duracién real Razoén por la que

primiparas {19 entrevista) las que finalizarian la {29 Entrevista) finalizaron la
lactancia lactancia

C.M.S. Hasta los 4 meses | Reincorporacién 3 semanas Percepcidon de

{24 afios) laboral no tener leche,

Hija prematura,

R.G.O. Hasta los 6 meses | Lactar durante 6 Lactancia mixta | Dolores.

{44 afios) meses es suficiente, desde el Percepcidn de
Propia capacidad de nacimiento no tener leche
amamanktar: “no tener | 1 mes
leche”

N.EV, Mantener Propia capacidad de Lactancia mixta | Dolores.

{38 afios) lactancia amamantar: “hasta desde el Percepcion de

exclusiva durante | que puedd’. nacimiento no tener leche.
6 meses hasta el Operacién
momento de la materna,
22 Entrevista.

M.A.S. Hasta los 4 meses | Reincorporacién Sélo 15 dias Dolores.

{26 afios) labaral. Mala
Propia capacidad de experiencia.
amamantar: “hasta Percepcion de
que puedd’, no tener leche,

RLM, Mantener Decision de su hija; Lactancia mixta | Continda con

{32 afos) lactancia “Hasta que ella hasta 1 mes por | lactancia

exclusiva durante | quiera”, falta de pesodel | complementaria
6 meses, Influenciade la recién nacido. hasta el
Posteriormente, Recomendacién de la | Después, momento de la
mantener OmSs, lactancia 22 entrevista.
lactancia como exclusiva hasta

alimento los 6 meses.

complementario
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§ Mujer Expectativa Posibles razones por | Duracidn real Razén por la
N Duracién de su 2¢ las que finalizarian {29 Entrevista) que
a lactancia su 29 lactancia, finalizaron la
= {19 Entrevista) lactancia
z LA.G. (36 | Sin duracién concreta: | Decisién de su hija. | Contin(a con
> afios) “Hasta que ella quiera | Propia capacidad de | lactancia
= [...]voy a sequir amamantar. exclusiva en el
dandola el pecho hasta momento de la 22
que pueda o quiera la entrevista.
nifna"
C.P.M. Sin duracion concreta: | Reincorporacién Lactancia mixta Percepcién
(38 afios) | “Vay a intentar darselo | laboral durante una de no tener
,_n el maximo tiempo que semana. leche.
£ pueda” Dolores.
ch J.GM. (38 | Sin duracién concreta: | Propia capacidad de | 2 meses Operacién
S afos) “Mientras pueda, no amamantar Lactancia del bebé.
) tengo tope. No me makterna con Percepcidn
N preocupa. Mientras biberén y sonda. de no tener
= tenga leche” leche.
= P.S.M. 1 afio 1 mes y medio Operacion
§ (35 afios) | “Pues realmente hasta materna por
- el afio, no sé, el primer mastitis,
o afio”
= MN.F.P.(36 | Sin duracién concreta: | Reincorporacién Lactancia Falta de
< afios) “Sobre la marcha” laboral. exclusiva hasta crecimiento
'; los 2 meses del bebé (no
s cogia peso).
u Mucha
a demanda de
atencion de
la hija mayor.

Por Gltimo, encontramos que las mujeres del estudio describieron una gran diversidad de
sentimientos ante la vivencia de la maternidad y de la lactancia. En definitiva, todas fue-
ron capaces de nombrar tanto aspectos y sentimientos negativos como positivos. Incluso
las madres primiparas en sus primeras entrevistas ya aludieron a algunos aspectos y sen-
timientos negativos sin haber sido madres adn, mostrando cierta conciencia de la reali-
dad materna. Algunos de los sentimientos “negativos” relacionados con la maternidad
que fueron senalados son la preocupacién, el cansancio, la angustia, el miedo, el sufri-
miento y la culpabilidad, mientras que los “positivos” fueron el amor, la ternura y la
alegria. Como aspectos negativos asociados a la maternidad reflejaron la pérdida de li-
bertad, la dependencia que generan los hijos/as, el hecho de no disponer de tiempo sufi-
ciente para una misma ni para la pareja, las repercusiones en la trayectoria profesional o
las dificultades de conciliacion de la vida fFamiliar y laboral. Respecto a los sentimientos
“negativos” relacionados con el amamantamiento, citaron el dolor, las inseguridades, los
miedos e incertidumbres, la frustracion e impotencia, agobio y culpabilidad, mientras que
describieron positivamente el amamantamiento como un momento “bonito”, “tierno”,
“intimo”, "especial”y “Unico” que aportaba placer, amory tranquilidad.

4. Analisis y conclusiones

A modo de resumen, hemos podido percibir como en las representaciones de la materni-
dad de algunas mujeres del estudio aparece claramente la identificacién entre feminidad
y maternidad y la existencia de un amor incondicional hacia la descendencia. Este amor
incondicional, frente a lo afirmado por Badinter (1991), pareceria una caracteristica cen-
tral y presente atemporalmente en cualquier madre. Las descripciones de la “buena-mala
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madre” siguen los rasgos prototipicos ya descritos por Swigart (en Moreno, 2009) aunque
gran parte de la muestra critica esta dicotomia por razones diversas. El concepto de ma-
ternidad les resulta “algo dificil de expresar o explicar”, usualmente positivo o bien lo
mejor de sus vidas.

Este modelo de maternidad se asemeja al que Hays (1998) ha denominado “maternidad
intensiva”. En este modelo la madre es la responsable exclusiva de la crianza y renuncia a
sus deseos personales a favor del bien superior de su criatura.

Ademds, al igual que en la investigacion de Castilla (2005), la lactancia materna no apare-
ce explicita o espontdneamente como un elemento constitutivo de la “buena materni-
dad”, aunque parte de las mujeres de nuestro estudio creen que socialmente existe
cierta revalorizaciéon social de las madres que amamantan.

Hemos detectado discrepancias entre las expectativas previas que tenian sobre la mater-
nidad y la lactancia y sus posteriores vivencias reales con las mismas. Asi, por ejemplo, la
expectativa sobre la duracion de sus lactancias no se correspondia finalmente con la du-
racion real de la misma. Incluso sus lactancias no alcanzan la duracién aconsejada por la
OMS. Un dato que también coincide con Ruiz y Martinez (2014) al constatar que “a pesar
de toda la evidencia cientifica disponible en la actualidad, la incidencia y la duracién de la
lactancia materna en Espafna estan muy por debajo de las recomendaciones que desde
hace afnos realizan diversas organizaciones internacionales”. De la misma forma, para mu-
chas de las mujeres del estudio, las razones por las que ellas creian que abandonarian o
finalizarian sus lactancias no fueron los mismos motivos por los finalmente las abandona-
ron o finalizaron. Muchas de las razones reales sobre la finalizacion de sus lactancias coin-
ciden con resultados encontrados en estudios previos (Cardalda et al., 2012; Correa et al.,
2009; Estévez et al. 2002; Gascén et al. 2005; Gorrita y Brito, 2011; Llorens Mira et al.,,
2007; Martinez et al., 2003; Martinez, 2010; Romero y Jimeno, 2006; Ruiz y Martinez,
2014; Sanchez et al., 2009). Consideramos que todas estas posibles causas del destete o
abandono precoz de la lactancia que verbalizan las madres pueden ser una gran fuente
de informacién sobre sus experiencias, circunstancias y necesidades personales en sus
procesos de amamantamiento. Nos pueden dar una idea de las dificultades con las que se
encuentran y, con ese conocimiento obtenido, podriamos intentar articular mejores apo-
yos desde todos los ambitos sociales.

Creemos, ademads, que esas discrepancias entre las expectativas previas y las experiencias
reales pueden ser fruto de la idealizacién maternal. De hecho, tal y como hemos visto,
aunque las madres primiparas ya en sus primeras entrevistas se representaban la lactancia
materna como un proceso “duro y complicado”, muestran una mayor conciencia de la
idealizacion del amamantamiento en las segundas entrevistas. Tanto es asi que algunas de
ellas llegan a sugerir que socialmente no se muestra a las mujeres los inconvenientes y las
dificultades que pueden manifestarse en la lactancia materna y solo se ofrece una vision
idilica del amamantamiento centrado en los beneficios y ventajas que tiene para la criatu-
ra. Realmente, son muchos los estudios que se centran, y se siguen centrando, en indagar
y destacar los beneficios de la leche materna para el bebé, sobre todo, desde el 4mbito sa-
nitario (Le6én-Cava et al., 2002) y “la investigaciéon sobre los numerosos beneficios sigue
aumentando publicacion tras publicacion” (Diaz et al., 2011, 484).

En los discursos de las madres, se ha observado la presencia de sentimientos encontrados
o ambivalentes hacia la maternidad y la lactancia materna (Solé y Parella, 2004, 77). De he-
cho, la preocupacion, el miedo o la inseguridad han sido sentimientos negativos comunes
y descritos en las experiencias maternales y lactantes. Desde nuestro punto de vista, este
dato es importante pues, como dijimos anteriormente, entendemos como fundamental
respetar la expresién emocional de las madres ya que ayudan a mostrar una vision mas
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real de la maternidad y de la lactancia. En este sentido nos ha llamado la atencién, la am-
bigliedad y cierta autocensura de algunas madres para expresar aspectos negativos de
las experiencias maternales con frases del estilo: “nunca diria que ha sido mala”.

Nos gustaria remarcar el discurso de algunas de las madres con hijos/as previos en el que
senalan como su experiencia previa con la primera maternidad les resultaba un factor fa-
cilitador y tranquilizador en su segunda maternidad. Creemos que revela una concepcion
de la maternidad como un aprendizaje y no sélo como un instinto.

Por ultimo, en cuanto a las concepciones sobre la lactancia materna, tras lo observado,
cabria preguntarse como influye el hecho de que las mujeres entiendan que la lactancia
prolongada esté rechazada socialmente sobre sus decisiones de dar el pecho a sus hi-
jos/as durante un largo periodo de tiempo y como lo resuelven frente a la recomendaciéon
de la OMS que establece lactancia materna complementaria hasta los dos afnos de la cria-
tura. De la misma manera, tendriamos que plantear la necesidad de indagar el origen de
las visiones de “pecho erético” y “pecho nutritivo” (Herrdiz y Saiz, 2010) ya que a algunas
el amamantamiento en publico les provoca incomodidad.

Como conclusion, el conjunto de los resultados de nuestro estudio muestran la gran di-
versidad y heterogeneidad implicadas en la maternidad y la lactancia. Por tanto, es nece-
sario continuar realizando investigaciones desde una perspectiva de género en las que, a
través de la “propia voz de las mujeres” podamos entender sus propias vivencias y nece-
sidades, pues no hay una Unica manera de entender la maternidad ni la lactancia. Como
afirma Alcald (2015, 69): “las mujeres necesitan deconstruir su propia maternidad para
volver a construirla sobre un futuro diferente”. Las mujeres tenemos que desmitificar la
maternidad y la lactancia para poder ofrecernos la posibilidad de vivirlas de una manera
Unica y personal, sin la presencia constante de un modelo perfecto de ser mujer y/o ma-
dre con el que juzgarnos y cuestionarnos. Igualmente, seria interesante que en futuras li-
neas de investigacion, pudiéramos conocer también las creencias, representaciones y
experiencias que los hombres tienen con la paternidad y el papel de apoyo de las parejas
en la lactancia. Pues, tal y como plantea Olza (2013, 24) “a los padres casi nadie les pre-
gunta qué opinan ni como llevan ellos la lactancia, y tampoco se les suele informar de cé6-
mo ayudar a sus companeras”.
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