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Dar el pecho

Estudio cualitativo sobre los grupos de promocién
de la lactancia materna en la provincia de Toledo

1. INTRODUCCION

La lactancia materna (L..M.) es la alimentacién a través de la leche de la
madre, siendo la forma ideal de transmitir los nutrientes necesarios al hijo o
a la hija para su crecimiento y desarrollo saludable.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia) recomiendan:

- Lalactancia materna debe comenzar en la primera hora de vida. El
calostro (leche amarilla y espesa que se produce al final del embarazo)
es el alimento idéneo para el recién nacido o la recién nacida.

- Lalactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses del
recién nacido o de la recién nacida.

- Seguir amamantando al hijo o a la hija a partir de los seis meses, al
mismo tiempo que se le van ofreciendo otros alimentos complemen-
tarios, hasta un minimo de dos afios".

Segtin la OMS y el UNICEF, a partir de los dos primeros afios la lactancia
materna deberia mantenerse hasta que el nifio, la nifia o la madre decidan, sin
que exista ningun limite de tiempo. Se desconoce cudl es la duracién “normal”
de la lactancia materna en la especie humana.

La Asociacién Espafiola de Pediatria (AEPED) apoya sin ambages la lac-

tancia materna porque promueve la salud y previene numerosas enfermedades.

1 http://www.unicef.org.co/Lactancia/historia.htm
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(Pediatria, 2008) Segtin afirma en sus Recomendaciones: ‘e/ vinculo afectivo
que se establece entre una madre y su bebé amamantado constituye una experiencia
especial, singular e intensa. Existen solidas bases cientificas que demuestran que la
lactancia materna es beneficiosa para el nifio, para la madre y para la sociedad, en
todos los paises del mundo y ademds favorece el desarrollo intelectual’. Desde el punto
de vista sanitario la leche materna protege al lactante de muchas enfermedades
tales como catarros, bronquiolitis, neumonia, diarreas, otitis, meningitis, infec-
ciones de orina, enterocolitis necrotizante o sindrome de muerte subita del
lactante, pero también de enfermedades futuras como asma, alergia, obesidad,
enfermedades inmunitarias como la diabetes, la enfermedad de Crohn o la
colitis ulcerosa y arterioesclerosis o infarto de miocardio en la edad adulta.

La L.M. aporta muchas ventajas saludables para la mujer: favorece la recu-
peracién posparto ayudando a la contraccién del dtero, disminuyendo los
loquios, la anemia y la mortalidad materna. Mejora el vinculo madre-hijo/a, el
contacto fisico proporciona al bebé abrigo y proteccién. Amamantar de forma
exclusiva retrasa el establecimiento de la ovulacién y los periodos menstruales
(con una menor pérdida de hierro). Ahorro de tiempo y dinero (no hay que
comprar leche ni preparar biberones). Hay estudios de los cuales se deduce
que las madres que amamantan tienen menos probabilidad de padecer cincer
de mama, de ttero o de ovario. Durante la menopausia el riesgo de sufrir
osteoporosis es mds reducido. Al tener mayor gasto caldrico la recuperacién del
peso es mucho mds rdpida. Aumenta la autoestima como mujer y como madre.

(Macadam & Dettwyler, 1995; Zamora Pasadas & Cafiamero Pascual, 2008)

Las ventajas de la lactancia materna se extienden a toda la sociedad y al
planeta en general, supone un ahorro ya que no consume energia ni en su
elaboracién, ni en su preparacion (salvo la alimentacién de la madre), ni des-
pués lavando o esterilizando utensilios, tampoco contamina ni deja residuos.
(Dettwyler, 1987)

Ademds de todo lo ya expuesto, en palabras de Carlos Gonzilez: “...1a
lactancia no es una herramienta para conseguir la salud, sino una parte de la
salud misma. No es un medio sino un fin [...]. Ahora sé que la lactancia no
es un esfuerzo, y mucho menos un sacrificio, que la mujer hace por el bien de
su hijo, sino una parte de su propia vida, de su ciclo sexual y reproductivo. Un
derecho que nadie le puede arrebatar”. (Gonzilez, 2006)

1.1.ASPECTOS SOCIALES Y CULTURALES DE LA L.M.

La leche materna, durante la existencia del ser humano, ha sido el inico
alimento que el recién nacido o la recién nacida podia recibir para sobrevivir.
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Asi pues, desde la aparicién del ser humano en la tierra no se ha concebido
otro tipo de alimento para la primera etapa de la vida humana (Macadam &
Dettwyler, 1995); por lo tanto, la lactancia materna como proceso biolégico
es una actividad cultural que afectara a las mujeres dependiendo, entre otros
factores, de sus creencias, clase social, etnia, lugar de procedencia, acceso a
la educacién y trabajo fuera de casa. (Wilhelm, Flanders Stepans, Hertzog,
Callahan Rodehorst, & Gardner, 2006) Todo ello evidentemente tiene rel-
acién con los procesos de socializacién y condiciones sociales que hacen que
se asuman determinados conceptos sobre el hecho de amamantar.

La historia de la L.ML. es tan antigua como la historia de la humanidad
siendo los beneficios documentados durante siglos; descubrimientos recientes
en este tema, combinados con las tendencias mundiales actuales en relacién
con la lactancia han provocado un renovado interés en esta prictica antigua.

(Macadam & Dettwyler, 1995)

En Espafia, como en otros paises de nuestro entorno, la estructura de la
familia ha cambiado hacia unidades més pequefias, desplazadas de su zona de
origen por motivos laborales, en ocasiones desarraigadas y por tanto ante la
llegada de un nuevo ser se encuentran sin apoyo familiar ni red social a quien
recurrir. E] nacimiento de un hijo o una hija es un acontecimiento crucial en
la vida de cualquier mujer; tradicionalmente durante el puerperio los fami-
liares apoyaban y cuidaban a la madre, y ella solo se ocupaba del cuidado del
recién nacido o de la recién nacida. Sin embargo, hoy en dia una mujer tras el
parto sigue asumiendo todas sus responsabilidades junto con los cuidados de
su hijo o hija y en muchos casos sin ayuda adicional, lo que puede repercutir
negativamente en la salud de la madre y/o del/la lactante.

En los dltimos afios se percibe un cambio en el protagonismo en la mater-
nidad: antes se decia que una mujer habia “dado a luz” mientras que ahora se
dice que “ha nacido un nifio o una nina”, con lo que la mujer ha pasado a un
segundo plano, centrindose todas las atenciones en el nifio o en la nifia. Todas
estas circunstancias contribuyen a dificultar la lactancia materna.

En la actualidad, la mujer ha anadido al papel de madre y esposa, el de
trabajadora y se ha introducido en el mercado laboral con pocas politicas de
proteccién ala conciliacién familiar y escasisimas para la lactancia: permisos
maternales de 16 semanas, jornadas partidas, situaciones de inestabilidad
laboral. Aparte de su jornada laboral, dentro de casa, por regla general, debe
afadir horas “extras” para la realizacién de las labores domésticas y cuidado
del resto de los hijos y de las hijas, con casi nula colaboracién de la pareja.
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No existe conciencia de compartir tareas. (Alba Romero, Aler Gay, & Olza
Fernindez, 2011)

Mas de una generacién de mujeres no han amamantado a sus hijos/as,
interrumpiéndose la transmisién de conocimientos intergeneracional y per-
diéndose una cultura, la cultura del amamantamiento, de la crianza natural y
posiblemente el vinculo natural entre madres e hijos/as. Varios factores han
influido en esta pérdida:

* Cambios sociolégicos ocurridos en la era moderna de la sociedad indus-
trial alo largo de los siglos XIX y XX: la incorporacién de la mujer al tra-
bajo asalariado que hace ver el amamantamiento como un problema. Un
espiritu de modernidad con creencia ciega en avances cientificos hace
que el pensamiento dominante acepte que todo lo artificial es mejor que
lo natural: “maternidad cientifica”.

* Los intereses econémicos industriales. (Barriuso, De Miguel, & Sin-
chez, 2007)

* El pensamiento feminista: “la lactancia artificial es considerada como
una liberacién”. (Didierjean-Jouveau, 2003)

* Una participacién activa de la clase sanitaria, fundamentalmente médi-
ca, convencida inicialmente de la maternidad cientifica, unida a una
cierta prepotencia que negaba cualquier posibilidad de intervencién de
las propias mujeres en su parto y en la crianza de sus hijos e hijas.

Ademis, nos encontramos en una sociedad de bienestar donde se puede
acceder a una gran cantidad de preparados licteos, que, introducidos en
el mercado con agresivas campafias publicitarias, restan importancia a la
crianza natural.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2012 en Espa-
fia el porcentaje de nifos/as de mes y medio con L..M. era de 72.4%, a los tres
meses era de 66.6% y a los 6 meses 46.9%.

Por tanto, a pesar del apoyo que los y las profesionales de la salud daban
a las madres, abogando por los beneficios de la lactancia materna, se obje-
tivaban resultados bajos de prevalencia de L.M. Este escenario provocé un
cambio sustancial en la manera de enfocar el apoyo necesario para promover
el amamantamiento. De ahi, surgié la necesidad de crear grupos de apoyo a
lalactancia materna liderados por profesionales de la salud (matrén, matrona,
enfermera/o) y con apoyo de otros/as profesionales comprometidos/as con la
lactancia materna (pediatras, médicos/as de familia,...), que dieran un apoyo
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formal a las mujeres con deseos de amamantar, que a su vez reunidas con
sus respectivos pares pudieran verbalizar sus dudas, temores, experiencias, se
enriquecieran con la vivencia de la crianza de las otras mujeres, y sintieran la
vivencia de dar de mamar a sus hijos/as entre iguales.

1.1.1. LACTANCIA MATERNA'Y FEMINISMO

La relacién maternidad, lactancia y feminismo no ha sido nunca sencilla,
ha variado mucho a lo largo de la historia. En Francia entre 1960 y 1970 pre-
dominaba una corriente de pensamiento que rechazaba la maternidad. Un
articulo de la época comparaba el hecho de ocuparse durante una jornada
completa del cuidado de un bebé, como pasarse todo el dia con la inica com-
pafiia de un enfermo mental incontinente (Didierjean-Jouveau, 2003) En los
paises escandinavos, el movimiento feminista luché para que se reconociera
la funcién social de la maternidad (permisos de maternidad, ayudas, etc.).
Sin embargo, en Estados Unidos surgieron los grupos self-help (“grupos de
apoyo”) precursores del movimiento de “liberacién de la mujer”.

Siguiendo a Didierjean-Jouveau, el feminismo se divide en dos corrientes:

a) El Feminismo de la Igualdad, ve el origen de la opresién de la mujer
en su cuerpo y sus capacidades reproductivas; acepta que la tecnologia
(como el biberén) es liberadora, toda informacién sobre la lactancia es
vista como un riesgo de “culpabilizacién” de las mujeres e insiste en la
libertad de elegir la maternidad y la lactancia. Esta corriente feminista
busca la igualdad estricta entre hombres y mujeres, compartir las tareas
domésticas; incluido el cuidado de la descendencia y considera la mater-
nidad, asi como la lactancia una servidumbre, una esclavitud “lugar de la
dominacién masculina”. En Francia Simone de Beauvoir y en nuestro pais
Lidia Falcén consideran que hay que prescindir de la maternidad para
lograr la verdadera emancipacién de la mujer.

b) El Feminismo Existencial defiende que la maternidad y la lactancia se
viven con ternura por tanto, ser mujer es motivo de alegria y de orgullo.
Critica la visién tecnoldgica y capitalista de la gestacién; denuncia la dico-
tomia pecho lactante/pecho erético, asi como la reduccién de los pechos
a meros objetos sexuales; percibe el cuerpo de la mujer como fuente de
espiritualidad y de poder y no de opresién. En 1970 grupos de mujeres se
movilizan contra la destruccién de la naturaleza y los desastres ecoldgicos,
(d’Eaubonne, Merchant, & Hottell, 1974; Garcia, Lainez, & Coarasa, 2006;
Vilalonga, 2010) se comienza hablar de ecofeminismo cuyo exponente
maximo es Vandana Shiva; este concepto supera la descalificacién de la
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maternidad como servidumbre y encuentra en la maternidad un signo de
empoderamiento y autodeterminacién de la mujer. La maternidad impli-
ca un retorno a nuestra condicién de mamiferos y considera la lactancia
natural como un reencuentro con el propio cuerpo. En relacién con esta
ultima tendencia, la incorporacién de la mujer a la universidad, facilité y
potenci6 el acceso al mundo laboral. Estos hechos supusieron un cambio
en el concepto de familia y paternidad. Actualmente, se puede elegir el
nimero de descendientes y el momento de tener un hijo o una hija, la
maternidad puede ser una eleccién. Todos estos cambios han propiciado
nuevos conceptos en relacién con el modo de sentir y vivir la maternidad
y por ende la lactancia. A finales del siglo XX surgi6 el término “Madres
insumisas”,(Alba Romero et al., 2011) estas mujeres proclaman y viven la
maternidad alejadas de vinculaciones institucionales (matrimonio, familia).
Cada vez es mais frecuente un tipo de madre, soltera, cercana a los cuarenta
afios donde el varén ha tenido un papel accidental. En palabras de Isabel
Aler® reivindicar “/a lactancia materna es un acto politico de insumision”. “La
recuperacion del poder creador de las mujeres, de sus obras y de sus criaturas, es
la llave para iniciarnos de raiz, que no de golpe, en la sanacion del conjunto de
sintomas y procesos morbosos que padece nuestra civilizacion. Es el antidoto para
la misoginia que con distintas consecuencias o intensidades nos afecta a mujeres'y
hombres. La misoginia entendida como el miedo que en forma de odio, desprecio,
infravaloracion, marginacion o negacion de forma contenida o expresa se siente
hacia el poder creador de las mujeres y hacia sus obras y sus criaturas, es decir,
hacia el poder de dar la vida en toda su integridad y potencialidad, que no es otro
que el poder de concebir, gestar y alumbrar bioldgica, social y culturalmente’.

Elisabeth Badinter sostiene que las dos corrientes feministas mantienen
un discurso tan opuesto que se anulan mutuamente, el inico tema sobre el que
se han puesto de acuerdo es sobre la idea de “la mujer como victima”. Piensa
que las mujeres en los afios 60, peleaban con afdn por liberarse del deter-
minismo natural y en cambio, a partir de los afios 80, las hijas de aquellas
mujeres se rebelan y reivindican un retorno al origen; al cuerpo femenino
donde reposaria el arquetipo de lo sagrado. Promueven un estilo de crianza
simbidtica, practican la lactancia a demanda, abandonan el trabajo, algunas se
hacen adeptas al colecho e incluso para proteger el planeta, vuelven a utilizar
paiiales lavables. El “lo quiero todo” es reemplazado por “le debo todo a mi
hijo: mi leche, mi tiempo, mi energia”. Ademads, Badinter, sostiene que el dis-

2 http://www.holistika.net/parto_natural/lactancia_materna/ecofeminismo_y_lactan-
cia.asp
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curso que existia en los afios 70 y 8o frente a los hombres, habia engendrado
un fenémeno que fue el llamado padre gallina, con frases como “no es justo”,
“ustedes deben compartir las tareas cotidianas con nosotras”. Esas pequefias
frases representaban la culpa moral, factor de cambio en la mentalidad de la
sociedad. Sin embargo, el nuevo modelo naturalista, de simbiosis materno-
filial, deja necesariamente al padre afuera, en el exterior de la relacién. Y, sin
que haya hecho nada para lograrlo, el hombre se encuentra asi liberado de
toda coaccién para hacerse cargo, de manera igualitaria, de los hijos e hijas y
de las tareas domésticas. (Badinter, 2003, 2010)

Edurne Uriarte defiende en Espaiia, la opinién de la filésofa Badinter, ésta
denuncia precisamente, “el retorno del naturalismo y la tremenda presién que
se ejerce sobre las mujeres para que sean madres perfectas, para que sacrifiquen
sus deseos de libertad, sus impulsos individualistas, sus metas profesionales,
para que sean madres antes que mujeres. Ademds, los naturalistas cuentan con
un arma incomparable: los sentimientos de culpabilidad que sufren las madres,
ironfas de la historia, escribe Badinter, en el momento en que las mujeres occi-
dentales han conseguido librarse del patriarcado se encuentran con un nuevo
duefio en el hogar al que deben sacrificarlo todo: el nifio. La maternidad se
vuelve mds exigente que nunca, la buena madre es la que condiciona su vida y
sus objetivos a los nifios. Lo que desmonta, a su vez, décadas de trabajo para
desarrollar un cuidado de los nifios compartido con las parejas™.

La periodista Carmen Machado con su articulo “Madre o vaca™ sin sospe-
charlo consiguié destapar y hacer aflorar el interés del publico por un asunto
considerado hasta entonces de interés “menor”, la lactancia materna, ademds
resulté ser muy relevante, sensible e importante, para la opinién publica.
Colaboré en la organizacién del activismo prolactancia espafiol, a través de los
diferentes movimientos de apoyo a la lactancia materna. (Nieto del Médrmol,
2012) Los nombres de estos grupos oscilan a menudo entre la abierta confron-
tacién y reivindicacion politica (“La liga de la leche”, “El parto es nuestro”,
“Que no os separen”), el desafio provocativo en nombres de blogs (“Tenemos
tetas. Maternidad impudica”, “Uteros de guerrilla”, “Madres insumisas”) o las
imdgenes metaféricas o cuasipoéticas relacionadas con la leche en si (“Via
lactea”, “Génesis”, “Ocean”, “Mamantial”) y de ternura maternofilial (“Mami-

» «

lactancia”, “Entremamas”). Ademds, gracias a este articulo se conocen las

3 Articulo “Las mamiferas” de Edurne Uriarte, en: http://www.mujerhoy.com/comuni-
dad/opinion/mamiferas,124574,09,2010.html

4 MAGAZINE EL MUNDO de 17 de octubre 2010 en www.elmundo.es/
papel/2010/10/17/magazine/
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opiniones y actitudes de quienes practican el “lactivismo™. (Massé Guijarro,
2013) Las lactivistas generan redes de cooperacién, altruismo y solidaridad
reciproca, ponen de manifiesto que la casa y la calle pueden conjugarse; que su
distincién no es substancial sino coyuntural en el marco del sistema capitalista
que necesit6 de tal dicotomia para materializarse, estas madres comparten sus
creencias a través de las redes sociales. Sin embargo, las mujeres que defien-
den el lactivismo se sienten perseguidas por la industria alimenticia, por la
sociedad y por los medios de comunicacién.

Esta corriente también se relaciona con el ecofeminismo en su visién
esencialista, sin embargo, este enfoque ha sido muy criticado por atribuir
opiniones, ideas, sentimientos y papeles sociales al hecho en si mismo de ser
mujer, sin tomar en consideracién los procesos histéricos y sociales aconteci-
dos en relacién al hecho de lactar. (Jackson & Pearson, 1998)

1.1.2. CONDICIONANTES DE LA L.M.

Elinicio de la lactancia materna, asi como su mantenimiento en el tiempo
no depende solamente de la decisién de la madre, muchos son los factores
que condicionan tanto el inicio como la duracién.

A lo largo del tiempo se pensé que con la educacién perinatal sobre las
ventajas de la lactancia materna se conseguirian altas tasas de inicio y duracién
prolongada de la misma. Sin embargo, muchas han sido las mujeres que aun
queriendo amamantar a sus hijos e hijas no lo han logrado.

Los factores condicionantes de la lactancia materna se pueden clasificar
en tres tipos:

1.1.2.1. Factores socio-demogrificos relacionados con la madre y el hijo o
la hija
* El peso del neonato/a: Aquellos/as que pesan mds de 3000g tienen
mayor probabilidad de ser amamantados/as que quienes pesan menos
de 3000g. También hay que tener en cuenta que la prematuridad es un
factor que dificulta a veces el desarrollo de la lactancia.

* El tabaquismo materno: las madres fumadoras tienen menor probabili-
dad de amamantar a sus hijos/as, asi como un mayor riesgo de mastitis.

5 El “Lactivismo” se define como la defensa del derecho del bebé/nifio a ser ama-
mantado y de la madre a amamantar, a demanda, en cualquier lugar, sin miradas ni

comentarios de desaprobacién y hasta que el nifio lo desee” véase: (Massé Guijarro,
2013; Nieto del Marmol, 2012).
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La edad de la madre: las madres menores de 20-25 afos y mayores de
37 afios registran menor adherencia al amamantamiento.

* El nivel de estudios de la madre es un factor no significativo, aunque se
observa que un mayor nivel cultural favorece la decisién amamantar.

* Experiencia previa de lactancia materna exclusiva es un factor favorecedor.

* El trabajo fuera del hogar, podria considerarse como un factor limitador
por tener que incorporarse la madre al trabajo antes de los 6 meses.
Por lo tanto, el tipo de contrato, el sector donde trabaje pubico o pri-
vado, ser asalariada o auténoma, puede influir en el mantenimiento o
instauracién de la lactancia. Las madres auténomas o asalariadas con
contratos precarios e inestables abandonan de forma muy temprana el
amamantamiento.

* Presiones familiares: madres, suegras, otras madres que realizan lactancia
artificial, etc, pueden repercutir en un abandono del amamantamiento,
ya que la madre se encuentra sometida a dichas presiones, y si en el
entorno no estd establecida la “cultura de la lactancia materna™, esta
mujer corre el riesgo de abandonar el amamantamiento.

* Las madres de origen magrebi, asi como las de origen sudamericano
tienden a una lactancia materna prolongada en el tiempo, sin embargo,
la madre de etnia gitana tiende a una menor durabilidad.

* La falta de espacio publico para poder dar el pecho (en algunos centros
comerciales ya hay salas de lactancia, aunque estas se encuentran nor-
malmente sefializadas con un biberén o un chupete), o el rechazo que
produce en algunas personas el hecho de ver a una madre amamantar a
su hijo/a.

1.1.2.2. Informacién prenatal sobre lactancia materna y su influencia en la
decisién de amamantar

* La educacién prenatal influye en el inicio de la lactancia materna, pero
no en su mantenimiento. Luego es imprescindible tomar el relevo del
hospital citando en atencién primaria al neonato/a al alta hospitalaria.
Por tanto, la primera visita en su centro de salud serd una consulta de
lactancia, y no solo de realizacién de pruebas metabdlicas.

6 Entendemos por cultura de la lactancia materna todo un conjunto de experiencias
vividas por la madre tanto en su infancia, adolescencia o juventud con mujeres y nifios
que hayan practicado dicha lactancia (Macadam & Dettwyler, 1995).
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* Los grupos de apoyo a la lactancia materna, tanto los coordinados por
)
profesionales sanitarios/as como los “grupos de madre a madre” son un
factor favorecedor.

1.1.2.3. Pricticas hospitalarias perinatales

* El tipo de parto: los/as neonatos/as procedentes de un parto eutdcico
recibieron lactancia materna exclusiva con mayor frecuencia que los y
las procedentes de parto distécico o cesirea. Este hecho se explica no
por razones bioldgicas sino por practicas hospitalarias inadecuadas que
impiden y condicionan el contacto piel con piel tanto en el paritorio
como en las unidades de reanimacién post-anestésica.

* El uso de determinados analgésicos durante el parto dificulta el inicio
de la lactancia asi como la posicién que debe mantener el/la neonato/a
en el pecho.

* El separar al nifio o a la nifia de la madre, aunque sélo sea por la noche,
para que la mujer descanse, asi como el ofrecimiento precoz de biberones
y chupetes dificulta la instauracién de la lactancia materna.

* Por otro lado, algunas patologias maternas o enfermedades neonatales
pueden retrasar la instauracién de la lactancia.

1.2.PROMOCION DE LA L.M.

En la segunda mitad del siglo XX existe un renovado movimiento por la
lactancia materna, motivado por las altas tasas de morbilidad y mortalidad.
La visi6én a nivel de Salud Publica era la de informar a las madres sobre
los beneficios nutricionales e inmunoldgicos de la leche materna, pero sin
realizar una valoracién integral del significado de la lactancia materna como
prictica de crianza; se seguia promocionando este método de crianza de
forma individual con el pensamiento de que la madre es el unico intervi-
niente en la decisién del amamantamiento, sin tener en cuenta al cényuge o
pareja, abuelas, grupo de pares, el/la pediatra, medios de comunicacién, asi
como las propias creencias de la madre y su experiencia de vida. Se puede
decir que, aunque si consta un discurso de promocién y apoyo social a la
lactancia materna, no existe un escenario social que apoye a la mujer que
decide amamantar.

En los paises empobrecidos la morbilidad y mortalidad infantil rela-
cionadas con la lactancia artificial son atin mayores. Ante las dificultades
econémicas para la adquisicién de la leche de férmula los padres y las
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madres suelen prepararla mas diluida, contribuyendo a crear problemas
de desnutricién. Ademds, la falta de agua potable, sobre todo en las zonas
rurales, impide que se puedan preparar los biberones en las condiciones
higiénicas adecuadas.

Los esfuerzos para promover la lactancia materna constituyen para la
OMS un elemento clave de los sistemas sanitarios dentro de su plan de salud
para todos en el afio 2000. En 1979 se celebra la reunién OMS/UNICEF
sobre alimentacién del y la lactante y del nifio/a pequefo/a. Siendo finalmen-
te, en 1981 cuando se aprueba el Cédigo Internacional de Comercializacién de
suceddneos de la leche materna, éste regula la publicidad de dichos productos
en los medios de comunicacion, en los obsequios facilitados a las mujeres
embarazadas o las puérperas, asi como la publicidad en los centros sanitarios.
EI Gobierno Espafiol 12 afios més tarde, se adhirié a dicho Cédigo por medio
de Real Decreto (RD 1408/92 en BOE 13.01.93). En 1989 OMS/UNICEF
realiza una declaracién conjunta sobre Proteccién, Promocién y Apoyo de
la Lactancia Materna:” Diez pasos hacia una feliz lactancia exitosa” que se
recomienda cumplir a los hospitales y maternidades:

1. Disponer de una politica sobre lactancia materna.

2. Capacitar a todo el personal.

Capacitar a las gestantes sobre la lactancia materna.

Iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.
Ensefar a las madres técnicas y cémo mantener la lactancia.

Dar a las criaturas recién nacidas leche materna en forma exclusiva.
Facilitar el alojamiento conjunto.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

S N

No dar a los nifios/as biberones y chupos.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo.

Sobre el ultimo punto OMS-UNICEF dice:

“En muchos paises las mujeres han constituido grupos sociales de apoyo
que ayudan a las madres que desean amamantar a sus hijos. Los agentes de
salud apoyardn la creacién y funcionamiento de estos grupos y remitirin a
ellos a las madres, sobre todo a las jévenes inexpertas, al ser dadas de alta
del hospital o clinica. Los consejos individuales, la educacién sanitaria y
los materiales informativos que facilitan estos grupos pueden servir de
complemento importante a los esfuerzos de los agentes de la salud. Se
fomentara la distribucién de este material mediante el sistema sanitario.”
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En 1990 de la reunién OMS-UNICEF llevada a cabo en Florencia (Italia)
nace la Declaracién de Innocenti, aqui se establece que cada instalacién que
otorgue servicios de maternidad practique completamente “los diez pasos
para una feliz lactancia exitosa”.(Garcia, 2006).

La Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la lac-
tancia (IHAN) fue lanzada por la OMS-UNICEF en 1991-1992, para animar a
los hospitales y en particular a las salas de maternidad a adoptar las practicas que
protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna exclusiva desde el nacimien-
to. Todos los hospitales que acrediten cumplir”los diez pasos hacia una feliz
lactancia exitosa”y los principios del Cddigo Internacional de Comercializacion
de Suceddneos, asi como las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud
(AMS) relacionadas con el mismo, recibirdn el galardén: hospital IHAN.

Instaurada por OMS-UNICEF, desde 1992 se viene celebrando la semana
mundial de la lactancia materna del 1 al 7 de agosto, aniversario de la Decla-
racién de Innocenti. Siendo en la actualidad el movimiento social mas exten-
dido en defensa de la lactancia materna y en él participan mds de 170 paises.

Desde 2005 durante el mes de octubre en Toledo se celebra la semana de
la lactancia materna. Organizada por la Gerencia de Atencién Primaria de
Toledo participan las mujeres y profesionales de la salud responsables de los
talleres de apoyo a la lactancia del drea sanitaria de Toledo.

A pesar de estas iniciativas los datos sobre la prevalencia de lactancia
materna a los 6 meses siguen siendo bajos, por lo que ya en el siglo XXI, la
iniciativa IHAN, consciente de la importancia que tiene la Atencién Primaria
en el mantenimiento de la lactancia materna, lanza el proyecto de Centro de

Salud THAN. Para recibir el galardén como CS-IHAN se han de cumplir

siete pasos: Los siete pasos para una feliz lactancia natural en la Comunidad:

1. Disponer de una Normativa de lactancia materna, escrita, adaptada a
su realidad laboral y social y consensuada entre profesionales, autoridades y
usuarios y usuarias. La Normativa debe ser conocida por todo el personal del
Centro de Salud y deben habilitarse las medidas para ello.

2. Tener un Plan de Formacién para el personal con el que se les capacita
para poner en préctica la Normativa de lactancia.

3. Ofrecer informacién a todas las mujeres embarazadas y sus familias
sobre el amamantamiento y la mejor manera de ponerlo en prictica tras
el parto.

4. Apoyar ala madre que amamanta en el inicio de la lactancia y asegurarse
de que es atendida en las primeras 48h-72h tras el alta de la Maternidad, con
especial atencién a las madres de riesgo.
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5. Apoyar a las madres para mantener la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses (0 26 semanas) y continuar amamantando,
tras introducir la alimentacién complementaria adecuada, a partir de entonces
hasta los dos afios o mds.

6. Favorecer y apoyar las mejores practicas de alimentacién. Proporcionar
una atmosfera receptiva y de acogida a las madres y familias de los y las lac-
tantes amamantados.

7. Fomentar la colaboracién entre los y las profesionales de la salud y la
Comunidad a través de los Talleres de Lactancia y el contacto con los grupos
de apoyo locales.

Ademis, y como requisito de obligado cumplimiento el Centro de Salud
debera cumplir los principios del Cddigo Internacional de Comercializacion de

Suceddneos y las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS)

relacionadas con el mismo.

1.3.ORIGENY DESARROLLO DE LOS TALLERES DE APOYO A LA
L.M.

1.3.1. ANTECEDENTES DE LOS GRUPOS DE APOYO

Se denomina Grupos de apoyo a la lactancia materna (GALM) a
un movimiento social, surgido a mediados del siglo XX, formado por aso-
ciaciones que brindan apoyo a mujeres que desean amamantar. (Materna,
2005) Los grupos se formaron a iniciativa de madres que consideran que
si bien amamantar, posee un componente fisiolégico e instintivo, también
requiere aprendizaje y que, en ocasiones, las mujeres necesitan el apoyo de
otras mujeres con experiencia para poder amamantar con éxito a sus hijos

e hijas (de la Salud, 2003).

Los grupos de apoyo vienen a sustituir a la red de mujeres con que contaban
las madres en el pasado. La idea era que las madres necesitaban, ademds de
informacién, compartir la crianza con otras madres para tener un sentimiento
de normalidad. La liga de la leche fundada en Chicago en 1956 y los grupos de
madres de los paises nérdicos fueron los primeros en iniciar esta labor.

En Espafa la historia de los grupos de madres comienza a mediados de
los afios 80, con la asociacién “Via Lictea” en Aragén, “La Liga de la Leche”
en Euskadi y el grupo “Gala” en Barcelona.

Los grupos de apoyo a la L.M., se retinen periédicamente para compartir
experiencias, apoyo e informacién adecuada sobre la L.M. Son grupos abier-
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tos a nuevas participantes y estin dirigidos por una o mds consejeras con mds
antigiiedad y experiencia.

Los grupos de apoyo a la lactancia materna, como servicio, bdsicamente
funcionan de dos formas:

* Grupos de apoyo para madres

* Grupos de apoyo de “madre a madre”

En muchos casos los “grupos de apoyo para madres” son coordinados
por profesionales de la salud, generalmente mujeres, aunque no tengan expe-
riencia propia de lactancia materna. Esta persona puede que no sea madre ni
que tampoco pertenezca culturalmente al grupo, y aparece frente al resto de
los integrantes en la figura de experta. Aunque pueden ser grupos de volun-
tariado por parte de profesionales de la salud motivadas por el tema, es mas
frecuente que se trate de un proyecto o servicio que desarrolla un centro de
salud u hospital. Este tipo de grupo no se considera parte de este movimiento
social, sino un servicio profesional.

Los “grupos de apoyo de madre a madre” se pueden considerar en gene-
ral como formados por personas que se encuentran en una misma situaciéon
“conflictiva” (iniciar y mantener la lactancia materna) y que se juntan libre-
mente para ayudarse y satisfacer unas necesidades comunes, para superar
dudas o dificultades, compartir experiencias o bien conseguir cambios sociales
o personales. En ocasiones estdn coordinados por madres y son ellas quienes
dirigen las reuniones. En algunos movimientos (como la Liga de la Leche)
es indispensable que haya amamantado personalmente con éxito. En nuestro
ambito existen grupos de “madre a madre” en algunas localidades que funcio-
nan como asociaciones independientes formadas por madres sin vinculacién
formal con profesionales sanitarios/as.

En general el motivo que lleva a cada madre a incorporarse a un grupo de
ayuda puede ser muy diferente de una a otra. Las participantes de un grupo
tienen oportunidad, no solo de hablar de los motivos, los deseos y las expec-
tativas que las han llevado a reunirse, sino también de sus preocupaciones,

angustias, dudas y dificultades.

1.3.2. HISTORIA DE LOSTALLERES O GRUPOS DE APOYO EN
TOLEDO

El primer taller de apoyo a la L.M. del Area Sanitaria de Toledo se creé

en 1999 gracias a una enfermera del centro de salud de Fuensalida, muy
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implicada en la promocién de la L.M. En el afio 2000 y también a cargo de
una enfermera se organiza un nuevo taller en el centro de salud de Illescas.
Entre 2005 y 2008 se crean seis grupos de apoyo en distintas zonas basicas
de salud tanto urbanas, como rurales.

Pero es a raiz de un curso multidisciplinar organizado en diciembre de
2008, por la Gerencia de Atencién Primaria de Toledo (GAPTO), cuando se
forman la mayoria de los talleres existentes. Muchos profesionales sanitarios:
enfermeros/as, médicos/as, pediatras. .. se formaron para asesorar y apoyar a
las mujeres que quieren dar de mamar a sus hijos o hijas. A lo largo de 2009
se crearon doce talleres en diferentes zonas bésicas de salud, entre ellos los de
Yepes y Santa M.2 de Benquerencia.

En los afios sucesivos se siguen impartiendo cursos sobre L.IM. por parte
dela GAPTO,y en el periodo comprendido entre 2010 - 2011, se forman otros
doce grupos de apoyo a la lactancia natural en distintos centros de salud del
Area Sanitaria.

En la actualidad existen un total de treinta y un talleres, repartidos por
los centros de salud tanto urbanos como rurales, de la provincia de Toledo
llegando incluso a estar presentes en algunos consultorios locales.

El objetivo general de esta actividad es ofrecer asesoramiento profesional
a las mujeres que quieran dar de mamar a sus hijos o hijas, asi como formar a
las madres en L.M., prevenir y detectar precozmente problemas en las mamas
y facilitar un lugar de reunién para compartir sus experiencias. En todos los
talleres se dispone de un peso para vigilar la ganancia ponderal de los y las recién
nacidos/as, que también estd a disposicion de todas las madres que quieran
usarlo para pesar a sus bebés. Se suele hacer un registro de las asistentes y de
los pesos de los nifios y las nifias para su seguimiento en las sucesivas sesiones.

Los/las profesionales que coordinan estos grupos son principalmente
enfermeras/os, aunque también colaboran matrones/as y pediatras, por tanto,
son “grupos de apoyo para madres”. En muchos de estos talleres los/las res-
ponsables, tratan temas relacionados con la L.IM. en sesiones formativas con
exposiciones en PowerPoint, charlas, debates, etc. Otra actividad que se realiza
periédicamente en alguno de los grupos de apoyo en colaboracién con la
fisioterapeuta, es un taller de masaje al bebé.

Normalmente tienen lugar una vez a la semana con una duracién de hora
y media o dos horas. Los lugares de reunién suelen ser salas del propio centro
de salud o locales de uso comunitario pertenecientes a los ayuntamientos de
las distintas localidades.
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Cualquier mujer puede acudir al grupo de apoyo sin previa cita ni inscrip-
cién. Generalmente acuden por recomendacién de algin/a profesional del
centro de salud, del hospital o de otras mujeres que conocen el taller. Pueden
acudir acompafiadas de otras personas: pareja, madre, hijos, hijas, amigas,
amigos. También pueden acudir durante el embarazo.

Ademis, algunas mujeres, antiguas participantes en estos talleres han
constituido asociaciones en defensa de la lactancia materna, por ejemplo:
“Mama teta” en Polin, “Son-Risa Maternal” en Sonseca.

2.OBJETIVOS

El estudio pretende valorar de forma cualitativa los talleres de apoyo a la
lactancia en las ZBS de Fuensalida, Santa Marfa de Benquerencia (Toledo) y
Yepes, lo que proporcionara una aproximacion a la visién diferencial que sobre
este tema se pudiera tener desde un entorno rural o urbano. La intencién del
estudio no es tanto comparar los resultados entre si sino descubrir los mitos,
las creencias y las experiencias de las madres que pertenecen a poblaciones con
diferentes caracteristicas socioculturales y realidad social. Por otro lado, al afron-
tar aspectos fenomenoldgicos se plantea realizar una aproximacién a la repre-
sentacion social actual de la L.IML. para las participantes en este tipo de talleres.

Por tanto, los objetivos son:

1.-CONOCER LA VALORACION QUE HACEN LAS MUJERES
QUE ASISTEN A LOS TALLERES DE APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA.

r.1.-La utilidad del taller.

1.2.- Espacio de relacién y autoayuda.

1.3.- Dificultades para acceder al taller.

1.4.- Los y las profesionales que los coordinan.

1.5.-Valoracién de recursos, estructura, espacio y propuestas de mejora.
1.6.-El momento de abandonar el taller.

1.7.-Expectativas no cumplidas.

2.-CONOCER LA REPRESENTACION SOBRE LA L.M. QUE
TIENEN LAS MUJERES QUE ACUDEN A LOS TALLERES DE
APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

2.1.-La prictica de la lactancia materna.
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2.1.1.-La leche materna.
2.1.2.-La técnica de la lactancia y el/la lactante.

2.1.3.-Condicionantes para el inicio y mantenimiento de la lactancia
materna.

2.1.4.-Beneficios € inconvenientes de la lactancia materna.
2.2.-La esfera privada, psicolégica y relacional.
2.2.1.-Afectividad.
2.2.2.-Dependencia.
2.2.3.-La familia.
2.3.-El papel de los y las profesionales de la salud.
2.3.1.-En el hospital.
2.3.2.-En atencién primaria.
2.3.3.-Otros y otras profesionales.
2.3.4.-Contradicciones.
2.4.- La esfera sociocultural.
2.4.1.-La imagen de la mujer que amamanta.
2.4.2.-El rechazo social a la lactancia materna

2.4.3.-Reivindicacién de la lactancia materna en el plano social.

3. DISENO DEL ESTUDIO

En la investigacion cualitativa el disefio se entiende como flexible para
permitir la necesaria circularidad en la investigacion, por lo que la realizacién
y el resultado de cada fase han modificado en ocasiones el disefio inicial de
las fases posteriores.

3.1. ENFOQUE METODOLOGICOY METODO

Elinterés del estudio se centra en conocer los discursos de las madres que
amamantan, por tanto, el estudio se plantea con una metodologia cualitativa
dados los objetivos a alcanzar, la investigacién permitira describir representa-
ciones, vivencias y expectativas desde la perspectiva de la poblacién y a partir
de sus propias categorias.

En concreto pretende conocer qué cosas dicen las participantes en los
talleres acerca de su experiencia en ellos y respecto a su concepcién de la
L.M. Estos intereses de investigacién ponen un cierto veto a las técnicas
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cuantitativas que, por su naturaleza, permiten sobre todo constatar lo que
previamente ha sido supuesto por el/la investigador/a. (Ferndndez de San-
mamed Santos, 2000)

3.2.TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio principalmente de caricter explicativo respecto al
primero de los objetivos y fenomenoldgico de cardicter exploratorio respecto al
segundo, que se orienta hacia las representaciones colectivas sobre la L.IM. de
las mujeres participantes en los talleres. Sobre todo, en este dltimo objetivo
pretende acceder tanto a la “significacion” (el plano seméntico de los discur-
s0s), como al “sentido” (el plano pragmitico de esa enunciacién).

3.3. POBLACION. CARACTERISTICAS DE I.AS INFORMANTES

* Mujeres participantes en los talleres de Yepes, Sta. M.2 de Benquerencia
y Fuensalida, todos ellos en la provincia de Toledo.

* Rural/urbana

Por lo tanto, el universo de la poblacién de estudio (mujeres participantes
en los talleres de promocién de L.M.) se divide en tres poblaciones. Se trata
de una experiencia similar, pero para poblaciones con caracteristicas demo-
graficas y sociales diferenciadas.

3.3.1. CARACTERISTICAS POBLACIONALES DE LA ZONA
BASICA DE YEPES

La zona biésica de Yepes comprende los municipios de Yepes, Ciruelos,
Huerta de Valdecardbanos, Villasequilla y Villamuelas. En total con datos del
padrén de fecha or-or-2010 se trataria de una poblacién de 11.238 habitantes
empadronados.

Con datos del INE de una revisién de la poblacién del afio 2000, nos
encontrariamos la siguiente pirdmide poblacional conjunta de todos los
municipios:
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Zona basica de Yepes
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Tlustracién 1. Piramide de Poblacién de ZBS Yepes (Toledo).

Se trataria por tanto de un modelo demogrifico denominado regresivo
por su forma de bulbo, debido a que en la base existe menos poblacién que
en los tramos intermedios, mientras que en la cumbre existe un nimero
importante de efectivos. Se trata de un modelo muy caracteristico de las zonas
rurales de Castilla-La Mancha. Son las tipicas de los paises desarrollados, en
los que la natalidad ha descendido rapidamente, y sin embargo las tasas de
mortalidad llevan mucho tiempo controladas, siendo la esperanza de vida
cada vez mayor. Son poblaciones muy envejecidas y donde no se garantiza el
relevo generacional.

Puede tener relevancia en esta poblacién la tradicién y el modelo de crian-
za que han tenido las madres que asisten a dicho taller de lactancia, ya que son
mujeres que normalmente estin arraigadas al lugar con familiares, sobre todo
progenitores, que son los principales educadores informales de la sociedad.
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3.3.2. CARACTERISTICAS POBLACIONALES DE LA ZONA
BASICA DE SANTA MARIA DE BENQUERENCIA:

El distrito de Santa M.2 de Benquerencia segtn el andlisis demografico
del municipio de Toledo que hizo la revisién del padrén municipal el 1 de
enero de 2010, muestra que es un barrio que alberga 19.246 residentes por lo
que supone ser el distrito més poblado de Toledo.

A continuacién, se ha elaborado una pirimide de poblacién a partir de
datos recogidos por el INE y un segundo grifico obtenido a partir del estu-
dio demogrifico de Toledo, incluido en el plan de servicios sociales. En él se
puede observar que es un barrio joven. El indice de dependencia que se define
como el porcentaje de poblacién menor de 15 aflos y mayor de 64 afios sobre
la poblacién de 15 afios a 64 afios, muestra poseer un indice reducido. Todo
ello unido estrechamente a que el barrio de Santa M.2 de Benquerencia es
un barrio residencial, obrero, que aumenta en crecimiento poblacional joven,
debido a la adquisicién de nuevas construcciones de vivienda social protegida,
mostrando a su vez un indicador socioeconémico medio-bajo®s.

Zona basica Santa Maria Benquerencia

85 y migge w—
B0-B4 afips™ ™=
75-70 arToee | —
T0-74HREES —
65-FFaREE

-1500 0 1000 1500

Tlustracién 2. Pirdmide de Poblacién de ZBS Sta. M.2 de Benquerencia (Toledo).

7 www.ine.es/
8 http://www.ayto-toledo.org/padron/dissecm.pdf
9 http://www.ayto-toledo.org/ssoc/s_planssoc.asp

32


http://www.ine.es/
http://www.ayto-toledo.org/padron/dissecm.pdf
http://www.ayto-toledo.org/ssoc/s_planssoc.asp

La pirdmide de poblacién de la zona basica de Santa Maria Benquerencia, al
igual que en la zona bésica de salud de Yepes tiene forma de bulbo, o sea, es regre-
siva. Por tanto, muestra un descenso de nacimientos y grandes efectivos en tramos
intermedios, pero a diferencia de la zona bésica de Yepes, hay menos efectivos en
los tramos més altos. Esto es debido no tanto a que haya una menor esperanza
de vida: ya que los efectivos sanitarios son idénticos (Atencién primaria accesible
y atencién especializada cubierta con el Complejo Hospitalario de Toledo, en las
dos zonas bésicas de salud), sino a que se trata de un barrio relativamente de nueva
creacion, aparece en la década de 1970. Luego, es un barrio joven con gente que
habita en ¢l en edades jévenes y fértiles, aunque con un indice de fecundidad bajo
como suele ser habitual actualmente en la sociedad espanola.

3.3.3. CARACTERISTICAS POBLACIONALES ZONA BASICA
DE FUENSALIDA:

La zona biésica de Fuensalida comprende los municipios de Fuensalida,
Huecas, Portillo de Toledo, Santa Cruz de Retamar y Villamiel. En total con
datos del padrén de fecha or-or-2010 se trataria de una poblacién de 17.689
habitantes empadronados. Las poblaciones se encuentran relativamente bien
comunicadas con la capital.

A continuacién, se ha elaborado una pirimide de poblacién a partir de

datos recogidos por el INE. En €l se puede observar que la poblacién tiene
caracteristicas intermedias entre las otras dos poblaciones.

Zona Basica de Fuensalida
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Tlustracién 3. Pirdmide de Poblacién de ZBS de Fuensalida (Toledo).
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La poblacién posee una buena proporcién de poblacién infantil y joven
que posiblemente se debe a ciertas oportunidades laborales, sobre todo de tipo
industrial y de servicios. En conjunto la pirdimide de poblacién tiene forma
de bulbo, aunque en menor proporcién que las otras dos zonas estudiadas.
El descenso de los nacimientos no es tan acusado y hay grandes efectivos en
los tramos intermedios.

3.4. DISENO MUESTRAL: CARACTERISTICAS DEL. MUESTREO

Dado que no ha interesado la representatividad estadistica de los datos
recogidos, sino la representatividad estructural de los mismos, la muestra
pretende reflejar la heterogeneidad de la poblacién de estudio para que afloren
todas las posibilidades de discurso presentes en la misma.

En funcién de los objetivos la muestra incluye a las mujeres lactantes que
acuden a los talleres, siendo imprescindible el dominio de la lengua en la que
se realizardn los grupos o entrevistas. Por tanto, las variables son:

* Variables de inclusién: mujeres que acuden al taller al menos tres veces
y que hayan lactado al menos 15 dias.

* Variables de Exclusién: madres que no dominen el castellano, mujeres
)
que s6lo acudieron durante la gestacién y/o profesionales sanitarias.

Las variables de estudio se centran en garantizar diferentes grados de
participacién en los grupos, asi como las diferentes experiencias sobre la lac-
tancia materna en las mujeres. Las muestras se dividen para las tres zonas de
estudio y por tanto la participacién en cada uno de los talleres actda como
variable de segmentacion.

Variables de estudio:

* Permanencia en el taller medida en nimero de sesiones:
0 “Permanencia 1”: mds de 5 sesiones de asistencia.
0 “Permanencia 2” (o “efimeras”): 3 a 5;

o Origen: en la zona basica de salud de Yepes se distribuiré la variable
origen en tres categorias:

* “Origen 1” (“Fordneas”) mujeres espafolas que se han trasladado a vivir
ala ZBS de Yepes desde otras localidades;

o0 “Origen 2” (“oriundas”) mujeres nacidas en la Zona de Yepes

« . ”» . . .
o “Origen 3” inmigrantes extranjeras.
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En la zona bésica de salud de Santa Maria de Benquerencia se distribuird
esta variable s6lo en dos categorias: espafolas e inmigrantes. Ya que la cate-
7« ] » [« z » . .,
goria “origen 1” (“foranea”) no presenta relevancia en la poblacién. En la zona
basica de salud de Fuensalida no se consideraron estas categorias.

* “Paridad”: con dos categorias: Multipara y primipara.

* “Rural-Urbano”, que serd variable de segmentacioén para los grupos de
Yepes y Fuensalida como rurales, y de Santa Maria de Benquerencia
como urbano.

* “Duracién de la lactancia” (que se tomard hasta el momento de ser entre-
vistada) serd dividida en dos categorias: “Corta” (de menos de 4 meses)
y “larga” (de mds de 4 meses). El motivo de establecer los perfiles de esta
forma se debe a que a partir de los cuatro meses de lactancia suelen apa-
recer factores que puedan favorecer el abandono de la prictica, como son:

o La mujer trabajadora debe incorporarse a su puesto de trabajo tras
el descanso de 16 semanas por maternidad, teniendo en cuenta las
excepciones que marca la ley: gestacién multiple, compartir el descanso
maternal con la pareja, etc.

o Durante esos cuatro meses ya se suele haber producido algtin bache de
lactancia, generados por fases de crecimiento del o la lactante donde la
madre tiene que adecuar la produccién de leche materna a las necesi-

dades y demanda de su hijo/a.

o Ademas, a los cuatros meses de edad, el/la lactante ha perdido los
reflejos arcaicos: reflejo de Moro, de la marcha, etc., y el nifio o nifa
empieza a interesarse por el entorno, dando la impresién que ha per-
dido interés por el pecho. (Pediatria, 2008)

o A todo esto, se suma que algunas mujeres carecen de confianza en
su capacidad de lactar, lo que se suele verbalizar por frases como “mi
)«

leche no es buena”, “no sé lo que toma realmente”. Esto contribuye a
abandonar la lactancia de forma temprana.

o La presion del entorno por la excesiva importancia que se da al incre-
mento ponderal de los/las lactantes.

o Factores asociados a la lactancia: grietas, ingurgitaciones mamarias,
mastitis, dolor en la tetada, mal agarre... que inducen al abandono de
la lactancia materna.

Sin embargo, una vez superados estos factores y pasado el tiempo estima-
do de cuatro meses, es cuando realmente se puede hablar de “lactancia mater-
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na eficaz”, diagnéstico NANDA de enfermeria definido como “La familia o
la diada madre-lactante demuestran una habilidad adecuada y satisfaccion en el
proceso de lactancia materna”. Este tiempo de cuatro meses se acerca algo a la
propuesta de la OMS de seis meses de lactancia materna exclusiva.

Los miembros del equipo de investigacién creen que otras variables de
control habituales, tales como la edad, clase social o nivel de estudios no son
relevantes para el estudio ya que estas variables no se toman en cuenta en la
organizacién de los talleres y las participantes se relacionan habitualmente entre
si en los grupos. Por otro lado, 1a variable edad queda acotada suficientemente
para toda la poblacién de estudio al estar todas ellas en edad reproductiva.

En un momento posterior, hacia el final del estudio se propuso realizar
dos entrevistas a profesionales con actividades relacionadas con la promo-
cién de la lactancia materna, no con la intencién de aportar datos al estudio
sino mds bien con la intencién de triangular la informacién, incorporando el
punto de vista de los y las profesionales de la salud en algunas de las cues-
tiones. Para ello se entrevisté a dos enfermeras una del 4mbito hospitalario
y otra de atencién primaria.

3.5. TECNICAS DE GENERACION DE L.A INFORMACION

Dentro de la metodologia cualitativa se utilizaron técnicas que permitie-
ron recoger los discursos en todas sus dimensiones, incluidas las aparentes
contradicciones, ruidos etc. y ponerlos en relacién con las condiciones sociales
de produccién de esos discursos, asignandoles un sentido.

De entre estos instrumentos o técnicas de generacién de informacién, se
opt6 por el grupo de discusion. Esta técnica permite que los discursos se des-
plieguen en toda su amplitud, recogiendo todo lo que se dice y cémo se dice,
buscado la diversidad y la heterogeneidad en cuanto a representatividad estruc-
tural de un discurso.(Baez & de Tudela, 2007) En general se suele afirmar que
el grupo de discusion hace emerger en el nivel microsocial la estructura discursiva
de las personas investigadas tal como suele producirse en el plano macrosocial y
permite identificar realidades con relevancia explicativa. (Ibafiez, 1979)

No obstante, resulté imposible garantizar alguno de los requisitos te6-
ricos de los Grupos de Discusién, en particular que los miembros de los
grupos no hayan tenido contacto previo entre si. Por este motivo en rigor, la
técnica empleada fue la de Entrevista Grupal, en todos sus aspectos, similar
a la del Grupo de Discusion, aunque de mds dificil interpretacién, dado que
la posible relacién previa puede condicionar algunos aspectos del discurso
de los/las participantes.
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3.5.1. GRUPOS DE DISCUSION. ENTREVISTAS GRUPALES

Inicialmente se realizaron Entrevistas Grupales (EG) para cada variable
de segregacion (rural-urbano) en las zonas de Yepes y Santa Maria de Ben-
querencia, hasta considerar que se habia producido la saturacién del discurso.
Posteriormente se realizé una quinta Entrevista Grupal en la zona bdsica
de Fuensalida con la intencién de triangular la informacién, sobre todo la
relacionada con la representacion social de la lactancia.

Las EG contaron con al menos ocho miembros convocados y se realizaron
cuando el nimero de asistentes fue superior a seis.

Como espacio para la realizacién de las Entrevistas Grupales, se intent6
que no resultase significativo para las mujeres participantes, de forma que en
principio no se condicionase el discurso. Los espacios fueron: unas instala-
ciones cedidas por el Ayuntamiento de Yepes y el Centro Civico de Santa
Maria de Benquerencia. En la zona basica de Fuensalida se realiz6 en el aula
habitual donde se realizan los talleres (en el centro de salud) por considerar
que el espacio ya no suponia ningin tipo de condicionamiento, dado que
venia a ser el espacio natural del grupo.

La duracién de las entrevistas se limité a dos horas como méximo.

Actuaron como preceptores de las EG, mujeres miembros del equipo de
investigacién y colaboradoras en la investigacién que no fueran conocidas
por las participantes de los grupos. Aun a pesar de que el taller de Yepes estd
codirigido por un enfermero, las EG fueron siempre dirigidas por mujeres
para evitar que cuestiones relacionadas con el género pudieran condicionar
el discurso.

El disefio de las Entrevistas Grupales se muestra en el Anexo 1: Perfil tipo
de las Entrevistas Grupales.

3.5.2. FORMA DE CAPTACION

El proceso de captacién se realizé a través de redes informales del equi-
po de investigacién mediante método de pasos de contactacién sucesivos,
(Mateo Rodriguez, 2000) incluyendo de forma inicial personas previamente
conocidas por los/las investigadores/as, entre ellas:

o Algunas de las mujeres excluidas.

o Trabajadoras sociales de los centros de salud.

o Matronas de las ZBS.
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o Sanitarios/as que no trabajan en el programa o que pertenecen a otra

ZBS.

Los captadores/as fueron informados de manera similar, no incluyendo la
informaci6n de los principales contenidos de la investigacién. Asi la informa-
cién que se les dio a los/as captadores/as iniciales y finales fue:

“Estudio de la Universidad de Castilla-La Mancha sobre la lactancia materna”

Para facilitar el proceso de captacion se realizaron fichas de captadores/
as finales, donde figuraba, en la parte superior, el perfil de cada una de las
personas con la que contactar (de acuerdo con la composicién de cada grupo)
y los criterios de inclusién y exclusién, redactados de forma sencilla. En la
parte inferior se incluian las indicaciones para la persona que asistiria al grupo,
sobre el lugar, 1a hora, la duracién y el motivo de la reunién. E1 modelo de
fichas de captacion se presenta en el anexo n° 2.

Para cada EG planificada se nombré una persona responsable de su orga-
nizacién, miembro del equipo de investigacion. Este traté de garantizar que
el grupo se formase en las mejores condiciones.

El horario de los grupos se ajust6 al momento mas adecuado para las
participantes, en horario de tarde. En la ZBS de Yepes los grupos se reali-
zaron muy préximos en el tiempo dada la posibilidad de interaccién de las
participantes en el espacio rural.

Cada sesién se registr6 en audio y posteriormente se trascribié literal e
integramente.

Para el disefio de las guias de discusidn, se elaboré un guion previo,
tomando los objetivos del estudio y algunos temas que de forma espontinea
pudieran aparecer en la discusién. Esta guia de discusién se disefié en forma
de preguntas y también en forma sintética para facilitar la labor a la precep-
tora de cada grupo. Esta guia se muestra en el Anexo 3.

3.5.3. ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

Como ya se ha expuesto, en la fase final de la investigacién se realizaron
dos entrevistas individuales a enfermeras del dmbito hospitalario y atencién
primaria, cuya actividad estaba estrechamente relacionada con la lactancia
materna. Estas entrevistas se concibieron como triangulacién de los datos
aportados por los grupos de mujeres. En particular una de las enfermeras
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desarroll6 su labor de promocién de la lactancia materna en el taller de Fuen-
salida, siendo una referencia a nivel regional y nacional.

En estos casos se desarroll una entrevista abierta (denominada “entrevista
en profundidad”), aunque focalizada a la experiencia de los informantes sobre
la lactancia. La entrevista se concibe como un proceso comunicativo directo,
personalizado y flexible mediante el que es posible explorar “los porqués”y
“los cémos” de los discursos de los sujetos de estudio. Efectivamente, la entre-
vista permite acceder al discurso a través de las descripciones y categorizacio-
nes de la experiencia de los informantes (Santamarina Campos, 2005, p. 23).

Igualmente, para las entrevistas se elaboré una guia de entrevista, un
guion previo que reflejaba los objetivos del estudio y algunos temas que de
forma espontdnea pudieran aparecer en la conversacion. La guia de entrevista
se muestra en el Anexo 4.

Las entrevistas se registraron en audio y posteriormente se trascribieron
literal e integramente, exactamente igual que las entrevistas grupales.

3.6. ANALISIS

Las transcripciones de las entrevistas fueron sometidas a varios tiempos de
lectura diferenciados: En un primer momento se procedi6 a una lectura rapi-
da con el fin de captar las lineas argumentales principales para cada objetivo
y posteriormente se orient6 a obtener las categorias principales.

La interpretacién se realizé como un proceso inductivo basado en el marco
tedrico propuesto y la revisién de la literatura. Asi, tras la lectura inicial de
todos los materiales se tomé nota de las primeras impresiones y se realizé
un esquema de codificacién (véase Anexo 6: libro de cédigos inductivos) que
sirviera para marcar los pasajes interesantes para cada objetivo y resultado
esperado.

Asi se comenzo el proceso de segmentacién y codificacion en el que se
seleccionaron y rescataron los fragmentos de texto relevantes, atendiendo al
criterio de ser representativos para las lineas del discurso y asignandoles un
c6digo de categoria inductiva.

Las notas de anilisis se diferenciaron en cuatro tipologias: tedricas (donde
se registraba la estructura tedrica), metodolégicas (donde se reflexionaba
sobre la técnica de obtencién de datos), conceptuales (para los detalles refe-
ridos a los “c6digos”) y analiticas o de reflexién que constituian las notas de
andlisis propiamente dichas.
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Estos fragmentos se volcaron en una planilla de hoja de calculo, para poder
ser manejados informaticamente (seleccién y ordenacién segtin c6digos, ori-
gen de los textos, anotaciones, etc.) y se les incorporé una nota de analisis que
orientaba la posible linea de estudio posterior.

A medida que avanzaba el proceso se pudo comenzar la reelaboracién del
libro de cédigos incluyendo las categorias emergidas de los discursos y de las
notas de andlisis. A partir del libro de cédigos definitivo se pudo generar la
matriz de andlisis, que reflejaba las lineas discursivas presentes y las reflexiones
de andlisis que sugerian (véase anexo 7. Libro de c6digos y matriz de anlisis).
De esta forma se recodificaron los textos.

La codificacién se realizé por tres codificadoras miembros del equipo de
investigacidn, resolviéndose las discrepancias surgidas mediante consenso y
volcandose en un solo documento.

Las temiticas, inicialmente agrupadas por los c6digos iniciales inductivos
(esto es relacionados con los objetivos iniciales), finalmente se agruparon en
“familias” de cédigos, como protocategorias, que coincidirian con los capitulos
o temas del informe de resultados.

Posteriormente se procedi6 a la redaccién de cada capitulo, en forma de
narracién tedrica apoyada en las citas literales. El equipo investigador incluyé
las citas literales, ordenandolas por cédigos y subcédigos, seleccioné aquellas
mds representativas e ilustrativas y procedio a interpretar su sentido a partir de
las notas de analisis. Los capitulos se presentaron y discutieron por el grupo
de investigacién admitiéndose los contenidos por consenso.

Ala postre se traté de esquematizar las relaciones entre las diferentes cate-
gorias (o diferentes capitulos) redactindose en forma de resultados generales
y conclusiones.

Por ultimo, se llevé a cabo la triangulacién del analisis del discurso de las
EG con el andlisis de las entrevistas a profesionales y la Entrevista Grupal
de Fuensalida. Ademds, el estudio de investigacién se completé contrastin-
dolo con personas con sobrada experiencia en el tema, para garantizar asi la

fiabilidad del mismo.

Los resultados preliminares referidos al objetivo primero fueron pre-
sentados en VIII Congreso Espanol de Lactancia Materna de Bilbao®.
Igualmente, parte de los resultados se presentaron en el VII Congreso
Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud en Barcelona y en

el X Congreso Nacional de FAECAP, I Congreso de ACAMEC y VII

10 VIII Congreso Espaiiol de Lactancia Materna de la IHAN se celebr6 en la ciudad de
Bilbao, en febrero de 2015.
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Encuentro Nacional de EIR y de Tutores en Toledo (y recogidos en el
libro de actas del mismo (De Dios Aguado & Gallego Moreno, 2017).
Otros aspectos fueron recogidos en forma de articulo cientifico de cardcter
internacional (Melgar del Corral, Villar de la Fuente, de Dios Aguado,
& Gallego Moreno, 2017).

3.7.PLAN DE EJECUCION

3.7.1. FASES

a) Fase exploratoria: Construccién del marco tedrico y redaccién del disefio
proyectado del estudio:

Durante la fase exploratoria el equipo investigador procedié a estudiar
la documentacién existente sobre el tema en diversas fuentes documen-
tales (libros, articulos, paginas web). Ademads, se realizaron busquedas
bibliograficas en las siguientes lineas o ejes:

* Otros estudios sobre grupos de apoyo a la lactancia.
* Representaciones sobre la L.M. (Visién de la L.M.)
* Estudios de los condicionantes de la lactancia materna.

* Justificacién de uso de investigacién cualitativa para el tema de estu-

dio.

La basqueda bibliografica se realizé en las siguientes bases de datos:
PubMed - indexed for MEDLINE vy http://www.bibliotecacochrane.

com.

Utilizando como lapso de tiempo en PubMed sin limite y en Cochrane
acotado desde 2000 al 2011 y utilizando como palabras clave entre otras
las siguientes: Breastfeeding workshaop, maternal breastfeeding, breastfeeding
duration, randomized controlled trial.

Finalmente se procedio a la redaccién del marco tedrico del trabajo de
investigacién tratando de reflejar de manera general la informacion rele-
vante para el estudio. Se justificé el estudio mediante una argumentacién
de la pertinencia de la investigacién y se reflejé la situacién de los Talleres

de L.M. de Santa M.2 de Benquerencia, Yepes y Fuensalida.

Posteriormente se procedié a la discusién de los propésitos de la inves-
tigacién y redaccién de los objetivos. En el disefio proyectado por el estu-
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dio se valoré la metodologia de investigacion y la instrumentalizacién de
las técnicas y metodologias.

En este punto se ordenan en el tiempo las actividades relevantes para
el desarrollo de la investigacién mediante un cronograma. Finalmente se
recogi6 la bibliografia, los anexos y las tablas.

Esta fase se desarrollé durante 6 meses.
b) Fase de campo: recogida y andlisis preliminar de la informacién.

La fase de campo se prolongé durante 8 meses en los que se realizaron
las Entrevistas Grupales simultineamente en las dos zonas de estudio
iniciales. Posteriormente se realiz6 la EG de Fuensalida y las entrevistas
a profesionales.

¢) Fase de redaccion: en esta fase se procedi6 a la codificacién, andlisis y
redaccion de los capitulos del informe. Se prolongé durante un afio.

d) Fase Verificacién de resultados: triangulacién de métodos y fuentes
y elaboracién del informe final. Esta fase se desarrollé durante un afio,
culminando con la redaccién del Informe Final.

e) Fase de difusion de resultados:

Se prolongara durante 6 u 8 meses y en ella se elaboraran informes de
la investigacién de diversos aspectos de la misma, para ser presentados a
eventos cientificos nacionales e internacionales o diferentes publicaciones.

4. RESULTADOS

4.1. LA EXPERIENCIA DEL TALLER DE LACTANCIA MATERNA

En este capitulo se analizan en profundidad los aspectos relacionados con
la asistencia de las madres a los talleres para dar respuesta al primer objetivo
del estudio, la utilidad del grupo de apoyo desde el punto de vista de las
mujeres participantes y corroborado por profesionales responsables de los
mismos, para ello se analizan los comentarios sobre: participacién en el taller
y ayuda a resolver dudas, asesoramiento sobre lactancia materna, apoyo de
los/las profesionales responsables de dicho taller, asi como de otras madres.

“Es donde realmente me ensefiaron a dar el pecho [...] lo pasé muy mal,
si no hubiese sido por el taller de lactancia, que me ensefiaron realmente
a que el nifio, sin pezones podia engancharse [...] quizds no hubiera aca-
bado ddndole el pecho.” GDPr1 17-1
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Estd en linea con lo que sefialan los/as profesionales:

“[el Taller] es un sitio donde efectivamente [...] hay una formacién, hay
gente que lo respalda, un profesional que lo respalda y unas madres que
estin bien formadas, que han ayudado a otras madres y funciona.”

EP2 55755”
“Hay solvencia” EP2 56748

“No he trabajado en Atencién Primaria, pero sé que tienen talleres de
Lactancia Materna y tienen la educacién pre y post, preparto, y sé que es
super importante porque ellas llegan con conceptos”. EP1. 24'49”

El estudio muestra las opiniones de las madres acerca del taller como
espacio donde: se comparten experiencias y se establecen relaciones madre-
madre, se acompafa su decisién de amamantar y se forma un vinculo entre
ellas, siendo por tanto el lugar donde se atienden sus necesidades y se resuel-
ven sus dudas.

Aunque solo sea por la reunion de madres [...] cuando eres primeriza, [ | te
tranquilizabas mucho.” GDP2 6-3

En sus discursos las mujeres comentan las dificultades que encuentran
para acudir al taller: pudor, oposicién del entorno familiar y social para su
asistencia al grupo de madres y profesionales sanitarios/as que tiene por obje-
tivo el apoyo a la lactancia materna.

“en el pueblo influye mucho la familia, y si la madre dice: ¢Para qué vas a
ir a esa tonteria? Si te das cuenta...Yo porque soy de Madrid, td eres de

Madrid, ella es de...” GDY1 25-2

Afloran sus opiniones sobre: los/las profesionales responsables, el horario,
el lugar y los dias establecidos para el taller, las actividades que se realizan, el
material disponible y la utilidad.

“En el taller de lactancia te ayudaban, a mi por ejemplo me ayudaron a
que se enganchara bien el pequefio y fenomenal” GDPr 9-13

Aparecen discursos relacionados con el cese de asistencia al grupo de
apoyo y la reincorporacién de la mujer a su jornada laboral.

“Cuando empecé a trabajar porque ya habia terminado la baja maternal y
ya no tenia tiempo.” GDY2 17-12
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Al final del capitulo, se analizan las expectativas no cumplidas y la decep-
cién que perciben algunas madres con relacién al taller.

“Cada uno preguntaba sus cosas y yo esperando a que empezara aquello,
¢no? (Se rie)

yo: jPero esto no empieza!l” GDY2 9-18

Por otro lado, conviene sefialar que no se aprecian diferencias en el dis-
curso entre las variables de estudio respecto a este primer objetivo. Asi, las
verbalizaciones son similares entre las mujeres procedentes del medio rural o
urbano; entre las primiparas o multiparas; las inmigrantes, las oriundas y las
fordneas; no se aprecian ni entre las que han asistido a mas o menos sesiones,
ni tampoco aparecen entre quienes han dado una lactancia mas o menos larga.
Solo en el subcapitulo 4.1.7 Expectativas no cumplidas, aparecen diferencias
entre el taller rural y el urbano.

En general las citas para este objetivo son abundantes, con la excepcién
de lo referido al subcapitulo 4.1.5 Valoracién de recursos, estructura, espacio
y propuestas de mejora, que son escasas.

41.1. LAUTILIDAD DELTALLER:“NO ME ESPERABA... TANTO”

El andlisis de las entrevistas grupales revela que las mujeres tienen dos
posiciones discursivas opuestas sobre las expectativas a los talleres de apoyo
a la lactancia. Por un lado, afloran citas en las que se refleja su decepcién al
no encontrar lo que esperan: imaginaban un curso més o menos organizado
y encuentran un taller que funciona como grupo de autoayuda con asesora-
miento individual o colectivo por un o una profesional segin las necesidades
de las madres, siendo ademds un lugar de relacién entre iguales.

“Yo, sinceramente me quedé un poco decepcionada el primer dia.
Porque pensaba que era algo tematico. [...]

- 5i, eso es lo que me pasaba a mi.” GDY2 9-10 Y 11

Y, por otro lado, aparece la linea discursiva en la que las mujeres reconocen
) )
que el taller les ha proporcionado mds de lo que esperaban, superando sus
expectativas:

“Bueno, no me esperaba... tanto. Aprender tanto como he aprendido.

[...] No me imaginaba eso” GDYr 11-8

Cabe sefalar en cuanto al grupo de apoyo, que son muchas mis las citas en
las que las mujeres hablan de satisfaccién, que las citas que reflejan decepcién
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o expectativas no cumplidas. Una vez que entienden cémo funciona el taller
la satisfaccién parece generalizada.

Algunas mujeres acuden al taller antes de dar a luz, sin embargo, la mayo-
ria acuden cuando son amamantadoras, estas mujeres van buscando apoyo a la
lactancia materna y esperan encontrar asesoramiento en diferentes aspectos:
ayuda para que se agarre al pecho, para solucionar problemas de postura, para
resolver dudas sobre la crianza del recién nacido, etc.

“Porque es que, desde los seis, siete meses de embarazo yo ya estaba yendo
al Taller siempre que podia, porque yo queria que me ayudaran.” GDY1
6-1

Cuando surgen problemas y la madre se siente insegura sobre su capacidad
para amamantar a su hijo o hija, en el taller, encuentran el apoyo necesario
para continuar.

“Iba haciendo el minimo peso, y entonces me desanimé y quise dejar la
lactancia. Como con el primer nifio se me retiré a los dos meses [...], yo
vefa que no hacia nada...pues me desanimé. En el Taller me apoyaron, me
dijeron que no pasaba nada, que era cuestién de tiempo, de la adaptacion,
que no tenia por qué salir como con el otro nifio, que cada bebé es un
mundo [...]. Y entonces lo segui intentando” GDYr 11-8

Muchas mujeres consiguen que el nifio o la nifia aprenda a mamar gra-
cias al asesoramiento recibido al inicio de la lactancia. En los talleres se les
asesora en: posicién correcta, utilizacién de pezoneras, enganche, signos de
buena mamada, etc.

“al final Maria, la enfermera que me atendia en lactancia: jvenga insiste!
y yo mientras no me digan que mi hijo peligra voy a seguir intentando y
al final a la tercera semana ya el nifio se enganché bien” GDPr 5-1

“Me ayudaron mucho a coger las posturas, las posiciones porque ella no...
no chupaba directamente, chupa con pezonera. Y para que no cogiese

aire [...],1a forma de expulsar los gases [...]. Y ellos me ayudaron en eso.”
GDY1 41

Las mujeres participantes del estudio reconocen, en sus verbalizaciones,
que en los grupos de ayuda han aprendido mucho, pero lo mds valorado de
ellos es la ayuda que reciben, incluso en algunos casos parece que el taller ha
superado sus expectativas.

“Me pensaba que bueno, era un Taller donde se juntaban varias madres,
daban el pecho, charlaban de sus cosas...Pero no me esperaba la ayuda.
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Yo no sabia que te pesan al nifio cada semana, yo no me imaginaba... no
me imaginaba eso” GDY1 11-8

Es habitual que la madre se preocupe por el peso de su hijo/a, histérica-
mente la ganancia de peso estd asociada a un signo de salud y bienestar, por
ello el hecho de pesar al lactante en el taller les parece muy util. La ganancia
de peso del bebé motiva a la madre a seguir con la lactancia, le proporciona
seguridad y le anima a permanecer en el taller.

“La verdad es que eso estd muy bien, que te pesen al nifio cada semana. Y
)

luego eso, pues la ayuda que te dan...” GDYr111-4

“mira, pesa doscientos gramos mds. Y te vas: Muy bien, muy bien.”

GDP2 6-9

“Te dicen: No te preocupes. Vas ahi, te le pesan... [Pone otra voz] Es
suficiente, ti tranquila, td esto. Biberén olvidate” GDY2 13-4

Sin embargo, el peso también puede llegar a obsesionar a la madre, tal y
como revela alguna verbalizacién y se puede convertir en arma de doble filo,
como lo reconocen los/as profesionales responsables de los talleres y las madres:

« z . s .
el peso que después se ha cuestionado mucho a mi me parece que tiene
que seguir estando, aunque lo relativices mucho” EP2 2115

“Cuando tu haces lo del peso con el fin de avalar, como testificar que lo
que estds haciendo funciona, las madres desde fuera [...] lo que quieren
no es 150 que estd muy bien si no 280 que ha dicho la otra que es lo que
tiene [su hijo]” EP2 9’5"

“Yo, para mi, creo que... [ Te pesen al nifio] incluso te llegan a obsesionar
un poco.” GDP2 6-10 Y 11

“Y la mia, ¢por qué no coge tanto? [...] Y... yo, a mi, me llegaba un poco
a obsesionar, luego, ya al final, ya no. Ya decia: Pues si estd tranquila, estd

tranquila” GDP2 6-14

Como ya se coment6 en la introduccién durante los afios 60-8o muchas
mujeres no amamantaron a sus hijos e hijas, por tanto, ahora no pueden o no
saben ayudar a sus hijas a iniciar la lactancia natural. Ademds, en la actuali-
dad la estructura de la familia ha cambiado, muchas mujeres viven alejadas
de su familia o desplazadas de su zona de origen por motivos laborales y no
cuentan con el apoyo suficiente para asesorarles en la lactancia. En estas cir-
cunstancias el taller suple la carencia de “cultura de la lactancia materna” que
hay en nuestra sociedad. Efectivamente, como se analizé en la introduccién,
la OMS, en su momento, respondi6 a esta pérdida de “sabiduria familiar” pro-
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moviendo la lactancia materna, a través de los grupos de apoyo a la lactancia,
estos grupos debian ser liderados por profesionales sanitarios/as expertos/as
en lactancia materna, para que las mujeres con deseos de amamantar a sus
hijos/as, tuvieran un apoyo formal.

“Yo no tengo madre entonces me ayudaron ellas un poco a colocar al nifio
en el pecho, a que se enganchara” GDPr 4-1

En el grupo de apoyo a la L.M. se realiza un asesoramiento personalizado
a cada madre, los/las profesionales expertos/as en lactancia, responsables de
los talleres, ayudan a la madre a resolver sus inseguridades sobre la crianza de
su hijo/a y sobre la lactancia materna.

« . .z . . .~
todo el tlempo que yo necesite estuvo conmigo, a Ver s1 el nifio se engan-

chaba y tal, y al final se enganché” GDYr 2-1

“Lo bueno que tiene es que yo por ejemplo, [...] las dudas que tenia se

las preguntaba” GDY2 9-14

Ademis, se lleva a cabo un asesoramiento genérico en lactancia y crianza
de los/as hijos/as a través de sesiones formativas con material audiovisual,
hecho valorado de forma muy positiva y siendo muy util para resolver las
dudas que les surgen durante el periodo del amamantamiento.

“vas alli y lo mismo te ponen un video con alguna cosa interesante pues de
cémo dar la leche, o las papillas, [...] dar masajes...” GDPr1 8-14

“Las dudas que tienes te las resuelven, te ayudan” GDPr 13-5

Segun se desprende de sus discursos, aunque son muchos los conceptos
y las habilidades que se trabajan en el taller relacionados con la lactancia,
también encuentran otros beneficios distintos de lo que puede ser el apoyo a
la lactancia materna como tal.

“todos los meses se ve lo que van engordando, que va bien la lactancia
a pesar de haber sido una cesirea, las dudas que tienes te las resuelven,
te ayudan, lloras porque estds de las hormonas hasta aqui, no duermes y
hablas con otras mujeres que estdn en tu misma situacidn, estuve yendo
ocho meses y me gustaba mucho, dos horas a la semana que sales de casa”

GDP1 13-5

“Pero yo lo del Taller,a mi si que me gusté mucho. Aunque sélo fuera por
tranquilizarme.” GDP2 7-5
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En ocasiones, los talleres aparecen en sus discursos como: tiempo de liber-
tad, una “excusa para salir de casa”. Asi, la asistencia al grupo de apoyo les
permite salir a la calle, en un momento en el que se sienten retenidas, ence-
rradas, enclaustradas en sus hogares.

“A mi el taller de lactancia me ayudo un montén, primero le comentaba
las dudas que podia tener sobre la lactancia y salir unas horas a la semana
ala calle (murmullo) Los primeros dos meses es nada mds que teta y teta,

no podia salir a la calle.” GDPr1 9-16

“Sobre todo, para mi una vilvula de escape para salir un poco del encie-
rro que supone los primeros tiempos y luego el compartir la experiencia”
q p p posy lueg p p

GDPr1 14-5

También, les proporciona tranquilidad al estar con otras madres en su
misma situacién (como ya veremos mds a delante) y disponer de una persona
profesional experto/a en lactancia a quién consultar.

“En el taller de lactancia te ayudaban, a mi por ejemplo me ayudaron a que
se enganchara bien el pequefio y fenomenal, luego vas haciendo grupos
que te pone en contacto con gente de la lactancia.” GDPr1 9-13

En general los sentimientos de las mujeres que asisten a los talleres son
muy parecidos e independientemente de dénde esté ubicado este grupo de
apoyo, las mujeres se sienten seguras y apoyadas entre iguales.

“Hay mas grupos de apoyo a la lactancia en Toledo [ ...] a otras madres que
han asistido a otros grupos de lactancia, les ha pasado un poco lo mismo,
que han sentido ese apoyo mds entre los propios” GDY1 3-3

La madre debido a su inexperiencia busca apoyo fisico, psicolégico y
moral. Serd a partir de una relacién de confianza con el/la profesional cuando
la madre se sentird segura y relajada, mejorando su autoestima con relacién
a su rol de madre.

“Estuvo conmigo, yo iba con mi hija [a la consulta]. Y ponia a la nifia [a
mamar] y me decfa [la enfermera]: Tranquila, [...] no tienes que hacer
nada [para amamantar] Y estuvo asi, por lo menos.. .casi quince dias con-

migo” GDY2 8-

“Le miraban [...] e incluso [...] les pasaban al pediatra si hiciera falta”
GDPr 9-8
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Como ya se describié en la introduccién, los grupos de apoyo a la lactancia
)

materna, tanto los coordinados por profesionales sanitarios como los “grupos

de madre a madre” son un factor favorecedor de la lactancia materna.

Se establece asi una relacién de empatia con otras mujeres amamanta-
doras. Este hecho no sélo prolonga en el tiempo el grupo, si no que provoca
cierto sentimiento de pertenencia a un colectivo que se construye en torno a
la lactancia y que podriamos llamar “de mujeres amamantadoras”.

Ademis, la lactancia materna, al igual que el parto, aunque es un proceso
natural no estd exenta de complicaciones y/o problemas que necesiten de
profesionales sanitarios/as expertos/as, para solventarlos. El taller de apoyo
a la lactancia vendria a realizar este papel de ayuda, apoyo y asesoramiento.

Dar las gracias al Taller, que es un apoyo muy grande [...] Digo: Si
quieres dar el pecho inférmate, porque es lo mejor. Que te asesoren, que
te ayuden. Que, aunque es una cosa natural, a veces no es tan natural.

GDY1 26-8

4.1.2. ESPACIO DE RELACION Y AUTOAYUDA: “SI LA FAMILIA
NOTE AYUDA, PARA ESO ESTAN LAS REUNIONES”

La gerencia de atencién primaria de Toledo, durante el afio 2008, impar-
tié cursos sobre lactancia materna, con la finalidad de promover la creacién
de talleres de apoyo a la lactancia natural; adhiriéndose asi a las politicas
internacionales de la OMS / UNICEF en materia de lactancia materna.
Estas politicas defienden un cambio en la manera de promover la lactan-
cia y recomiendan la creacién de grupos de apoyo a la lactancia liderados
por profesionales sanitarios (matrén/a, enfermero/a) y apoyados por otros
profesionales (pediatra, médico/a de familia, etc.). Estos grupos de apoyo
a la lactancia deben proporcionar asesoramiento formal a las madres, que
a su vez reunidas con sus respectivos pares puedan verbalizar sus dudas,
temores y experiencias, sintiendo, a la vez, el enriquecimiento de la crianza
de sus hijos e hijas.

Gracias a esta iniciativa entre 2009 y 2011 se crearon veinticuatro grupos
de apoyo a la lactancia materna en el drea de salud de Toledo.

“Es un Taller que dan nuestras enfermeras de Pediatria [...], pesan a los
nifios, te informan, cada dia se trata un tema. Pues, cémo puedes conservar
la leche, cada madre se pone a darle de mamar y te ensefian si estd bien la
postura, si no estd bien” GDP2 6-2
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El taller facilita un espacio donde las mujeres pueden: hablar entre iguales,
compartir experiencias, manifestar sus preocupaciones y exponer sus miedos.
En este espacio no sélo se relacionan con los y las profesionales de la salud
responsables del mismo, sino que, al relacionarse entre ellas, les permite com-
prender que tienen miedos, dudas y preocupaciones muy parecidas, ademas
crean relaciones de amistad, carifio y confianza, lo que les hace sentirse como
en familia.

“Yo creo que creas una complicidad y te sientes alli como [...] tu familia.
[...] Alli las preguntas surgen, o simplemente vas a preguntar algo y lo
acaba de preguntar tu compafiera [...], yo si que creo que ha sido, para mi
[...] muy enriquecedor. Siempre positivo.” GDYr 11-12 y 12-1

“Yo creo que creas una complicidad y te sientes alli como...como si...

4

Haces un grupo y pricticamente es en ese momento como tu familia.”

GDY1mo12

Todas estas circunstancias favorecen que las mujeres se sientan motivadas
e ilusionadas para seguir con la lactancia, esperando con deseo el dia del taller
para acudir a él.

“Te animas a ir, que te gusta ir y [...] que llegue el dia para ir.” GDP2 6-6

“yo lo dejo todo por ese ratito [dicen las madres] necesitan llenarse de esa

energia que hay alli” EP2 6128

Al asistir, encuentran que el grupo de apoyo es un espacio abierto y dind-
mico que favorece las relaciones humanas, que pueden relacionarse con otras
mujeres en su misma situacién y descubren que los talleres estdn dirigidos
por profesionales expertos/as en lactancia materna que solucionan sus dudas.
Estas circunstancias ofrecen a la madre seguridad, favorecen el desarrollo de
las habilidades necesarias para amamantar a su hijo o hija, consiguiendo que
la madre acuda al taller de forma periddica.

“Un apoyo muy eficaz. Si la familia no te ayuda, para eso estdn los grupos,
¢no? Para...la gente que tiene experiencia, profesionales que te empujany
te apoyan y todo. O sea, a mi me parece estupendo” GDY2 13-4

Aungque las mujeres hablan con sus parejas o familiares, no siempre se
sienten comprendidas por ellos/as en esta etapa tan importante y especial de
su vida. Sin embargo, en el taller se encuentran con otras mujeres que han
pasado o estin pasando por lo mismo.
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“Yo podia hablar con mi marido como me sentia, pero mi marido no
entendia que a lo mejor a mi me entraban ganas de llorar, en cambio
hablabas con otras y te decfan a mi me pasa igual.” GDPr1 13-7

“Ya voy con las pilas puestas para otra semana, porque sé que me voy a
encontrar con mi marido con mi suegra [...] estaba deseando llegar aqui
para aliviarme de toda la carga que traigo”EP2 38728

Por todo lo comentado con anterioridad parece que el taller adquiere
una nueva dimensién, no es sélo un lugar donde: encontrar asesoramiento
profesional, adquirir conocimientos sobre el tema, entablar nuevas amista-
des o una excusa para salir de casa; sino que, para las mujeres del estudio de
investigacion, el taller es un grupo de autoayuda.

“Es un poco terapia de grupo [ ...] salir de mi casa, olvidarme de todo, [...]
hablar con las madres, relajarme y olvidarme, darme cuenta de que no soy
rara, que todas tenemos el mismo problema”GDF oo"29"

Los grupos de autoayuda segiin Mario Campuzano “son organizacio-
nes de personas que comparten similares problemas psicolégicos, fisicos o
existenciales, pueden ser grupos orientados al crecimiento personal y auto
actualizacién tales como la liga de la leche” (Campuzano, 2004) son iniciados
por personas asertivas que invitan a otras a encontrarse de forma periédica
y frecuente para discutir su problema comun y buscar formas de resolverlo o
de manejarlo de la mejor manera posible.”

Cabe destacar, por tanto, que las mujeres en el taller de lactancia se sienten
entre iguales, esto les invita a comunicar libremente sus sentimientos, prejui-
cios, creencias, temores, miedos, etc. y no se sienten presionadas, criticadas,
cuestionadas, juzgadas, etc. En este entorno de seguridad progresivamente
van mejorando sus habilidades y se van adaptando a su nuevo rol de madre.

“Compartir la experiencia [...], vas y ves que a la de al lado le pasa lo
mismo que a ti (murmullo) y entonces al final es casi un taller un poco
psicolégico” GDP1 14-6

“Yo iba nada mds que para desahogo” GDY?2 13-5

,

“equé traéis en la mochila esta semana? Vamos a descargarla.” EP2 2710

Aunque las mujeres participantes en las entrevistas grupales valoran muy
positivamente el apoyo brindado por el personal sanitario responsable de los
grupos de apoyo, dan una importancia especial a los consejos que reciben de
otras madres, de sus pares.
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“Tiene que haber madres por alli que te digan: Mira [...] es asi, ten

paciencia.” GDY2 5-3

“Van a ayudar las madres que es muy importante...las mismas madres les
van a solucionar el tema, mi papel ahi es saber que eso funciona”. EP2 37 49”

Este soporte emocional que consigue la mujer en el taller de lactancia,
favorece la asistencia, facilita los lazos de amistad entre las asistentes, la madre
siente fidelidad y pertenencia al grupo y con el tiempo introduce el taller en
su rutina de actividades.

“Aparte de la obligacién de salir un dia a la semana [...], das un paseo,
te juntas con otras mamds, te sientes que no ests sola, [...] ademds, nos
dabamos consejos unas a otras [...] y éramos un coloquio (murmullo)
éramos una pifia.” GDPr 14-5

4.1.3. DIFICULTADES PARA ACCEDER: “4PARA QUEVAS AIR A
ESATONTERIA?”

Si como se ha visto, el taller de lactancia proporciona a la madre un entor-
no abierto y dindmico que favorece las relaciones humanas, por otro lado,
existen distintas circunstancias que dificultan la asistencia de las mujeres al
taller, tanto a nivel personal (sobre todo el pudor), como a nivel familiar o
social (sobre todo las criticas por asistir al taller).

La dificultad del pudor

El taller para algunas mujeres, segin se desprende de las entrevistas gru-
pales, es un lugar donde se sienten expuestas tanto fisicamente, al tener que
descubrirse el pecho para dar de mamar, como emocionalmente al comentar
con otras mujeres sus sentimientos.

Como se analizard en el capitulo 4.2.4.1 La imagen de la mujer lactante,
hay madres que manifiestan su malestar o vergiienza al tener que descubrir su
pecho en el grupo o en otros espacios publicos, aunque segin algunas mujeres,
esto ocurre al principio de la lactancia y después se va superando.

“Exponer mi pecho [...] a mi no me gustaba” GDY2 1-5

“yo no le queria dar en ningun sitio, de vergiienza.

Luego ya no, luego ya...” GDY2 17-3

Estos sentimientos parece que condicionan, en algunos casos, la asistencia
al taller y algunas mujeres irfan si no tuvieran que dar el pecho delante de
personas extrafas.
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“Mi cufiada [...] no va a venir al Taller para que nadie la vea las tetas. Por
ejemplo, yo le he dicho: Es que yo no voy al Taller y me saco las tetas.
Hay dias que mi hijo necesita mamar y mama, y hay dias que no.” GDY1

El hecho de que las madres asistentes al grupo de apoyo manifiesten haber
sentido pudor, durante la lactancia, puede explicar por qué, aunque la lactancia
materna es algo natural, en nuestra sociedad y sobre todo en algunas zonas
rurales, no parece bien vista si se practica en publico.

“Aqui en la plaza, aunque me mira la gente como si fuese un bicho raro
plaza, g

[alguien rie], porque es que, ademds, la propia gente me dice que cémo

se me ocurre en la plaza darle de mamar. Como si es que yo le estuviese

haciendo un dafio.” GDY1 15-7

Parece ser que el cuerpo de la mujer puede mostrarse en privado o en
situaciones muy concretas, pero no exhibirse en publico, ni siquiera para dar
de mamar”.

Por otro lado, resulta curioso que no se hagan referencias al hecho de
exponerse delante de un enfermero varén. Esto quizd pueda deberse a que el
pudor frente al personal sanitario se vence en los momentos de la preparacién
al parto o durante el parto.

Las dificultades debidas al entorno social

El entorno familiar de la mujer que asiste al taller de forma periédica, en
muchos casos, no entiende por qué acude al taller para relacionarse con otras
madres lactantes.

Las participantes del taller de Yepes tienen la impresién de que s6lo acuden
mujeres “fordneas”y no las que pertenecen a familias tradicionales del pueblo.
Esto puede estar relacionado con la idiosincrasia del pueblo que ejerce de barre-
ra, en las mujeres, para que acudan libremente al taller de lactancia (al margen
de la explicacion de que el taller estuviera mal considerado). Un poco de historia
sobre la localidad de Yepes ayudara a comprender su idiosincrasia®. Incluso, en

11 Esto lo trataremos mds profundamente en el capitulo 2.4 La esfera socio cultural
cuando hablemos de las connotaciones socioculturales de la lactancia materna.

12 Las primeras noticias documentadas son del siglo XII, Alfonso VIII dond la jurisdic-
cién a los arzobispos de Toledo y se mantuvo bajo el sefiorio de la catedral primada
de Toledo hasta que el papa Gregorio XIII otorgé bula de enajenacion al rey Felipe
IT y vendi6 la villa en 1.576. Los siglos XVI y XVII fueron los de mayor esplendor
de la villa, autores como San Juan de La Cruz, Santa Teresa de Jesis o Calderén de
la Barca dedicaron obras a la localidad, En ese momento histérico la vida religiosa
estaba muy presente en la sociedad, tanto que la villa, contaba con: un convento de
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la actualidad, persisten las diferencias sociales que hacen que algunas mujeres
no se sientan cémodas compartiendo espacios pablicos con otras mujeres.

“en el pueblo influye mucho la familia, y si la madre dice: ;Para qué vas a
ir a esa tonteria? Si te das cuenta...Yo porque soy de Madrid, td eres de

Madrid, ella es de...” GDYT 25-2

Si se considera, tal y como se hizo en la metodologia, que la poblacién de
Yepes en el estudio aparece “segregada” por la variable “procedencia” (entre
“oriundas”y “fordneas”) se entiende que el taller, como espacio de relacién,
lo estard también. Asi, el hecho de que las “oriundas” no asistan nunca a los
grupos de apoyo se explica porque es un espacio exclusivo de relacién de
“fordneas”, al parecer casi unico en el pueblo. Efectivamente muchos de los
espacios de relacién aparecen limitados para las que no pertenecen a las fami-
lias antiguas del pueblo. Cabe considerar que tanto el cardcter horizontal de
las relaciones intragrupo (por ser gratuito, de acceso libre y publico) como el
hecho de que se organice por enfermeros/as que proceden de fuera del pueblo,
contribuye a que las mujeres procedentes de las familias “oriundas” del lugar
tengan dificultades para acceder.

Sin embargo, ese caso no se da en sociedades o barrios “mds abiertos” tales
como el barrio Santa Maria de Benquerencia de Toledo un “barrio de aluvién”
y de origen principalmente obrero o en la localidad de Fuensalida.

Esto lleva a afirmar que, a la hora de organizar talles o actividades grupales
que presenten caracteristicas de autoayuda y de espacio de relacion, se debe
estudiar con cuidado las caracteristicas sociales de la poblacién diana, pues
estas pueden influir en la asistencia.

monjas carmelitas descalzas, uno de monjas bernardas, uno de frailes dominicos y otro
de frailes franciscanos, contaba con la iglesia del hospital de San Nicolds, la iglesia del
hospital de la Concepcién y la iglesia parroquial de San Benito Abad, edificio singular
para la época por sus excelentes pinturas. Los arzobispos de Toledo ostentaban tanto
poder, que los gobernadores eran puestos por ellos para que gobernaran en su nombre,
ademds, tenian su residencia en la plaza mayor de la que llamaban su villa. En aquella
época las clases sociales estaban muy marcadas, no solian compartir espacios publicos
y no era habitual que se mezclasen sus integrantes. La decadencia se produjo en el
siglo XVIII con la desamortizacién de Mendizébal.

Hoy en dia existe en funcionamiento el convento de clausura de monjas carmelitas
descalzas, su iglesia parroquial sigue siendo un edificio singular y la religién catdlica
marca el ritmo de las actividades del pueblo, estando muy presente en sus festividades,
asi como en la vida diaria de los yeperinos. (Trillo Siaba, 1982)
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Las dificultades familiares

En general las participantes en las entrevistas grupales, refieren que
algin/a familiar tiene un concepto negativo de la lactancia. Por otro lado, con
cierta frecuencia expresan también que alguno/a de sus familiares considera
la asistencia al taller como “un adoctrinamiento”. Esto hace que en muchos
casos intenten evitar la asistencia al taller.

Efectivamente, algunas participantes perciben en los grupos de apoyo a
la .M. una connotacién incluso excluyente, es decir, como un grupo social
constituido, lo que se interpreta a partir de la expresion “gente de la lactancia’
para referirse a las participantes en estos grupos.

“En el taller de lactancia te ayudaban, a mi por ejemplo me ayudaron a que
se enganchara bien el pequefio y fenomenal, luego vas haciendo grupos
que te pone en contacto con gente de la lactancia.” GDPr1 9-13

Estas expresiones son excepcionales en el marco de la atencién sanitaria
ya que no se aplican a otras actividades grupales de la atencién a la salud.
Mas aidn, incluso tampoco se aplican a grupos que se conciben y se organizan
como grupos de autoayuda. Pareceria que nos encontraramos ante una visién

e los talleres y por tanto del concepto mismo de promocién de la lactancia
de los taller r tanto del t de pr de la lact
como un “movimiento social”.

Este hecho puede explicar que algin/a familiar tenga una visién negativa
del taller, llegando a denotarse por alguno de ellos “como una secta” o consi-
derarse como un “movimiento integrista”.

“Mi ex [se refiere a su pareja] fue una vez a ver a Carmen, fue a la consulta
para decirle que si éramos un tipo de secta o algo asi” GDPr1 19-6

El rechazo (expresado por la palabra secta y otras) se debe a una serie de
causas que ahora se esbozan, pero que se desarrollan con mds amplitud en el
capitulo 4.2.4.2 El rechazo social de la lactancia materna:

* El problema generacional:1a visién negativa de los talleres por parte de
las mujeres de la generacion anterior (la correspondiente a las madres
de las participantes), posiblemente puede deberse a que la lactancia
materna fue mucho menos frecuente, menos duradera y mds reservada
a clases sociales bajas.

“Mi madre, [...] era de la época en que estaban de moda los biberones.
Dice: Yo iba al pediatra y me sacaba la teta, la gente me miraba mal.”

GDPz 11-10, 12-1
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* La oposicion de las mujeres que no dan el pecho. Ya que el énfasis en que la
lactancia materna mejora la salud del hijo/a, cuestiona el rol de madre
de las mujeres que no lactan.

“Hay muchas mds mujeres que en el fondo estdn frustradas por no haber
dado el pecho.” GDP1 19-7

* La oposicion de la pareja. En ocasiones para algunos padres, el hecho de
lactar puede aparecer como excluyente, porque reduce las posibilidades
de participacién en la crianza. Sin embargo, otros padres pueden sentir
celos hacia el nuevo miembro de la unidad familiar.

“Yo creo que lo de [la lactancia materna] es el privilegio que tenemos las
mujeres.” GDY1 21-2

“El mio es por un poquito de celos [...] si, contigo se calla y conmigo no

[...] GFD3r'25”

* La oposicion desde la igualdad de género. Otro aspecto que explicaria el
rechazo social a los talleres puede estar relacionado con las reivindi-
caciones de igualdad entre géneros. Ademis, dado el escaso margen
de conciliacién de la vida laboral y del cuidado de los hijos e hijas en
Espafia, la lactancia materna podria sentirse como una dificultad para
el desarrollo profesional de las mujeres.

“En la plantilla de mi trabajo si somos el 95 % mujeres y no tienes una
sala o un lugar determinado para poderte sacar el pecho [...] yo me iba al
servicio y habia compafieras que me decian yo en el servicio no lo harfa,
yo por mi nifio lo hago en un servicio” GDPr 11-2

4.1.4. LOS/LAS PROFESIONALES QUE LO COORDINAN: “MIS
PANUELOS DE LLAGRIMAS”

El personal sanitario tiene un papel importante en la promocién y apoyo
a la lactancia materna, estd formado y capacitado para: transmitir seguridad
y ofrecer confianza a las madres amamantadoras, asesorar durante todo el
periodo de la lactancia en el comienzo, mantenimiento y destete, a través de la
resolucién de dudas y apoyo emocional, demostrando asi la empatia necesaria
para generar confianza en la madre.

“Estoy aqui sola, no tengo a una madre, una suegra ni nadie, me apoyé
mucho en el Taller [...]. Estuvo la enfermera conmigo todo el tiempo
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[...] estuvimos lactando meses, que fueron muy duros, [...] después de
dos meses tan duros, luego me rechazé el pecho y la verdad es que lo pasé
muy mal [...] fue un trabajo; tanto mio como del Taller, porque ya te digo
que me dedicaron mucho tiempo y mucho apoyo.” GDY1 6-1

“Yo no tengo madre entonces me ayudaron ellas un poco a colocar al nifio
en el pecho, a que se enganchara, era muy chiquitin y le costaba mucho
GDPr 3-14

2l

Las madres participantes del estudio, en sus discursos, agradecen a los/
las profesionales su: implicacién, dedicacién, empatia. Ademads, agradecen el
apoyo y el animo recibido, aportindoles seguridad y confianza en si mismas.
Destacan de forma muy positiva la relacién que se establece entre las madres
y los/las profesionales responsables del taller.

“Iba nada mds que para desahogo porque para mi Lola y Javier han sido
mis pafiuelos de lagrimas.” GDY2 13-6

“Carmen la enfermera del taller de lactancia, me animé a ir al taller”.
GDP1 19-1

“Maria, la enfermera que me atendia en lactancia “ venga insiste “ y yo
mientras no me digan que mi hijo peligra voy a seguir intentando y al final
a la tercera semana ya el nifio se enganch6” GDP1 5-1

También reconocen que los/as enfermeros/as responsables del grupo de
apoyo tienen, por un lado, los conocimientos teéricos necesarios, la forma-
cién precisa para desarrollar sus habilidades y resolver sus dudas y, por otro
lado, tienen la experiencia imprescindible para conseguir que el o la lactante
aprenda a mamar, se agarre y se coloque bien al pecho.

“Las dudas que tienes te las resuelven, te ayudan” GDP1 13-5

“Es que no mamaba bien con [...] y s que te ayudan mucho, de cémo te
los tienes que poner, de muchos conceptos” GDP2 5-15

“En el taller de lactancia te ayudaban, a mi por ejemplo me ayudaron a
que se enganchara bien el pequefio y fenomenal” GDPr1 9-13

“Fui a Lola y me dijo: Vente, te vienes un dia y te lo soluciono. Y as fue.
Yo iba a la toma con ella, ella me daba masajes, me ponia pafios, me dijo
c6mo hacerlo en casa. Y gracias a ella.” GDY2 6-10

Refieren que los/las responsables de los talleres estin muy implicados/as
en la defensa de la lactancia natural y se muestran disponibles a sus demandas
e incluso adaptan su horario para poder atenderlas. Esto tiene un valor afiadi-
do para ellas, porque sienten que la madre y la lactancia son muy importantes.
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“Incluso es que te atienden a otros horarios” GDY1 12-2

Los/as profesionales se implican para resolver cuanto antes las dudas de
las mujeres en beneficio de la lactancia materna:

“porque sabes que lo que solucionas inmediatamente va a ser bueno a la
larga, lo que dejas a una semana. .. ya viene con biberén. Es inmediato [el
apoyo que necesitan]” EP2 68738

“Necesitan venir cuando surge la duda” EP2 6115

Y hacen hincapié en el esfuerzo que realiza el/la profesional hasta que se
instaura la lactancia materna, en la confianza que trasmite a la madre en sus
capacidades para lactar, dedicindole el tiempo necesario hasta que se siente

segura:

« 3 s,z . . .~
todo el tlempo que yo necesite estuvo conmigo, a Ver s1 el nifio se engan-

chaba y tal, y al final se enganché” GDY1 2-1

“Estuvo conmigo, yo iba con mi hija [a la consulta]. Y ponia a la nifia [a
mamar] y me decia [la enfermera]: Tranquila, [...] no tienes que hacer
nada [para amamantar] Y estuvo asi, por lo menos. ..casi quince dfas con-
migo” GDY2 8-7

“habia hecho un sacrificio, que para mi no fue sacrificio, pero oye, que fue

un trabajo; tanto mio como del Taller, [...] y me dedicaron mucho tiempo
y mucho apoyo” GDY1 6-1

Otro aspecto que aflora en sus verbalizaciones sobre los/las responsables
de los talleres, es la confianza que sienten en ellos/ellas como profesionales
de Enfermeria, les consultan sus dudas y si ellos/ellas lo consideran oportuno
derivan a su hijo/a al pediatra y esto parece dar mucha seguridad a las madres.

«

“Le miraban [...] e incluso [...] le pasaban al pediatra si hiciera falta

GDPr1 9-8

Cabe por tanto creer que se establece una relacién de especial confianza
entre las mujeres asistentes y los/las profesionales responsables de los grupos.
Aun asi, algunas madres manifiestan que quien mejor las puede ayudar es otra
madre que ha pasado por su misma experiencia.

“Una prima mia [...] me dijo: la teta tienes que metérsela entera en la boca
[...] en el taller si me decian, pero no llegaba, es que tiene que ser alguien
que le haya dado el pecho y ademds recientemente [...] las enfermeras te
ayudan mucho, pero algunas no han dado el pecho porque no han sido
madres y otras son més mayores]...Jel que acaba de dar te dice esto es asi
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[se refiere al cuidado de las grietas] eso te lo dice alguien que lo ha pasado

y que ha llorado y le ha dolido” GDP114-6 Y 15-1

Esto legitimaria a los grupos de ayuda a la lactancia materna que se basan
en este método para fomentar la lactancia materna, los grupos denominados
“madre a madre”, como “La liga de la leche” o “La via licted”.

Por todo lo analizado anteriormente, el taller de apoyo a la lactancia
materna tendria dos vertientes: una seria el taller de formacién y asesoramien-
to dirigido por un/a profesional experto/a en lactancia, donde se resuelven
dudas, se asesora en la técnica de amamantar, se ponen videos, se dan charlas
y la otra vertiente seria la de un grupo de autoayuda en el que las mujeres son
las protagonistas, ellas se apoyan y asesoran segin sus propias experiencias
vividas en primera persona.

Los resultados de la investigacion desvelan que los/las profesionales
responsables de los talleres objeto de estudio son conscientes de estas dos
dimensiones del taller y favorecen las relaciones de ayuda mutua entre las
participantes mds que entre el personal sanitario y las participantes (lo que
convertiria el grupo de apoyo a la L.M. en un curso de formacién); aspecto
que como se desgranard es una de las expectativas frustradas: el no encontrar
un curso formal sobre lactancia natural.

“Cada uno preguntaba sus cosas y yo esperando a que empezara aquello,
¢no? (Se rie) yo: jPero esto no empieza!” GDY2 9-18

En todos los grupos de apoyo a la lactancia es necesaria una persona
experta que coordine el grupo, tanto si es un grupo de “madre a madre”
como si es de “apoyo para madres” que es el caso de la investigacién. Dicho
coordinador/a o responsable deberia ser consciente de la relacién especial de
confianza que establecen las madres con él/ella, pero siendo capaz de pasar a
un segundo plano en un momento dado, para favorecer la comunicacién entre
las mujeres y dar la oportunidad de que aparezca ese grupo de autoayuda con

efectos tan positivos para las madres.

4.1.5. VALORACION DE RECURSOS, ESTRUCTURA, ESPACIO
Y PROPUESTAS DE MEJORA: “‘UN POQUITO ANTES”

Como ya es sabido, el taller de lactancia materna urbano y el de Fuensalida
se desarrollan en un espacio del Centro de Salud y, en el caso del taller de
Yepes en una sala del Centro Cultural. Las reuniones se realizan una vez a
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la semana y los/las responsables de los talleres y las madres disponen de una
serie de material, mobiliario o impresos para realizar las actividades previstas®.

En las entrevistas grupales aparecen muy pocas citas con respecto a este
tema. En el caso del grupo de apoyo de Benquerencia, sélo una madre, hacien-
do referencia a las causas para dejar de asistir, comenta que la sala donde se
desarrollaba el taller era pequefia para el nimero de asistentes™.

“O hay mucha gente, también. Cuando hay mucha gente tienes que dejar-
le un poco mads a la gente... mas pequefiines.” GDP2 8-19 y 20

En el taller de Yepes, las escasas opiniones sobre los recursos, estructura u
organizacién se centran exclusivamente en el horario.

“Yo dejé de ir porque mi hija se despierta a lo mejor a las diez y cuarto o
las diez y media [...]. Cuando quiero llegar alli digo:
Anda, si ya...ya ha terminado.” GDY2 18-2

“Yo lo planteé: ;No se puede poner un poquito mds tarde? Es que las diez
de la mafana es un poco pronto. Y me dijeron: No, es que la gente no
quiere venir mds tarde.” GDY2 19-8

También se encuentra alguna cita referida a la duracién del taller:

“Era muy poco el tiempo que daban [se refiere al taller de lactancia]”.

GDY2 18-1

El hecho de que las propuestas obedezcan a cuestiones particulares, junto
con la escasez de citas, sugiere que en general, las madres estdn satisfechas
con estos aspectos.

Respecto a la idea de promocionar o informar sobre los grupos de apoyo,
si se encuentran algunas citas que hacen referencia al hecho de proporcionar
mds informacién durante el embarazo, e incluso desarrollar alguna sesién
durante este periodo.

“Cuando estds embarazada tienes mucho tiempo [...]. Pues entonces es
cuando te tienen que dar la informacién: los DVD, los libros, las charlas,
lo que haya: Entonces.” GDY1 32-11

Incluso alguna mujer expone que se deberia informar del taller de lactan-
cia antes del parto.

13 Materiales previstos segtin la “Guia de lactancia materna” de la gerencia de Atencién
Primaria de Toledo.
14 Por este motivo desde el afio 2011 se pasé a utilizar una sala mds amplia.
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“Antes de dar a luz te tienen que hablar del Taller. Y hablar de los bene-
ficios de la leche materna para que se vayan concienciando esas madres.

Durante el embarazo.” GDY2 20-9

“Nos las pusieron demasiado tarde las peliculas.” GDY2 10-1

Sorprende que las mujeres primiparas que acuden a los talleres confiesen
tener poca formacién sobre lactancia materna antes de iniciarla, ya que este
tema se introduce en los Cursos de Preparacion al parto, de manera explicita.
Ademis, en el medio rural, son los mismos profesionales que desarrollan el
taller, quienes les hablan de la lactancia durante el embarazo.

Las posibles causas, que motivan este hecho, pueden ser debidas a que,
durante el embarazo, especialmente en los Gltimos meses, las mujeres se cen-
tran en prepararse adecuadamente para el parto, por lo que el tema de la
lactancia queda en segundo plano. Posteriormente, en el puerperio inmediato,
la Jactancia se inicia coincidiendo con multiples cambios en la mujer, en un
momento de estrés para la pareja y donde la madre no dispone de tiempo
para informarse (por ejemplo, leer o ver videos). De esta forma, la lactancia
materna suele iniciare con inseguridad, miedo a lo desconocido y con carencia

de informacioén teérica.

Incluso es posible llegar a comprender este hecho, si se examinan las repre-
sentaciones sociales del parto que tiene la mujer, estas establecen dos tiempos
claros: antes y después del parto, por lo que pretender que la mujer tenga en
cuenta cuestiones posteriores al parto antes de haberlo pasado, resulta ilusorio.

En este sentido, aunque parezca paradéjico, podria ser conveniente incor-
porar los temas relacionados con la promocién de la lactancia materna al ini-
cio del embarazo (en los primeros meses) y no como suele hacerse al final del
mismo (proxima al parto), asi estaria lo suficientemente alejada de la inme-
diatez del parto y la mujer tendria tiempo para formarse. Ademds, es posible
pensar que la lactancia materna deberfa tratase en los Cursos de Preparacion

al parto, de forma participativa y contando con madres que hayan lactado.

Una estrategia empleada en la zona bésica de salud de Yepes, con escaso
éxito, es invitar a las embarazadas a que asistan a los talleres. Sin embargo, la
realidad es que ellas no suelen acudir, posiblemente porque se sienten “fuera
de lugar” participando en talleres de lactancia antes de haber dado a luz. Y,
por otro lado, se rompe la condicién necesaria de actividad entendida como
“grupo de autoayuda”: desarrollarse entre iguales ya analizado en el apartado
4.1.2. Espacio de relacién y autoayuda.
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“...por favor que se nos dé mds apoyo, es que es tan importante... ese pri-
mer contacto...” GDF 68'29”

4.1.6. MOMENTO DE ABANDONAR EL TALLER: “QUE ME PUSE
ATRABAJAR”

Dado que la asistencia al taller es libre sin un momento determinado para
abandonarlo y puesto que las madres manifiestan estar muy satisfechas con
él, parece muy interesante investigar los motivos que llevan a las mujeres a
abandonar la asistencia al mismo. Aunque las causas para abandonar el taller
pueden ser multiples, el motivo que mds se repite es la reincorporacién de la
mujer al trabajo.

“Cuando empecé a trabajar porque ya habia terminado la baja maternal y
ya no tenia tiempo.” GDY2 17-12

Efectivamente, la mayoria de las mujeres entrevistadas refieren haber
dejado de asistir al grupo de apoyo cuando se les acabé el descanso por mater-
nidad, cuando se reincorporaron al trabajo,

“Pues yo lo decidi, vamos, no decidi, sino que eso, que me puse a trabajar”

GDY113-1

“Iba todos, todos los dias, hasta que me puse a trabajar. Todas las semanas

estuve yendo. Durante los cuatro primeros meses” GDP2 g-1

En otros casos se deja de asistir al taller cuando el biorritmo del bebé es
incompatible con el horario en el que se desarrolla el taller.

“Yo dejé de ir porque mi hija se despierta a lo mejor a las diez y cuarto o
las diez y media. Y ahora tengo que darle en mi casa el desayuno. Cuando

quiero llegar alli digo: Anda, si ya...ya ha terminado.” GDY2 18-2

En el caso del Taller urbano, alguna madre expone que la falta de espacio
puede ser motivo para abandonar su asistencia. Parece que el espacio era
pequefio para el nimero de madres asistentes y pensé que las mujeres mds
veteranas estin en la obligacién de dejar espacio a las madres con lactantes
mds pequefios, reconociendo que quizds lo necesitan mds ellas, ya que, al ser
su hijo o hija mds mayor, tiene menos dificultades para lactar.

“O hay mucha gente, también. Cuando hay mucha gente tienes que dejar-

le un poco mads a la gente... Mds pequefiines. Tu ya bueno, pues vas...”

GDP2 8-19 y 20
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Algunas madres manifiestan que les cuesta dejar de asistir y reconocen que
les da pena abandonarlo. Llega hasta tal punto su implicacién que, aunque no
den de mamar a su hijo/a siguen yendo, sienten nostalgia y esporddicamente
se acercan para saludar.

“Yo, de hecho, luego he estado un afio y pico yendo ya sin dar el pecho
[...] Porque a mi me da mucha pena porque yo vengo con mi nifio, y yo
qué sé. Dice: Si, si, porque seguimos dando apoyo, aunque ti no puedas
darle el pecho” GDY1 12-7

“me puse a trabajar, un trabajo de cuatro meses que ya se ha terminado,
desgraciadamente. Pero bueno, tuve que meter al nifio en la guarderia.
Porque como he comentado no tengo aqui familia ni nada, lo meti en
la guarderia. Entonces, claro, ya...aunque he ido algin dia, porque he
trabajado aqui en Yepes, algin miércoles he pasado a saludar, pero ya sin
el nifio.” GDYT1 12-10

Enla investigacion se descubre que existen razones objetivas para abando-
nar el taller: horarios, trabajo, pero también pueden existir razones subjetivas
para dejar de asistir: el momento de abandonar un grupo de autoayuda, como
es éste, llegaria cuando ya no se necesita la ayuda o cuando se percibe que ya
no se es util al grupo, bien porque sus iguales y amigas no van, o porque al
no dar el pecho la madre ha cambiado su rol y ya no sirve de referente para
otras mujeres, ademads la madre suele vivir el destete como algo complicado lo
que podria justificar los sentimientos de “pena”al abandonar el taller. Para las
mujeres que no trabajan el momento de abandonar el grupo, puede ser dificil,
llegando a sentir un vacio si no tienen otras actividades con qué sustituirlo.

“El destete [...] es algo traumdtico para ti y para el nific” GDF 06 49"

En este punto se pueden proponer algunas recomendaciones a los/las
responsables de los talleres para que el abandono de las participantes sea
menos traumatico:

Llegado el momento de abandonar el grupo de apoyo se podria hacer algo
especial como despedida: un diploma de asistencia reconociendo el aprove-
chamiento por parte de la madre y el nifio o la nifia.

Para algunas mujeres que llevan mucho tiempo asistiendo al taller se
podria crear la figura de “facilitadora” para difundir el taller entre las muje-
res de la zona. En algunos Centros de Salud las antiguas participantes han
formado asociaciones para la defensa de la lactancia materna, una forma de
sentirse utiles y mantener la relacién entre ellas. Se les podria proponer unirse
a dichas asociaciones o formar una propia.
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Podria organizarse alguna actividad, como en la Semana de la Lactancia
que se celebra en el Area Sanitaria de Toledo; en esta actividad también
podrian participar las mujeres que han asistido al taller con anterioridad.

4.1.7. EXPECTATIVAS NO CUMPLIDAS: “Y YO ESPERANDO A
QUE EMPEZARA AQUELLOQ’

Cabe mencionar que las citas encontradas sobre expectativas no cum-
plidas aparecen exclusivamente en el taller de Yepes; aunque, como se ve
mis adelante, la satisfaccion es generalizada entre las mujeres del estudio de
investigacién. Sin embargo, algunas mujeres se sintieron decepcionadas los
primeros dias que acudieron a dicho taller rural, pero tan sélo al inicio de la
asistencia hasta que comprendieron que la dindmica de los grupos de apoyo es
diferente a la esperada. Estas mujeres buscaban algo como un curso, en donde
cada sesién aportase conocimientos tedricos con un programa previamente
establecido.

“Hoy toca este tema, sno?, Y yo me siento, y cada una hablaba de lo suyo,
de su rollo, de su problema y tal, empieza la reunién. Y asi una hora y ya:

Vimonos.” GDY2 9-12

Muchas de las mujeres que asisten por primera vez al taller, lo hacen sin
saber qué se van a encontrar o en qué consiste. Algunas de ellas refieren que
esperaban una formacién tedrica, mas académica y siguiendo un guion o
programa preestablecido.

“Cada una hablaba de lo suyo, de su rollo, de su problema [...]. Ese es el

fallo enorme que tiene” [se refiere al taller de lactancia] GDY2 9-10

Al acudir al taller se encuentran con un espacio que funciona como un
grupo de autoayuda, donde cada mujer puede expresar sus preocupaciones
y sus emociones, puede relacionarse entre iguales y hablar de sus problemas.
Esto en ocasiones no les parece suficiente, ya que esperan que se impartan
conocimientos tedricos y se les forme en lactancia materna.

“Porque supuestamente el taller de la lactancia es eso. Para que te digan:

Pues mira, hay que coger a la nifia, pues mejor toma esto [...], més con-

tenidos.” GDY2 10-7Y8

Las madres reconocen tener poca formacién en este tema por varios moti-
vos: durante el embarazo sus esfuerzos se centran en formarse para el parto;
cuando nace su hijo/a e inician la lactancia estdn demasiado ocupadas y no
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tiene tiempo para leer, ver videos, etc. y cuando se da informacién tedrica

parece que ésta llega tarde.

“Nos las pusieron demasiado tarde las peliculas.” GDY2 10-1

“Ahora me ponen el video!” GDY2 10-8

Muchas mujeres asisten a los grupos de educacién para la salud llamados
de educacién maternal, (antes denominados de preparacién al parto). Estos,
generalmente son impartidos por matronas/es y suelen estar estructurados
y organizados como un curso, en ocasiones, esta es la Unica referencia que
tienen las mujeres cuando acuden al taller de apoyo a la lactancia materna y

seguramente esperan encontrar algo parecido.

“Cada uno preguntaba sus cosas y yo esperando a que empezara aquello,

¢no? (Se rie) yo: jPero esto no empieza!” GDY2 9-18

4.2.LA LACTANCIA MATERNA

En este capitulo se aborda el segundo objetivo del estudio de investi-
gacion, con €l se pretende conocer: las representaciones sobre la lactancia
materna que tienen las mujeres que acuden a los talleres, sus opiniones, sus
actitudes, sus creencias y sus conocimientos sobre la lactancia materna.

Para ahondar en estas cuestiones se recurre al concepto de Represen-
taciones Sociales que desde la psicologia social introduce Moscovici. Para
este autor son “una modalidad particular de conocimiento cuya funcién es
la elaboracién de los comportamientos y la comunicacién entre los indi-
viduos”. Las representaciones “un corpus organizado de conocimientos y
una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inte-
ligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o en una relacién
cotidiana de intercambios [...] son sistemas de valores, nociones y practicas
que proporcionan a los individuos los medios para orientarse en el contexto
social y material, para dominarlo” (Moscovici, 1986, p. 79). Segun Jodelet, las
representaciones sociales siempre representan un objeto y tiene por tanto el
carcter de “imagen”y “la propiedad de poder intercambiar lo sensible y la
idea, la percepcion y el concepto” desde un caricter simbélico (Moscovici,
1986, p. 478) En términos de contenido las Representaciones estin integradas
por otras formaciones subjetivas como son opiniones, actitudes, creencias,

informaciones y conocimientos (Pérez, 1999).
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Estas representaciones sociales, en la vida cotidiana se articulan entre si y
cubren toda la realidad y la experiencia a la que se enfrentan los sujetos, trans-
formédndolas en asuntos sociales y psicolégicos (Moscovici, 1986, pp. 708-709).

Las representaciones aparecen como formas de pensamiento natural
informal, no cientifico, que en el interior de los grupos humanos tiene la
utilidad préctica de guiar la accién social de los sujetos. En este sentido se
trata, por asi decir: ideas para la accién.

Para Berger y Luckman, las representaciones sociales se asumen por los
procesos de socializacién primaria, sobre todo en la infancia. Para estos auto-
res, la realidad de la vida cotidiana aparece como “una construccién intersub-
jetiva”, que mediante procesos de interaccién y comunicacién se comparten
y se experimentan con los demds como “un mundo dado, naturalizado”,
“comun a muchos hombres”. (Berger & Luckmann, 2003, p. 39). Por otro
lado, la socializacién secundaria, actia cuando las personas nos introducimos
en “submundos”, que son realidades parciales frecuentemente formales o
institucionalizadas, y que contrastan con “el mundo de base” adquirido en la
socializacién primaria. Es interesante sefialar que, si mediante la socializacién
se asumen las representaciones sociales, éstas se desempefian en la practica
cuando la persona tiene que “ejercer” los “roles sociales” con los que estas
representaciones se relacionan (Berger & Luckmann, 2003, p. 76).

En el estudio, también se analizan las opiniones, actitudes, creencias,
informaciones y conocimientos que determinan las practicas de las mujeres,
entendiendo que el hecho de la lactancia (como el de la maternidad) descansa
en un conjunto de representaciones sociales compartidas en gran medida en
nuestras sociedades, que se asumen como naturales en la socializacién pri-
maria y que se ponen en practica en el desempefio concreto del rol de madre.
Siguiendo este esquema, los talleres de lactancia materna, en cierta medida,
operan mediante procesos de socializacién secundaria, matizando o cuestio-
nando estas “representaciones base” sobre la lactancia, con el fin de favorecerla.

Tomando este marco de referencia para el analisis, esta segunda parte del
trabajo estudia las representaciones sobre el hecho de lactar organizidndolo
en cuatro grandes capitulos:

2..- LA LACTANCIA MATERNA, centrada en la préctica del ama-

mantamiento y la representacion social de la leche materna.

2.2- LA ESFERA PRIVADA, analiza la lactancia materna en el 4mbito

psicosocial inmediato: familia y pareja y en el ambito emocional y relacional.
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2.3.- EL. PAPEL DE LOS Y LAS PROFESIONALES DE LA
SALUD, examina la visién que tienen las madres del personal sanitario con
relacién a la lactancia.

2.4.- LA ESFERA SOCIO CULTURAL, estudia las verbalizaciones

entorno a los problemas sociales y culturales de la lactancia.

A partir de los discursos de las mujeres, se descubre: cémo conciben el
hecho mismo de dar el pecho, las vivencias que experimentan al hacerlo, su
relacién con el sistema sanitario durante el amamantamiento y los discursos
que reflejan sus problemas en la esfera social.

o

- /

Tlustracion 4. Esferas de la L.M.

42.1. LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA: “EL
TIEMPO MAS FELIZ”

En este capitulo se analizan las opiniones sobre la lactancia materna desde
el punto de vista de la esfera personal de la mujer, como una actividad que
deben realizar la madre y el nifio/a basicamente y en la que ellos son los pro-
tagonistas, aunque existen otros actores secundarios/as: sanitarios/as, familia,
pareja, comunidad en la que viven’; y muchas circunstancias que influyen
sobre todo en el inicio y el mantenimiento de dicha actividad.

En concreto se analizan los siguientes aspectos:

15 Analizado en los apartados referidos a /a esfera psicosocial, el papel de los/las profesionales
Y la esfera sociocultural.
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La visién que las madres participantes en el estudio tienen sobre la leche
como producto, sus caracteristicas de calidad y cantidad, los beneficios sobre
el bebé y cémo ha cambiado el concepto sobre la leche materna y el hecho
de amamantar en los dltimos afios.

“Todo positivo, la verdad es que mi nifia no coge ninguna gripe, no coge
) bl

nada, hasta el dia de hoy estd muy sana.” GDP1 2-10

“Yo doy fe que un nifio con L.M. se pone mucho menos malo” GDF2ry”

Sus opiniones sobre: la prictica y la técnica en si de amamantar, el/la
lactante y su sabiduria innata para mamar y cémo en algunas ocasiones se
necesita aprendizaje y en otras no.

“Parece como que hubieras dado toda la vida de mamar a [...]. Como si
hubieras...y era la primera”. GDY2 23-12

A través de sus discursos se estudian los condicionantes para iniciar la
lactancia: la ayuda prestada desde el sistema sanitario, las complicaciones en
el parto, etc.

“Depende de c6mo vengas del parto, [...] cuando vienes con los cambios
hormonales, muchisimos puntos, dolor [...] td ya estds agotada, porque
no duermes.” GDY2 3-10

Ademis, se analizan los factores que influyen para mantener la lactancia
y se examinan sus beneficios, comodidad, vinculo afectivo, etc. siempre desde
el punto de vista de las mujeres.

“es incompatible porque te aconsejan seis meses de lactancia y luego te dan

cuatro de baja. Y digo: No me salen las cuentas.” GDY2 23-1

“Yo creo que es comodo, también. [...] Porque puedes ir a cualquier sitio
y no necesitas llevar nada.” GDY11-4Y6

“creo que se crea como un vinculo [...] las madres que han dado de mamar

mucho tiempo a su hijo.” GDP2 4-7

Y por dltimo se averiguan los inconvenientes para amamantar, siendo el
cambio de estilo de vida, el citado con m4s frecuencia.

“A mi me encantaba el picante y lo tuve que dejar.” GDY2 21-11

Muchas de las opiniones aportadas por las mujeres coinciden con lo reco-
gido en estudios anteriores sobre la lactancia natural, pero en algunas ocasio-
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nes, difieren y aportan otras ideas u opiniones, que ayudaran a enriquecer el
conocimiento global sobre el tema.

Las cinco entrevistas grupales proporcionan muchas citas sobre este tema,
no se observan diferencias con respecto a las variables marcadas por el estudio,
tan solo en el subcapitulo 4.2.1.3 Condicionantes para el inicio de la lactancia
materna: se encuentran citas que relacionan a la madre primeriza con mayores
dificultades para iniciar la lactancia. Y en el subcapitulo 4.2.1.4 Beneficios de
la lactancia materna donde aparece alguna cita sobre el vinculo emocional
relacionado con multipara, como se analizara.

Laleche materna: “lo mejor del mundo”

Aun hoy en dia, se desconoce la composicién exacta de la leche materna,
es un producto biolégico tan complejo, que la leche de cada mujer tiene su
propia composicién. En dicha composicién influyen variables como: el clima,
la regién del mundo donde viva la mujer, el dia o la noche; ademds cambia a
lo largo de la toma, en cada mamada y a lo largo de la lactancia adaptindose
a las necesidades del/la bebé en cada etapa de su desarrollo. En definitiva,
la leche de la madre “no se puede copiar” o fabricar artificialmente. Lo ideal
para el ser humano es la alimentacién al pecho hasta los seis meses de edad
de forma exclusiva y se aconseja mantenerla, por lo menos, hasta los dos afios
de edad, junto con otros alimentos.

Las mujeres del estudio son conscientes de ello y asi lo expresan.

“Vila compensacién, que es lo que estdis hablando que es una cosa tan...
muy bonita y un orgullo muy grande para mi el poder alimentar a mi hijo

con lo mejor del mundo” GDY2 1-8

Muchas mujeres y también profesionales reconocen que la leche materna
« . » .o .o
es “especial”, entre otras cosas, porque ayuda a sus hijos e hijas a estar sanos/
as y no enfermar en comparacién con las “leches de f6rmula”.

“Y sano. Porque le aportas las. . .las defensas que una leche de férmula no
le puede dar.” GDY11-8

“compafieras del trabajo que sus nifios no han tomado el pecho se ponen

malos y los recuperan peor.” GDPr 1-4

“Los seis primeros meses de vida mi hijo no tuvo nada, pero es que ni un
moco [...] le veo un nifio sano, fuerte, vital [...] yo estoy segura que eso
es la lactancia [...] es beneficiosa por todo.” GDP1 5-1
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“Tliene tres afios y medio, y habrd ido a la pediatra...como ta dices, una
vez. [...] Es una nifia sanisima [...]. Y yo creo que algo tiene que ver la
lactancia.” GDP2 3-2

“A los grandes prematuros es que tiene que ser leche materna” EP1 949

“[en prematuros] algunas no lo consiguen [...] entonces se les propone,
si hay leche de donante, si la mamd quiere, dar esa leche de donante” EP1

9°09"
Ademis, al igual que es una fuente de salud y evita patologias en el nifio

o nifia, también les parece que puede ayudarle a curarse, cuando ha sufrido
alguna infeccién.

“Ha estado malito, [...] durante el virus no queria nada mds que el pecho.
Nada. Ni biberén ni nada [...] s6lo queria pecho.” GDY2 23-1

“Fijate cémo él sabe que esto le estd ayudando a curarse [...] dentro de
su intuicién cémo sabe que es lo mejor para él, para curarse” GDY2 23-11

Es interesante reflejar que, segtn sus opiniones, del mismo modo que
la madre pasa a su hijo/a por la leche las defensas para ayudarle a curarse,
también puede pasarle sustancias perjudiciales cuando la madre las ingiere
o tiene algin problema, aunque sea de origen emocional, llegando incluso a
enfermarse el/la bebé.

“Y tomarte una cerveza no es que te... vaya a salir tu hija...alcohdlica”

GDY2 21-6

« . z ’
con cinco meses tuvo una neumonia, pero fue por la leche que yo tenia,
porque mi marido se fue de casa [...] por eso se puso enfermo.” GDPr 5-1

No todas las madres estdn seguras del efecto beneficioso de la lactancia, no
relacionan la leche materna con que la criatura, se ponga menos enferma. Y
si existe ese beneficio, les parece que éste se acaba cuando se deja la lactancia.

“Ha tenido de todo, estomatitis virica, neumonia y fueron 15 meses de
pecho, [...] si que es verdad que mientras le di el pecho no cogié nada,
pero no lo relaciono.” GDPr 3-1

Algunas madres no confian en las leches artificiales y denominan a la leche
de férmula “eso de farmacia”, denotando desprecio o asco al referirse a las
leches de vaca modificadas para adaptarlas al consumo de los/las bebés. Algu-
nos familiares incluso, insisten a las mujeres para que den el pecho al hijo/a,
pues la leche de férmula no les parece un alimento vilido para el nifio/a.
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“Yo he tenido muy claro que no le iba a dar nunca “de eso de farmacia”.

GDP2 13-10

“Dale la teta, teta, teta. Las leches [artificiales] no valen para nada, dice, y

tienes que darle el pecho.” GDP2 11-1

Las mujeres, participantes en la investigacién, reconocen que existen
muchas ideas falsas sobre la leche materna y que estas han calado en nuestra
sociedad. La mids extendida es que los nifios y las nifias que se alimentan a
pecho no engordan lo suficiente, al contrario que los/as alimentados/as con
leche de férmula, en cuya publicidad siempre aparecen nifios/as rollizos/as.
Otra idea falsa puede ser que un pecho de tamafio pequefio no puede producir
toda la leche que el nifio/a necesita y la dltima idea es que puede existir leche
materna “de mala calidad”.

“Cuando veian que mi nifio si engordaba, se ponia hermoso y se ponia
bien y enganchd, me lo dijeron: anda yo pensé... jhay madre mia! no
pensidbamos que ibas a poder darle leche y menos que se pusiera tan
hermoso™. Dije anda, mira.” GDPr1 10-9

“Aunque se tenga poco pecho, pero a lo mejor la leche es de primera

calidad.” GDY2 12-1

“No creo que sea eso, a lo mejor no mama lo suficiente, toda la leche vale,
puede ser que no mame lo suficiente [...]; si duerme mucho y son lactantes,
tienen el estémago muy pequefio, comen muy poquito y enseguida se vacia
y tiene que volver a mamar” GDPr 9-12

En la actualidad, no solo el embarazo y el parto estin controlados por el
sistema sanitario, la lactancia natural también estd comenzando a sufrir ese
proceso. Por ejemplo, algunas mujeres opinan que es necesario analizar la
leche de la madre para dar confianza a la mujer respecto a su capacidad para
alimentar correctamente a su hijo/a. Sin embargo, no todas las mujeres estin
de acuerdo con esta afirmacién.

“El bebé si no engorda es que no le estds dando suficiente alimento, enton-
ces es que tu leche, lo que dicen, te la tienen que analizar para saber si es

buena o mala.” GDP1 9-11

Algunas madres reconocen que tenian idealizada la lactancia natural antes
de dar a luz y en algunos casos no se consigue producir toda la leche que el
nifio o la nifa necesita, con lo que la madre se siente decepcionada:

16 En Castilla-La Mancha “hermoso”, cuando se refiere a persona, es sinénimo de rollizo.
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“yo,la verdad es que tenia como un mito de lo de la lactancia. De que iba
air todo muy bien y que...[...] no sé si por la naturaleza mia o por lo que
sea, no llegué nunca a producir todo lo que ella deseaba [...] Mi nifia casi
siempre se quedaba llorando en la toma.” GDP2 1-3

Los discursos de las mujeres parecen reflejar la evolucién que el concepto
de “leche materna”ha tenido en el ultimo siglo. Hasta mediados del siglo XX la
leche materna era la tinica opcién para alimentar a los nifios y nifias pequefios,
era lo natural, cabe destacar que en aquellos momentos el personal sanitario
apenas intervenia en algo que no se considerase objeto de las ciencias de la salud.

Es a partir de la segunda mitad del siglo XX cuando se produce el auge
de las leches artificiales. Coincide histéricamente con un momento en el que
lo artificial adquiere mayor prestigio. Asi, la leche artificial aparece como “lo
moderno”y lo natural pasa a considerarse “antiguo”. Las mujeres, que qui-
sieran parecer “modernas”, debian decantarse por la lactancia con leche de
térmula; ademads hacer frente al gasto que representaba el adquirir leche de
férmula, era una muestra de status social elevado, lo que reforzaba seguir ali-
mentando al hijo/a con leche artificial. En este momento, los/las profesionales
sanitarios/as solian recomendarlas, confiaban en ellas, conocian su compo-
sicién, y las consideraban avaladas por la industria farmacéutica y la ciencia
del momento. Ademds, para el/la sanitario/a, en cierto modo aparecia como
un “medicamento” susceptible de ser recetado y pautado: un biberén cada tres
horas. La lactancia materna también se empez6 a pautar: diez minutos de
cada pecho cada tres horas, con lo cual la mayoria de las lactancias naturales
fracasaban y terminaban siendo lactancias artificiales.

LECHE LECHE LECHE
NATURAL “POSTMODERNA” “MODERNA”
Natural Natural

Cientifica Cientifica
No cientifica Avalada Avalada

Segura Segura
No sanitaria No sanitaria Sanitaria

Decadas 60-70__
=.Décadas 90-actual

Tlustracién 5. Cambios en la Visién de la lactancia.
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Sin embargo, en las tltimas décadas surge un movimiento social que rei-
vindica con cardcter general “la vuelta a lo natural”. En esta etapa se va con-
figurando una representacién social de la leche materna mds compleja que
discute lo artificial y cientifico de la leche de férmula, entendiendo que puede
ser perjudicial para la salud, ser incompleta, fuente de alergias, enfermedades
y contaminacién, dafiina para el medio ambiente, etc. Esta visién critica, lo
que se podria denominar “posmoderna”, favorece la lactancia materna.

Estas tres perspectivas, como hemos visto en las mujeres de nuestro estu-
dio, siguen estando presentes en los discursos junto a ideas falsas o miticas.

Aplicando estas reflexiones, los/las sanitarios/as deberian ayudar a la
madre lactante no s6lo porque es “lo que se lleva” sino basandose en la evi-
dencia cientifica. El hecho de que los/las profesionales recomienden la lac-
tancia materna ahora, dota a la leche materna de un aval del que carecia en
décadas anteriores, lo que la hace aparecer prestigiada frente a la artificial (en
sentido contrario alo que ocurrié con la artificial y la natural en su momento).
Asi, desde los talleres y aprovechando el prestigio de los/las profesionales
responsables de los mismos,” conviene avalar esta creencia en la leche mater-
na, apoyandose en la evidencia cientifica que es abundante y demuestra las
ventajas frente a la leche de férmula.

Técnica de lactancia materna y el lactante: “Si no te ayuda nadie, tii no sabes”

Aunque la lactancia materna es algo natural, para la madre no es una
conducta instintiva o refleja, a veces requiere de un aprendizaje, que también
podria ser necesario para el/la bebé si el parto no ha sido natural o presenta
alguna patologia. Sin duda, la experiencia mejora la lactancia, pero también
ayuda a la practica del amamantamiento, lo que podriamos denominar “la
cultura de la lactancia materna™: el hecho de haber visto amamantar a otras
mujeres o la experiencia de haber vivido durante su infancia o juventud la
lactancia de los/as hermanos/as u otros nifios/as. Es decir, una representacién
social sobre la lactancia materna como lo mds natural y adecuado para la
crianza de los/as hijos/as.

En una sociedad como la nuestra donde se ha perdido bastante esta “cultu-
ra de la lactancia”, parece que la formacién de las mujeres durante el embarazo
y los primeros dias después del parto, lo que ya se ha denominado “socializa-
cién secundaria” seria imprescindible.

17 Estudiado en el capitulo 1 La experiencia del taller.
18 http://elpais.com/diario/2005/05/17/salud/1116280803_850215.html. Recuperar la
cultura de la lactancia. consultado en google 29-02-2016
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“Creo que a todas nos preparan para el parto, para el embarazo, pero para
lalactancia nadie te prepara; todo el mundo te dice que es una cosa natural
y si no sucede de forma natural es que tu lo estds haciendo mal, que el
error es tuyo.” GDPr 4-7

El neonato nace con una predisposicién innata para mamar, si no se le sepa-
ra de la madre, ni se han usado anestésicos que puedan haber pasado al torrente
sanguineo del/la recién nacido/a, este/a mamard en las dos primeras horas de
vida en las que estd mds reactivo/a, se agarrard al pezén con buena postura y se
iniciard una lactancia natural sin grandes dificultades. Después de esas primeras
horas el/la bebé entra en una etapa de menor actividad y puede estar varias
horas dormido/a sin mostrar interés en mamar, por lo que es muy importante
durante esos primeros momentos, interferir lo menos posible, dejando a la
madre y al hijo/a tranquilos, para favorecer asi el inicio de la lactancia natural.

“El [Sefala al nifio] se enganch6 muy bien, desde que nacié. Y su hermana
igual.” GDP2 13-5
“Ese momento justo es el mds importante [se refiere al nacimiento], por-

que es que es cuando los nifios mas desesperados estdn y se cogen al
pecho”. GDP2, 9-9

Si antes de este primer contacto con el pecho de la madre, el/la bebé es
separado/a de ella, por cualquier motivo: por estar bajo los efectos de algin
anestésico, presencia de alguna patologia que requiera cuidados inmediatos
tanto de la criatura como de la madre, porque asi lo establezcan los protocolos
de actuacion en el paritorio, etc.; muchos nifios y nifias tendran dificultades
para establecer la lactancia natural, como demuestran estudios al respecto
(Righard & Alade, 1990).

Por todo lo comentado anteriormente y teniendo en cuenta los protocolos
de actuacién en los paritorios de nuestro pais, que hasta hace relativamente
poco tiempo separaban a la madre y al hijo/a nada mas nacer, lo mas habitual
era encontrar dificultades para iniciar el amamantamiento. Sélo la expe-
riencia, implicacién y tenacidad de la madre podria hacer que un/a recién
nacido/a mamara correctamente desde el primer momento. En las mismas
circunstancias, las madres primerizas tendrian mds dificultades.

“Yo al principio lo que pasaba es que no sabia. No sabia engancharse y
me...es que me dolia, me daba coraje.” GDY2 3-9

"Todos estos problemas se pueden solventar a través de profesionales sanita-
rios/as expertos/as en lactancia o familiares con experiencia en la materia que
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ayuden a la madre a colocarse bien, para que el nifio/a se agarre correctamente
al pecho, no provoque grietas en el pezén y asi no sienta dolor en las primeras

tomas.

“Al final quien me ensefio en realidad fue una prima mia.” GDP1 6-4

“A mi si me ayudaron y me ponian al nifio. Me le enganchaban ellas, si

no, no.” GDY2 7-3

“Me ayudaron mucho a coger las posturas, las posiciones porque ella no...no
chupaba directamente, chupa con pezonera. Y para que no cogiese aire [...],
la forma de expulsar los gases [ ...]. Y ellos me ayudaron en eso.” GDYT 4-1

Pasado un tiempo, las madres descubren posturas, practicas como el “cole-
cho”, encuentran utensilios (cojin de lactancia, sacaleches, etc.) y adquieren

experiencia, lo que les facilitard dar el pecho y a la vez descansar por las noches.

“Yo le que hice... un cojin de lactancia [...] lo metia entre medias, [...]
le cambiaba antes de comer porque si le cambiaba después entonces se
desvela [...], le enganchaba al pecho y me quedaba dormida por el ago-
tamiento, como estaba metido en un nidito, aunque me quedara dormida

nunca se me caia, entonces aprendi asi” GDPr 8-1

“Le acostaba con nosotros, ponia el cojin de lactancia entre mi marido y
el nifio [...] descansamos muchisimo.” GDPr 7-4

“Yo le duermo, le pongo en la cuna y cuando se despierta a la hora que sea,
ya conmigo a la cama y esto me lo critica hasta la pediatra, pero me da lo
mismo, voy a hacer lo que me dé la gana.” GDPr 8-5

En el taller de lactancia como se analiz6 en el capitulo anterior, la madre
es asesorada por los/las profesionales responsables y por las otras madres

participantes.

“Porque las enfermeras te ayudan mucho, pero algunas no han dado el

pecho porque no han sido madres y otras son mas mayores” GDP1 14-5

“Tiene que haber madres por alli que te digan: Mira, pues si que es asi, y

ten paciencia y no sé qué” GDY2 5-3

Algunas madres confieren al lactante una cierta sabiduria, expresan que el/
la bebé sabe lo que quiere y se lo comunica a la madre a través de un lenguaje
no verbal.

19 Compartir el lecho durante la noche y dar el pecho en éL
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“Es una sensacién que si no la ves no lo puedes explicar y la gente:
mirale, que a gusto se ha quedado, y diciendo ¢él: esto es lo que yo quiero”
GDPr 13-2

También le atribuyen el conocimiento suficiente para saber cudndo el
pecho es mds beneficioso para su salud, ya que lo busca como remedio cuan-

do estd enfermo/a, eludiendo otros alimentos que no tienen poder curativo.

“Durante el virus no queria nada mds que el pecho. Nada. [...] Fijate cémo
él sabe que esto le estd ayudando a curarse [...]. Digo: dentro de su intuicién

c6mo sabe que es lo mejor para él, para curarse” GDY2 8-3

Ademis, le creen capaz de manifestar su enfado al sentirse abandonado/a
b
por la madre si esta se ausenta durante unos dias, rechazando el pecho cuando
la madre se lo ofrece de nuevo.

“Quédate con el nifio este fin de semana, y no voy a verle ni nada. Y desde
ese fin de semana se acabé ya [se refiere a la lactancia]. Cuando volvi yo luego

a recogerle él ya no me volvié a pedir el pecho mas...” GDPr 4-11

Para algunas mujeres es el nifio/a quién decide la persona que quiere que
lo alimente, no sélo la lactancia materna sino también los biberones u otros
alimentos cuando es mds mayor; aunque el padre quiera implicarse en la

alimentacién de su hijo/a, éste puede no aceptarlo.

“Yo, mi hijo se acostumbré a que yo le daba el pecho y no queria que mi
marido le diera ni el biberén, ni quiere atin que le dé de comer. O sea que eso

de que el padre se implique mas. .. si el nifio quiere.” GDY1 20-8

Las mujeres que han vivido la lactancia natural en su proceso de socializa-
cién primaria y ademds tienen un parto natural no deberian tener problemas
en el inicio de la misma, s6lo habria que dejar a la madre y a la criatura juntas

y tranquilas, sin interferir.

“Unas me decian: A demanda. Otras me decian: No, no, le tienes que poner
veinte minutos en cada pecho. No, no, no, cinco minutos porque es muy

chiquitito. Digo: bueno, a ver, sen qué quedamos?” GDY1 7-4

Por el contrario, para aquellas mujeres que puedan tener dificultades el
apoyo del personal sanitario o algin familiar con experiencia serd funda-
mental y debera proporcionarse en los primeros momentos, si no la lactancia

puede verse bastante comprometida.
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“todo el tiempo que yo necesité estuvo conmigo, a ver si el nifio se engan-

chaba y tal, y al final se enganché” GDY1 2-1

“Para darle el pecho y darle desde el principio tienes que tener mucho

apoyo” GDF 29'12”

Condicionantes para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna:
‘Mucha pacienciay tenerlo muy claro”

En la introduccién ya se comenté que el inicio de la lactancia materna, asi
como su mantenimiento en el tiempo, no solo dependen de la decision de la
madre, si no que hay muchos factores que condicionan tanto el inicio como
la duracién de la misma.

Durante mucho tiempo se pensé que, a través de la educacién perinatal,
incidiendo en las ventajas de la lactancia materna, se conseguirian altas tasas
de inicio y una prolongada duracién de la misma. A pesar de ello, muchas
mujeres que querian amamantar a sus hijos/as no lo han conseguido.

Existen muchos estudios que analizan los factores condicionantes de la
lactancia materna (Righard & Alade, 1990).

Aun asi, se han recogido las opiniones de las madres y de las profesionales
participantes en el estudio, sobre las circunstancias que a ellas les parece que
condicionan tanto el inicio como el abandono de la lactancia natural. En pri-
mer lugar, se repasan los factores que influyen en el inicio de la lactancia y a
continuacién se determinan los que influyen en el mantenimiento de la misma.

Condicionantes para el inicio de la lactancia materna

Muchas mujeres consideran motivador para iniciar la lactancia el hecho
de conocer sus beneficios. Incluso segin ellas, los/as profesionales de la salud
deberian insistir en esos beneficios para convencer a las madres que no se
hayan planteado lactar a sus hijos/as.

“Muchas madres no le dan [lactancia materna] porque no piensan en el
beneficio [de lactar] [...]Y creo que los profesionales, los AT'S, son los que
tienen que inculcdrselo a esas madres” GDY2 2-4

Ellas mismas reconocen que no se han preparado lo suficiente para la
lactancia materna, les faltan conocimientos, no tienen experiencia y como se
analiz6 con anterioridad muchas mujeres carecen de “cultura en la lactancia
materna’. En la actualidad, muchas mujeres no han visto dar de mamar nunca
a nadie; el hecho de haber vivido de nifias la lactancia materna y la relacién
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tan especial que se establece entre la madre y su hijo/a influye favorablemente

en el inicio de la lactancia natural cuando estas nifias se convierten en madres.

Es decir, si la lactancia natural formé parte de su proceso de socializacién

primaria, sobre todo en su infancia, estas mujeres reproducen en su papel de

madres la lactancia materna sin grandes dificultades. Y al revés, si la repre-

sentacién social sobre la crianza de los/as hijos/as es la lactancia artificial, dar

el pecho serd un gran reto. (Sordini, 2010)

“Yo ya sabia que a mi me habian criado a pecho, a mi otro hermano igual,
pero claro, el verla a ella dar de mamar no es lo mismo que, que diga: Yo a
ti te he dado de mamar y eso. Pero, el vinculo que yo vi, pues eso me hizo
mucho decir: Yo, yo, yo [quiero] dar de mamar.” GDY1 29-12

Para amamantar al hijo/a, ademds de la decision y el deseo de dar el

pecho por parte de la madre, es necesario y casi imprescindible que la mujer

sea paciente y tranquila, ademds de estar muy concienciada en la lactancia

“Mucha paciencia y tenerlo muy claro. Yo he tenido muy claro que no le
iba a dar nunca de eso de farmacia.” GDP2 13-13 Y 14-1

“Fijate: Ahi [...] quince meses. Yo, muchas veces pienso que a lo mejor
no fui lo suficientemente paciente y no... Es que hay que tener mucha
paciencia.” GDPx2 13-12

“Son muchos los factores que te influyen para perder la paciencia.”

GDY2 3-10

“Para darle el pecho y darle desde el principio tienes que estar [...] muy
concienciada” GDF 29 '12”

Como reconocen otros/as autores/as, el tipo de parto, el cansancio de la

madre, el dolor ocasionado por los puntos, las grietas, etc., influyen negativa-

mente en el inicio de la lactancia materna.

“El cansancio del hospital y tal. Los cambios hormonales...que no des-
cansas, no duermes, los puntos te duelen, yo estuve con los puntos fatal. Y
eso pues, es un estado de dnimo que tampoco ayuda.” GDY2 4-10

“Es un inconveniente [para iniciar la lactancia] me duele [...] me sangra”

GDY2 29

“Fue horroroso. Yo los tres primeros meses estuve a punto de dejarlo,
porque mamaba y mamaba sangre. Era una herida abierta que se te abria
cada tres horas” GDP2 3-6
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A todas esas circunstancias hay que afiadir los mensajes negativos y desa-
fortunados que recibe la madre a través de personas de su entorno o de algu-
nos/as profesionales sanitarios/as. Estos mensajes en vez de animar a la madre
para que inicie o intente la lactancia parece que surten el efecto contrario.

“A mi cuando me venia me dijeron ellas, ya puedes rezar a la patrona de
tu pueblo, que no vas a tener leche.” GDY2 7-10

“Se dice mucho: es que no pudo darle el pecho porque no tenia leche. La
pobre no sabe que si tenia leche pero que alguien le dijo que no tenia”

GDP1 18-6

“Que la introdujera el biberén. Claro, para mi era mds ficil” GDY2 11-3

Ademis, el inicio de la lactancia puede estar condicionado por el estado
emocional de la madre, la existencia de alguna patologia en el neonato o en la
madre; en estas circunstancias, si no se cuenta con ayuda necesaria serd muy
dificil iniciar la lactancia materna.

“Cuando mi hija Maria me pillé primero que era madre primeriza [...]
cuando sali de neonatos [...]fui a Carmen la enfermera del taller de lac-
tancia y me animé a ir al taller de lactancia, lo que pasa que como habia
tenido una experiencia tan dura fue cuando a mi me dio el bajén de
depresién y lloraba por todol...] mi marido tampoco me animé en ese
momento, que yo me da rabia no haber ido al taller de lactancia porque
yo le hubiera dado a Maria el pecho, porque yo creo que si hubiera tenido

subida de leche’GDPr1 18-7 y 19-1

“Cuando naci6é mi hijo [...] enseguida se lo tuvieron que llevar y no dejé que
nadie viniera a verme, me dio un bajén increible, eché a mi madre, eché a mi
tia, me quedé s6lo con mi marido, llorando porque [...]Jmi hijo no estaba
conmigo [...]por lo cual te sientes culpable, te sientes sola” GDPr 17-2

Segun las mujeres de las entrevistas grupales, otro factor que influye en el
inicio de la lactancia es el apoyo recibido durante su estancia en el hospital.

“Sino te ayudan, [...] td te desesperas [ ...] y no [comienza a amamantar].”
GDY 253

“Si no te ayuda nadie, td no sabes” GDP2 10-6
El apoyo familiar es otro condicionante para el inicio de la lactancia

materna. Aunque por diversas circunstancias no todas las mujeres cuentan
con esa ayuda®.

20 Serd tratado en profundidad en el punto referido a la Familia.
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“Ella decia que el biberén ni pensarlo, y mi padre también, [...] Por mis

padres yo les di la leche” GDY2 r2-11

Los grupos de apoyo a la lactancia materna, tanto los coordinados por
profesionales denominados “para madres” como los denominados “de madre
a madre”son otro condicionante que favorece el inicio y el mantenimiento de
la lactancia natural como ya se estudi6 en el capitulo anterior.

“solamente duré dos meses con el pecho, y gracias al taller de la lactancia,
porque si no, no hubiese tomado ni un dia, porque lo que es en el hospi-
tal...no me ayudaron en nada” GDYr1 1-11

Ademis de la influencia de la familia en el inicio y mantenimiento de
la Jactancia, el entorno en el que vive la mujer también es muy importante.
En entornos hostiles, la madre que quiere amamantar tiene que estar muy
implicada y ser muy tenaz para poder superar todos los obsticulos que se van
a presentar durante esta etapa de su vida.

“Tienes que saber lo mejor para ti y para tu hijo, si tu quieres hacer el
sacrificio de incluso noches de no poder acostarte, eres td con tu hijo...
[La interrumpen]”

—“Exactamente.”

—“[Continta] [...], pero todo el alrededor asi [Hace algin gesto], me
ha hecho sentir la peor madre del mundo.”

—“Parece que ibas contra corriente de todo el mundo.”

—“[Habla la anterior] O sea, me han llegado a decir que qué trataba de
darle yo, si no engordaba el nifio.” GDY15-12,13Y 14

“Si no estds concienciada se te hace un trabajo muy cuesta arriba, solo
vas tirando tu y parece que estds remando contracorriente” GDF 2932”

Si la mujer tiene baja autoestima y no dispone de la suficiente confianza
y seguridad en lo que estd haciendo, es muy ficil que se deje influenciar por
los mensajes negativos que le llegan y abandone la lactancia materna.

“Ya, pero tu afin de querer hacer lo mejor, te dejas llevar” GDY2 14-6

“Sali del hospital sin poder decir que habia dado de mamar al nifio [...],
no salia ni calostro, ni leche, ni nada, me tocaban del pezén, me hicie-
ron un dafio terrible y pensé no voy a poder [se refiere a amamantar],
[...] los primeros dias fue horrible, venia al taller de lactancia, pero el

nifio no chupaba y no cogia peso; todo el mundo me decia: le metes un
biberén” GDPr 5-1

“Es mejor biberén, que se lo enchufas y ya” GDY2 15-10
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Las madres primerizas tienen mds dificultades para llevar a cabo la lac-
tancia que las mujeres que ya han amamantado. Una experiencia positiva con
el/la primogénito/a parece que favorece el inicio de la lactancia, sin embargo,
algunas mujeres opinan que el hecho de no haber podido amamantar al pri-
mer hijo/a puede hacer que la madre se implique mds en la lactancia con su
segundo/a, al tener mds claros los conocimientos, evita cometer errores que
le lleven a abandonar la lactancia.

“Tengo una amiga que con el primero fue incapaz [...], porque lloraba
mucho. Y, sin embargo, con el segundo, lo ha tenido como un reto y al
final lo ha hecho. Y el nifio ha llorado, le ha dado el biberén alguna vez,
muy pocas, y al final ha conseguido sélo darle el pecho. Y es la misma
madre para los dos.” GDP2 14-4

“«

Condicionantes para el mantenimiento de lalactancia: “yo cuando lo quite
mi hija”

Aunque lo ideal seria que el momento de abandonar la lactancia lo deci-
dieran la madre y/o el/la nifio/a, la realidad es que hay muchos condicionan-
tes internos y externos que influyen a la hora de tomar esa decisién. Estos
condicionantes pueden ser los mismos que influyen en el inicio de la misma,
pero en muchos casos son diferentes.

Segtn las opiniones de las mujeres y de los/as profesionales participantes
en el estudio uno de los condicionantes para mantener la lactancia materna
seria el vinculo generado. Para alguna de estas mujeres, el amamantamiento
es una satisfacciéon tanto para la madre como para su hijo/a y no quieren
abandonar la lactancia porque al dejarla, romperian ese vinculo que tanto les
hace disfrutar a los dos.

“tanto me insiste la gente, me paro a plantearlo y me digo: Pero bueno,
stengo yo por qué romper un vinculo tan especial?, que ahora mismo,
para él que ya va a tener un poco mds de entendimiento, para ¢l es tan...
tan satisfactorio, que le ves una sonrisa, que te acaricia, no veo yo que me
tenga que poner un limite.” GDY1 18-1

“yo no quiero romper ese vinculo, ahora que para €l es tan...no sé, tan
bonito. Pienso, ¢no? Que él lo estd disfrutando ahora mismo igual que
yo.” GDY1 17-10

“elegian [la L.M.] por sentimientos: estoy muy a gusto me hace estar mds

cerca de mi hijo” EP2 1238
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Sin embargo, en algunos casos, el hecho de sentir que el lactante depende
totalmente para alimentarse de la madre puede generar ansiedad e influir en
la decisién de abandonar la lactancia materna.™

“Del pecho pasé a la cuchara [...], me creaba un poco de ansiedad el
pensar que si yo me tenfa que ir o faltaba...No podia...no podia comer”
GDPz2 4-4

En otros casos parece que la introduccién de la alimentacién complemen-
taria hace que el/la nifio/a pierda el interés por la lactancia materna y poco
a poco la rechace; o bien una separacién temporal de la madre, aunque solo
dure unos dias, puede hacer que el/la bebé ya no pida mamar.

“Estuve dando a mi hija ocho meses, y la verdad es que lo dejé porque
lo dej6 ella. No quiso...le daba arcadas. Ya empezé con la fruta, con los

cereales y ya, si le metia el pecho le daban arcadas. Entonces, se lo quité
ella? GDPz 3-2

“‘podia haber seguido si yo hubiera querido, porque €l queria...pero, ya te
digo, fue dejérselo a mi madre un viernes y recogerle el domingo y ya estd.
No me lo volvié a pedir mas.” GDP2 13-9

En ocasiones la lactancia se deja por recomendacién del personal sanitario
debido a algiin problema de salud de la madre.

“lo tuve que dejar porque tuve un aborto, y me lo aconsejé la ginecéloga,
pero me costé mucho [...] si lo hubiera dejado él no me hubiera costado
tanto que el habérselo quitado yo” GDPr 1-2

La familia, los vecinos/as y en general cualquier persona suelen opinar sobre
el estado de salud del neonato. A la gente, en general, le gustan los/as bebés
rollizos/as, cuando el/la nifio/a es delgado/a suelen pensar que es debido a
la Jactancia materna, alimentacién en la que no confian, es entonces cuando
presionan a la madre para que suplemente a la criatura con algin biberén o
incluso que abandone el amamantamiento. Estos comentarios influyen mds en
la madre si es insegura y tiene dudas sobre su capacidad para criar a su hijo/a.

“por eso yo la quité el pecho porque como me decian que perdia peso...
aunque en los papeles, todas las semanas hacia peso.” GDY2 11-3

“Que alguna vez le han visto llorando... (Cambia la voz) Ese nifio llora
porque tiene hambre y digo: Pues ese nifio no puede tener hambre porque
por la noche aguanta ocho horas.” GDYr1 14-14

21 Se analizaré en el subcapitulo 4.2.2.2 Dependencia
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“Nuestras madres tenian una mentalidad de biberén, [...]. Entonces en
el momento en que el nifio, eso, se queda un poquito més delgadito ya le
echan la culpa al pecho. Y es una tonteria porque mi hijo dejé el pecho y
se ha seguido quedando igual de delgado.” GDY1 14-10

“Ni te preguntan si come bien, si duerme bien, si es tranquilo, ellos simple-
mente se asoman al carro con experiencia propia y te dicen (cambia la voz):
Uy! qué poco come, pero este nifio...pero ¢sigues dindole de mamar? Este
nifio lo que necesita es un biberén, una buena papilla. Métele mds cacitos de
cereales, no hagas caso al pediatra. Entonces, cuando estds un poco deses-
perada, sobre todo al principio, porque tu hijo no hace peso, te hacen sentir
como que eres la peor madre del mundo, que no quieres alimentar a tu hijo.
Entonces influye mucho [...] ests rodeada de padres, suegros, hermanos,
cufiados [...] creo que nos cuesta mds trabajo.” GDY1 4-10

Tanto el “qué dirdn”los demds, sobre todo en poblaciones pequefias donde
se conoce todo el mundo, como el hecho de tener que dar de mamar en publi-
co y sentirse observada, pueden condicionar a la madre y decidir abandonar
la lactancia®.

“Pero llegé el buen tiempo, y eso de exponer mi pecho [...] a mi no me

gustaba, pero si no si que hubiera seguido ddndole el pecho.” GDY2 1-5.

“El problema es la sociedad que desalienta la lactancia” GDF 18°

Por otro lado, parece que la sociedad no ve bien que la madre disfrute de
la lactancia materna. Resulta paradéjico que cuando la madre ha superado la
etapa mds dura del inicio de la lactancia con sus multiples obstéculos, ha pasa-
do el puerperio inmediato, cuando ya no tiene dolor, ni grietas, ha superado la
depresién postparto (en el caso de que se haya dado), cuando ha aprendido a
dar el pecho y todo va bien, la gente de su entorno comienza a recomendarle
que deje ya de amamantar a su hijo/a.

“Nosotras damos el pecho por el bien de ellos y porque nos gusta” GDF
30"
“Quitale el pecho, digo cuando ella quiera, yo si estoy ahora a gusto, ahora

que ya sé, [...] ya que va todo bien, [...] yo cuando lo quite ella” GDP1

10-17

“creo que en definitiva cuando él no quiera mas se ha acabado” GDP112-3

22 Serid tratado en profundidad en el punto 4.2.4 La esfera sociocultural.
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Sin embargo, algunas mujeres expresan tener capacidad para tomar sus
propias decisiones en relacién con la finalizacién de la lactancia y no dejarse
influenciar por su entorno.

“Si me equivoco, me equivoco yo. Que es mi hijo y yo lo hago con toda
la buena intencién del mundo. A lo mejor lo estoy haciendo mal, yo no
digo que no.” GDY2 14-7

“A lo mejor como a mi me comia bien y siempre me ha hecho peso,
es verdad que no me he dejado, [manipular] ya te digo que somos los
padres los que tenemos que estar pendientes de ellos, no los abuelos.”

GDYr14-9

Sin duda se puede asegurar, a partir de las entrevistas, que un condicio-
nante muy frecuente para el abandono de la lactancia, en las mujeres del
estudio, es el atribuido a la reincorporacién al trabajo. Mientras la OMS
recomienda la lactancia natural exclusiva durante los seis primeros meses,
en Espafia el permiso maternal es de dieciséis semanas, lo que dificulta
poder seguir esta recomendacién. Por otro lado, las mujeres empresarias o
con cargos publicos suelen reincorporarse antes de las dieciséis semanas,
lo que parece que no ayuda a reivindicar un cambio en la legislacién que
aumente el permiso.

“Soraya Sdenz de Santamaria, estuvo dos semanas y ni siquiera (murmullo).
Nos hacen un flaco favor porque son personas publicas y en lugar de como
mujeres favorecer los derechos que tenemos que tener...” GDPr 20-8

“Yo era empresaria y dejé la empresa para dedicarme exclusivamente al
nifio y ahora tengo un trabajo normal, cinco horas que me permite seguir
criando al nifio por las tardes, pero no todo el mundo puede” GDPr 20-8

“Si te aconsejan seis meses de lactancia, sélo de leche materna, pues dame
seis meses, [se refiere al descanso maternal]. Si no, no le puedo dar, le

tendria que meter biberones y eso ya no, ya lo estropeas.” GDY2 23-3

En otros paises de Europa el permiso maternal es mas amplio, por esta
razén las mujeres opinan que la legislacién espafola no ayuda a mantener la
lactancia exclusiva el tiempo que recomienda la OMS.

“En Espafia [...] estar dieciséis semanas [...] es poquisimo. Cuando en

otros paises tienen dos afios.” GDY2 22-16

“Hay muchas madres, que hablo con ellas: Es que yo no puedo, trabajo

ocho horas. Y no pueden y lo dejan.” GDY2 22-12
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“por tema de trabajo y tal, sf que quisiera dejar de darle la lactancia, pero
también veo que no, porque aparte que es una vitamina fundamental

y una comida esencial que necesita el bebé, pues la sigo dando por las
noches.”GDPr1 1-3

Hay mujeres que buscan soluciones para seguir amamantando a su hijo
o hija cuando se reincorporan al trabajo, aunque eso les suponga reducir sus
ingresos o sentirse perjudicadas respecto a los hombres y a las mujeres que no
lactan; la reduccién de jornada laboral y la excedencia por crianza de los/as
hijos/as, puede impedir la progresién de la vida laboral de la madre tanto en
su carrera profesional, como en sus ascensos. Sin embargo, para estas madres
la lactancia es prioritaria.

“Depende. Yo he reducido la jornada y muy bien. De hecho, he podido
avanzar el trabajo y seguir dando el pecho.” GDY2 22-10

“Pedi una excedencia para estar con él [Se refiere al nifio]. Por lo menos
hasta que él tenga un afio, son seis meses de excedencia. Nos apretamos
el cintur6n” GDY2 22-14

Otras mujeres encuentran otras alternativas para seguir con la lactancia
mientras trabajan: amamantan al hijo/a durante su jornada laboral, si un
tamiliar se lo lleva, algunas se sacan leche en su puesto de trabajo y después
la persona que cuida al hijo/a da en biberé6n la leche de la madre; con estas
estrategias consiguen mantener la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses. En estos casos, las madres refieren que no solo no cuentan con el apoyo
legislativo necesario, sino que ademds no existe un lugar adecuado e higiénico
para la extraccién de leche en sus puestos de trabajo.

“En la plantilla de mi trabajo si somos el 95 % mujeres y no tienes una
sala o un lugar determinado para poderte sacar el pecho [...] yo me iba al
servicio y habia compafieras que me decian yo en el servicio no lo haria,

yo por mi nifio lo hago en un servicio “GDPr 21-1

“Cuando me incorporé [al trabajo] a los 6 meses venia mi madre a traér-

melo para que mamara.” GDPr r1-1

Ademis de las condiciones tan adversas para mantener la lactancia, antes
explicadas, en ocasiones las madres se encuentran con la incomprensién e
incluso las burlas de sus compaferos/as de trabajo.

“Yo que trabajo, [...] me sacaba la leche, pedi permiso para que los des-

cansos me coincidieran més o menos en la mafiana, la gente [comentaba]
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para qué te la sacas, ya déjalo, total le has dado 4 meses [...], mira decian:
ahi llega la de la bolsa [....], lo vefan como algo extrafio.” GDPr 11-1

“Decian mis compaiieros asi jactindose [...], ya viene Gonzalo a tomarse
el chupito, mira la madre tetona [...] yo les decia: janda ya! que os gusta
opinar de todo, ocuparos de vuestra vida y siguié mamando” GDPr 11-3

Sobre este asunto parece que las mujeres lactantes no esperan ni apoyo,
ni solidaridad en su medio laboral, por lo que el silencio de los/as jefes/as y
compaifieros/as en este tema es valorado por la madre de forma positiva.

“No me llamaron nunca la atencién [...] supongo que todos se darfan
cuenta, pero nadie me dijo nunca nada. Se darfan cuenta de que yo trafa
mis frasquitos todos los dias y que me iba con frasquitos y venia [...]. Y
estuve [...] cuatro o cinco meses haciéndolo todos los dias.” GDP2 15-10

En general, la sociedad y el entorno social o familiar de la madre no ve
bien lactancias mds largas de un afio. Segtin los discursos de las madres de
nuestras entrevistas se sienten juzgadas y recriminadas por mantener la lac-
tancia materna a partir de cierta edad del nifio/a.

“No estd muy aceptada a partir del afio [se refiere a la lactancia]; la OMS
recomienda hasta los dos afios, pero socialmente no est4, tengo una amiga
que es psicéloga y me decia que a partir del afio la dependencia es de la

madre no del nifio” GDPI 11-2

“Y siya es grande? ;Y si ya es grande como este [Sefiala a un nifio]?
[La interrumpen]. Ya te miran como diciendo: ya es grande ;dénde vas?”

GDY2 15-8

“La sociedad no estd preparada para una lactancia prolongada” GDF
06 /49”

Las mujeres participantes en el estudio, probablemente, tienen la repre-
sentacién social de lactancia materna corta, que no llega a los seis meses, esto
se corresponderia con las bajas tasas de lactancia de los afios 70 y 80. Esto
podria explicar en parte, el rechazo social hacia la lactancia natural cuando el
nifio o la nifia es mayor de un afio. Pero otras causas también pueden influir:
en la sociedad actual la idea de “mujer moderna” se corresponderia con la
imagen de una mujer independiente, la sensacién de dependencia del nifio/a
hacia la madre que expresan muchas mujeres puede hacer que se rechacen las
lactancias mas largas, tanto por parte de algunas madres como de la sociedad.
La idea de “mujer moderna” también chocaria con la imagen de “madre vaca”
con la que se asocia a las mujeres que dan lactancia natural, sobre todo si esta
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lactancia supera cierta edad del nifio/a, pareceria que la madre renunciaria a
ciertas ventajas de la “mujer moderna” para quedarse relegada a productora
de alimento para su hijo/a. Estas causas serdn analizadas con detenimiento
en el apartado 4.2.2.2 Dependencia.

Por otro lado, parece que nuestra sociedad quiere “nifios modernos” es
decir independientes como sus madres. En la actualidad la sociedad considera
que el desarrollo y la maduracién del/la bebé se puede forzar y acelerar, por
ejemplo: llevar a los hijos/as a la guarderia con sélo semanas de vida, sepa-
rarlos de la madre tempranamente, por tanto, la lactancia materna exclusiva
entorpeceria esta maduracion precoz del nifio/a. Se culpabiliza a la madre
si no quiere abandonar la lactancia natural para separarse del nifio/a y se le
dice que es ella quien tiene dependencia emocional del su hijo/a, como si
fuera algo negativo que retrasa la independencia de la criatura. Aunque como
defiende la Teoria del Apego (Becerril Rodriguez, 2012), la separacién del
nifio/a de la madre antes de los tres afios no representa ninguna ventaja para
él, sino al revés, a la hora de adquirir seguridad e independencia.

Tampoco podemos olvidar el caricter erético del pecho femenino, por lo
que una lactancia prolongada, no asi con un/a bebé de pocos meses, puede
tener connotaciones sexuales para mucha gente, la lactancia seria como una
relacién sexual entre madre e hijo/a (Massé Guijarro, 2013), de ahi la sensa-
cién de pecado que senialan algunas mujeres del estudio.

“Y que luego en la sociedad que vivimos, que hay ciertas personas mayores
que también es como si estuvieras haciendo un pecado.” GDY2 15-6

Los talleres de apoyo a la lactancia materna, tanto los denominados “de
madre a madre” como los denominados “para madres”, objeto del estudio, favo-
recen el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna, llegando en algunos
casos a conseguir que la lactancia se prolongue gracias al apoyo que reciben las
mujeres en ellos. Como se estudié en el capitulo anterior son lugares donde las
mujeres encuentran personas y opiniones a favor de la lactancia natural que les
servirdn para hacer frente a las presiones de su entorno mds cercano.

“Iba haciendo el minimo peso, y entonces me desanimé y quise dejar la
lactancia. Como con el primer nifio se me retir6 a los dos meses [...], yo
veia que no hacia nada...pues me desanimé En el Taller me apoyaron, me
dijeron que no pasaba nada, que era cuestién de tiempo, de la adaptacién,
que no tenia por qué salir como con el otro nifio, que cada bebé es un
mundo [...]. Y entonces lo segui intentando” GDY1 3-3

“Yo hubiera dejado de dar el pecho si no es por Lola” GDY2 9-2
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“Sobre todo el apoyo es muy importante, pero si no te apoya la familia
para eso estin las reuniones.” GDY2 13-4

Las opiniones de las mujeres recogidas en las entrevistas grupales coinci-
den con los condicionantes que otros/as autores/as reconocen que influyen,
tanto en el inicio como en el mantenimiento, de la lactancia materna. Sobre
todo, coinciden en los factores socioculturales: la incorporacién al trabajo y la
presion que ejercen en contra de la lactancia la familia, vecinos/as, conocidos/
as, compafieros/as de trabajo. Probablemente varios de estos factores inciden
a la vez, como ellas reconocen, para que tomen la decisién de abandonar la
lactancia materna.

“Parece que ibas contra corriente de todo el mundo.” GDY1 5-13

“Son muchos los factores que te influyen para perder la paciencia.”
GDY2 3-10

“Alincorporarte a trabajar, todo el mundo: sy le sigues dando pecho?...vaya
una tonteria de estar sacrificada con la teta fuera” GDF 17'58”

Pero también apuntan ideas como que una lactancia natural frustrada
con el/la primogénito/a favorece el inicio de la lactancia materna con el/la
segundo/a, en esta circunstancia la madre se esforzaria més y no cometeria
los mismos errores. O bien que la introduccién de la alimentacién comple-
mentaria favorece la supresién de la lactancia materna. En cuanto al vinculo
afectivo, para algunas mujeres favoreceria el mantenimiento, pero para otras
ese sentimiento de dependencia influiria mas en el abandono.

Estas ideas podrian abrir nuevas lineas de estudio para trabajos cientificos
futuros.

Beneficios e inconvenientes de la lactancia materna: ‘muy enriquecedora para
los dos, pero... muy dura”

Los beneficios de la lactancia materna se siguen estudiando ain hoy en
dia, como se coment6 en el apartado de la leche materna. En la actualidad se
desconoce su composicién exacta y por tanto no se conocen todos los bene-
ficios que aporta. En este apartado se pretenden desgranar las opiniones de
las madres a cerca de las ventajas y los posibles inconvenientes.

En general, como toda actividad humana, tiene efectos positivos y nega-
tivos, las mujeres son conscientes de esta dualidad y asi lo expresan:
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“A mi me ha gustado mucho, ha sido muy sacrificado, pero...no lo hubiera
cambiado. A mi me parece muy enriquecedora para los dos y....y eso, muy

duro” GDP2 2-1

“Y....yo,bueno, mi experiencia ha sido un poco dura pero (baja el tono de
voz) merece la pena.” GDP2 15-7

En primer lugar, se analizan los aspectos de la lactancia que a las madres
les parecen beneficiosos y se finaliza con los inconvenientes, aunque como
se estudiard lo que a una mujer puede parecerle una ventaja, para otra puede
no serlo.

Beneficios
Una ventaja del amamantamiento es la comodidad, el pecho siempre estd
disponible, no necesita tiempo de preparacion, la temperatura es éptima y si

la madre sale fuera de casa no es necesario llevar ningtn utensilio. En cambio,
la lactancia artificial requiere llevar muchas cosas.

“Pienso que, de las dos cosas, [lactancia artificia o natural] es mucho mds
cémodo el pecho [...], alld donde vayas, se pone a llorar porque tiene
hambre, y le das. Si no, tienes que estar pendiente del biberdn, los polvos,
el no sé qué...es més incémodo para la madre” GDY2 16-14

“El pecho, bien entendido, es lo que menos te ata, porque no necesitas
nada.” GDY1 19-1

“un biberén...que si ahora llévate: que si el termo, que si los polvitos, que
si el agua, que si... Yo salia con un maletén” GDYr1 19-1

Otro de los beneficios que valoran de forma positiva las madres es la ela-
boracién del vinculo materno filial, a través del amamantamiento.

“las madres que han dado de mamar a su hijo mucho tiempo, los nifios se
hacen mis carifiosos.” GDP2 4-5

“es una sensacién pues algo no sé, inexplicable que se trasmite de madre a
hija y no sé, te comunicas tanto td con el afecto...” GDPr 1-3

“es un contacto intimo y no se puede expresar o sea el mirarte el nifio y
tu mirar al nifio es o sea, aunque estés [...] en el sitio mds concurrido de
personas. Te aislas, o sea, estds €l y t, no hay otra cosa” GDP1 1-5

El vinculo afectivo de un nifio de pecho, es mejor que el de un nifio que

no es de pecho” GDF 330"
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Segin las madres del estudio, el vinculo materno filial establecido es mas
sélido gracias a la lactancia materna, incluso aprecian diferencia en el vinculo
con otro hijo o hija, si éste/a no tuvo lactancia natural. Como ya se comenté
en el capitulo 4.2.1.3. el vinculo influye de forma positiva en el mantenimiento
de la lactancia materna.

“pero a mi me gusté muchisimo porque eso [...] esun momento que tenia
con ella y la verdad es que, si que lo veo que ella tiene un vinculo conmigo
mis estrecho, a lo mejor que Maria” GDPr 1-4

Las madres refieren que lactando de forma natural el/la bebé se desarrolla
mejor, obtiene una mayor proteccién y recupera de forma mds répida su salud
en caso de enfermedad.

“lo he intentado pues eso, dar el maximo de tiempo posible, noto que se
ha puesto malita, pero se recupera mds rdpida o sea que si influye la leche
materna.” GDPr 1-4

“pero yo persisti y le di los seis primeros meses lactancia exclusiva y mi hijo
es siper majo [...] le veo un nifio sano, fuerte, vital o sea es que ademds
fisicamente, mi hijo es como compacto y yo estoy segura que eso es la
lactancia porque ademds cuanto mds leo me doy cuenta que es beneficiosa

por todo” GDPr 5-1

Algunas mujeres reconocen que el pecho sirve para todo, siendo muy ttil
en algunas circunstancias: si llora el nifio o la nifia porque est4 intranquilo/a,
cuando tiene suefio, si presenta alguna molestia o le duele algo... mamar le
alivia y no necesita chupete.

“Al final lo utilizas un poco también como chupete. ;Llora? El pecho. ;Se
queja por algo? Le pones al pecho” GDP2 17-13

“Con la teta lo solucionas todo” GDF ¢’37”

Otra ventaja es la economia, las mujeres verbalizan que la lactancia mater-
na es mds barata que la lactancia artificial; ademds la lactancia con leche de
térmula puede ser un inconveniente para el/la bebé, la madre debe hacer un
esfuerzo para que acepte el biberén y después cuando el nifio/a tiene que
abandonar su uso no lo acepta con facilidad.

“para mi fue positivo, el mero hecho de poder alimentar al bebé fue algo
increible, la gente me decia te has ahorrado dinero, no lo vefa por el dinero,
hombre el dinero también ayuda todo sea dicho, pero yo lo veia por darle
el pecho, para mi fue positivo, aunque la mastitis y todo.” GDP1 2-8
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“Anda que no se nota! (Se rien) De dar el pecho a tener que comprar
botes y biberones, y tetinas, y...de todo. Y [...] acostumbrarlos al biberén
y luego desacostumbrarlos al biberén. Que es otro trauma que a los nifios
les pasa.” GDY1 27-14

Enla introduccién se relaté que la lactancia natural también es beneficiosa

para la madre, sin embargo, cuando las mujeres participantes en el estudio

se refieren a esas ventajas les parece egoista, como si una buena madre s6lo

debiera pensar en los beneficios para el bebé.

“egoistamente también, lo bueno que es dar el pecho para la recuperacion

de la madre. Es buenisimo” GDY1 17-2

Por el contrario, abandonar la lactancia materna parece que tiene efectos

negativos en la salud de la madre.

“Fue dejar de darle el pecho y faltar algo, [...] la verdad es que lo pasé
mucho mejor el tiempo que estuve dando el pecho. Yo me notaba mucho
mejor, no sé, parece como un alivio” GDY1 17-4

“Me dieron las pastillas estas para retirarme el pecho, y muy mal. O
sea, lo pasé...psicolégicamente y fisicamente, las dos cosas muy mal.”

GDY1 17-6

“Me gener6 ansiedad separarme de mi hija” GDF 26 00"

En general la etapa de la lactancia ha sido muy feliz y satisfactoria, en

algunos casos la experiencia ha sido tan gratificante que consideran necesario

compartirla con otras madres para que sean conscientes de lo positiva que es

y de los sentimientos que genera.

“El tiempo que €l estuvo tomando nada mds que pecho fue el mais feliz.
Porque yo me iba, en cualquier sitio le daba a mi nifio y no habia problema”

GDY119-7

“Porque todo es sufrir. Y por lo menos eso es el unico, cosa...privilegio
que nos dan, de poder sentir eso” GDYT1 21-2

“acaba de ser madre y estd practicando la lactancia en tdindem™ o sea que
fijate que bien los dos, esto es tan gratificante y creo yo, [...] pero es tan
bonito que te dan ganas de contar a los demds lo beneficioso y lo bonito

que es” GDPr1 10-8

23 Por lactancia en tindem se entiende la lactancia materna que se mantiene con el hijo
o hija anterior y que se inicia con el recién nacido, los dos hermanos/as reciben leche
materna cada uno/a segln sus necesidades.
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“Es tan beneficiosa la Leche Materna, en las circunstancias en las que estd
tu hijo, y ver luego después, los beneficios que vas a obtener” EP1 47'59”

NO
P LACTANCIA
MADRE-NINO/A MATERNA

INCONVENIENTES
PARA LA MADRE

BENEFICIO
HUO/A

LACTANCIA
MATERNA

Tlustracién 6. Tensiones Madre-hijo/a.

Inconvenientes

Algunas mujeres reconocen que la lactancia natural supone cambiar algu-
nos habitos, entre ellos la alimentacion, sin embargo, también reconocen que
algunos hébitos no saludables para el/la bebé los adaptan a los horarios de las
tomas para perjudicar lo menos posible al nifio/a, debido a que no quieren
renunciar a dichos habitos.

“Yo no bebia ni coca-cola. Yo sélo bebia agua.” GDY2 21-7

“muchas amistades de saber que yo le daba el pecho: (Cambia la voz) ¢Ah,
le das el pecho? Pues ya no puedes fumar. Yo que soy la tipica... que todos
los domingos me iba al bar a tomarme una caiiita... También, no podia
tomarme una cafiita porque si no...” GDY2 21-1

“Soy fumadora. Pues yo me buscaba los horarios para yo poder fumar”

GDY2 20-16

“Después de darle el pecho yo me fumaba mi cigarro. Siempre después

de darle a ella”. GDY2 21-1

Incluso, otras madres manifiestan estar esperando el fin de la lactancia
para poder retomar los hébitos abandonados durante el amamantamiento.
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“cuando deje de dar el pecho voy a abrir una coca-cola con un bocadillo
chorizo picante” GDY2 21-13

Otro inconveniente puede ser la pérdida de libertad de la madre; ella
siente reducida su libertad de movimientos porque el/la bebé depende las
veinticuatro horas del dia de ella. En los primeros meses tiene que alimentarle
frecuentemente y no puede separarse del nifio/a durante mucho tiempo.

“Los tres primeros meses [ ...] estds con él [...] todo el dia a cuestas”

GDY2 2-5

“Muchas madres lo que no quieren es tener una dependencia, porque
ahora mismo €l depende”. GDY1 18-3

Este sentimiento de dependencia pude influir en la decisién de la madre
para abandonar la lactancia materna, al no amamantar la mujer se siente mds
libre y puede dejar a su hijo/a al cuidado de otras personas. Este aspecto se
analiza en profundidad en el punto 4.2.2.2. Dependencia.

“si le das el biberén, le puedes decir a tu madre: Toma el nifio, que me voy

a comprar que...” GDY2 16-15

Por otro lado, muchas mujeres no se sienten cémodas dando el pecho en
espacios publicos, prefieren, por ejemplo, que haya salas de lactancia en los
centros comerciales y no exponer su pecho delante de la gente. Tema que se
aborda en el punto 4.2.4 La esfera socio cultural.

“No hay mucho sitio, la verdad, para dar el pecho En los parques...No hay
sitios. No ayuda mucho para darle el pecho al nifio.” GDY2 15-4

“mi hija y mi marido se bajan a la calle, estin disfrutando con todos los
vecinos, y yo estoy en casa. Hombre, no me bajo a la calle porque a lo mejor
me van a decir: Mira esta! [...]. No le voy a dar el pecho aqui.” GDY1 18-3

“Exponer mi pecho [...] a mi no me gustaba” GDY2 1-5

“yo me lo he sacado en un servicio porque no tenia una sala, aunque fuera
un cuarto pequeiiito para poderme sacar el pecho [...] pero yo me lo he
sacado en los servicios, cuando entraba otra persona después que yo para
hacer sus necesidades porque no tenia una sala determinada” GDPr 21-1

Por el contrario, otras madres disfrutan plenamente de su lactancia sin
condicionarles el hecho de estar amamantando en un sitio publico.

“pero si estaba en verano en una terraza, yo la ponia a comer en la terraza
y no habia ningtn problema. No me iba a mi casa ni me suponia ningin

problema.” GDP2 16-11
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“El tiempo que él estuvo tomando nada mds que pecho fue el mis feliz.
Porque yo me iba, en cualquier sitio le daba a mi nifio y no habia problema.
A lo mejor, pues si, hay sitios donde te cortas un poco mis, [...] pero es
porque td te cortes, no porque los demds digan. Los demds que digan lo
que quieran.” GDY1 19-7

Sin embargo, algunas mujeres opinan que la lactancia natural es poco
frecuente porque necesita mucho tiempo y resulta incémoda, consideran que
dar un biberén es mis ripido y sencillo.

“[la gente piensa que] es raro que una mujer dé el pecho. Que suena como
incémodo con lo cémodo que es el biberdn, que haces asi [Hace un gesto]

pas, pas y ya estd.” GDY2 16-13

Otro inconveniente del amamantamiento son las posibles complicaciones
tales como: mastitis, ingurgitacién, dolor, grietas, etc. que pueden presentarse
a lo largo del periodo de lactancia.

“Y eso sin contar que te duele, que te sangra, que... te molesta.” GDY2 2-7

“lo extrafio mio fue que cuando el nifio tenia 11 meses me dio mastitis,
antes nunca me habia dado [...], pero en general para mi fue positivo”

GDP1 2-9

Algunas madres no creen que la lactancia les haya ayudado a recuperar su
figura ni el peso de antes del embarazo, para ellas supone un inconveniente,
al contrario de lo que se analizé en la introduccién.

“y engordé 24 kilos con la lactancia, con lo cual no lo veo positivo (risas)
pero es lo tnico, por el fisico” GDPr 3-3

Parece que el discurso sobre las ventajas e inconvenientes de la lactancia
materna en el estudio es ambivalente. Las mujeres participantes no se posicio-
nan claramente en si la lactancia natural es beneficiosa o no. Hay experiencias
encontradas entre las mujeres e incluso en la misma mujer. Si parece haber
unanimidad en reconocer que la lactancia materna favorece la creacion del
vinculo materno filial y en general es beneficiosa para el/la bebé. En cambio,
en lo que se refiere a la madre, la familia o la sociedad, las mujeres ven tanto
elementos positivos como negativos al mismo tiempo: lo que para algunas
mujeres son ventajas para otras son inconvenientes. Por tanto, podemos decir
que el nifio/a tiene las ventajas de la lactancia natural y la madre sufre los
inconvenientes, hecho que justifica que algunas madres abandonen la lactan-
cia materna y como consecuencia, en algunas mujeres aparecen sentimientos
de culpabilidad debido a que al abandonar la lactancia natural, estarian pri-
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vando a sus hijos/as de los beneficios de la misma. También se privarian de
las ventajas que tiene la lactancia para ellas mismas, sin embargo, estas tienen

poco peso y no les crea sentimientos de culpa.

EN LA MADRE.

Benefic; .

ICios psicolé

; Colggi
neficios gp sal g'cos

. .
Neficiog econémicos

EN LA MADRE:
Dependencia EN .
Cambio de hébitqs . V,nCUIO .
Dificultades en public Erz ;”éctico
laborales ricico
K/Iolestias fisicas -
Complicaciones o -
Rechazo social? S
De.SarrO”o
Ps'colégicos

Tlustracién 7. Beneficios e inconvenientes de la L.IM.

Quiza desde los talleres, los/las responsables de los mismos, podrian enfa-
tizar mds sobre los beneficios del amamantamiento en la madre sin subrayar
tanto los beneficios para el bebé, de este modo no se generarian sentimientos
de culpa en la madre al abandonar la lactancia natural.

4.2.2. LA ESFERA PRIVADA O PSICO Y RELACIONAL

Lalactancia parece una etapa muy ficil en la vida de la mujer, sin embargo,
el andlisis de las verbalizaciones de las diferentes entrevistas grupales pone
de relieve que la mujer en esta etapa se siente vulnerable, fragil y 1abil. Las

emociones negativas son las que se han recogido con mayor frecuencia.

“Si que lo recuerdo muy doloroso y sobre todo de decir: A mi me han
engafado. Porque a mi nadie me ha dicho que esto dolia” GDP2 12-9

El nacimiento de cada hijo/a supone en la madre una experiencia Gnica y
gratificante, pero el estado emocional de la mujer, en el puerperio inmediato,
estd condicionado por factores biolégicos, psicolégicos y socioeconémicos. El
inicio y mantenimiento de la lactancia estaran fuertemente influenciados por
el estado emocional en el que se encuentre la madre durante esos momentos.
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“El cansancio del hospital [...] los cambios hormonales [...] no descansas,
no duermes, los puntos te duelen [...] un estado de dnimo que tampoco
ayuda [a iniciar la lactancia].” GDY2 4-10

El periodo de lactancia es muy duro para la mujer, debido a los cambios
fisicos y psiquicos que experimenta; ademads la crianza del hijo/a supone aban-
donar un estilo de vida instaurado. Este cambio algunas madres lo viven como
una pérdida de su libertad e independencia.

“Entonces, me pareci6 una esclavitud tan grande y algo tan...tanto tenia
que dar yo en ese momento” GDY2 1-8

A la hora de iniciar, instaurar o mantener la lactancia, la opinién de la
familia ejerce mucha influencia sobre la madre, en algunos casos la facilita y
tavorece, pero en otras ocasiones, impide su desarrollo.

“Pues a mi es que no me dieron ni el sacaleches ni nada. Yo por mi madre
y por mi suegra, que me dijeron asi [técnica o posicién de amamanta-

miento]” GDP1 13-7

“No segui por la influencia de mi madre, de: Ya estd bien, que te vas a
quitar mucho la vista. Porque tengo muchas dioptrias y ella me decia que
me iba a afectar a la vista” GDP2 2-6

El nuevo miembro de la familia introduce una serie de cambios que afec-
tardn a todos los componentes de la unidad familiar, en esta nueva situacién,
la pareja tiene un papel muy destacado.

“Mi marido me ha apoyado en todo, incluso me hacia fotos: se enfadé
conmigo cuando me dio por llorar a los 15 meses, que me dijeron que tenfa

que dejar de dar el pecho” GDP1 7-4

“Mi marido si que me decia pues no pases mala noche dale un biberén y
yo le decia no, si yo tengo leche yo le doy leche materna” GDPr1 6-3

En definitiva, la lactancia esta relacionada con un conjunto de circuns-
tancias sociales de la esfera privada, intima o afectiva. En el estudio se han
estructurado de la siguiente manera: 4.2.2.1 Afectividad, 4.2.2.2 Dependencia,
4.2.2.3 Familia y 4.2.2.3.1 Pareja.

Afectividad: ; Ternura o Esclavitud?

El periodo de lactancia evoca situaciones de bienestar, agrado y compren-
sién, parece que sea una etapa ficil en la vida de la mujer y que las emociones
que tengan que surgir sean de ternura, felicidad y alegria. Sin embargo, ana-
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lizando los discursos de las entrevistas grupales, las madres verbalizan que
es una etapa donde la mujer es muy vulnerable. Las emociones que con mas
frecuencia se han recogido son las emociones negativas y sorprende, ademds,
que las citas en relacién con las emociones negativas son mas del doble que
las citas de emociones positivas.

“Entonces, me parecié una esclavitud tan grande y algo tan...tanto tenfa
que dar yo en ese momento” GDY2 1-8

“También da mucha ternura verle la carita y ahi, tan chiquitita, y chu-
pando. Yo estaba encantada de darle el pecho, yo miraba la hora para
ver cudndo le tocaba para darle. Porque era una sensacién...Yo, a mi me
encantaba darle el pecho” GDY2 2-3

En las entrevistas grupales aparecen los siguientes términos: estado de
animo, afectividad, emocién y sentimiento. Los términos se intercalan de
forma imprecisa e indiscriminada, esto produce que, en algunos momentos
de la conversacién, no se comprenda bien qué quiere transmitir la mujer. Para
estudiar el capitulo con rigor es imprescindible definir los términos, antes de
comenzar el analisis.

Segun el diccionario de la Real Academia Espaiiola se entiende por estado
de dnimo términos como euférico, depresivo, irritable. Por afectividad, com-
prensién y aceptacién de la otra persona. Afecto equivale a carifio y emocién,
se podria entender como la sensacién que tiene una persona en una deter-
minada situacién.*

Una emocién podria definirse como “una experiencia afectiva en cierta
medida agradable o desagradable, que supone una cualidad fenomenoldgica
caracteristica y que compromete tres sistemas de respuesta: cognitivo-subje-
tivo, conductual-expresivo y fisiolégico-adaptativo” (Chdliz, 2005)

24 Diccionario de la Real Academia Espafiola. En concreto para este trabajo se utilizan
las siguientes definiciones de los términos:
Estado de animo: Disposicién en que se encuentra alguien, causada por la alegria, la
tristeza, el abatimiento, etc. Estado emocional basal de la persona (euférico, depresivo,
irritable).
Afecto. (Del lat. affectus).1. m. Cada una de las pasiones del d4nimo, como la ira, el
amor, el odio, etc., y especialmente el amor o el carifio. Comportamiento que constitu-
ye la expresién de los sentimientos experimentados subjetivamente. (Simpatia, carifio,
Rechazo)
Afectividad. (De afectivo).3. f. Psicol. Conjunto de sentimientos, emociones y pasio-
nes de una persona. 4. f. Psicol. Tendencia a la reaccién emotiva o sentimental.
Emocion: (Del lat. emotio, -onis) 1. f. Alteracién del dnimo intensa y pasajera, agra-
dable o penosa, que va acompafiada de cierta conmocién somitica.
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Es interesante entender que la palabra emocién evoca alguna de las seis
emociones primarias antagénicas: alegria, tristeza, miedo, ira, asombro o
repulsion, sin embargo, también hay que tener presente las llamadas emo-
ciones secundarias o sociales como la vergiienza, los celos, la culpa o el orgullo
y a las que Damasio denomina emociones de fondo: bienestar o malestar,
calma o tensién. Ademds, este autor sugiere que la emocién también puede
referirse a presiones y motivaciones, y a estados de dolor y placer. (A. R.
Damasio, 2000, p. 12).

Ademis, varios autores diferencian entre emociones positivas, emociones
negativas y emociones ambiguas (Jiménez, 2006; Lazarus, 1993).

Damasio afirma que, cuando las emociones se viven de forma progresiva
y duradera, entonces se estd ante sentimientos (A. Damasio, 2005). Para él,
sentimiento es en lo que se transforma la emocién cuando se decide volunta-
riamente alargarla; ademds, refiere otro aspecto que diferencia a las emociones
de los sentimientos: las emociones son publicas y dirigidas hacia el exterior,
se convierten en sentimientos a través de la conciencia, empiezan a tener
impacto en la mente y se hacen intimos.

La afectividad es entendida como la manera en que el ser humano se
siente afectado por los multiples acontecimientos de su vida, son “las expe-
riencias que definen y delimitan la vida emocional del sujeto y el conjunto de
estados que el ser humano vive y que influyen en su personalidad y conducta”,
habitualmente se distribuyen en términos duales: alegria y tristeza, agrado y
desagrado, etc.?®

Por lo tanto, en este capitulo se analizan las vivencias de las mujeres cen-
tradas en la afectividad, es decir el conjunto de emociones y sentimientos
experimentados por la mujer en el periodo de lactancia.

Las citas son muy abundantes en todas las entrevistas grupales, lo que
aporta mucha informacién al respecto. No existen diferencias aparentes entre
los talleres rurales y el taller urbano en cuanto a cantidad de citas se refiere,

25 Emociones positivas: Son agradables y se experimentan cuando se logra una meta. El
afrontamiento consiste en el disfrute y bienestar que proporciona la emocién. (Ale-
gria, amor, felicidad, etc.) Emociones negativas: Son desagradables y se experimentan
cuando se bloquea una meta, ante una amenaza o una pérdida. Suponen un retraso
que impiden al individuo progresar. (Ira, miedo, tristeza, verglienza, ansiedad, aversién,
etc.) Emociones ambiguas: Aquellas emociones que no son ni positivas ni negativas; o
bien pueden ser consideradas las dos cosas en funcién de las circunstancias en las que
tengan lugar, (Sorpresa, compasion, esperanza, etc.) (Chéliz, 2005; Jiménez, 2006).

26 “Afectos, sentimientos y emociones. Definiciones, situaciones especiales: Ansiedad,
fobia dental”. En www.unioviedo.es/psiquiatria/.../5pc-afectos-sentimientos.pdf. Con-
sultado en google 19-01-.2015
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pero si existen diferencias significativas en cuanto al modo de realizar la lac-
tancia materna. Las madres verbalizan que en el mundo rural la lactancia es
mis dificil y desarrollar una lactancia prolongada cuesta mas esfuerzo.

“Si no te ayuda nadie, ti no sabes. Porque ademads es que te ponen la
cabeza...Lla madre de él, tu suegra, [...]. Y t no sabes. Y como nadie dice
nada pues...Es un poco traumatico. Yo, la primera vez, traumitica total.”

GDP2 10-2

“Y gente aqui del pueblo, pues que claro, generalmente estds rodeada de
padres, suegros, hermanos, cufiados...Todavia hay mds...creo que nos
cuesta mds trabajo.” GDY1 4-10

Enla vida de la mujer, el nacimiento de un hijo/a es una experiencia boni-
ta, intensa y gratificante; sin embargo, el puerperio inmediato es un estado
emocional diferente: la mujer se siente aturdida, agobiada y en ocasiones
bloqueada debido a los cambios que experimenta. El puerperio estd condicio-
nado por factores biolégicos, psicolégicos y socioeconémicos, tales como: tipo
de parto, complicaciones en el parto, historia afectiva, ausencia o presencia
de apoyo familiar, economia familiar, etc.(Embarazo, padres, & Andalucia.)

“El cansancio del hospital [...] los cambios hormonales [...] no descansas,
no duermes, los puntos te duelen [...] un estado de 4nimo que tampoco
ayuda [a iniciar la lactancia].” GDY2 4-10

“Es una sensacién [se refiere amamantar] inexplicable que se trasmite de
madre a hija y no sé, te comunicas tanto tu con el afecto... aparte que la
he tenido en mi cuerpo, la doy de comer de mi” GDP11-3

“Yo el tiempo que ¢él estuvo tomando nada mdas que pecho fue el mds
teliz.” GDY1 19-7

Las mujeres en el postparto experimentan una serie de cambios emo-
cionales tales como labilidad emocional, irritabilidad, hipersensibilidad a la
critica, angustia, etc. teniendo su maximo apogeo entre el tercer y quinto dia,
pudiendo llegar hasta los quince dias, ademads estos cambios coinciden con
la instauracién de la lactancia, haciendo que este periodo de tiempo sea el de
mayor vulnerabilidad para la madre (Uriarte, 2006).

“ Al dar a luz simplemente dicen toma mamd y te dan al nifio, te dan
una cosa chiquitita y dices ti ( murmullo) porque por mucho que te han
ensefiado es tu nifio y no es el nifio de la de al lado, que lo coges y dices
que mono, es tuyo, tu lo tienes que baiiar, td lo tienes que vestir, td lo
tienes que cambiar, ti le tienes que coger y muchas veces dices es que se
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me va a romper de lo chiquitito que es, le tienes que poner ropa dices a
ver si le rompo un dedito, no sé cémo meterle... y en el taller parece que
te sentias al lado de otras mamds, no te sentias sola, y todas tenfamos los
mismos miedos.” GDP1 14-5

Las madres durante el embarazo se preparan para el parto y la lactancia,
sin embargo, algunas mujeres subestiman lo mucho que les cambiara la vida
con el nacimiento de su hijo/a. Algunas madres tienen idealizada la mater-
nidad y la lactancia a través de los clichés de las peliculas y la publicidad.
Desean quedarse embarazadas, suefian con acariciar su abdomen y sentir los
movimientos de su feto, suefian con decorar el cuarto del/la bebé, piensan
en el parto aunque les asuste y aterre, quieren ver a su hijo/a, piensan en el dia
que lo amamanten y se duerma en su regazo mientras le canta... Todas las
mujeres al final del embarazo estin preparadas para los dolores, el parto y la
lactancia, pero algunas no estin informadas de la impotencia que sentirdn
cuando su bebé no pare de llorar, lo desesperadas que se sentirdn ante la falta
de suefio, lo frigil que se volvera su autoestima, lo culpables que se sentirin a
veces por cosas que estdn fuera de su control...; no se han informado o no han
querido ver la realidad de ser madre. Sea cual sea la causa, algunas madres no
estin preparadas para la llegada del nuevo miembro a la familia. Estas madres
pueden ser mas proclives a la tristeza, melancolia o ansiedad debido al desfase
entre lo esperado y lo real.””

“Cuando estis tan agobiada el nifio no se te engancha, ves que llora,
que no coge peso...Llega un momento que dices: [...] jPero bueno! [...]
¢Dénde esta lo bonito, lo maravilloso?” GDP2 12-1

“Si que lo recuerdo muy doloroso y sobre todo de decir: A mi me han
engafado. Porque a mi nadie me ha dicho que esto dolia” GDP2 12-9

“A mi me han engafiado. Porque a mi nadie me ha dicho que esto dolia.
[Rien varias] Era esa sensacién de: Esto es un timo.” GDP2 13-1

Algunas mujeres durante el embarazo tienen unas expectativas equivoca-
das del rol de madre durante la lactancia, piensan que se van a recuperar muy
rapido del parto, que la lactancia serd algo muy ficil, que van a reincorporarse
a su vida social ripidamente, estando dispuestas a recibir gran cantidad de
visitas todas las horas del dia. Sin embargo, esta idealizacién del rol de madre
choca con el gran esfuerzo fisico y psiquico que requiere el trabajo del parto, la

27 “De madre a madre. De mare a mare. Amen arteko langutza. De nai a nai: Realismo
ante la maternidad”. Liga de la leche. Edicién especial “20 afios”. Septiembre 2007.
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adaptacién y satisfaccién de las necesidades del/la recién nacido/a y el cambio
tan importante que supone en la familia la llegada de un nuevo miembro.

“Piensas que te van a dar el nifio y segun te lo dan se va a enganchar al
pecho y se va a poner de leche por todos los lados.” GDPr 15-4

“No creo que sea nuestra culpa (murmullo) es como que nos engafian he
leido libros sobre la lactancia [...], pero da igual, hasta que tu no lo vives,
pero es porque nos engafiamos, es porque la gente no te cuenta la verdad
y todo el mundo te dice que le ha ido superbién” GDP1 15-6

“No sabia que dolia [...], yo iba...pero engafiada total. A mi nadie me dijo,
[...] qué son los puntos, que cuando te viene la subida parece que bueno,
que te pones malisima.” GDP2 12-9

“Me frustré un poco eso: Lo de la subida. Que todo el mundo decia: ¢{No
te notas més volumen? No notaba absolutamente nada y decia yo: Tengo
que tener porque... (Chasquea la lengua) la nifia mamaba y al final ya si
que yo notaba como asi, algo.” GDP2 13-2

“yo sali diciendo soy mala madre, no voy a conseguirlo esto es horrible,
ademis yo tenfa problemas de salud afiadidos, con lo cual a mi tampoco
me daban un duro porque pudiera dar la lactancia y menos con un pecho
eso fue ya el acabose y...” GDPr 3-12

En las primeras horas después del parto, la madre debe estar dispuesta a
vincularse con la criatura, esto le supondrd un enorme trabajo de adaptacién
a su nueva realidad.

“Es estar con la teta todo el dia fuera porque mi hija tenia célico del lac-
tante, entonces era terminar una toma y enlazar con otra, cuando llegué a
mi casa yo pensaba jay Dios mio!” GDP1 6-3

La madre, dependiendo de su equilibrio hormonal, de la aceptacién de su
nueva imagen corporal, de la adaptacién a su rol de madre, de los apoyos fami-
liares y sociales con los que cuente, sufrird o disfrutara de la crianza de su hijo/a.

“Depende de c6mo vengas del parto, [...] cuando vienes con los cambios
hormonales, muchisimos puntos, dolor [...]td ya estds agotada, porque
no duermes...” GDY2 3-10

“Es tan gratificante [se refiere al amamantamiento] [...] es tan bonito que
te dan ganas de contar a los demds lo beneficioso y lo bonito que es y si
tuviera otro hijo [...], desde luego repetiria” GDP1 10-8

“Porque todo es sufrir. Y por lo menos eso es el inico, cosa....privilegio que
nos dan, de poder sentir eso, que ellos no lo pueden sentir, claro “GDY1 21-2
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“Me sentia stper feliz [...] es un contacto intimo y no se puede expresar,
mirarte el nifio y tu mirar al nifio [...] aunque estés en un centro comercial
rodeado de gente, aunque estés en el sitio més concurrido de personas, te
aislas estds él y tu, no hay otra cosa.” GDPr 1-5

En todas las épocas y culturas, el ser humano ha experimentado las
emociones propias y percibido las ajenas, procurando la dicha y evitando
los desagrados, pero lo peculiar del ser humano es que las emociones se
conectan con ideas complejas, valores, principios y juicios exclusivos. En la
madre esta forma de pensamiento puede producirle sentimientos de culpa,
tristeza, miedo, angustia, etc. llegando a ocasionarle un sufrimiento psiquico
dependiendo de su vulnerabilidad individual, adaptacién a la nueva realidad
y apoyo familiar.

“Entonces, me parecié una esclavitud tan grande y algo tan...tanto tenfa
que dar yo en ese momento” GDY2 1-8

“Hay muchas mds mujeres que en el fondo estdn frustradas por no haber

dado el pecho.” GDP1 19-7

“Fue horroroso. Yo los tres primeros meses estuve a punto de dejarlo,
porque mamaba y mamaba sangre. Era una herida abierta que se te abria
cada tres horas” GDP2 3-6

“Pero eso de la culpa es malisimo. ¢Este nifio se queda con hambre? Es
verdad, que a lo mejor lo estoy haciendo [...] mal ¢no?” GDY2 14-8

Asesorar a la mujer y su pareja de los cambios que se producirdn en los
primeros dias, proporcionar un ambiente relajado donde la madre pueda
tomarse su tiempo y descansar todo lo posible, limitar las visitas, promover
y favorecer la red de apoyo doméstico, hace que la mujer desarrolle habili-
dades en lactancia, establezca el vinculo con su hijo/a y disfrute del periodo
de lactancia.®®

“También da mucha ternura verle la carita y ahi, tan chiquitita, y chu-
pando. Yo estaba encantada de darle el pecho, yo miraba la hora para
ver cudndo le tocaba para darle. Porque era una sensacién...Yo, a mi me

encantaba darle el pecho” GDY2 2-3

“El mero hecho de poder alimentar al bebe fue algo increible, la gente me
decia te has ahorrado dinero, no lo veia por el dinero; [ ...] yo lo veia por
darle el pecho, para mi fue positivo.” GDP1 2-8

28 Bibliografia consultada para este capitulo:(Canéniga Pizarro, 2005; Alvarez, Becerra,
& Meneses, 2004).
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“He persistido y me considero super valiente y estoy stiper orgullosa de
haber intentado una y otra vez, hasta que mi hijo al final empez6 a mamar”

GDPr 47

“es una cosa tan... muy bonita y un orgullo muy grande para mi el poder
alimentar a mi hijo con lo mejor del mundo” GDY?2 1-8

“Es tan gratificante [se refiere al amamantamiento] [...] es tan bonito que
te dan ganas de contar a los demds lo beneficioso y lo bonito que es y si
tuviera otro hijo [...], desde luego repetirfa” GDP1 10-8

Dependencia: el apego

Como se acaba de analizar la lactancia, en la vida de la mujer, puede vivirse
como una etapa dura, la madre se siente vulnerable por los cambios fisicos y
psiquicos que experimenta en el puerperio. Ademds, los ritmos de la familia
giran en torno a las necesidades del/la recién nacido/a, quien depende de
ella las veinticuatro horas del dia. La crianza del hijo/a supone para la madre
abandonar un estilo de vida instaurado y establecer un vinculo emocional con
el hijo/a. Estas circunstancias pueden llevar a la madre a vivir el amamanta-
miento como un trabajo arduo y duro, llegando a verbalizar, en algunos casos,
sufrimiento y pérdida de su independencia.

“Claro es un sufrimiento el primer y segundo mes de vida que no duermes,
porque mama cada hora y tardan 40 minutos en mamarl...] y se vuelve a
despertar y no lloran porque encima como les has ensefiado a que cuando
se mueven les pones en la teta, al final quien estd hecha polvo es la madre.”

GDP1 73

“Que yo he llegado a comer, vamos, de tener que ddrmelo mi marido.
Porque es que ella no paraba de llorar. Y yo sentarme, agarrarla y decirle a
mi marido: Ddmelo, porque es que yo no puedo” GDY2 3-1

La investigacién descubre que el inicio del amamantamiento es una etapa
de multiples cambios en la madre, la mujer tiene que adaptarse a su nuevo
rol de madre y estd emocionalmente vinculada al/la recién nacido/a las vein-
ticuatro horas del dia; en los primeros meses de vida, la criatura depende
totalmente de los cuidados de su madre y de su padre.

“De estar atada de pies y manos” GDY2 1-8

“O sea, es que todo el dia con ellos a cuestas. Y el pecho es lo que tiene
GDY2 2-6
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“Y es como dices ti [sefiala a alguien]: es que esto no es vida, es que los
primeros meses es asi.” GDY2 2-4

“por mucho que te ayuden depende de ti cien por cien” GDP1 7-3

El vinculo emocional que desarrolla el nifio/a con sus padres (o cuidado-
res) y que le proporciona la seguridad emocional indispensable para un buen
desarrollo de la personalidad fue estudiado por el psic6logo John Bowlby
(1907-1990) en su Teoria del apego. La necesidad de la criatura de estar proxi-
ma a su madre, de establecer un vinculo emocional, de ser acunada y protegida
es la tesis fundamental de la Teoria del Apego. (Becerril Rodriguez, 2012)

La crianza con apego hace que el/la recién nacido/a busque la cercania de
la madre, ella le proporciona seguridad y ademds estd dispuesta a cubrir sus
necesidades fisicas y emocionales durante todo el dia.

“yo lo que veo del pecho es que solamente es para ti. Yo veo las madres
que dicen: Anda, yo el biberén porque asi implico al padre.” GDY1 17-9

Para la madre el estar dispuesta a proporcionar cuidados al/la bebé las
veinticuatro horas del dia, le supone un cambio en su rol, abandonar su estilo
de vida y un esfuerzo enorme para adaptarse a su nueva realidad, esto lleva a
las madres del estudio a manifestar que el amamantamiento es una actividad
muy dura y que genera gran dependencia.

“la lactancia es stper dura, es una cosa maravillosa, lo mejor que te puede
ocurrir y la comunicacién con tu hijo es maravillosa, pero que es durisimo”

GDP1 4-7
“Para mi ha sido muy duro. Sobre todo, por las noches.” GDY 2 3-6

En el puerperio la mujer experimenta cambios anatémicos y fisiol6gicos,
cambios en la relacién con la pareja y con la familia, pero sobre todo en el desa-
rrollo de su estilo de la vida diaria. Se puede sentir mas vulnerable, ya que los
cambios estin asociados a nuevas emociones, sentimientos y responsabilidades.
En las primeras semanas la madre tiene su atencién centrada en el/la recién
nacido/a, dificilmente cambia su foco de atencién a otros temas, sus prioridades
e intereses han cambiado definitivamente. (Alba Romero et al., 2011)

“También yo, como tenfa muchas ganas a lo mejor.... Yo todo el tiempo era
paraél.[...] Que yo ha sido todo para él. Que a lo mejor por eso tampoco
me ha costado tanto.” GDY2 3-9

La cultura influye en el desempefio del rol de madre, asi como en las
expectativas que tienen la mujer y quienes la rodean. En general, las mujeres
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tienen muchas expectativas con respecto a lo que significa ser una buena
madre: abnegada, tierna, sacrificada, dando lo mejor de si para sus hijos e
hijas. La transicién a ser madre, que ocurre en el periodo del postparto, es de
importancia vital para ella, para su autoestima, su satisfacciéon personal y la
construccién de una identidad positiva de si misma.

Es oportuno recordar que la lactancia demanda a la mujer tiempo y esfuerzo,
reduce de forma transitoria las oportunidades laborales y otras actividades de
la madre e implica una postergacién transitoria del cuidado de otros miembros
de la familia y de si misma. En la vida diaria de la mujer estos hechos pueden
suponer un conflicto entre la lactancia y el deseo de ser buena madre para el/la
recién nacido/a y otros hijos/as si los hay, realizar otras funciones de cuidadora,
atender a la pareja, realizar el trabajo fuera de la casa, llevar a cabo actividades
de desarrollo personal o de su autocuidado, dormir, etc. No es raro por tanto el
conflicto emocional que genera el postergar estos intereses y/o actividades por
la demanda de tiempo y energia que supone la lactancia. Durante los primeros
meses de vida del/la recién nacido/a, en la madre casi siempre estd presente el
cansancio fisico y la falta de suefio por las demandas del/la lactante durante la
noche. Las mujeres no deben sentirse culpables por estos conflictos de intereses

en el periodo postparto, sino que deben sentirse apoyadas por su pareja o su
familia.

“me creaba un poco de ansiedad el pensar que si yo me tenia que ir o fal-
taba... No podia... no podia comer. Porque es que no lo queria.” GDP2 4-4

“Fue una tortura, una batalla, es que sociolégicamente nos hemos conver-
tido en mujeres vaca, [...]” GDPr 5-1

La dificultad que entrafia la adaptacién al nuevo rol de madre, en ocasiones,
hace aflorar en la madre su desconocimiento de muchas de las necesidades que
requiere su hijo/a en los primeros dias del nacimiento. Sin embargo, el trabajo
diario de la lactancia materna permitira a la mujer establecer la comunicacién
adecuada con su hijo/a, aumentara su capacidad y conocimientos para cuidar,
educar y amar a su hijo/a. No hay buenas o malas madres amamantadoras, no
hay una férmula magistral, simplemente es saberse adaptar al nuevo rol de
madre y vivir plenamente sus sentimientos, emociones y relaciones.

Familia: Mi madre, mi marido, mi suegra

Las mujeres cuando hablan de la familia, por lo general, se refieren a su
madre, su suegra y/o su marido. El papel que desarrolla la pareja es estudiado
en un subcapitulo dentro de este capitulo.
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A la hora de iniciar, instaurar o mantener la lactancia, la familia ejerce
mucha influencia sobre la madre y esta influencia se mantendré en el tiempo.
En algunos casos es positiva porque facilita y favorece la lactancia materna,
pero en otras ocasiones, ejerce una influencia negativa porque impide el desa-
rrollo de la lactancia y ademds puede ser la familia el agente que no permite
realizar ésta con total naturalidad.

“Ella [se refiere a su madre] decia que el biberén ni pensarlo, y mi padre
también, me decia: No lo pienses, ;eh? Que no lo pienses [...] Por mis

padres yo le di la leche.” GDY2 12-11

“Como te dejes llevar por las madres y las suegras, vas perdida. Vas per-

dida.” GDY2 13-4
“Las abuelas [...] entorpecen” EP1 13735

“Al final quien me ensefio en realidad fue una prima mia.” GDP1 6-4

En el dmbito rural la cercania de la familia y los vecinos y vecinas puede
influir negativamente para el desarrollo del periodo de lactancia, esto sucede
porque las personas con las cuales se relaciona la madre, en base a sus expe-
riencias, creen estar en posesién de la verdad con relacién a sus conocimientos
de lactancia y sus comentarios pueden influir negativamente sobre la madre,
llegando incluso al abandono de la lactancia natural, cuando la madre se siente
insegura, “desesperada” o “en un mar de dudas”.

“Te hacen sentir como que eres la peor madre del mundo, que no quieres
alimentar a tu hijo. Entonces influye mucho.Y gente aqui del pueblo, pues
que claro, generalmente estds rodeada de padres, suegros, hermanos, cufia-
dos... Todavia hay mis...creo que nos cuesta mas trabajo.” GDYr 4-10

“El primer mes estuve en casa de mi madre y entonces ella me atendia
junto con mi padre y mi marido, bueno mi marido estaba un poquito mds

centrado en mi otra hija” GDPr 6-3

“Ni te preguntan si come bien, si duerme bien, si es tranquilo, ellos simple-
mente se asoman al carro con experiencia propia y te dicen (cambia la voz):
Uy, qué poco come, pero este nifio. .. pero, ¢sigues dindole de mamar? Este
nifio lo que necesita es un biberén, una buena papilla. Métele mds cacitos
de cereales, no hagas caso al pediatra. Entonces, cuando estds un poco
desesperada, sobre todo al principio, porque tu hijo no hace peso, te hacen
sentir como que eres la peor madre del mundo, que no quieres alimentar
a tu hijo. Entonces influye mucho [...] estds rodeada de padres, suegros,

hermanos, cufiados [...] creo que nos cuesta més trabajo.” GDY1 4-10
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Existen diferencias muy importantes entre el entorno rural y el entorno
urbano. En el pueblo el desarrollo infantil dentro del percentil recomendado
por la OMS es ser delgado y la delgadez es sinénimo de desnutricién. En esos
momentos, es cuando la familia intenta influir negativamente en la madre
para que abandone la lactancia y evitar la delgadez del menor.

“No lo ven natural [...], lo que he dicho al principio, que se vive aqui
totalmente diferente que en Madrid [se refiere a la lactancia materna]”

GDY116-2

“Soy de Madrid y paso la mitad del tiempo alli, y yo creo que aqui en el
pueblo es totalmente diferente. O sea, en el pueblo tienes que criar a un
nifio que se le vea gordo en el carro, y si no, es un nifio que estd pasando

hambre.” GDYT1 4-8

“Nuestras madres tenian una mentalidad de biberén, [...] Entonces, en
el momento en que el nifio, eso, se queda un poquito mds delgadito ya le
echan la culpa al pecho. Y es una tonteria porque mi hijo dejé el pecho y

se ha seguido quedando igual de delgado.” GDY1 14-10

Si las abuelas no han lactado es mas probable que ejerzan una influencia
negativa sobre la madre lactante.

“Mi madre tuvo cuatro hijos y a ninguno de los cuatro les dio el pecho,
pero porque entonces tampoco habia una promocién de la lactancia como
la de ahora [...] los primeros dias y porque el nifio lloraba: Ah, pues dale
biberén [...] por una parte si que me animaban, porque ellos ven y lo
entienden ahora, que es lo mejor para los bebés, pero por otra parte...
también vefan que a lo mejor no tenia yo lo suficiente como para alimen-

tarle” GDP2 10-6

La influencia negativa que algunas familias ejercen sobre la madre, hace
que la mujer sucumba a la presién del grupo y abandone la lactancia, este
hecho puede ser debido a la inseguridad e incertidumbre que siente la madre
en esos momentos de su vida, llegando incluso a negar lo evidente y retirar
la lactancia natural, aunque el desarrollo infantil sea el adecuado. Algunas
familias incluso pueden llegar a realizar comentarios hirientes hacia la madre
para que esta abandone la lactancia.

“No segui por la influencia de mi madre, de: Ya estd bien, que te vas a
quitar mucho la vista. Porque tengo muchas dioptrias y ella me decia que
me iba a afectar a la vista” GDP2 2-6

“Mi hermana me decfa: Bah, pero darle el pecho [...], ¢qué te va a tener
aqui, muerta de suefio? Anda ya, métele un biberén y punto”. GDP2 17-1
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“Yo la quite el pecho porque como me decian que perdia peso...aunque en
los papeles, todas las semanas hacia peso, pero como decian “las familias”
[Se refiere a los familiares] que no hacia peso, que la introdujera el biberén.

Claro, para mi era mds ficil” GDY2 11-3

“Cuando me ven dando el pecho: estds loca, no se va a criar el nifio, estds

loca” GDPr 16-1
Esto se refleja también en las afirmaciones de las profesionales entrevistadas.

“ala minima dificultad [...] tienen a toda la familia [...] ti no tienes leche,
tu leche no vale, esto tiene algtin problema y ya estd” EP2 66°53”

Sin embargo, cuando la familia se implica, apoya y cree en la lactancia
natural, trasmite a la madre seguridad, ella se siente cobijada y arropada
por los suyos y esto influye positivamente tanto en el inicio como en el
mantenimiento de la lactancia. Puede suceder que en un entorno familiar
que apueste por la lactancia materna, la abuela sea la primera consejera en
lactancia para la madre.

“Yo estuve con mi madre, mi madre es la que me puso a la nifia, mi madre
se levantaba por las noches para ponérmela, mi madre...Porque tenia més
experiencia después de tener ocho.” GDY2 12-9

“Pues a mi es que no me dieron ni el sacaleches ni nada. Yo por mi madre
y por mi suegra, que me dijeron asi [técnica o posicién de amamanta-

miento]” GDPr 13-7

“Mi madre [...] me decia [...] si te la pones al pecho, asi desnudita y td
con ella pues te va a subir antes [...] en los dos primeros meses [ ...] estuvo
nada mds que con el pecho y estaba yo encantada.” GDP2 14-7

En ocasiones, puede ocurrir que de tanto insistir a la madre para que
realice una lactancia natural, la madre se sienta agobiada e intimidada; en ese
caso la defensa a ultranza de la lactancia natural, puede llevar al abandono
del amamantamiento.

“Mi madre es defensora de la teta. Me he sentido un poquito agobiada
por ella, porque era: Dale la teta, teta, teta. Las leches [...] no valen para
nada, dice, y tienes que darle el pecho. Y yo creo, que cuando estds tan
agobiada el nifio no se te engancha [...] Que ella lo hace con todo...con
toda su buena intencién” GDP2 11-1

Los comentarios que la familia realiza con toda su buena intencién, pue-
den ocasionar mds inseguridad en la madre y generarle muchas dudas. Los
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mensajes contradictorios en el entorno familiar llegan a confundir a la madre
y aunque los familiares quieren lo mejor para ella y el/la bebé, lo tnico que
consiguen al final es que surja la culpa en la madre.

“Si no te ayuda nadie, td no sabes. Porque ademads es que te ponen la
cabeza...Lla madre de €, tu suegra, te dice de una manera, tu madre de

otra [...]” GDPz2 g-11

“Pero eso de la culpa es malisimo. ;Este nifio se queda con hambre?”
“Es verdad, que a lo mejor lo estoy haciendo nada mal ¢no?, tengo que
mejorar.” GDY2 13-4

“Pero con la buena intencién, a lo mejor estropean mds. Cosa que lo que
quieren es arreglar.” GDY2 13-11

Cuando la madre se ha criado en un entorno familiar donde la lactancia
materna era habitual, la mujer copia y reproduce en su hijo o hija el modelo
de lactancia aprendido en el seno de su familia, pone en préctica la expe-
riencia, las habilidades y las ensefianzas que observé y aprendié durante su
infancia. Este tipo de mujer apuesta por una lactancia materna desde su
embarazo y llegado el momento de lactar, la abuela materna serd el primer
consejero en lactancia para la madre. La mujer, entonces, contard con el
apoyo familiar necesario para vencer los avatares que surjan a lo largo del
periodo de lactancia.

Es interesante observar que en realidad lo determinante no es el apoyo
que pueda dar la abuela en ese momento, sino la realidad que vivié la madre
en su infancia, es decir, la representacién social que tenga la mujer sobre la
lactancia materna.

“Yo soy la primera, luego tengo un hermano, le saco dos afios, pero luego
al siguiente le saco doce afios. Entonces, yo vi de dar de mamar a mi her-
mano. Yo ya sabia que a mi me habian criado a pecho, a2 mi otro hermano
igual, pero claro, el verla a ella dar de mamar no es lo mismo que te diga:
Yo a ti te he dado de mamar y eso. El vinculo que yo vi, pues eso me hizo
mucho decir: Yo, yo, yo [quiero] dar de mamar.” GDY1 29-12

Sin embargo, cuando las abuelas no han amamantado, la madre no contara
con el suficiente apoyo familiar para vencer todos los avatares del periodo de
lactancia. En estos casos la mujer serd mds proclive a abandonar el amaman-
tamiento de su hijo o hija.

“Cuando fui al Taller de la Lactancia ya estaba desesperada. Yo me ponia

nerviosa, los que estaban a mi alrededor también porque la nifia lloraba

109



G. MEeLcAr; M. o Dios; MC. ViLLar Yy MF. GALLEGO

mucho, y me decian: (cambia la voz) Esta nifia se queda con hambre, esta
nifia se queda con hambre, tienes que ayudarla con biberén.” GDYr 3-11

NO
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EXPERIENCIA
FAMILIAR EN
L. ARTICIFICIAL

CULTURA
FAMILIAR

DE LM
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Tlustracién 8. Tensiones familiares.

En este caso lo que se observa es la expresién de un proceso de socializa-
cién primaria de la madre que no incluia la lactancia materna, por lo que ésta
se ve como un afiadido en el rol de madre que se debe asumir.

Respecto al objeto de estudio, puede sernos util analizar las ideas y
practicas de las mujeres, entendiendo que la maternidad, asi como la lac-
tancia descansan en representaciones sociales asumidas y compartidas en
gran medida en nuestras sociedades, que se asumen como naturales en la
socializacién primaria y se ponen en prictica en el desempefio concreto del
rol de madre.

Una visién de cambio social lleva a reflexionar sobre el papel que los gru-
pos de apoyo juegan en los procesos de socializacién secundaria, mas o menos
estructurados, y que modifican amplian o cuestionan las representaciones socia-
les asumidas en la socializacién primaria. Entender que los talleres funcionan
no sélo como grupos de autoayuda sino como grupos en los que se asumen
determinadas subculturas es interesante para hacer de este proceso algo cons-
ciente tanto para quienes los organizan como para sus participantes.
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Pareja: “Mi marido”

La llegada del nuevo miembro a la familia entrafia una serie de cambios
que afectan a todos sus componentes. Debido a los cambios que se producen,
el estudio de la pareja tiene que ser abordado como un subcapitulo dentro del
capitulo de familia. Todos los miembros de la familia tienen que adaptarse a
la nueva realidad y es aqui donde la pareja tiene un papel destacado.

“El padre cuenta como yo” GDY2 14-11

Ser padres conlleva muchos cambios en la vida de las personas y depen-
diendo de la representacién social que se tenga de estos conceptos, se vivird
la maternidad, la lactancia y la paternidad de forma igualitaria o surgirdn
situaciones de desigualdad en la pareja. Se puede entrever por tanto que la
maternidad, lactancia y pareja estan intimamente ligadas al concepto género.

Cuando la madre cuida a su hijo/a sin la ayuda del padre, aunque este tenga
régimen de visitas, no sélo siente que el vinculo afectivo es mas fuerte con ella,
sino que piensa que el padre se estd perdiendo toda una serie de emociones y
sentimientos al no vivir el crecimiento y el desarrollo de su bebé dia a dia.

“Yo soy madre soltera [...] el padre la ve tal y cual, pero no es lo mismo
el sentirme yo minuto a minuto estar con ella. Sinceramente ellos se lo

pierden” GDPr 7-8

Desde el inicio de la lactancia la pareja puede ser proactiva, colaborar en
los cuidados diarios e involucrarse en la crianza del nuevo ser; pero también
puede ocurrir que la pareja sienta que la lactancia materna cambia la relacién
con la madre, relegandolo a un segundo plano y sienta que el tiempo y la
atencién que la madre invierte en la pareja ha disminuido.

“A mi marido le encantaba. Hasta [...] ver a la nifia c6mo se agarraba...y
a toda la familia. Que yo era un especticulo.” GDP2 18-11

“Mi marido me ha apoyado en todo, incluso me hacia fotos: se enfadé6
conmigo cuando me dio por llorar a los 15 meses, que me dijeron que tenia

que dejar de dar el pecho” GDP1 7-4

«, . ”»
ya no hacemos lo de antes, o ya no tenemos tiempo para nosotros
GDP16-3

El pediatra Carlos Gonzilez* en una entrevista decia “El papel del padre
durante la lactancia no es biolégico y por tanto podemos definirlo y moldearlo

29 http://depaapa.blogspot.com.es/2007/02/el-papel-del-padre-durante-la-lactancia_05.
html. El papel del padre durante la lactancia podemos definirlo y moldearlo. Consul-
tado en google el 20-01-2015.
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a nuestro gusto. Cada familia se organiza segun sus tradiciones, preferencias,
expectativas y posibilidades”

La pareja puede haberse criado en un entorno familiar donde la lactancia
materna era habitual, recordar cémo fue criado el hombre facilita la lactancia
y repetir ese modelo hace que la madre se sienta respaldada, apoyada y com-
prendida por su pareja. Es vivir la maternidad, la lactancia y la paternidad

desde la igualdad.

“Mi marido es el noveno de nueve hermanos, mi suegra ha estado dando
el pecho, cada 2 afios iba teniendo hijos y dando el pecho a todos, trabajaba
y todo, mi marido ve perfecto el pecho.” GDP1 19-10

Algunas de las verbalizaciones ponen de relieve que la mujer no desea
compartir o manifestar sus sentimientos al hombre, no permite a su pareja
participar de la lactancia, aunque él quiera ayudar, colaborar y compartir el
desgaste fisico y emocional que entrafia la crianza. Algin discurso informa
que observar cémo la mujer amamanta provoca en la pareja cierta intriga, pues
no puede sentir y conocer por si mismo las sensaciones que en esos momentos
experimenta la mujer.

“Yo era demasiado quizd...acaparadora [...]. Era como que no queria
que nadie me...me ocupara ese momento, [ ...] cuando él me ve que estd
mamando, él siempre dice: Le he visto nacer, [...] y en parte, en algin
momento de mi vida si que me gustaria haber sido mujer para ver lo
que sientes td. [...JMe dice que qué siento yo cuando, cuando él mama.”

GDY1 211

En otros discursos las madres manifiestan que sus parejas pueden sentir
celos de que el hijo/a sea amamantado. Otras veces, les sugieren que abandonen
la lactancia, aun a pesar de estar perfectamente instaurada, pues consideran el
amamantamiento un obstdculo para realizar sus actividades como pareja:

“Hay veces que mi marido dice: jjolin ahora con la teta quitasela ya! Que
es muy grande. No podemos salir.” GDF30°56”

“El mio es por un poquito de celos [...] si, contigo se calla y conmigo no
[...] GFD31"25”

En otras ocasiones, la mujer durante el periodo de lactancia puede
manifestar duda o miedo; la madre se pone nerviosa y trasmite al hom-
bre agobio e inseguridad, en esta situacién la pareja se deja imbuir por la
incertidumbre y es incapaz de manifestar su apoyo a la lactancia, invitando
a la mujer a abandonar el pecho.
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“Los primeros dias como él me veia tan agobiada si que...Me veia muy
agobiada a mi porque yo me ponia muy nerviosa porque no se engancha-
ba. Este me decia: Mira, pues déjalo y ya...En ese aspecto yo le decia: No,
no, si yo quiero darle el pecho. Y le voy a dar el pecho. Pero él se agobié

»

mucho, y claro, él también me decia: Pues mira, déjalo, no le des el pecho.
GDPr 19-10.

“Yo podia hablar con mi marido como me sentia, pero mi marido no
entendia que a lo mejor a mi me entraban ganas de llorar, en cambio
hablabas con otras y te decian a mi me pasa igual” GDY1 22-11

“Mi marido tampoco me animd en ese momento” GDPr1 8-6

“[El marido] Si ve que a su mujer le angustia: ¢lo podria dejar? El marido
lo que més cémodo le resulte [a la madre]” EP1 13157

Para facilitar la incorporacién del hombre al cuidado de los hijos e hijas,
instituciones como Unicef, asociaciones como la World Alliance for Breast-
teeding Action (WABA) o la Asociacién hombres por la igualdad de género
(AHIGE), han elaborado guias que eviten la discriminacién que una sociedad
machista pueda generar. Muestran el papel principal y no secundario que
debe ocupar el padre junto a la madre y el/la lactante, evitando roles estereo-
tipados que puedan generar discriminacién.*

En otras circunstancias las madres se sienten relegadas, llegando a mani-
festar soledad y enfado con la pareja. Las mujeres no solo se sienten incom-
prendidas por su familia y pareja en ocasiones se sienten maltratadas por la
sociedad. El articulo de opinién “Madre o vaca” publicado en el periédico el
Mundo* es un claro ejemplo.

“Enfadarme mds con su padre que con €L. Yo con ¢él, yo no.” GDY2 4-1

“Yo muy sola, me senti muy sola, porque mi marido estaba siempre traba-
jando y me decia pues dale un biberén y ya estd (murmullo) y yo luchando
sola y llorando porque no dormia nada, que pena, yo que sé¢.” GDPr 7-8

“Una filosofa francesa [...] los hombres buscan mujeres mas disponi-
bles porque nos convertimos en mujeres vaca, eso hasta una propia mujer
entonces claro mds dafio nos hacemos nosotras.” ellos a lo que estdn acos-
tumbrados en su casa” GDPr 19-8

30 http://www.llli.org/docs/fathers_support07.pdf. Rol del padre en la lactancia. Consul-
tado en google 20-01-2015.
31 MAGAZINE DEL MUNDO. n° 577 17 de octubre 2010. Articulo “Madre o Vaca”.
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« ’ . . .

Leo que hay un montén de mujeres que leen e incluso escriben que nos
hemos convertido en mujeres vaca y que los hombres buscan mujeres que
estén mds disponibles” GDPr1 5-1

El articulo de opinién “Madre o vaca’, el cual no ha dejado indiferentes
a las mujeres que han participado en las entrevistas grupales, estd en sintonia
con la corriente de pensamiento que defiende la filésofa francesa Elisabeth
Badinter comentada en la introduccién de este trabajo.

En las entrevistas grupales las mujeres también verbalizan que una vez
instaurada la lactancia la madre tiene la sensacién de no descansar, de sentir-
se desbordada, de no tener tiempo para ella, de no dar abasto y parecer que
continuamente estd amamantando al/la recién nacido/a, es entonces cuando
la pareja invita a la mujer a introducir el biberén.

“Mi marido si que me decia pues no pases mala noche dale un biberén y
yo le decia no, si yo tengo leche yo le doy leche materna” GDP1 6-3

“Que yo he llegado a comer, vamos, de tener que dirmelo mi marido.
Porque es que ella no paraba de llorar. Y yo sentarme, agarrarla y decirle a
mi marido: Dédmelo, porque es que yo no puedo” GDY2 15-3

“Pues le tendras que dar un biberén, pues le tendréds que ayudar porque...
la nifia estd llorando porque tiene hambre. Y asi todo el rato [...]. Te
agobiaba.” GDY1 23-8

Cuando la mujer esta cansada, desbordada y abatida por el esfuerzo y el
trabajo que conlleva la lactancia, las palabras que el pediatra Carlos Gonzélez
manifestd, en una entrevista para definir el papel de los padres, tienen un
gran acierto:

“Los padres pueden apoyar a su esposa, asegurarle que lo estd haciendo
muy bien, que estdn orgullosos de ver qué buena madre es; que, aunque
no tenga tiempo de arreglarse estd mds guapa que nunca. Pueden hacerla
reir. Pueden protegerla frente a las criticas de familiares y otras personas
que no estén de acuerdo con la lactancia. Pueden sacar al bebé a pasear un
par de horitas para que la madre pueda dormir la siesta.”

En alguna unidad familiar de las estudiadas en las entrevistas grupa-
les, puede surgir una ambivalencia de sentimientos en torno a la lactancia
materna: la pareja se sacrifica y renuncia al vinculo generado con su hijo o

32 http://depaapa.blogspot.com.es/2007/02/el-papel-del-padre-durante-la-lactancia_05.
html. El papel del padre durante la lactancia podemos definirlo y moldearlo. Consul-
tado en google el 20-01-2015.
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hija a través de la lactancia artificial y apuesta por el amamantamiento, pero
en la mujer surge una imagen negativa con relacién a la lactancia materna,
aunque siga amamantando.

“Se sacrificé entre comillas, porque para ¢l darle el biberén era como
sentirse mds cerca del nifio [...] prefirié que quitdramos ese biberén que
antes ddbamos por la noche [...] con el pecho era suficiente y €l prefirié
decir lo quito para convertirme en mujer vaca, pues vale soy mujer vaca.”

GDPr 20-5

Al analizar las citas se observa que algunas mujeres trasmiten los comen-
tarios que sus parejas hacian cuando amamantaban en puiblico. Manifiestan
pudor ante la lactancia en puablico, pero amamantar en la calle no es un impe-
dimento para seguir mamando. Todas estas citas relacionadas con el pecho y
la exhibicién en puiblico para amamantar, estin relacionadas con la imagen
corporal de la mujer y el amamantamiento, pero ademas ligadas al pudor de
no poder exponer el pecho por tener un componente sexual. Todo ello se
analiza en el capitulo 4.2.4.1 La imagen de la mujer lactante.

»

“Porque mi marido no es la tipica persona de: Bah, saca aqui el pecho.’

GDY2 14-10

“Mi marido le importaba 3 narices que me vieran dando el pecho [...] tan
orgulloso, al principio me decia “ no se te ocurrird darlo en publico, aqui
cuando venga alguien te vas a la habitacién “ y luego decfa “ vamos dale
de comer “ porque él sentia que estaba bien el nifio.” GDP1 16-4

“A mi marido no le gusta que lo saque en la calle, pero me dice que le
dé el pecho. (Sube el tono de voz) Que me tape, eso si. Pero que le dé el
pecho. (Se rie). Y sobre todo que vigile donde le dé el pecho.” GDY2 15-4

Tradicionalmente la identidad masculina se construyé a través de la iden-
tidad laboral, siendo el trabajo fuera de casa el centro y motor de la vida del
hombre, se les educaba para alcanzar el éxito en el dmbito laboral; las deman-
das del trabajo en la esfera publica tenfan prioridad, estas ideas explican por
qué se excluia de la identidad masculina el cuidado hacia los demis. Esta
forma de entender la vida tiene sus valores y también sus prejuicios: asi, el
varén se convertia en el que hacia “todo por la familia, pero sin la familia”. Asi,
los hombres generalmente dentro de las tareas del hogar, actiian de manera
diferente entre el cuidado a los hijos y las hijas y las tareas domésticas.

Por otro lado, muchos varones que participan activamente en el trabajo de
la esfera privada, sin embargo, delegan en la mujer la gestién, planificacién, la
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organizacion y la responsabilidad de este espacio. Para vivir la paternidad con
alegria y responsabilidad seria necesario compartir la vida, desde la ayuda mutua
entre iguales y aprender a estar con la criatura en los primeros meses de vida.
Esto es algo mas que traer el dinero a casa, es participar en el cuidado del hijo/a.

“Piensan que no participan, es como... ellos dos estin en su burbuja, en
su momento ideal, qué felices son los dos, cudnto se quieren...y yo aqui
fuera, [...] y me ha propuesto sacarme un biberdn y él darle el biberén”

GDF 32702

Para evitar que la relacién de pareja se resienta con la llegada de un nuevo
ser es imprescindible que la pareja coopere en los cuidados y en la educacién
del nuevo miembro, asi los nuevos sentimientos y responsabilidades serin un
espacio de encuentro entre los miembros de la unidad familia. La AHIGES
anima a los hombres a seguir ese modelo de actuacion:

“Cuidando cuidas la relacién: Inicias un camino de comunicacién y con-
fianza que podréis recorrer y vivir como un gran regalo que os da la vida.
Es cierto que también habrd problemas y situaciones dolorosas: asi son
las relaciones de amor en realidad. Aun asi, este amor es una experiencia

unica.” (AHIGE, 2008)

Este modo de entender la paternidad facilita la adaptacién de todos los
componentes de la unidad familiar a la nueva realidad. La paternidad vincu-
lard al hombre en la responsabilidad de la crianza y educacién de sus hijos/as
y en este contexto, el padre y la madre asumen al nuevo miembro como un
proyecto de vida en comun, asi el hombre serd un gran apoyo para la madre,
ayuddndola en los momentos de cansancio y en las horas dificiles, al com-
prenderla facilitard la lactancia, y ella se sentir segura, pero incluso €l llegara
a luchar por la continuidad de la lactancia, aunque la madre quiera dejarla.

“Llegué del hospital y cuando llegaron las tres de la mafiana y tuve que
sentarme en la cama y darle la teta, tenia yo mds suefio que el muchacho,y
yo daba mds cabezazos que €1, mi marido vio el riesgo y me dijo métetelo

»

en la cama y déselo tumbada que yo me voy a dormir a la otra habitacién

GDF43739

“A los nueve meses dije: Le voy a quitar el pecho. Y mi marido: No, no, no.
Y yo: que si, que si, que si. Y segui hasta el afio.” GDY2 15-2

Sin embargo, en las unidades familiares donde la llegada del nuevo ser
ha sido desestabilizadora de la relacién y la carga de trabajo, incrementada

33 Asociacién hombres por la igualdad de género (AHIGE).
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por la crianza del nuevo miembro, no es bien aceptada; todo esto genera un
desequilibrio en la pareja, que puede en algin caso, suponer tensiones que
abocan a la ruptura de la relacién y esta “salta por los aires”. El amamanta-
miento genera la ruptura de la familia.

“yo tenia que esconderme]...] en mi casa, me tenia que esconder, el que
era mi marido le daba asco verme al nifio enganchado a la teta, fijate y
entonces me decia que vaya mierda que volver a casa y encontrarse a la
mujer gorda con la teta al aire” GDP1 5-1

“Mi hijo tiene 18 meses y sigue siendo lactante, pero a mi la lactancia me
ha costado incluso el matrimonio” GDPr 4-7

NO
LACTANCIA
MATERNA

MARIDO

NUEVO ROL \ EXCLUSION DEL
DEL MARIDO CUIDADO
AMAMANTAR EN
LACTANCIA /1 ngBLL(;EE?
MATERNA SEXUALIDAD

Tlustracion 9. Tensiones con la pareja.

En resumen los comentarios de las mujeres oscilan entre diversas posi-
ciones discursivas, desde la critica o el reflejo de situaciones de desigualdad
que podriamos considerar de origen patriarcal, pasando por criticas o reflejos
de visiones feministas cldsicas tipo igualitario (donde la lactancia materna
aparece como amenaza a la igualdad), hasta llegar a visiones mads afines al
ecofeminismo o lactivismo (donde amamantar es un derecho de la madre
y ser amamantado un derecho del nifio/a, en cualquier lugar, sin miradas ni
comentarios de desaprobacién y hasta que el nifio/a desee).

Esta visién puede estar muy presente en las mujeres que acuden a los
talleres y puede incluso que sea buscada por la mujer que acude a ellos,
quizd porque: aparece como antagénica al machismo; y sigue la tendencia
pro-lactancia y anti-biberén.
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Sin embargo, esta visién por esencialista puede inducir a la idea de que
ser mujer lleva implicito lactar como valor irrenunciable por encima de otras
opciones personales o profesionales, abocando en la prictica a la mujer a un
rol muy tradicional, aunque revestido de feminismo. Algunos autores han cri-
ticado esta visién dual (naturaleza-cultura y mujer-hombre) por determinista
y esencialista, al entender la naturaleza como algo bioldgico, sin dimensién
cultural y a la mujer como portadora de unos valores inherentes al hecho de
procrear, cuidar y nutrir. (Jackson & Pearson, 1998)

Esta visién también puede ser criticable por el riesgo de caer en el “fun-
damentalismo excluyente” hacia las madres que practican otras formas de
lactancia, llegando a ser denominados por ello grupos sectarios.

Después del anilisis de los resultados en este subcapitulo podemos extraer
algunas recomendaciones para el desarrollo de los talleres como que se favo-
rezca que los talleres sean “inclusivos”, para evitar posiciones “esencialistas”,
centrindose en el hecho de la promocién de la lactancia materna; y que en los
talleres se analice la lactancia materna en relacién a las posiciones feministas,
y observando las relaciones de género que la lactancia materna puede hacer
aflorar en las mujeres que participan en ellos.

4.2.3.PAPEL DE LOS Y LAS PROFESIONALES DE LA SALUD.
“PERO NO SE DAN CUENTA DE QUE TUNO SABES”

Los/las profesionales de la salud se encuentran en una posicién unica para
llevar a cabo la promocidn, proteccién y apoyo a la lactancia materna, tenien-
do el privilegio de ayudar tanto en el inicio como en su mantenimiento. Los
requisitos y herramientas para lograr el asesoramiento en lactancia serdn la
capacitacién y la actualizacién de los conocimientos de los/las profesionales,
ademds de una actitud positiva para una buena promocién y desarrollo. La
informacién que faciliten debe ser adecuada, correcta y siempre basada en la evi-
dencia cientifica. De ahi que las habilidades de asesoramiento del/la profesional
y su formacién sean de vital importancia para lograr una lactancia exitosa.3*

En este apartado se aborda la visién que tienen las mujeres que asistie-
ron a los talleres sobre los/las profesionales de la salud, tanto de hospital
como de atencién primaria, y la atencién que se les dispensé en relacién
con la lactancia materna. Ademds, analiza sus opiniones sobre las distintas
categorias profesionales: enfermeras/os, matronas/es, auxiliares, pediatras o
ginecdlogos/as y las contradicciones entre ellos/as en relacion con el apoyo
o no a la lactancia natural.

34 Ampliamente estudiado en el apartado 4.1.2 Promocién de la lactancia materna.
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“Duré dos meses con el pecho, y gracias al taller de la lactancia, porque si
no, no hubiese tomado ni un dia, porque lo que es en el hospital...no me
ayudaron en nada. Absolutamente en nada” GDY1 1-11

En una primera aproximacién se puede ver que hay abundantes citas y no
existen diferencias entre las variables del estudio.

En el hospital: “No saben guiarte”

Cuando no se dan los requisitos mencionados con anterioridad y los/as
profesionales de la salud no son expertos en lactancia materna, ciertas conduc-
tas o comentarios, tanto en el paritorio como en la planta de hospitalizacién,
pueden suponer un obsticulo para iniciar la lactancia materna e incluso pue-
den crear dificultades para mantenerla. En ocasiones, un simple comentario
realizado por un o una profesional en presencia de la madre, puede tener una
influencia muy negativa sobre ella y su capacidad para amamantar.

“[Me dijo:] ¢con esa teta quieres dar el pecho? Vas tt apafid” GDF 16 20°

“cuando has dado a luz y los profesionales de alli te han tocado y han
dicho: no hay leche, toma biberén y se lo vas a dar cada tres horas y dale
agua... entonces [...] ¢qué estd pasando?” EP2 67736

“A mi cuando me venia me dijeron ellas: [Se refiere al personal de la
planta] ya puedes rezar a la patrona de tu pueblo, que no vas a tener leche.
Que con “eso” no vas a poder darle [de mamar]” GDY2 7-10

Generalmente se considera que, si el parto es eutdcico y en el paritorio
no se separa a la madre del/la recién nacido/a, lo habitual es que el nifio/a
mame sin dificultad desde los primeros minutos de su vida. Sin embargo,
algunas mujeres opinan que los/las profesionales de la salud sienten extrafe-
za al observar que una criatura lacta sin problemas desde el inicio de la vida
cuando la madre es primipara.

“Me sacé el pecho, y enseguida se enganché. Es que se quedé ella como
diciendo... Parece mentira que sea la primera y lo bien que...”. GDY2 7-14

“Tu parece como que hubieras dado toda la vida de mamara [...]. Como
si hubieras. ..y era la primera. [...] Porque ya sabfa.” GDY2 7-11 y12

Por el contrario, cuando la madre y el/la recién nacido/a fueron separados
en el paritorio por diversas causas (patologia en la madre relacionada con
el puerperio inmediato, parto instrumentalizado que requirié vigilancia del
recién nacido o cesdrea), entonces la lactancia materna no se inicié espon-
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tineamente y las madres necesitaron ayuda para la instauracién, para evitar
la aparicién de complicaciones y dificultades en el hospital. Muchas mujeres
participantes del estudio verbalizan que en esos momentos tan criticos, no
obtuvieron el asesoramiento necesario para iniciar la lactancia y no recibieron
por parte del personal sanitario, la ayuda necesaria para instaurar la lactancia
materna, incluso comentan que llegado el caso un o una recién nacido/a puede
recibir alimentacién en biberén aunque la madre haya expresado su negativa.

“No saben guiarte. Y se supone que en un hospital que se dedica... a los
bebés deberian...Yo no digo que sepan mucho, porque a lo mejor la lac-
tancia es un...no sé cémo decir [...] pero bueno, que tengan algo de idea,

porque el primer paso es en el hospital.” GDY1 7-4

“Decian cuando le tengas en el pecho, él te va a buscar el pezén, mi hijo
no buscaba el pezon, yo me decia es mi hijo que le acabo de dar a luz y
no me busca el pezén, yo no tengo leche y yo le ponia y nada, entonces ¢l
intentaba chupar, pero no sacaba nada [...] al final acabaron ddndole algin
biberén en el hospital, a pesar de mi negativa.” GDY2 25-9

“los del hospital, lo primero que me dijeron, porque mi hijo el problema
que tiene es que se le va mucho la lengua, entonces el pezén me lo metia
para dentro, y entonces no se enganchaba. Luego ya [...] una pezonera,
[...] No te preocupes que ahora te traemos un biberén” GDYT 5-15

En otras ocasiones las madres necesitan ayuda para conseguir una postura
adecuada que: facilite la lactancia, no produzca grietas en el pezén y no sienta
dolor al succionar el/la bebé. En resumen, la madre debe estar cémoda ain a
pesar de su inexperiencia, la episiotomia o la cicatriz de la cesérea si existe, la
via periférica, etc., ademds, el nifio/a no tiene que tragar aire y debe sentirse
seguro; consiguiendo todas estas premisas la lactancia serd eficaz.

“A mi me llegaba una enfermera que cogia, me cogia el pecho, me ponia
al nifio y si, el nifio se enganchaba, pero una vez que ya se soltaba luego
yo ya no sabia cémo volverle a poner.” GDY1 8-8

“Cuando me empez6 a poner el nifio [se refiere al personal del hospital]
[...] a mi me lo puso de pie y se enganchd [...] el nifio no tiene fuerza y
le tienes que poner en pie; para mi cambid todo o sea fue de estar llorando
en la habitacién con mi marido: Dios que he hecho, que he hecho, que he
hecho. A cada tres horas a ver que ha hecho el nifioc” GDPr 17-2

Las citas en las que las mujeres se encuentran insatisfechas por el trato
que reciben en el hospital son numerosas. Estas mujeres manifiestan que les
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hubiera gustado que algin/a profesional les hubiese ayudado a ponerse el
nifio/a al pecho, les hubiera ensefiado “la técnica de amamantar”, las posturas
mis adecuadas. .. Pero también critican la falta de empatia, la falta de dedica-
cién de algunos/as profesionales en esos momentos de labilidad emocional,
ademds con algunos comentarios o ciertas actitudes por parte de los/las pro-
fesionales, las madres incluso se sienten “mal cuidadas”.

“Me decian esta es la cosa rara que estd aqui, le da el pecho para jugar un
poco y ya estd, pero a mi nadie me ayudd, ojald me hubiesen ayudado alli,
simplemente me dijeron que me pusiera pezoneras porque a lo mejor as
el nifio se enganchaba” GDPr 18-5

“No te dicen nada. Vamos, que no te explican, no sabes...A ver, cada perso-
na es un mundo y ellos estdn cansados de ver a gente, estd claro. Y pasan,
pero td eres Gnica, entonces no sabes, es que no sabes.” GDP2 10-5

“Me atendieron fatal.” GDY2 5-7

“En el hospital no me ayudaron nada, todo lo contrario.” GDF10’03”

En opinién de algunas madres, al menos en ciertos hospitales, la lactancia
materna no es considerada una prioridad y por lo tanto no se apoya y no se
tavorece que las madres que lo desean amamanten a su hijo o hija.

“si quieren en el hospital, hacen que tu hijo no tome el pecho, nadie te
ayuda.”GDPr 5-1

“Cuando das a luz en el hospital. Que nadie te ensefia nada.” GDP2 9-3
“No hay nadie que te diga: Te pongo a la nifia en el pecho” GDP2 9-7

No sélo ven como negativo la falta de ayuda a la hora de iniciar el ama-
mantamiento, sino también ciertos comentarios que pueden desanimar a la
mujer a la hora de lactar a su hijo/a.

“En el hospital habia enfermeras [...] que decian, incluso siendo compa-
fieras, hay nifios que no pueden mamar y no pasa nada, hay madres que
no tienen leche y se acabd; eso de que hay madres que no tienen leche es
mentira, pero como te lo digan 2 o 3 veces y te pille baja te crees que no

tienes leche” GDPr 18-6

Algunas madres se sienten abandonadas después del parto, en su opi-
nién, a la mujer durante los nueve meses del embarazo, se le realizan
numerosas pruebas: analiticas de sangre, de orina, frotis, ecografias, etc.,
mientras que después del parto el personal sanitario se centra en el/la
recién nacido/a, se explora y vigila a la criatura para descartar patologias
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en las primeras horas de vida y sin embargo la madre y la lactancia materna
se ve relegada a un segundo plano.

“Es como que se olvidan de la madre y se quedan con el bebé.” GDY2 23-12

“Yo es una sugerencia que queria hacer, pues bueno poned algin control
para la madre después que ha dado a luz porque simplemente es como

que te esfumas”GDY2 25-11Y12

El embarazo y el parto hace muchos afios que se ha medicalizado, es decir,
que un proceso natural y no patoldgico se controla por el sistema sanitario
como si lo fuera, en cambio la lactancia materna todavia no se ha medicaliza-
do, por tanto, la madre se siente abandonada, pues en ciertos hospitales como
se ha comentado, la lactancia materna se considera algo natural que deberia
establecerse por si sola entre la madre y el hijo/a sin ayuda de un/a profesional.

“Porque yo tuve un embarazo de alto riesgo. Entonces, bueno, me tenian
controladisima, me hacian ecografias, analisis, tal, pruebas, esto, lo otro...Y
de repente ya, doy a luz y ya no hay mas.” GDY2 24-8

En Atencién Primaria: “Incluso es que te atienden a otros horarios”

Desde las primeras horas de vida del hijo/a, hasta que aumenta la produc-
cién de leche y se instaura la lactancia materna, muchas madres necesitan de
un/a profesional capaz de resolverles las dudas, asesorarlas en la técnica de la
lactancia y apoyarlas emocionalmente. Como se traté en el apartado 4.1.4 del
estudio, algunas mujeres reconocen que no recibieron esa ayuda hasta que no
llegaron al taller de apoyo a la lactancia de su centro de salud.

“No nos ensefian mucho a saber dar el pecho que aqui donde nos ensefian
es en el taller de lactancia” GDP1 6-4

“que fue un trabajo; tanto mio como del Taller, porque ya te digo que
no...y me dedicaron mucho tiempo y mucho apoyo. Por eso pienso y he
dicho al principio que la ayuda deberia venir a lo mejor un poco antes,

del hospital.” GDY1 6-1

La relacién con los/las enfermeros/as responsables del taller suele ser muy
bien valorada, en ellos/as encuentran el asesoramiento profesional necesario
para iniciar la lactancia, pero también, y no menos importante, el apoyo emo-
cional y la empatia que tanto valoran las mujeres en esos momentos.

“Iba nada mds que para desahogo porque para mi Lola y Javier han sido
mis pafiuelos de ligrimas.” GDY2 13-6
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Sino se tienen en cuenta el estado emocional de la madre y su vulnerabili-
dad en los primeros momentos del puerperio, cualquier consejo o comentario
que se haga por parte de los/las profesionales con poca sensibilidad pude
hacer dudar a la madre sobre su capacidad para criar a su hijo/a.

“la enfermera que tenia en lactancia yo salia llorando, yo me decia soy mala
madre, soy una torpe porque me dijo [...], que con las pezoneras existe €l
problema de que [...] se le puede cortar antes la leche a la madre” GDP1 3-12

La disponibilidad, la accesibilidad y la implicacién en la lactancia mater-
na de las enfermeras y enfermeros de atencién primaria responsables de los
talleres, son destacables para algunas mujeres.

“Incluso es que te atienden a otros horarios” GDY1 12-2

La habilidad para transmitir confianza a la madre sobre su propia capa-
cidad para amamantar a su hijo/a y la dedicacién del tiempo necesario para
cada caso, es otro aspecto al que hacen referencia las madres al hablar de los/
as enfermeros/as de los grupos de apoyo.

“todo el tiempo que yo necesité estuvo conmigo, a ver si el nifio se engan-

chaba y tal, y al final se enganché.” GDY1 2-1

“Estuvo conmigo, yo iba con mi hija [a la consulta]. Y ponia a la nifia [a
mamar] y me decfa [la enfermera]: Tranquila, [...] no tienes que hacer
nada [para amamantar] Y estuvo asi, por lo menos...casi quince dias con-
migo” GDY2 8-7

Las mujeres participantes en el estudio disponen de un taller de apoyo
a la lactancia materna en sus centros de salud. En el caso del taller de Yepes
la enfermera que les atiende durante el embarazo también es responsable
del taller, junto con el “enfermero de pediatria”, por lo que es ficil que ya se
conozcan. En el caso del taller urbano y el de Fuensalida las responsables son
dos “enfermeras de pediatria”, por tanto, cuando la madre tiene otro hijo/a
mds mayor también existe la posibilidad de que se conozcan. Al contrario
que en el hospital donde no suelen conocer a los/las profesionales que las
atienden durante su estancia.

Por otro lado, los/las profesionales responsables de los talleres son exper-
tos/as en lactancia materna, se han formado especificamente, han asistido a
cursos, disponen de conocimientos y habilidades que ayudan a que la relacién
con las madres sea mejor.
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Otros profesionales

Las referencias sobre otros y otras profesionales son escasas, tan solo algin
comentario aislado. Durante la estancia de las mujeres en el hospital, los
comentarios de las mujeres se pueden referir tanto a matrones y matronas
como enfermeros/as, auxiliares de enfermeria, ginecélogos/as. .. pero no pare-
ce que tengan, segun ellas, un papel diferenciado en cuanto a su implicacién
en la defensa de la lactancia materna, como se comentar, parece que las
actividades que desarrollan estos y estas profesionales dependen mds de las
preferencias personales o la voluntariedad que del tipo de profesional.

“Ese dia [...] se les notaba a las matronas que me atendieron que estaban
por la lactancia materna.” GDY2 7-3

“Apifiate como puedas. Y claro, al final vino la ginecéloga y dijo: Sacadla
algo, porque la va a explotar, la va a explotar. Pero la que habia por alli la...
matrona o quien fuera fatal, las auxiliares fatal.” GDY2 4-16

“Estuvo en neonatos porque el nifio nacié en Madrid y alli coincidi con
una auxiliar experta en lactancia y a pesar de que estaba lleno de cables y de
tubos, me lo empezé a poner y me subié la leche a las 72 horas” GDPr 2-15

En cuanto a otros/as profesionales distintos a los/las responsables del taller
en atencién primaria, sélo hacen referencia a algin médico/a o pediatra, a
quienes consideran no estar muy al dia en cuanto a las recomendaciones que
hace la OMS en materia de lactancia materna.

“Hablamos de médicos que se han quedado en el pasado [...] no entendia
que le diera 10 minutitos ahora al nifio y que después de esos 1o minutitos
me volviera a enganchar al nifio, que eso era vicio.” GDPr1 12-2

“Mi pediatra no sabe ni la mitad de lo que yo hago [...] mi hijo estd cre-
ciendo sano y feliz, pues ya estd, ;por qué lo voy a hacer de otra manera?
[...] estoy stiper orgullosa, sabes y creo en el destete natural [...]. Por qué
le voy a decir a mi hijo, si para €l es un placer y para mi también es un
placer, que deje de mamar” GDPr 12-3

Contradicciones: “entre ellos no estdn coordinados”

En el estudio las mujeres destacan la falta de coordinacién entre los/las
profesionales, la falta de politicas hospitalarias de apoyo a la lactancia materna,
de protocolos de actuacién en los hospitales donde parieron, etc. Asi la ayuda
que algunas madres reciben dependerd del o la profesional que esté en ese
turno, de sus conocimientos, habilidades, de su predisposicién o voluntariedad
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a la hora de defender la lactancia natural, es decir de la suerte que tenga la
mujer de coincidir con ciertos/as profesionales.

“Vamos, yo con mi hijo tuve que preguntar que si podia beber agua, porque
me dijeron en el primer momento que no, y a vosotras os han dicho que

si desde el primer dia, que se podia beber agua.” GDY1 10-4
“Sobre todo es tener suerte de la enfermera que te toque” GDP2 9-1

“Yo en mi caso tengo que hablar bien del hospital.”[...] no sé, que a lo
mejor que con la gente que me toco... ese dia, estaban muy por la labor”

GDY27-1Y3

“Pues eso, pues eso es lo que digo, que entre ellos no estdn coordinados.”
GDY1 10-8

“Una auxiliar se dedicaba muchisimo [...] al lactario como sala [...] les
daba unas charlas impresionantes, pero a la vez que les ayudaba a sacarse
laleche,[...] les calmaba que es lo que necesitan muchisimo [ ...] lo hacia
voluntariamente”EP1 39 27"

Al no existir politicas de defensa de la lactancia materna ni protocolos de
actuacién orientados a promover la lactancia natural, los/las profesionales de
la salud se contradicen a la hora de asesorar a las madres.

“Yo no me quejo del hospital de Toledo, yo me quejo de ciertas personas.
Yo he tenido una experiencia buenisima [...] y fue cambiar de turno y

liarla.” GDF 15730

“Le preguntaba: Bueno, ¢y cudnto tiene que mamar? Unas me decian: A
demanda. Otras me decian: No, no, le tienes que poner veinte minutos
en cada pecho. No, no, no, cinco minutos porque es muy chiquitito. Digo:
Bueno, a ver, sen qué quedamos? GDY1 7-4.

En el anilisis de sus opiniones también parece que influye la edad de los/
las profesionales que asesoran a la madre; consideran que los/as mds noveles
parece que tienen mejor disposicién a ayudar y son mds amables que quienes
tienen mds experiencia; esto probablemente se debe a que en las universidades
se ha incluido en los programas formativos la lactancia materna, por lo que
los/las profesionales mds jévenes tendrian mejor formacién. Ademds, habria
que tener en cuenta que los/las profesionales con mds experiencia, después
de mucho tiempo de ejercicio pueden tener desencanto o decepcién con su
profesion llegando a sufrir el llamado “sindrome de burn-out”.

“Deberia tener todo el mundo la misma formacién, el mismo trato”

GDF 7248
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“los profesionales se tienen que ir reciclando, tienen que ir aprendiendo
p q > q p
nuevas cosas, ir adaptindose a las nuevas necesidades” GDF 77729

)

“En el hospital [...] un ATS muy amable, un chico, no tuve problema,
me dijo: Venga, ponla a mamar, pero tG tdmbate y te la pongo yo en el
pecho. Lleg6 una enfermera ya mayor y me dijo que nada de nada, que
tumbada que nada, que en una silla sentada. [...]Y dije, pero bueno, ¢qué

es esto?” GDY1 7-1

“Mira, no vaydis a preguntarla porque es que me va a coger mania. Porque
es que venia de malas maneras” GDY1 8-12 y 9-1

Si como ya se ha comentado entre los/las profesionales del hospital no hay
coordinacién a la hora de asesorarlas, tampoco entre atencién especializada y
atencién primaria existe tal coordinacién; lo que recomiendan en el hospital lo
desaconsejan en atencién primaria y viceversa. Ademds, tampoco se ponen de
acuerdo los/las profesionales de medicina y enfermeria de atencién primaria.

“En el hospital me recomendaron que me pusiera pezoneras [ ...] y cuando
vine aqui la enfermera que tenfa en lactancia [...] me dijo no se me ocurrie-
ra que los consejos que siempre se dan en los hospitales, de las pezoneras,
que con las pezoneras existe el problema de que al bebé se le puede cortar
antes la leche a la madre, porque no chupan igual” GDPr 3-12

“Yo me fui a mi médico y me dijo que lo dejase y ya estd. [...] Pero Lola
me dijo que no. Que es normal, que a todas las madres nos pasa, que
siguiera” GDY2 9-5

Las contradicciones también se dan entre lo que aconseja la OMS en
cuanto a duracién de la lactancia materna exclusiva y el permiso maternal
vigente en nuestro pais.

“Es incompatible porque te aconsejan seis meses de lactancia y luego te

dan cuatro de baja.” GDPr 3-12

Existen estudios cientificos que resaltan que las intervenciones de profe-
sionales de la salud en el parto y en el puerperio inmediato pueden interferir
en la lactancia: llevarse al nifio/a para bafiarlo enseguida, ponerle colirio en
los ojos, administrarle vitamina K, separar a la madre del hijo/a para que ella
descanse, dar biberén con leche de férmula, dar chupete, etc. Estos estudios
aportan la evidencia cientifica de que cuanto mds natural sea el parto, y menos
se intervenga en el puerperio inmediato por parte de los/las profesionales, mas
facil serd establecer la lactancia materna. (Righard & Alade, 1990)

La Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la
lactancia (IHAN) fue lanzada por la OMS-UNICEF en 1991-1992, para
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animar a los hospitales y en particular a las salas de maternidad a adoptar las
précticas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna exclusiva
desde el nacimiento. Entre los diez pasos que proponen para una lactancia
exitosa estin: Disponer de una politica sobre lactancia materna y capacitar a
todo el personal. Son dos aspectos que las mujeres del estudio echan en falta
en los hospitales donde fueron atendidas durante el parto. Pero no sélo los
hospitales, también los centros de atencién primaria deberian seguir estas
recomendaciones evitindose asi la sensacién de descoordinacién y los men-
sajes contradictorios de los/las distintos/as profesionales.

Cuando el parto no sea eutdcico y haya que separar a la madre del/la
recién nacido/a para vigilar su estado de salud, deberian existir protocolos de
actuacién que puedan facilitar la instauracién y establecimiento de la lactancia
materna.

“Estuvo en neonatos porque el nifio nacié en Madrid y alli coincidi con
una auxiliar experta en lactancia y a pesar de que estaba lleno de cables y de
tubos, me lo empezé a poner y me subié la leche a las 72 horas” GDPr 2-15

En cuanto a las distintas categorias profesionales, las mujeres no hacen
referencia a cudl de ellas corresponderia el asesoramiento en lactancia mater-
na y asi esperan recibir y de hecho reciben ayuda de distintos profesionales:
auxiliares de enfermeria, enfermeras/os, matronas, ginec6logos/as, pediatras,
etc. Pero lo perciben como si fuera algo voluntario, algo que no forma parte
del ejercicio profesional diario. Quizd deberiamos tener en cuenta la propia
experiencia de las mujeres sanitarias en lactancia materna: si tuvieron a sus
hijos/as en pleno apogeo de la lactancia artificial, o no pudieron dar de mamar
a sus hijos/as, si como madres trabajadoras no pudieron mantener la lactancia
natural al terminar su permiso maternal, etc. Todo esto podria condicionar su
actitud hacia la lactancia materna en el ejercicio de su profesion.

“Tenfamos, ya no, una auxiliar que se dedicaba al lactario como sala ...]
les daba charla y les ayudaba a sacarse la leche con la mano [...].esta
auxiliar lo hacia voluntariamente todavia sigue trabajando [...], sigue
haciéndolo, pero no como lo hacia antes|...] porque... llevamos unos
afios que el trabajo que tu pones no estd agradecido, entonces la gente se
cansa, de una colaboracién sin una compensacion no solo econémica, sin
un reconocimiento... pero las mamds la recuerdan y la buscan... porque
efectivamente hacia una labor muy buena” EP1 39 24"

Por otro lado, algunas mujeres no sélo se quejan de la falta de asesoramiento
en lactancia materna, sino que se quejan del trato recibido, de la falta de empatia
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y comprensién de su estado emocional, esto es algo que el sistema sanitario debe
corregir independientemente de su politica sobre la lactancia materna.

“De todas maneras es que [...] a veces te da miedo hasta preguntarles.”

GDY18-9

Quienes defienden de la lactancia materna intentan conseguir que, ante
cualquier enfermedad o tratamiento médico a la madre, no se recomiende
su abandono. En medicina, y tal vez en menor medida en enfermeria, suele
existir un enfoque mds biomédico y paternalista que considera que las reco-
mendaciones hechas por estos profesionales deben ser seguidas por los/las
usuarios/as como lo mejor, en el caso que nos ocupa para la madre y su hijo/a,
obviando la autonomia de la mujer (sus deseos, sus creencias, sus metas). En
muchas ocasiones, ante la duda de si un tratamiento pude perjudicar al/la
bebé o no, en lugar de buscar informacién y, en su caso, tratamientos alterna-
tivos, el/la profesional opta por lo miés sencillo y lo que le proporciona mas
seguridad: retirar la lactancia, sin tener en cuenta la autonomia de la mujer.

TALLERES
GRUPOS o0 -
AUTOAYUDA o A
k MATERNA
C JHosPITAL
PROFESIONAL PARITORIO )
SALUD MEDICALIZACION
—on DESCOORDINACION
MATERNA

Ilustracién 10. Tensiones en el 4mbito sanitario.

Las complicaciones y los problemas resueltos por los/las responsables de
los talleres de apoyo a la lactancia materna y la alta participacién de mujeres
en los mismos, estan provocando cambios positivos en las actitudes de otros
y otras profesionales de la salud, sobre todo de atencién primaria. En algunos
casos, los médicos/as, antes de recomendar retirar la lactancia materna, sugie-
ren a la mujer acudir a estos talleres y consultar con los/las responsables de los
mismos para encontrar solucién a las dificultades que hayan podido surgir.
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4.2.4. LA ESFERA SOCIO CULTURAL: “NO ESTA BIEN VISTO”

En este capitulo se aborda otra linea del discurso que se desarrolla en
las entrevistas grupales y a las profesionales que, en rigor, no podia encua-
drarse en los capitulos anteriores. Se trata de aquellas ideas o reflexiones
que de forma general describen la problematica social que vive la mujer
amamantadora en su entorno y las posiciones discursivas que mantienen
en lo que ellas consideran, en ocasiones, oposicién social a la lactancia tal
y como la conciben.

“[laL.M.] es un empefio, es una mujer que cuando se engancha el mucha-
cho crea un vinculo y en ese momento le surgen todas las ganas de hacerlo,
pero no tiene apoyo [...] los deseos son inmediatos [...] cuando te lo
ponen encima [...] pero lo que te van a decir es, rdpidamente, que te
separes porque lo estis malcriando” EP2 7015

Es la esfera mas publica o social de las mujeres lactantes y por lo tanto una
esfera menos concreta, més abstracta y reflexiva. Esto hace que el desarrollo
de este apartado tenga necesariamente un cardcter mds interpretativo.

Para analizar las ideas respecto a la oposicién social a la lactancia materna
que perciben las mujeres, subdividiremos el este capitulo en tres apartados:

4.2.4.1 LAIMAGEN DE LA MUJER LACTANTE, donde se reco-
gen las experiencias negativas que vive la mujer en el entorno social al dar
el pecho (especialmente en publico) o al defender la lactancia materna.
Las reflexiones parten de la experiencia de sentir que la lactancia materna
“no estd bien vista” en los lugares del estudio, al menos para determinados
colectivos.

4.2.4.2 EL RECHAZO SOCIAL A LA LACTANCIA MATERNA,
se describe en qué consiste la oposicién social a la lactancia materna y cémo
la experimentan.

4.2.4.3 REIVINDICACION DE LA LACTANCIA EN EL PLANO
SOCIAL, anilisis de las reivindicaciones que las participantes en las entre-
vistas grupales realizan sobre la lactancia materna, como son la defensa del
espacio publico para la lactancia y la necesidad de medidas para una conci-
liacién de la lactancia materna y la vida social.

La imagen de la mujer lactante: “Nadie te mira, nadie te ve”

Las mujeres participantes verbalizan la sensacién de pudor o vergiienza
que experimentan al dar el pecho en determinados espacios publicos al con-
trario de lo que les sucede en el taller. Como se expuso en el capitulo donde
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se analizé el pudor, parece ser que el cuerpo de la mujer puede mostrarse
en privado o en situaciones muy concretas, pero no exhibirse en publico, ni
siquiera para dar de mamar.

Efectivamente, se comenta que en determinados entornos dar el pecho
supone “reparo”y “vergiienza”, lo que obliga a un cierto recato y reserva a la
hora de hacerlo en publico.

« . . 11 ,

yo la primera vez que le di en publico, entramos en una cafeteria, me
siento, le empiezo a dar el pecho, y empiezan a entrar los obreros, [...]y
yo: Ay Dios mio todo el mundo me estd mirando” GDY2 17-6

Por lo tanto, se trata de una verglienza que hay que perder si se quiere
practicar una lactancia natural. De forma inversa, se podria afirmar que las
mujeres creen, al menos inicialmente, que dar el pecho en publico es vergon-
zoso. No es dificil inferir de los discursos que la causa principal del sentimien-
to de vergtienza es el hecho de tener que mostrar el pecho.

En esta linea interpretativa se impone como motivo principal el conte-
nido sexual del pecho de la mujer. La sensacién de vergiienza y pudor que
produce la exposicién del pecho en espacios publicos estd asociada, en la
gran mayoria de las ocasiones, a concepciones histérico-religiosas del cuer-
po de la mujer que permanecen vigentes en la actualidad y que lo relacionan
con el pecado y la culpa. El mayor nimero de verbalizaciones de sensacién
de verglienza relacionada con el pecado y la culpa se produjeron en el taller
de Yepes. El origen de ese sentimiento en las mujeres, puede explicarse
por un fuerte arraigo de las creencias religiosas en dicho municipio (que
mencionamos anteriormente).

“mi hermano me lo ha dicho, porque he dicho, digo: No sé si me va a
aguantar en el bautizo toda la misa, digo, a lo mejor me... (Cambia la
voz) ;51 hombre! Ahi en la iglesia te vas a sacar... [el pecho]” GDY1 15-8

“Y que luego en la sociedad que vivimos, que hay ciertas personas mayores
que también es como si estuvieras haciendo un pecado.” GDY2 15-6

“No lo ven natural y...Y luego, pues eso, yo lo que he dicho al principio, que
se vive aqui totalmente diferente que en... [Madrid][...] pues anda que no
van en el metro con la teta fuera y...y no pasa ni media.” GDY116-2y 3

Asi, superar la concepcién del pecho de la mujer como simbolo sexual es
un requisito imprescindible para poder practicar la lactancia natural en otros
espacios mds alld de los de la esfera intima. En este cambio la percepcién del
pecho como objeto sexual se desplaza hacia una visién centrada en la alimen-
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tacién, lo natural, la maternidad... se puede decir entonces que el pecho se
convierte en algo asexual, para cuidar al hijo/a:

« z . 7 CR) .
Yo no le queria dar en ningun sitio, de vergiienza. Luego ya no, luego ya
no lo vemos como pecho.. .le estis dando de comer” GDY2 17-3

“Yo a lo mejor en la cafeteria me ponia [a darle el pecho] [...] Te tapabas,
ya no me daba [verglienza]. No lo veia como un pecho, lo vefa cémo cuidar

un nifio.” GDY2 17-5

La autoimagen de la mujer en el momento de la lactancia se desplaza hacia
visiones mds relacionadas con la idea de madre. Evidentemente esto prolonga
lo ya experimentado durante el embarazo, con los cambios fisicos que éste
impone, aunque presumiblemente ahonda el cambio de la autoimagen desde
“mujer” a “madre”.

“Pero que si estoy en un espacio abierto, no molesto a nadie, me pongo un
pafiuelo que no hiera la sensibilidad de nadie y le doy el pecho a mi hijo
donde me parece” GDP1 11-3

Este cambio de autopercepcién sin embargo no se corresponde con las
representaciones sociales de los pechos femeninos como objeto sexual, lo
que se experimenta en la sensacién desagradable de sentirse observada, ser el
centro de atencidn, sentir pudor, o sentir que hace algo indebido al ofrecer el
pecho en espacios publicos.

“Me pilla en la plaza sentada en una terraza y mi hijo mama. No me voy
a mi casa corriendo a darle de mamar [...] porque no creo yo que vaya

desnuda por la calle para que diga la gente.” GDY1 15-7

“A veces cuando vas a darle el pecho en cualquier sitio, la gente te mira
raro.” GDY1 15-1

“la propia gente me dice que cémo se me ocurre en la plaza darle de
mamar [...] gente que me ha llamado guarra, por dar el pecho en un bar,
un sefior.” GDY1 15-7

El taller de lactancia propicia este cambio, al naturalizar el hecho de mos-
trar el pecho a personas desconocidas.

“Te pones en cualquier sitio a darle [de mamar]. Si da igual, ;no? Si una

vez ya perdida la verglienza. .. Al principio no.” GDY2 17-2

“Pero si estaba en verano en una terraza, yo la ponia a comer en la terraza

y no habia ningtn problema” GDP2 16-18

131



G. MEeLcAr; M. o Dios; MC. ViLLar Yy MF. GALLEGO

Sobre este asunto es interesante resefiar que la asistencia de hombres a
las sesiones de los talleres es practicamente nula, aunque no se impida la
presencia de acompafiantes. Cabe destacar que en el taller de Yepes uno de
los enfermeros coordinadores es vardn, pero esto no causa dificultades para
la asistencia, el papel de “profesional sanitario” desempefiado minimiza la
verglienza que las mujeres podrian experimentar.

Otro aspecto a resaltar es la incidencia que la lactancia puede tener en la
recuperacién del aspecto fisico de la mujer. Aunque en general este cambio
de imagen aparece como negativo, en ocasiones se sostiene que el amamanta-
miento es un proceso natural que favorece la recuperacion fisica de la madre
tras el embarazo y el parto:

“Engordé 24 kilos con la lactancia, con lo cual no lo veo positivo (risas) pero
es lo tnico, por el fisico (risas) pero es lo tnico, por el fisico.” GDPr 3-3

“Yo creo que egoistamente también, lo bueno que es dar el pecho para la
que eg » q p p
recuperacién de la madre. Es buenisimo.” GDY1 16-11

Segun las verbalizaciones de las mujeres, en los entornos donde ellas se
mueven son frecuentes los comentarios que minimizan los beneficios de
amamantar al hijo o hija, enfrentindolos a los problemas que puede llevar
asociada la lactancia natural.

“Cuando digo a la gente que he criado a mi hijo con un pecho me han
llegado a decir: se te va a quedar mal el cuerpo.” GDPr 16-1

Contra estos argumentos, las mujeres despliegan argumentos de sentirse
orgullosas de amamantar a su hijo/a aunque haya pérdidas fisicas derivadas
de este hecho:

“Me han llegado a decir que al criar al nifio con un pecho se me iba a
quedar una teta muy grande y otra muy pequefia, mira perdona con mi

edad puedo hacer topless” GDPr 6-1

En este punto, se interpreta que la lactancia materna aparece como una
nueva entrega de la madre, esta sacrifica su imagen fisica, social y piblica
para alimentar al hijo/a con el mejor de los alimentos. Se trata de un afiadido
a una visién que se podria denominar “sacrificial” de la maternidad: Una
representacion social de la mujer que incluye “la entrega”y “el sacrificio” como
dimensiones necesarias de la maternidad.

“Tienes que saber lo mejor para ti y para tu hijo, si td quieres hacer el
sacrificio de incluso noches de no poder acostarte, eres td con tu hijo...
[La interrumpen]” GDY15-10
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“Porque todo es sufrir. Y por lo menos eso es el unico, cosa...privilegio
que nos dan, de poder sentir eso, que ellos no lo pueden sentir, claro”

GDY1 212

Ademis, este sacrificio de la imagen, en el caso de la lactancia (como
también lo pudo ser en el embarazo) tiene una de sus dimensiones mds claras
en la posible pérdida de la imagen como objeto de deseo sexual, la lactancia
materna, en cierto modo, invisibiliza a la mujer.

“Al principio te crees que te mira todo el mundo y estas ahi incomoda y
luego nadie te mira, nadie se [fija en la mujer] [...] nadie te ve.” GDY2 17-6

“Una vez un compaiiero [me dijo]: ¢y no se te han quedado las tetas flojas?
Digo: ¢quieres ver las tetas?, yo te las ensefio. Si las tengo fofas: el mejor
servicio que han hecho en toda su vida ha sido dar de comer a mi hijo.”

GDPr1 16-2

Incluso en ocasiones, se describe la disminucién del deseo sexual por parte
de la pareja como efecto de la lactancia, relaciondndolo con los cambios de la
imagen que el hombre percibe de la mujer:

“ A mi marido le daba asco verme al nifio enganchado a la teta, [...] me
decia que vaya mierda que volver a casa y encontrarse a la mujer gorda con
la teta al aire y el nifio chupando... imaginate” GDPr 5-1

Como ya se estudié en profundidad, en el punto 4.2.2.3, en las entrevistas
grupales critican algunas opiniones vertidas en los medios de comunicacién
cuestionando la lactancia materna, desde visiones aparentemente feministas,
en base al cambio en la imagen, en su rol social e incluso en la pérdida del
atractivo sexual. Estas ideas se han difundido en algunos medios de comuni-
cacién refiriéndose a la mujer amamantadora como “mujer-vaca”.

“Una filosofa francesa [decia que] los hombres buscan mujeres més disponi-
bles porque nos convertimos en mujeres-vaca, eso [lo dice] hasta una propia
mujer, entonces, claro, mds dafio nos hacemos nosotras...” GDP1 19-8

Estas teorias, a decir de las participantes, se refieren también a la pérdida
de atractivo de la mujer en el momento de la lactancia materna, relaciondn-
dolo con las posibilidades de la pérdida de la pareja.

A decir verdad, las criticas a estas visiones radicales contra la lactancia
materna, coexisten en las entrevistas grupales con expresiones o comentarios
que parecen asumir algunos aspectos de esta forma degradante de ver a la
mujer amamantadora.
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“En el hospital antes de entrar en neonatos una salita que tiene 3 o 4 saca-
leches eléctricos; habia alli gente que si parecian vacas, la gente se sacaba
tarros y tarros” GDP1 17-5

“cuando he tenido que sacarme en el trabajo la leche, me la he tenido
que sacar con la mano [...] pues como cuando [...] ordefias a una vaca”

GDP2 15-6 y 8

En resumen, a través de sus discursos las mujeres dejan entrever que expe-
rimentan como extrafio el hecho de dar el pecho entre otras cosas porque
sufren un cambio en la visién de la imagen que proyectan: sobre todo en rela-
cién a los hombres, pasan desde ser vistas (y verse a si mismas) como “objeto
sexual”, a ser vistas y verse como “objeto maternal”. Evidentemente esto tiene
que ver con las representaciones sociales del pecho femenino. También en
cierto modo, esto supone un nuevo sacrificio. Esta forma de experimentarlo
estd en linea con la idea, muy presente en nuestra cultura, del valor del sufri-
miento, especialmente en lo que tiene que ver con la maternidad.

El rechazo social a la lactancia materna: “todo el mundo en contra de la
lactancia”

Al interpretar las reflexiones de las mujeres y las profesionales conviene
analizar la idea, muy frecuente en sus discursos, de cierta oposicién a la lac-
tancia materna en sus entornos sociales.

“Parece que ibas contra corriente de todo el mundo.” GDY1 5-15
“Para empezar es raro que le des el pecho” GDY2 16-13

Asi mismo, es posible apreciar en sus discursos que esa oposicion es ejer-
cida también por parte de alguna de las parejas u otros familiares.

«. ’ . . . . .
yo me senti muy sola, porque mi marido estaba siempre trabajando, siem-

pre,y me decia pues dale un biberén y ya estd” GDPr1 7-9

“las ayudas estdn entre los profesionales de los hospitales, los pediatras,
[...] estdn en los familiares, estdn en los medios de comunicacién, [...]
no hay apoyo en las empresas [...] En [educacién] primaria no hay nada
ni cuando hablan de los mamiferos.” EP2 68753”

,

“no hay apoyo en la sociedad” EP2 66 10’

Esta oposicién parece exacerbarse y generalizarse cuando el pecho se da
en determinados dmbitos o espacios publicos, se percibe una cierta critica por
parte de la sociedad en general por el simple hecho de dar el pecho apelando
a consideraciones éticas o sociales.
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“A veces cuando vas a darle el pecho en cualquier sitio, la gente te mira
raro. (Rie ligeramente) Cuando es una cosa que es lo mds normal del
mundo.” GDY1 15-1

“lo ven como una posesién de la madre hacia los hijos, lo ven como una

falta de respeto” GDPr 11-7

“Después de tantos afios las creencias siguen igual y no van a cambiar.
P guen igual y

,.

Fuera [del taller] las mujeres estin solas” EP2 6150

No son muy numerosas las citas en lo referente a este aspecto, pero si se
descubre a lo largo de todo el discurso, la idea eje de que la lactancia materna
a pesar de sus beneficios y ventajas es cuestionada por muchas personas e
instancias sociales.

En las entrevistas, las mujeres dejan traslucir que el amamantamiento
es beneficioso, pero que hoy en dia tiene que ser apoyado si se apuesta por
una lactancia materna eficaz, aunque este hecho se considere incompresible.
Como se estudié en el primer capitulo, los talleres de lactancia se convierten
en “grupos de apoyo” debido a que para conseguir una lactancia materna eficaz
en la sociedad actual se necesita un apoyo institucional o grupal, ya que sin
este apoyo no se darfa de forma natural.

“Entonces, mi madre tuvo cuatro hijos y a ninguno de los cuatro les dio el
pecho, pero porque entonces tampoco habia una promocién de la lactancia
como la de ahora, yo creo.” GDP2 11-2

Como se ha sefialado esto es asi no sélo porque haya dificultades précticas
y de pareja, sino porque existe un rechazo social; hecho que se analizard de
forma mas pormenorizada en los siguientes puntos:

El rechazo a que las mujeres participen en los grupos de apoyo a la
lactancia materna, por considerar que sus métodos son negativos, lo que se
« »
expresa con la palabra “secta”.

Elrechazo alalactancia en si misma, lo que tendria que ver por un lado
con las criticas a lactar en publico, y por otro a que, al volcarse en la lactancia,
la mujer se aboque a papeles sociales considerados regresivos.

Elrechazo a la participacion en los grupos de apoyo a la lactancia

Cabe destacar que este rechazo se muestra de forma clara y articulada
en las entrevistas grupales. Efectivamente, las mujeres manifiestan que con
frecuencia encuentran oposicién de familiares, de la pareja y de otras personas
a su participacién en los talleres de lactancia materna. Esto parece deberse

135



G. MEeLcAr; M. o Dios; MC. ViLLar Yy MF. GALLEGO

no tanto a sus fines (fomento de la lactancia materna) como a los métodos
que se supone emplean. La idea de organizar los talleres como “grupos de
autoayuda” para lograr el fin del fomento de la lactancia, parece ser vista con
reticencia por muchas personas del entorno de las participantes del estudio.

“en el pueblo influye mucho la familia, y si la madre dice: ¢Para qué vas a
ir a esa tonteria?” GDYT 25-2

Como se examiné en el capitulo 4.1.3.3 Dificultades familiares, el rechazo
a que la mujer participe en los talleres se expresa, en ocasiones, con la palabra
“secta”. Esto hace que en algunos casos las participantes eviten asistir al taller
. . « . 1
porque se sienten excluidas, “gente de la lactancia”, las consideran un grupo
social constituido como una secta.

“Mi ex fue una vez a ver a Carmen fue a la consulta para decirle que si
éramos un tipo de secta o algo asi” GDP1 19-6

“hubo un tiempo donde se decia en Fuensalida que aqui era una secta [...]
scémo es posible que puedan decir eso?” EP2 59 06"

« . ’ ’ 7%
nos llaman secta, nos dicen que somos una secta si. A mi eso me repate6
GDF 3820”

Esta expresion resulta muy significativa si se toma en consideracién que la
Real Academia de la Lengua en su acepcion tercera, entiende secta como un
“conjunto de fieles a una religion que el hablante considera falsa”. Pero, ademais,
en la actualidad el concepto de secza remite al frecuentemente empleado en
los medios de comunicacién espafioles de “secta destructiva’, que se caracteri-
zaria por la falta de libertad de eleccién de los participantes, adoctrinamiento,
coaccién y el “lavado de cerebro”.

Sin duda la fuerte critica que el uso de la palabra supone y el hecho de que
no se emplee para otros grupos orientados hacia la promocién de la salud y
la prevencién de la enfermedad (como los grupos de enfermos/as crénicos/
as, o los de deshabituacion tabdquica), denota que, efectivamente, existe un
cierto rechazo a los grupos y asociaciones que defienden la lactancia materna
y sus métodos. Pero también parece constituir una critica al estilo de crianza
que generalmente se defiende en los grupos de lactancia.

”Es la critica a la crianza natural: solo teta, portear a los bebés, cogerlos

cuando lloran, el colecho...” GDF 3917

Elrechazo a la lactancia materna en si misma

Los discursos con respecto al rechazo a la lactancia son contradictorios.
Por ejemplo, existen algunas citas en las que se asegura que la lactancia mater-
na se valora mucho a nivel social.
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“Socialmente si eres madre y no le das el pecho, no eres completa.”

GDPr 15-6

Pero contrariamente, muchas veces las participantes se quejan de la visién
anticuada que tiene la sociedad sobre la lactancia, sobre todo al considerarla
poco prictica o antigua.

“—Dar el pecho se ve como algo... Como se veia antiguamente, sno?
Que los pobres, como no podian comprar la leche, eran los que daban el
pecho. [La interrumpen]”

—“Exactamente.”

—“[Continua] No se ve como que es la mejor manera de alimentar a un

bebé.”GDY1 25-9

En una sociedad de mercado como la actual, en la que el consumo es tan
importante, la lactancia natural es una préctica que no requiere de productos
manufacturados o industriales, la mujer no necesita comprar, no aumenta el
consumo de las familias. Si ademads estas mujeres defienden la crianza natu-
ral, ain consumirdn menos productos: ni chupetes, ni carritos...entonces
parece que van contra corriente de la sociedad capitalista donde el consumo
de las familias es una parcela muy importante de nuestra economia. Quiza
este es un factor a tener en cuenta a la hora de analizar el rechazo a la lac-
tancia materna en si misma.

“Hay mucha tontd [...] entras en una tienda de nifios, todo de chupetes,
biberones... o en la farmacia y yo me quedo mirando...y el mio no usa de
nd y me apetece comprar algo, pero no usa de n&” GDF 5930

s

Seria interesante relacionar el papel de la lactancia natural en lo que tiene
que ver con los procesos sociales desencadenados en la sociedad de consumo,
tanto en lo referido a la mercantilizacién del cuerpo (especialmente en los
aspectos estéticos, del cuidado y sanitarios) como a lo que tiene que ver con la
alimentacién. Evidentemente la lactancia natural en gran medida sitia fuera
de los circuitos comerciales la alimentacién del nifio y la nifia y en menor
medida otros aspectos del cuidado infantil.

Sobre todo, los discursos ponen de manifiesto que existe un claro recha-
zo a que la mujer amamante en publico; la exposicién del pecho en espacios
publicos estd mal vista, tal y como se analizé en el capitulo 4.2.4.1., La
imagen de la mujer lactante, al considerar el pecho como objeto sexual,
esto explica que parte de la sociedad vea la lactancia como una prictica
indecorosa y la madre experimente vergiienza al amamantar a su hijo/a en
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publico. Desde esta perspectiva resulta claro que, en ocasiones, la lactancia
puede herir la sensibilidad de la gente.

“Aqui en la plaza, aunque me mira la gente como si fuese un bicho raro
P »
alguien rie], porque es que, ademds, la propia gente me dice que cémo
gu » porq que, » 1a propia g q
se me ocurre en la plaza darle de mamar. Como si es que yo le estuviese

haciendo un dafio.” GDY1

“A mi me ha pasado que me han llamado guarra [...], por dar el pecho en
un bar, un sefior.” GDYT 15-3

“mi hija y mi marido se bajan a la calle, estin disfrutando con todos los
vecinos, y yo estoy en casa. Hombre, no me bajo a la calle porque a lo
mejor me van a decir: ;Mira esta! [...]. No le voy a dar el pecho aqui.”

GDYr 18-3

Otro aspecto criticado es la prolongacién de la lactancia mas alld de unos
pocos meses. Cuando esto ocurre, a decir de las participantes, las criticas son
muy claras, e incluso a ellas mismas les parece extrafio o inadecuado.

“Hay gente que les da hasta los dos afios.” GDY2 15-12

“La sociedad no esta preparada para una lactancia prolongada.” GDF

067ss””

Las posibles causas de este rechazo social a la lactancia pueden ser:

El problema generacional: posiblemente la visién de la promocién de la
lactancia y por lo tanto de los talleres por parte de las mujeres de la generacién
anterior (la correspondiente a las madres de las participantes) pueda deberse
a que en su generacién en Espafia la lactancia materna fue mucho menos
frecuente, menos duradera y mds reservada a clases sociales bajas. Ademas
del peso que estas ideas tienen en si mismas, puede entenderse que la defensa
a ultranza de la lactancia materna pone en cuestién la responsabilidad de
las madres que no lactaron o lactaron poco en su momento (cosa bastante
habitual entre los afios 70 y 80).

“Mi madre, [...] era de la época en que estaban de moda los biberones.
Dice: Yo iba al pediatra y me sacaba la teta, la gente me miraba mal.”

GDP2 11-10, 12-1

Efectivamente, la insistencia en los beneficios para el/la lactante cues-
tiona a aquellas mujeres que, por diversos motivos sociales y culturales, no
ofrecieron una lactancia natural a sus hijos/as, ahora ese hecho lo perciben
como un déficit de cuidados maternales y por lo tanto su respuesta coherente
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es cuestionar las ideas defendidas por el movimiento de la lactancia materna
como falsas, para disminuir el sentimiento de culpa que puede surgir.

“No lo entienden o dicen ¢Para qué se lo das? Es mejor biberén que se lo
enchufas y ya” GDY2 15-10

“Nuestras madres tenian una mentalidad de biberén. [...] Entonces, en
el momento en que el nifio, eso, se queda un poquito mds delgadito ya le

echan la culpa al pecho.” GDY1 14-10

Luego para que las mujeres que asisten a los talleres afronten la oposicién
que pueden encontrar en las generaciones anteriores, convendria tratar en los
mismos talleres las causas sociales de la escasa practica de la lactancia materna
en épocas anteriores, lo que disminuiria la presion ejercida sobre las madres
no lactantes de la generacién anterior y disminuiria estas criticas.

La oposicion de las mujeres que no dan el pecho. Lo mismo puede aplicarse
a las mujeres que no dan el pecho en la actualidad: posiblemente el hecho de
que la promocién de la lactancia materna emplee como argumento principal
la salud del hijo/a, es visto como un cuestionamiento del rol de madre de
aquellas mujeres que no lactan.

“Hay muchas mds mujeres que en el fondo estdn frustradas por no haber
dado el pecho.” GDPr1 19-7

“somos mds juzgadas por mujeres que por hombres, yo creo que es envi-

dia.” GDF 6409

Por tanto, en los talleres no se deberia basar la defensa de la lactancia
materna en las criticas (ya sean directas o indirectas) hacia aquellas mujeres
que por diversos motivos no pueden o no quieren lactar.

La oposicion de la pareja. El rechazo a la lactancia que muestran algunos
hombres, puede ser debido, tal y como estudiamos en el apartado 4.2.2.3
Pareja, a su modo de entender la paternidad.

“Yo creo que lo de [la lactancia materna] es el privilegio que tenemos las
mujeres.” GDY1 21-2

“No sé si es envidia o son celos, como ellos solo tienen una funcién...”

GDPr1 163

“Yo, su padre le bafia, le corta las uias, le hace todo lo que puede, que no

es darle el pecho, porque no puede” GDY1 19-10

Cabria considerar que las representaciones sociales de lo femenino y lo
maternal, al seguir fuertemente asociadas al embarazo y al parto, se reafir-
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man y prolongan en la lactancia natural. De esta forma, podria entenderse
que la lactancia materna no permite que la maternidad bioldgica (femenina
por naturaleza) dé paso a la maternidad entendida como el cuidado hacia el
menor, en la que si tiene cabida el varén.

“Yo era demasiado quiz...acaparadora [...]. Era como que no queria
que nadie me...me ocupara ese momento, [ ...] cuando él me ve que estd
mamando, él siempre dice: Le he visto nacer, [...] y en parte, en algtin
momento de mi vida si que me gustaria haber sido mujer para ver lo

»

que sientes tu. [...] Me dice que qué siento yo cuando, cuando él mama.’

GDY1 211

Ahondando en esta interpretacién, cabe sefialar que algunas investiga-
ciones antropoldgicas han destacado que la leche artificial en sociedades
empobrecidas puede considerarse mds nutritiva que la leche materna, lo que
unido a que suele ser adquirida por el padre (“la leche del padre”) mediante su
salario, contribuye a dar valor al hombre en su rol de padre (Scheper-Hughes,
1997). Evidentemente este hecho resulta muy perjudicial para la supervivencia
del/la lactante, pero ademds contribuye a perpetuar la desigualdad de la mujer
frente al varén en estos contextos.

“Dar el pecho se ve como algo... Como se veia antiguamente, sno? Que
los pobres, como no podian comprar la leche, eran los que daban el pecho.”

GDY1 259

En cierto modo la defensa de la lactancia materna en nuestro entorno
podria analizarse salvando las distancias, como el caso inverso.

La visién de la lactancia materna como algo que reduce las posibilidades
de participacién del varén en el cuidado del hijo/a, dificulta la corresponsa-
bilidad en los cuidados al/la lactante y podria ser la causa de su rechazo por
parte de los hombres.

“yo lo que veo del pecho es que solamente es para ti. Yo veo las madres

que dicen: Anda, yo el biberén porque asi implico al padre.” GDY1 17-9

Légicamente estas concepciones dependen de las experiencias que hayan
tenido los progenitores en su infancia, es decir, del papel de la lactancia natural
en sus familias de origen.

“Mi marido es el noveno de nueve hermanos, mi suegra ha estado dando el
pecho, cada dos afios iba teniendo hijos y dando el pecho a todos, trabajaba
y todo... mi marido ve perfecto el pecho.” GDP1 19-10
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En la préctica, deberia presentarse la lactancia materna como la corres-
ponsabilidad de los cuidados impartidos al hijo/a por parte de la pareja o
la familia, aunque sélo la madre pueda amamantar. Esto es evidente si se
considera que las estrategias para favorecer la lactancia materna implican
no sélo a la mujer, sino a la unidad familiar y a la sociedad en sus diversos
campos. En la prictica en los talleres se deberia intentar integrar a los padres
en las sesiones donde se aborden las estrategias facilitadoras de una lactancia
materna satisfactoria.

La oposicion desde determinadas corrientes feministas. Otro aspecto que
explicaria el rechazo social a la lactancia estd en linea con la reivindicacién
de igualdad entre géneros que viene teniendo lugar en nuestras sociedades.
Ciertas visiones tépicas del feminismo se apoyan en el hecho de que dar
pecho supone una prolongacién de la maternidad biolégica que parece hacer
descansar el cuidado del hijo/a de manera casi exclusiva en la madre. Estas
simplificaciones en ocasiones, como hemos visto, permiten argumentar, desde
algunas corrientes feministas, contra la lactancia materna haciendo ver que
aboca a papeles tradicionales de la mujer centrdndola en la maternidad, y que
por tanto dificulta la igualdad entre géneros.

Aqui, desde la promocién de la lactancia materna se deberia poner el
énfasis en cuestionar la “visién esencialista” de la mujer, que asigna actitudes
y capacidades, distribuye papeles en razén del género, dando por sentado que
la mujer, por su propia naturaleza, es mds apta para el cuidado de los hijos/as.
Por tanto, el hecho de lactar deberia separarse de las numerosas tareas que es
necesario cubrir en el cuidado de los hijos/as de forma compartida.

Ademas, dado el escasisimo margen de conciliacién de la vida laboral y del
cuidado de los hijos/as en Espana, la lactancia materna podria verse y expe-
rimentarse como una dificultad para el desarrollo profesional de las mujeres,
lo que, de ser asi, es necesariamente rechazable.

“mira, decia, ahi llega la de la bolsa, porque cogia mi bolsa, me iba, lo veian
como algo extrafio; si estds aqui, para qué te vas a sacar leche, total...”

GDP1 111

“En la plantilla de mi trabajo si somos el 95 % mujeres y no tienes una
sala o un lugar determinado para poderte sacar el pecho [...] yo me iba al
servicio y habia compafieras que me decian yo en el servicio no lo haria,
yo por mi nifio lo hago en un servicio” GDPr 11-2

En este punto, se hace imprescindible propiciar una reflexién sobre la
lactancia materna como derecho de progenitoras e hijos/as, que no puede en
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ningun caso suponer el menoscabo de otros derechos de la mujer como los
laborales y en general los relacionados con la participacién en la vida social.

En este punto, los argumentos tratan de explicar la compatibilizacién
de la lactancia con la actividad laboral como un signo de progreso social,
hecho que debiera darse con mas frecuencia, en vez de criticar la lactancia
como regresiva.

“Estas periodistas que se creen progres, vale por la incorporacién de la
mujer al trabajo, yo creo que no estd refiido el trabajo con la maternidad y la
crianza de un hijo [...], no porque des el pecho estamos yendo hacia atras,
yo creo que eso es algo natural que va a seguir asi siempre” GDP1 20-6

“En las democracias avanzadas [ ...] se apuesta por ello, cada vez se paga
mds a las madres para que se incorporen mds tarde y los nifios vayan
mucho mis tarde ala guarderia [ ...] para que las madres estén més tiempo
y puedan prolongar la lactancia” GDPr1 20-8

Alavista de estos resultados se hace necesario reflexionar sobre los discur-
sos feministas en sus diferentes posicionamientos histéricos: desde la visién
de “lactancia natural como discriminatoria” para la mujer, hasta la “lactancia
como reivindicacién feminista” o incluso, como “forma de empoderamiento
de la mujer”.

“Después de cuatro afios [celebrando la semana de la lactancia y expo-
niendo fotos de las madres amamantando] las mujeres se muestran con
poderio: lo que estoy haciendo me gusta y quiero que lo sepas” EP2 44 20"

En resumen, se deberia integrar en el discurso sobre igualdad de género
y lactancia, la idea del derecho a lactar, aunque rechazando el “esencialismo”
que naturaliza el papel femenino de la mujer como madre y lo opone al papel
activo de ésta en la sociedad. En tanto esta reflexién no alcance los diferentes
estratos sociales, un discurso feminista no bien informado o poco riguroso
se opondrd a la promocién de la lactancia materna considerando la lactancia
artificial como mds igualitaria.5. En la dimensién préctica, deberia incluirse
en los talleres, la discusién sobre estos asuntos y sus repercusiones en el hecho
social de dar el pecho.

35 Para una discusién sobre las diferentes posturas feministas respecto a la lactancia
materna véase: http://www.ecopolitica.org/index.phpPoption=com_content&view=ar
ticle&id=108%3Aies-la-lactancia-compatible-con-el-feminismo&catid=25%3 Aecofe
minismo&ltemid=1
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Tlustracién 11. Tensiones sociales.

Estas criticas y oposicién social a la lactancia y sobre todo a su realizacién
en espacios publicos que sefialan las mujeres participantes en nuestro estudio,
conducen a posiciones discursivas que sostienen que es necesario llevar a cabo
una serie de estrategias para hacer que la lactancia materna sea aceptada o al
menos socialmente tolerada.

Reivindicacién de la lactancia en el plano social:

“A contracorriente de todo el mundo”

Una vez analizadas las representaciones sociales sobre la lactancia y las difi-
cultades para lactar, prosigue el andlisis de los conflictos sociales a los que se
enfrenta la lactancia y las estrategias que se proponen. Por tanto, se investigan
las opiniones de las participantes sobre la reivindicacién de la lactancia materna
en el plano social y se recogen las estrategias empleadas o sugeridas por ellas.

Conviene resaltar que las participantes del estudio opinan que amamantar

en publico es mas ficil en las grandes ciudades.

“en Madrid, dice mi padre: pues anda que no van en el Metro con la teta

fuera y...y no pasa ni media.” GDY1

Del anilisis pormenorizado de sus discursos se puede concluir que los
objetivos que se plantean en relacién a los conflictos sobre la lactancia mater-
na son:

* Defender un espacio publico para la lactancia o mas bien hacer del
espacio publico un espacio adecuado para lactar.

* Conciliar la lactancia materna con la vida social y laboral.

* Naturalizar o “re-naturalizar” la lactancia materna en nuestra sociedad.
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Estos objetivos se sirven de un abanico de estrategias tales como: crear
grupos de apoyo a la lactancia materna, visibilizarla, reivindicar espacios
publicos para tal fin, recabar el apoyo de la autoridad sanitaria y articular un
discurso social sobre la misma.

La ‘estrategia’ de los grupos de apoyo

A pesar de la mejora de la opinién sobre la lactancia materna en estos
altimos afios, las mujeres participantes del estudio suelen verbalizar que la
lactancia materna todavia necesita ser defendida y apoyada.

Si se trata, de “renaturalizar”lalactancia, los grupos de apoyo adquieren un
papel relevante: primero porque descubren a las participantes que la lactancia,
mis alld de una técnica que necesita ser aprendida, precisa de un “grupo de
autoayuda”, debido a que en la sociedad actual la lactancia materna no se da
de forma “natural”, siendo necesario un apoyo grupal para llevarla a cabo de
forma satisfactoria. Como ya se ha comentado, en el plano social, los talleres
de lactancia son considerados grupos de autoayuda y pueden incluso cumplir
funciones de grupos reivindicativos de la lactancia materna.

« . .z

que tienen que saber, para que también puedan tener una base y contestar
a otras mujeres de porqué estd funcionando [la L.M.] [...] y detrds, que
ayudaran a otras mujeres y que dieran de mamar en cualquier parte.” EP2
2228”7

Esta dimension, en unos grupos mds y en otros menos, dependiendo de
los diversos actores y por lo tanto de los diversos momentos, puede ser mds
o menos activa, dando lugar a grupos més o menos reivindicativos. Esta idea
explica también la reticencia a abandonar los grupos por parte de algunas
mujeres, incluso cuando ya han dejado de dar el pecho.3®

Esta cuestion, se refleja en determinados actos sociales, como la “Semana
de lactancia materna” organizada por la gerencia de atencién primaria. A estos
actos, se desplazan desde los centros de salud tanto profesionales de la salud
como las madres participantes en los talleres acompafiadas de sus hijos/as; es
una reunidn de cardcter festivo, que puede llegar a interpretarse por parte de
la sociedad y de las propias participantes como un acto reivindicativo de la
lactancia materna en los espacios publicos.

Por otro lado, no conviene olvidar que, en torno a los grupos de apoyo a
la lactancia, se articulan grupos que se adscriben a movimientos sociales que

36 Asunto éste que fue tratado en el capitulo 4.1.6.
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entienden la lactancia materna como objeto de reivindicacién social de la
mujer, los grupos “lactoactivistas” o “lactofeministas”.3

TALLER: GRUPO DE
FORMACION APOYO

GRUPO ACTIVISTA

Tlustracién 12. Evolucién de los Grupos.

La estrategia del apoyo de los y las proﬁsionales de la salud

En todo lo tratado hasta el momento, el personal sanitario tiene un impor-
tante papel, especialmente aquellos/as implicados/as en la lactancia materna
que al menos en nuestra zona de estudio se concreta en las enfermeras/os de
atencién primaria, que suelen ser quienes organizan y dirigen los talleres de
lactancia materna.

Ely la profesional de la salud, sobre todo la enfermera/o, se convierte
ahora en aval de la lactancia materna (como el médico/a o pediatra lo fue
en décadas anteriores de la lactancia artificial). Sus ideas técnicas sobre la
idoneidad de la lactancia natural son usadas como las razones mds poderosas
para reivindicar la lactancia materna, apoyindose en la salud del nifio/a como
motivo fundamental frente a otras causas que deben inexorablemente pasar
a un segundo plano.

Si como ya se ha expuesto los talleres de apoyo a la lactancia pueden
llegar a ser grupos de autoayuda y reivindicacién de la lactancia natural, el y

37 A los que nos hemos referido en la introduccién de este trabajo.
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la profesional de la salud, pasa del simple formado/a en la técnica de ama-
mantamiento, a la persona que organiza los talleres como espacios de apoyo
mutuo para el fomento de la lactancia y coparticipe en actividades colectivas
de apoyo y fomento de la lactancia natural (como las mencionadas Jornadas
de lactancia materna) que evidentemente pueden ser vistas como formas de
movilizacién a favor del amamantamiento.

Centrindose en el personal de enfermeria, en el momento actual, no exis-
ten otras actividades de promocién de salud similares a nivel comunitario
(salvo quiza alguna intervencién en salud escolar en algtn centro educativo).
Esta carencia se da en parcelas del estilo de vida sobre las que los/las profe-
sionales sanitarios/as, especialmente la enfermera, trabajan cotidianamente
(como la promocién de la actividad fisica, la alimentacién saludable, el apoyo
a los cuidadores, por poner tres ejemplos). Asi, la lactancia materna aparece
(al menos en la zona de estudio) como la tnica actividad de promocién de
salud comunitaria. Con buen juicio, conviene que la enfermera sea consciente
de esta coincidencia estratégica para definir su papel en el movimiento de
la Jactancia materna y sopesar el interés que puede tener el emplearse en el
movimiento social de la lactancia materna en favor de la salud de la poblacién.
Esta podria ser una linea interesante para ampliar su papel hacia la esfera
social, tomar relevancia como profesional en los aspectos relacionados con la
salud y no con la enfermedad y pasar a ocupar un papel sanitario protagonista
en salud, no tan subsidiario del de otros y otras profesionales.

La estrategia de visibilizar la lactancia

“Estin diciendo que demos mds el pecho las mujeres, pero no hay facili-
dades para darlo” GDPr1 21-8

Parece ser que, apoyandose en la falta de espacios para la lactancia, la
primera de las estrategias que emplean las mujeres de los grupos para hacer
de la lactancia materna algo socialmente aceptado, es la de darle visibilidad

) )
hacer que no sea necesariamente algo de la esfera estrictamente intima, sino
)
un hecho social manifiesto®. Para algunos/as profesionales este seria “un
objetivo a conseguir” desde los Talleres.

38 Hoy en dia es frecuente asistir a incidentes relacionados con la dificultad de lactar
en espacios publicos como locales comerciales o incluso en los parlamentos. Como
ejemplo baste recordar el reciente “incidente” en el parlamento europeo: http://www.
lavanguardia.com/vida/20090327/53668679224/una-diputada-danesa-da-el-pecho-a-
-su-bebe-en-el-parlamento-europeo.html
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Como se ha sefialado, reservar la lactancia materna a la esfera intima
supondria recluir a la mujer en el 4mbito privado, ademds de dificultarla.

51, hombre! Pues te llevas un biberén. Digo: Si es que yo no quiero darle
el biberén a mi hijo, porque él tiene su pecho directamente para que mame,
¢por qué me tengo que sacar un biberén...? [...]. ¢Por qué le tengo que
acostumbrar a un biberén para un ratito nada mds? Si yo me puedo sacar
el pecho y darle de mamar perfectamente. [...] Se casa mi hermano en sep-
tiembre igual, y me dice que si también lo voy a hacer. Digo: Pues lo voy a
hacer. Si lo tengo que hacer, lo voy a hacer. Y el que quiera que mire y el que
no que no mire. [...] jPero si es lo mas normal del mundo!” GDYT 15-8,16-1

Por lo tanto, es posible interpretar que la lactancia en espacios publicos se
muestra como una estrategia de resistencia al confinamiento en la casa y se
relaciona con la reivindicacién del papel de la mujer en la sociedad.

“Digo: ¢Por qué me tengo que quedar yo en mi casa, pudiéndome bajar
una silla perfectamente a la calle y darle de mamar a mi hijo, que no estoy
haciendo ningtin mal a nadie, y disfrutando también como estn disfru-
tando ellos?” GDY1 18-7

Esto adquiere mayor relieve cuando se habla de espacios en los que las
representaciones sociales de la lactancia que la asocian al pudor y el pecado se
hacen mds notorias, como puede ser la calle y sobre todo la iglesia:

“Le dije a mi hermano, digo: No sé si me va a aguantar en el bautizo
toda la misa, digo, a lo mejor me... (Cambia la voz) ;Si hombre! Ahf en
la iglesia te vas a sacar... Digo: ;Y qué pasa por que me saque el pecho
en la iglesia? Pero si es lo mds natural del mundo. ;Qué igual se tiene que

esperar el cura un poquito...y seguir el bautizo diez minutos mds tarde?”
GDY115-8

En las entrevistas grupales las madres inciden en la falta o escasez de
lactarios en los lugares publicos que faciliten la lactancia. Efectivamente, dis-
poner de ellos supondria una mejora, ya que persiste la idea de que lactar no
se debe hacer en publico y por otro lado, en general, no se dispone de sitios
adecuados para dar el pecho.

“No hay mucho sitio, la verdad, para dar el pecho, en los parques... No
hay sitios...” GDY2 15-4

“Incluso centros comerciales, restaurantes, museos que no tienen una sala
de lactancia habilitada, que no tienen (murmullo) Hay mas facilidades en

Madrid que en Toledo, pero ni siquiera en Madrid.” GDPr 21-3
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“Tuve que ir los servicios, bajar la tapa del bafio y sentarme para darle el
pecho.”
—“Es triste” GDP1 21-7

Incluso en instalaciones sanitarias parece que no existen espacios adecua-
dos para amamantar.

“Y fui a ver a un paciente y le dije: Mire, que le tengo que dar a mi hija el
pecho, ¢Dénde puedo darle a mi hija el pecho? Y me contestaron que me
metiera en el bafio.” GDY2 5-14 Y 6-1

Por otro lado, las mujeres en las entrevistas resefian la ambivalencia de la
creacién de los “lactarios” que, concebidos teéricamente como espacios apro-
piados para favorecer la lactancia, se convierten en espacios que impiden que
las mujeres puedan lactar en los espacios publicos o compartidos. (Ademads
suelen estar sefializados con la imagen de un biberén). Asi en realidad pasan
a ser usados como “espacios de confinamiento” para las mujeres que lactan,
creados para evitar su presencia en el espacio publico, algo asi como “guetos
para la lactancia” que evitan situaciones problemiticas. Podria darse la para-
doja que en algin centro comercial a la mujer se le impida amamantar a su

hijo/a fuera del espacio habilitado para tal fin.

“El centro comercial de La Abadyia [...] el otro dfa mi bebe con 17 meses se
hizo sus necesidades tuve que ir a cambiar, entr6 detrds de mi una mamay
no cabiamos los dos carros [...] ni ventilacién ni nada (murmullo) es que,
no es ni sano.” GDPr 21-5

“La semana de la Lactancia Materna fue: {Vamos a salir a la sociedad!”
EP2.3440”

La estrategia de elaborar el discurso

A través de las dificultades sociales que sufren las mujeres para dar el
pecho, recogidas a lo largo de este trabajo, podemos ver con claridad que
existen poderosas fuerzas sociales que se oponen a la lactancia materna, luego
para hacer frente a ese rechazo la postura al menos, para algunas de ellas, es
constituirse en grupos reivindicativos de la lactancia, una vez que abandonan
los talleres de apoyo.

Esto ocurre, en general, no de forma premeditada ni prevista por los/las
organizadores/as de los talleres (en nuestro dmbito de estudio por el personal
de enfermeria), ni por las madres, sino més bien en base a las experiencias de
las mujeres al lactar. Asi se va articulando un discurso que da cuenta de las
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razones para la defensa de la lactancia materna como algo que deberia favo-
recerse. Este discurso de defensa aflora de forma desorganizada y polémica
en las entrevistas grupales, pero se podria hacer una posible interpretacién en
torno a las siguientes afirmaciones:

* La excelencia de la lactancia materna, frente a la artificial, avalada por el
saber cientifico del campo de la salud, aunque no plenamente incluida
en la agenda de las instituciones hospitalarias.

* El aspecto natural de la lactancia materna y la visién negativa de la
leche artificial, concebida ésta como un suceddneo que es defendido
por los intereses comerciales y por las ideas antiguas favorables a lo
técnico e industrial.

* Laresolucién de las polémicas suscitadas con las mujeres de la anterior
generacion, entendiendo que su practica (de la lactancia artificial) no se
debe entender como un déficit de cuidado, sino como el resultado de la
promocién de la lactancia artificial en aquellos momentos.

* La creacién de un discurso contra las posiciones del feminismo clasico
evitando sostener posturas esencialistas que reducen a la mujer a papeles
sociales limitados a lo maternal.

* Laresolucion de las paradojas frente a quienes no optan por la lactancia
materna en la actualidad, discutiendo las ideas simples de la lactancia
como un derecho del nifio/a y un deber de la madre, y asumiendo pos-
turas mds conciliadoras con los diversos roles sociales de la mujer en
nuestras sociedades.

* Cuestionando que el papel del varén no se minimiza al practicarse la
lactancia materna, siempre y cuando se realice un reparto de papeles
diferente en el cuidado de los hijos e hijas.

* Abogando por un aumento de la duracién del descanso por maternidad,
para que se incluya el periodo de lactancia exclusiva minimo recomen-

dado por la OMS.

* Defendiendo el uso del espacio publico como espacio para la lactancia
materna y cuestionando las representaciones sociales que relacionan la
lactancia materna como una préctica ofensiva o impudica, impropia del
espacio publico.

Estas lineas discursivas que se extraen de las opiniones de las mujeres par-
ticipantes del estudio pueden ser ttiles para elaborar un discurso en defensa
de la lactancia materna en el plano social, que discuta las todavia vigentes
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representaciones sociales que la dificultan, y que pueda ser asumido tanto por

los grupos sociales implicados en la defensa de la lactancia, como por los/las

profesionales de la salud que se dedican a su fomento en nuestra sociedad.

5. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el andlisis pormenorizado de los resultados, quienes

investigan, extraen las siguientes conclusiones con respecto a los talleres de

lactancia materna:

* La mujer en el tercer trimestre de embarazo centra su atencidn, casi de
forma exclusiva, en el momento del parto, este hecho puede causar en
la madre desinterés por aspectos relativos a la maternidad, tales como la
lactancia, que acontecerdn a posteriori del parto, y por tanto no estard
suficientemente receptiva a la informacién que se le facilita durante el
curso de “educacién maternal”. Luego, seria muy recomendable progra-
mar las actividades formativas en lactancia natural al inicio del embarazo.

Las madres (sobre todo en el taller de Yepes) esperan encontrar una
formacién de tipo tedrico sobre la lactancia, por lo tanto, serfa conve-
niente explicar a las mujeres durante la sesién formativa en lactancia
que los talleres son grupos de apoyo y autoayuda, hecho que evitaria la
falsa percepcién con la que llegan las madres a los talleres de lactancia
y mitigaria la posible frustracién que conlleva no poder alcanzar las
expectativas que anhelaban las madres.

La sociedad en general y la familia en particular con mucha frecuencia
plantean serios obstdculos para que la madre asista con asiduidad al
taller de lactancia. El equipo investigador propone con relacién a este
aspecto invitar a las mujeres de las generaciones anteriores a la forma-
cién en lactancia, asi como a la pareja de la madre amamantadora; hecho
que se convertiria en una estrategia facilitadora de la lactancia materna
y neutralizaria a posteriori el rechazo social a una préctica natural en la
vida de la mujer.

Llegado a este punto cabe insistir que los talleres de lactancia materna
actdan como grupos de autoayuda, resultando muy dtiles a la hora de
conseguir una lactancia natural efectiva en las mujeres participantes; todo
ello es posible porque en el taller la madre encuentra: el apoyo necesario,
el asesoramiento oportuno y la comprensién adecuada para hacer que la
lactancia sea vivida con tranquilidad, seguridad, confianza y serenidad. En
definitiva, el taller proporciona a la madre las herramientas adecuadas para
que la mujer se empodere en el hecho natural de lactar.
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* Las mujeres que acuden con asiduidad a los grupos de apoyo manifies-
tan de forma undnime, su carifio y respeto hacia los/las enfermeros/as
responsables de los talleres, observan en ellos/as empatia, dedicacién y
profesionalidad a la hora de asesorarlas en lactancia, tanto es asi que las
madres suelen sentir un cierto duelo cuando llega el momento de aban-
donar el taller, hecho que ademis, en la mayoria de los casos coincide
con la incorporacién de la mujer a la actividad laboral que realizaba antes
de quedarse embarazada.

Las conclusiones que el equipo investigador extrae del estudio de los resul-
tados con respecto a la representacion social sobre la lactancia materna son
las siguientes:

* Cuando se pretende conseguir una lactancia materna duradera y feliz
en la mujer es imprescindible: tener en cuenta el estado emocional de la
madre, ayudarla a encontrar herramientas que le permitan sobrellevar la
carga de trabajo que genera la dependencia del/la bebé en sus primeros
dias de vida, y sobre todo es vital asesorarla para crear, establecer y con-
seguir un vinculo materno filial fuerte y seguro que contribuya a vencer
todos los obstéculos e impedimentos que se encontrarin madre e hija/o
a lo largo del periodo de lactancia.

* La representacién social sobre la lactancia y el cuidado de los hijos e hijas
es determinante para la lactancia, el paradigma de la vuelta a lo natural
como deseo de la poblacién contribuye a que la lactancia materna sea
considerada muy positiva. Todas las participantes consideran la leche
materna fuente de salud para sus hijos/as siendo muy valorada y aprecia-
da por ellas, sin embargo, ain a pesar de esos alicientes, en la actualidad
todavia existen multiples factores que dificultan el inicio de la lactancia
materna, por ejemplo: decisiones de la pareja, familia, profesionales de
la salud y entorno social de la madre.

* Las participantes en el estudio no reconocen inconvenientes de la lac-
tancia materna relacionados con el nifio o nifia, mientras que si reco-
nocen inconvenientes relacionados con la mujer; en este sentido cabe
destacar el rechazo social que perciben las participantes durante el ama-
mantamiento en espacios publicos. Para conseguir una lactancia mater-
na eficaz, en dichas circunstancias, se hace imprescindible un cambio en
la autoimagen de la madre pasando de verse a si misma como posible
objeto sexual a simplemente una madre, pero no solo la mujer debe
cambiar en este sentido, si no que la sociedad actual debe reivindicar

151



G. MEeLcAr; M. o Dios; MC. ViLLar Yy MF. GALLEGO

y recabar el apoyo institucional necesario que otorgue a las madres el
poder necesario para realizar dicha actividad en cualquier espacio u
entorno sin recelos de terceros. Por tanto, las estrategias para defender
la Jactancia materna serfan: renaturalizar la lactancia con el apoyo de
profesionales de la salud y los talleres. Hacer del espacio pablico un
espacio adecuado para lactar y asi visualizar la lactancia. En este sentido
cabe incidir que en mdltiples ocasiones la oposicién social a la lactancia
materna tiene que ver con algunos aspectos de la lucha por la igualdad
de género, por lo que la reivindicacién en defensa de la lactancia materna
ademis puede llevar asociado un discurso por la igualdad de género.

Para terminar con relacién a la intervencién de profesionales de la salud
en el fomento de la lactancia, los/las investigadores/as del estudio aprecian
las siguientes conclusiones:

* El intervencionismo por parte de profesionales de la salud durante el
puerperio inmediato compromete el inicio de la lactancia natural, siendo
mds complicada la instauracién de la lactancia materna cuando el hijo/a
ha sido separado de la madre en las primeras horas del inicio de la vida.

* Las mujeres con relacién a la lactancia se sienten insatisfechas con la
atencién recibida durante su estancia en el hospital, aprecian que el
apoyo a la lactancia materna depende exclusivamente de la voluntarie-
dad del o de la profesional que les atiende y perciben, ademds, descoor-
dinacién entre ellos/as, asi como diferencias entre los mensajes recibidos
en el hospital y atencién primaria, a veces contradictorios, con respecto
a la lactancia materna.

* No se aprecian diferencias significativas entre los talleres analizados.
Todas las participantes del estudio de forma undnime manifiestan que
donde realmente recibieron apoyo, asesoramiento y comprension, para
llevar a cabo el amamantamiento de sus hijos e hijas de forma adecuada
a sus circunstancias, vivido con tranquilidad y confianza fue en los gru-
pos de apoyo a la lactancia, alli aseguran que consiguieron su objetivo,
dar el pecho a sus hijos/as todo el tiempo que quisieron.
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7. ANEXOS

7.1. ANEXO 1. PERFIL TIPO DE LOS GRUPOS DE DISCUSION
Grupos Rural: GDr1 y GD2.

MIEMBRO Ne 1 2 3 4 5 6 7

3-5 X X
Permanen.

Mis 5 visitas X X | X | X X
Origen “Foraneas X | X | X

Oriundas X | X | X

Inmigrantes X

Multi X | X
Paridad

Primi X[ X | X | XX

Menos de 4 meses X X X
Duracién

Mis de 4 m. X | X X X

Grupos Urbano: GD3y GDg4.

MIEMBRO Ne 1 2 3 4 5 6 7

3-5 X X X
Permanen.

Mis 5 visitas X X X |X X
Origen

Espafiolas X X X | X X [X

Inmigrantes X X

Multi X X
Paridad

Primi X X X | X X [X

Menos de 4 meses X X X X
Duracién

Mis de 4 m. X X X X
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7.2.ANEXO 2. MODELO DE “FICHA DE CAPTADOR FINAL”
GD Ne 1: Miembron.°r

Caracteristicas de la persona a contactar:

Mujer que haya acudido al taller de apoyo a la lactancia materna de Yepes
después del nacimiento de su hijo/a, que hable correctamente el espafiol y

que no sea profesional sanitaria.
- Que haya asistido mds de 5 dias al taller.
- Que sea inmigrante.
- Que tenga mds de 1 hijo/a.
- Que haya dado L. M. més de 4 meses.

Se trata de una investigacién realizada por la Universidad de Castilla-La

Mancha sobre la lactancia materna.

Nombre de la persona citada:

DPor ﬁwor conserva este original para saber a quién has citado a la reunion y
ldmeme al teléfono ...................cc.cooonn.. para facilitarme los datos de la

persona citada.

La parte inferior de la ficha debes darsela a la persona invitada para que le

sirva como recordatorio de la reunion.

Recuerda anotarle tu teléfono en la parte de abajo para que pueda llamarte si

tiene algin problema.

Informacién sobre la reunién

Se trata de participar junto con otras 7 mujeres en una reunién para

hablar, discutir y opinar sobre la lactancia materna.
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La reunién durard aproximadamente una hora y media y lo hablado
serd de cardcter anénimo. Junto con lo que se diga en otras reuniones

parecidas, formard la base de una investigacion de la Universidad.
La reunién tendrd lugar en: ......

Fechay hora: ......

Preguntar por: ......

Te agradecemos de antemano tu colaboracién.

Ttno. de la persona que te invitd: .............c.oeeneee

Por favor, comunica cualquier incidencia o imprevisto que te surja a la

persona que te ha invitado.
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7.3. ANEXO 3. GULA DE DISCUSION ENTREVISTAS GRUPALES
INTRODUCCION:
Presentacién preceptor
* Agradecimiento. Valoracién esfuerzo de participar

* Tiempo estimado

Tema: se trata de hablar de la lactancia materna.
* Garantia de anonimato
* Consentimiento verbal de grabacién y motivo.
* Presentar al observador
* Dindmica de grupo

* Arranque: opinién de la lactancia materna. Experiencia de L.M.

GUIA TEMATICA:

1.1. EXPECTATIVAS QUE TENIAN SOBRE LOS TALLERES
DE APOYO A LA L.M.

1.2. Qué se busca en el taller: Seguridad, pautas y protocolos de L.M.,
asesoramiento y supervision profesional o técnica del cuidado y otros
temas relacionados

1.1.1. Expectativas frustradas

1.3. VIVENCIAS QUE TIENEN SOBRE LOS TALLERES DE
APOYO A LA L.M.

1.3.1.El taller como espacio de intercambio de experiencias en L.V.
1.3.2.El taller como espacio de relacion

1.3.3. La utilidad prdctica del taller de L.M. (peso y otros,...)
1.3.4.8obre el profesional que lo coordina

1.3.5. Propuestas de mejora

1.3.6.Valoracion de recursos, estructura, espacio, horario, etc.

1.3.7.El momento de dejar de asistir al taller.
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1.4. CONCEPTO DE L.M.
1.4.1.Influencia de cuestiones sociales y culturales sobre la L.M.:
1.4.2.la leche materna
1.4.2.1. imagen de la mujer
1.4.3. Emociones y L.M.
1.4.4. La lactancia materna como “técnica”
1.4.5.L.M. y maternidad y papel femenino.
1.4.6.L.M. y entorno familiar y doméstico
1.4.7.L.M. y el lactante

1.4.8. Conocer cudles son los condicionantes para el inicio y el
mantenimiento de la L.V

1.4.9. Beneficios e inconvenientes de L.M.
1.4.10. Vision sobre la L.M. y los sanitarios:
1.4.11. Contradicciones
1.4.12. Vision de la enfermera en L.M.
1.4.13. Vision de otros profesionales en la L.M.
1.4.14. El tema del enganche por el pecho

1.4.15. La lactancia materna como objeto de atencion sanitaria
(medicalizacion, la mujer como objeto obstétrico y
ginecoldgico, el juicio del/la sanitario/a sobre L.M....)

160



7.4 ANEXO 4. GULA DE ENTREVISTA A PROFESIONALES
7.4.1. GUTA DE ENTREVISTA A PROFESIONAL DE ENFERME-
RIA EN ATENCION PRIMARIA CON EXPERIENCIA EN
TALLERES DE L.M.
INTRODUCCION:
Agradecimiento. Valoracién esfuerzo de participar
* Tiempo estimado

* Tema: se trata de hablar de la lactancia materna. En base a su
experiencia. También como centro...

* Garantia de anonimato. Consentimiento verbal de grabacién y
motivo

* Arranque: experiencia de trabajo en apoyo lactancia materna
GUIA TEMATICA:

1. EXPECTATIVAS QUE TIENEN LAS MUJERES QUE
ASISTEN A LOSTALLERES DEAPOYO A LA L.M.

1.1. Qué buscan en el taller: seguridad, pautas y protocolos de L. M.,
Asesoramiento y supervisién profesional o técnica del cuidado y
otros temas relacionados

1.2. Por qué no vienen algunas.
1.3. Evolucién en el tiempo de los talleres

1.4. Qué viven en el taller las mujeres

2. LaL.M.
2.1. Condicionantes para el inicio
2.2. Condicionantes para el mantenimiento de la L.M.
2.3. Cudndo dejarlo
2.4. Beneficios e inconvenientes de L.M.
2.5. La familia en la L.M.
2.6. El trabajo y la L.M.
2.7. El entorno social en la L.M.
2.8. Asociaciones y L.M.
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3. SANITARIOSYL.M.
3.1. Propuestas de mejora de los talleres
3.2. Sobre el profesional que coordina el taller
3.3. Valoracién de recursos, estructura, espacio, horario, etc., del taller

3.4. Visién de otros profesionales en la L.M.
3.5. Visién sobre la L.M. y el hospital

7.4.2. GUIA DE ENTREVISTA A PROFESIONAL ENFERMERIA
EN ATENCION HOSPITALARIA. NEONATOLOGIA

INTRODUCCION:
Agradecimiento. Valoracién esfuerzo de participar
* Tiempo estimado
¢ Tema: se trata de hablar de la lactancia materna. En base a su
experiencia. Garantia de anonimato. Consentimiento verbal de
grabacién y motivo
GUIA TEMATICA:
LaL.M.
* Condicionantes para el inicio de la L.M. en el hospital
* La influencia de la familia en el inicio de la L.IM.
* El entorno social en la L.M.

* Asociaciones y L.M.

SANITARIOSY L.M.
* Visién sobre la L.M. y el hospital
* El/la enfermero/a y 1a L.M. en el hospital
* Visién de otros profesionales en la L.M.

* Propuestas de mejora de la L.M. en el hospital
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7.5.ANEXO 5. ESTRATEGIA DE ANALISIS DE LOS DATOS
1. LECTURA INICIAL: primeras impresiones

2. Elaboracién de esquema de codificacién: planilla de anilisis segin
objetivos y variables

3. ELABORACION MATRIZ INICIAL

3.1. Elaboracién de libro de cédigos iniciales (se completard en el
proceso de codificacién y recodificacién)

3.2. CICLO DE CODIFICACION INICIAL
(SEGMENTACION del texto).

3.3. Organizacién de codificacion:
3.3.1.Nombrar responsable de codificacién
3.3.2.Equipo de Codificadores
3.4. Elaboracién de tabla de familias de documentos segtn variables

3.5. Distribuir documentos entre codificadoras Se decide que habra
3 codificadoras, que codificardn todos los documentos

3.6. Seleccion de pasajes significativos (citas) por cada codificadora

El proceso podrd comenzar en cuanto se cuente con el libro
de cédigos y la matriz corregida. Se propone empezar por el

documento GDY2
3.7. Asignacién INMEDIATA de cédigos alas citas

3.7.1.Citas A PRIORI, deductiva o Cerrada (del “libro de
cédigos” o la matriz)

3.7.2.Abierta (emergentes). Las nuevas que credis que hay que
incluir. Se marcarin con asterisco y se propondrin posibles
c6digos para incluir en el libro de cédigos

3.8. Elaboracién inmediata de “notas de analisis”

3.8.1.En las notas se incluird las letras T, M, C o A, segin
tipologias:

3.8.2. T: Teoricos (donde se registra la estructura teérica)

*  M: Metodolégicos habla del método
(entrevista, EG, etcétera)
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* C: Conceptual, registran detalles de los
“cédigos”

* A: Analitico o de reflexion, nota de anilisis
propiamente

* Volcado de citas con cédigos a tabla EXCELL
3.9. Reuniones de seleccion de anlisis por objetivos o cédigos

4. RECODIFICACION (CATEGORIZACION INICIAL)

4.9.1. Relacién entre cédigos agrupamiento en “familias” de
c6digos

4.9.2. Listado de PROTOCATEGORIAS coincidentes con
los capitulos del estudio

5. CATEGORIZACION E INTERPRETACION
5.1. Descripcién de categorias

5.2. Redaccén de resultados de cada categoria, en forma de narracién
tedrica apoyada en las citas ordenadas

5.3. Relacién entre categorias y resultados generales
5.4. Explicacién general de resultados
5.5. Busqueda del sentido

6. VERIFICACION (CIRCULARIDAD)
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7.6. ANEXO 6. LIBRO DE CODIGOS INDUCTIVOS (INICIALES)

1 CcODIGO TALLER

1.1 EXP. EXPECTATIVAS QUE TENIAN SOBRE LOS
TALLERES DE APOYO A LA L.M. (GENERAL)

1.1.1 [SEG Seguridad

1.1.2 |PAUTAS Pautas y protocolos de L.M.

1.1.3 |ASESO Asesoramiento prof/técnica

1.1.4 |OTRO Otros

1.1.5 |FRUS Expectativas frustradas

1.2 |VIVENC VIVENCIAS QUE TIENEN SOBRE LOS
TALLERES DEAPOYOALA L.M.

1.2.1 |INTEREXP El taller como espacio de intercambio de experiencias en
L.M.

1.2.2 |RELAC El taller como espacio de relaciéon

1.2.3 |UTIL La utilidad practica del taller de L.M. (peso y otros)

1.2.4 |PROF COORD | Sobre el profesional que lo coordina

1.2.5 |EXPO. Exposicion fisica y emocional

1.2.6 |P.MEJORA Propuestas de mejora

1.2.7 |RECURS Valoracién de recursos, estructura, espacio, etcétera

1.2.8 |MOMENT El momento de dejar de asistir al taller.

2 CONCEPTO DE L.M.

2.1 SOCIO CULT INFLUENCIA DE CUESTIONES SOCIALESY
CULTURALES SOBRE LA L.M.:

2.1.1 |LECHEM Laleche materna

2.2. |IMAGENM Imagen de la mujer

2.3 EMO EMOCIONESY L.M.

2.3.1 |DEPEN Dependencia

2.4 |TECNI LA LACTANCIA MATERNA COMO “TECNICA”

2.5 L.M.FEMENI |L.M.YMATERNIDADY PAPEL FEMENINO

2.6 FAMILIA L.M.Y ENTORNO FAMILIARY DOMESTICO

2.7 LACTANTE L.M.YEL LACTANTE

2.8 CONDICIONA |CONOCER CUALES SON LOS

L.M. CONDICIONANTES EXTERNOS PARA EL

INICIODE LA L.M.

2.9 |MANTENI CONOCER CUALES SON LOS

CONDICIONANTES EXTERNOS PARA EL
MANTENIMIENTO
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2.10 |BENEF-INCO |BENEFICIOS E INCONVENIENTES DE L.M.
2.11 |SANITARIO VISION SOBRE LA L.M.Y LOS SANITARIOS
2.11.1 | CONTRAD Contradicciones

2.11.2 | ENF Vision de la enfermera en L.M.

2.11.3 | OTRO PROF Visién de otros profesionales en la L.M.

3 VARIABLES

31 |MULTI Multipara

3.2 PRIMI Primipara

3.3 |INMIG Inmigrante

3.4 FORANEA Foranea

3.4 DURA L.M. Duraciéon dela L.M.

3.5 PERMA Permanencia en el taller
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La lactancia materna en la actualidad se enfrenta a
importantes dificultades sociales, laborales y fami-
liares que hacen que las cifras de prevalencia ma-
terna estén muy por debajo de las recomendaciones
de expertos y autoridades. Por este motivo la pro-
mocién de la LM ha empezado a ser una labor que
se desarrolla en el dmbito de la salud. En Espafia
actualmente se ensayan diferentes formas y estilos
de realizar esta labor.

El estudio realizado mediante metodologia
cualitativa, mediante grupos de discusién con ma-
dres participantes en diferentes “grupos de apoyo a la
lactancia materna” de la provincia de Toledo, analiza
desde sus puntos de vista, el funcionamiento de estos
grupos y las dificultades que deben superan durante
la lactancia.

Asi, el estudio ofrece claves que permitiran al
profesional de la salud orientar su labor de promo-
cién de la lactancia natural hoy.

Ediciones de la Universidad
®

de Castilla-La Mancha
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