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RESUMEN

La lactancia materna no sélo es un proceso fisiolégico sino que estd sometido a distintas
influencias contextuales sobre su inicio y desarrollo, entre las que se encuentra el papel de las
abuelas como apoyo cercano a las madres y como transmisoras de valores y creencias de la
generacion anterior y de los significados de experiencias relacionadas con el amamantamiento,
modificando la conducta y la vivencia de éstas. Dichos significados, una vez asentados en la

memoria, pueden influir a su vez en la siguiente generacién.

El paradigma fenomenoldgico hermenéutico de Heidegger se utilizé para investigar estos
aspectos desde el punto de vista de la memoria remota. La vision holistica como ser-en-el-
mundo fue fundamental para la interpretacién del significado, ya que sélo a través de éste nos
podemos aproximar a las relaciones fendmeno-experiencia-conducta, por lo que se utilizaron

relatos de vida y entrevistas en profundidad como métodos de recogida de datos.

Las madres sintieron la necesidad del apoyo emocional y logistico de las abuelas para
afrontar personal y socialmente los cambios del nuevo rol. El apoyo incondicional de las
abuelas basado en el amor y en el conocimiento profundo mutuo y no en los conocimientos
técnicos, supuso una fuente de seguridad y orientacién en las dificultades, aunque también
necesitaban el espacio necesario para ir forjando su nuevo papel en la intimidad del nuevo
nucleo familiar. Se sentian informadas, a veces invadidas, por los mensajes sociales y sanitarios
y poco apoyadas en la practica. Deseaban ser escuchadas desde sus miedos, circunstancias y

problemas y no desde pautas y normas generales que sentian que a veces no podian cumplir.

Experimentaron el descubrimiento de un cuerpo funcionante que les permitié una
vinculacion profunda y satisfactoria con sus hijos en una experiencia inigualable, o por el
contrario, querian liberarse de la vivencia de amamantar que no encajaba en sus vidas o que
les producia sufrimiento en sus circunstancias, de manera que las alejaba de lo que la sociedad

y ellas creian que debia sentir: el apego.

Hoy en dia sienten que su papel como futuras abuelas debe ser regulado por sus hijas o
nueras, alejandose de roles tradicionales y perciben que la forma de apoyo mas efectiva sera
caminar junto a ellas en la busqueda de un apoyo sanitario especializado, flexible y humano
que haga congruentes la promocion y politicas sanitarias con el dia a dia de las mujeres
lactantes, la familia y entorno social con los cambios de rol y su papel como mujeres con el de

madres, buscando una atencidon respetuosa y preparada cientificamente.
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INTRODUCCION

Esta introduccidon supone un encuadre en el complejo contexto socio-cultural e histdrico,
de gran importancia para el abordaje metodoldgico de la fenomenologia interpretativa que
argumenta que las experiencias tienen significado en dicho contexto y que sin la inmersién en
el mismo, no es posible la interpretacion, como se expone ampliamente en el apartado de
metodologia. Por lo tanto, a pesar de que en investigacion cualitativa no es comun realizar
introducciones amplias en este sentido, este encuadre se hace imprescindible, para abordar

posteriormente el tema de la influencia abuela-madre en el amamantamiento.

1. CONTEXTO HISTORICO Y SOCIO-CULTURAL.

LA LACTANCIA MATERNA A LO LARGO DE LA HISTORIA.

A lo largo de la historia pocas situaciones han sufrido tantas modificaciones ni han estado

sujetas a tan numerosos aspectos como la lactancia materna (LM).

A través del tiempo ha sido simbolo de fecundidad y aparecera en los mas variados mitos
sobre el hombre y el mundo. Con el devenir de los hechos histéricos y sociales e incluso las
modas, mas que con la necesidad fisioldgica y de apego, han ido apareciendo modificaciones
en las costumbres y tradiciones asociadas a la lactancia materna y el intento de sustituirla con

distintos preparados y, finalmente, con formula (Navas, 2004).

La lactancia materna ha pasado por ser uno de los principales medios de supervivencia del
ser humano, de subsistencia econdmica (nodrizas), de distincién social en relacién con la
estética, hasta ser considerada como el medio idéneo para el desarrollo del lactante al ofrecer
importantes beneficios para la salud del nifio, la madre y a la sociedad en general. Por lo tanto,
las mujeres han ido estando sometidas al empuje social hacia dar el pecho a sus hijos o no

hacerlo, por diversos motivos (Toro, 2010).

La lactancia materna desde el nacimiento de la humanidad hasta el cristianismo

Cuando nuestra especie era cazadora-recolectora, la dificultad radicaba en la disposicion
anatomica de las mamas que, a diferencia de otras especies, obliga a la madre a tener al nifo
en brazos de frente a ella, cara a cara, situado en la trayectoria de la mirada de la madre,
privilegio del que carecen, por otro lado, la practica totalidad de los mamiferos (Herndiz & Saiz,

2011) y que es fruto de la evolucion de la cuadrupedia a la bipedestacién (Paricio, 2004).
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El recién nacido, por otro lado, cuenta con el reflejo primitivo del agarre espontaneo como
comportamiento innato hacia el amamantamiento poniendo en practica toda una bateria de

reflejos con los que logra afianzarse al pecho de la madre.

Las hembras transportaban a sus crias de manera continua, pegadas a sus mamas, y les
daban de mamar cuando lo demandaban, tres o cuatro tomas cada hora, durante 1-2 minutos
cada toma ya que la leche materna, como la de los primates, por su bajo contenido en grasa 'y

proteinas, no tiene tanta capacidad saciante como la de otras especies (Hernaiz & Saiz, 2011).

No parece que hubiera connotaciones morales asociadas al hecho de amamantar, por lo

gue las mujeres primitivas hacian simplemente lo natural y esperado (Wickes, 1953).

Si una hembra humana no podia amamantar, su cria se veia abocada a la muerte aunque
en ocasiones, se suplia por otra madre de manera altruista hasta el Neolitico en que esta
actividad estaba remunerada. Es la aparicién de las nodrizas, sin las cuales la mortalidad

infantil en dicho periodo hubiera sido atin mayor.

La duracién de la LM en tiempos prehistdricos era de 2 a 3 afios, periodo durante el cual
habia que evitar un nuevo nacimiento para proteger la vida del recién nacido. Esto era posible
gracias a la amenorrea producida por la estimulacion frecuente de las mamas, que mantiene
altas las concentraciones de prolactina. Entre los 6 y 24 meses se introducia paulatinamente

leche de cabra, vaca o maiz (Landa & Paricio, 2008; Navas, 2004).

El primer cambio importante en la LM lo produjo el sedentarismo, ya que la mujer no tenia
gue acarrear al hijo, y por lo tanto éste no hacia succiones tan frecuentes, lo que aumenté la

natalidad y la proliferacion de las nodrizas (Hernaiz & Saiz, 2011).

En Mesopotamia, aproximadamente en el tercer milenio a.C. aparecen las primeras
referencias escritas en relacién con la LM, quedando bien documentada la existencia de

nodrizas y el que las mujeres sumerias tenian una media de 4 hijos.

Entre las familias ricas y nobles se contrataba a las nodrizas para conseguir un nuevo
embarazo (conocian que la madre lactante tenia menos probabilidades de quedarse
embarazada). Otra razén para su contratacion era el fallecimiento o enfermedad fisica o
mental de la madre. También criaban a los nifios abandonados o adoptados y colaboraban en
la crianza de gemelos, ya que, la madre s6lo amamantaba a uno de los hijos (Hernaiz & Saiz,

2011).
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En Babilonia se escogia nodriza de entre las esclavas o mujeres de condicidn social baja,
gue firmaban un contrato con los padres durante 3 afios. El nifio era criado en casa de su
nodriza, alejado de los padres. El Cédigo de Hammurabi (1700 a.C.) se encargd de regular
algunos aspectos del oficio de nodriza, protegiendo los derechos legales de la nodriza y de los

padres (Aguilar, 2005).

Hacia 1500 a.C. se escribié un Tratado de Diagndsticos y Prondsticos Médicos, de autor
desconocido, cuya tablilla fue dedicada a los nifios lactantes y a las enfermedades infantiles,

que igualmente englobaba consejos para las nodrizas.

Como ultimo recurso, si el nifio no era amamantado por su madre y la familia no tenia
recursos econdmicos para contratar una nodriza, se le alimentaba directamente con la leche
de otro animal, lo que aumentaba la mortalidad infantil. Esta opcidn y sus consecuencias

continuaran hasta el s.XIX de una forma u otra, en casi todas las culturas (Paricio, 2004).

En el antiguo Egipto, los recién nacidos y lactantes eran amamantados por sus madres o
por nodrizas cuando se trataba de nifios de una clase social alta. Estas eran de cualquier clase
social y estaban bien consideradas y protegidas por condiciones contractuales. Asi mismo se

ocupaban de los cuidados y la educacion del nifio(Hernaiz & Saiz, 2011).

Tanto los faraones como los reyes mesopotdmicos eran representados frecuentemente

mamando de una diosa, lo que argumentaba sus dotes para reinar y su vida eterna.

La nodriza que criaba al faradn era la Gran Nodriza, elegida de entre las mujeres del harén
o las esposas de grandes funcionarios y sus propios hijos trataban al farabn como “hermano de
leche”. Este alto rango de la nodriza es compartido por otras culturas como la indU, japonesa y

china (Aguilar, 2005; Hernaiz & Saiz, 2011).
En esta época ya habia biberones rudimentarios (Aguilar, 2005).

Los egipcios tenian gran cantidad de diosas protectoras del nacimiento y la lactancia.
Muchas mujeres amamantaban a sus hijos hasta los 3 afios, instadas a corresponder con el
mismo amor que sus madres les habian dado. Esta parece ser la primera referencia al aspecto
tradicional de la LM y a las generaciones anteriores (expresado en “Sabiduria” del escriba Any
del Imperio Nuevo). No hay raquitismo en los restos dseos del Antiguo Egipto; el destete era
tardio por las intoxicaciones digestivas del nifio asociadas a la introduccién de alimentos antes

de tiempo.
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Las mujeres llevaban a los lactantes sujetos al pecho, desnudos y no fajados, lo que
favorecia la LM a demanda. Conocian la capacidad curativa de la leche materna y la utilizaban
en varias recetas médicas por sus cualidades antisépticas e inmunoldgicas. En el papiro de
Ebers (1500 a.C.) se hacia referencia a recomendaciones para las propias madres lactantes
(aumentar la cantidad de leche, cuidarse las mamas...) asi como las reglas y costumbres en
lactancia (Aguilar, 2005). Ya se conocia que la ingestién de determinadas sustancias por parte
de la madre, pasaban al nifio a través de la leche actuando como medicinas(Gamboa, 2008;

Hernaiz & Saiz, 2011).

En el pueblo judio, las mujeres hebreas amamantaban a sus propios hijos (mas que en
Mesopotamia y Egipto). Amamantar era un deber moral y religioso y el hombre cuidaba de la
mujer durante ese tiempo reduciendo su trabajo. Sélo en las clases pudientes amamantaban
las esclavas aunque, a pesar de todo, las nodrizas tuvieron un papel importante en la crianza

de los nifios abandonados.

Noemi, suegra de Ruth, amamantd a su propio nieto. Ruth era moabita y su buena relacién
con su suegra fue significativa. Noemi no fue la Unica mujer de la historia que siendo mayor y
sin haber parido pudo amamantar, ya que muchas abuelas se hacian cargo de la lactancia de
sus nietos en las sociedades tradicionales cuando sus madres eran incapaces de dar el pecho

(mamotretos = mammothreptus que significa “criado por su abuela”).

El destete se tratd como acontecimiento festivo, como final de una época de peligro de
mortalidad infantil y el nifio era presentado en el templo y los padres celebraban un banquete

(Hernaiz & Saiz, 2011).

En la historia de China, las relaciones familiares han sido centro de las relaciones sociales y
base de su filosofia de vida. El papel de la mujer tradicionalmente ha estado supeditado al

hogar vy la relacion matrimonial.

La encargada de la crianza y educacién de los hijos era directamente la madre. Preferian
hijos varones ya que las hijas cuando crecian y se casaban, abandonaban por completo a su
familia de origen. Esta preferencia hizo que proliferaran los embarazos, la venta y abandono de
nifas. El uso de nodrizas estaba limitado a familias ricas, nifios abandonados o necesidad

imperiosa por muerte o enfermedad de la madre(Navas, 2004).

En la India la leche materna tenia relacién con la salud y la inmortalidad. Los primeros
tratados de medicina ayurvédica (“veda” significa conocimiento y “ayus” longevidad) ya

dedican capitulos a los cuidados del recién nacido. El calostro, igual que en otras culturas, se
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desechaba y los primeros dias alimentaban al recien nacido con una mezcla de mantequilla
clarificada, miel y raices santificadas. Después, se desechaba la primera parte de la leche del

pecho derecho y se ponia al nifio a mamar (Herndiz & Saiz, 2011; Navas, 2004).

Las nodrizas, en caso de necesitarlas, debian tener caracteristicas sociales (misma casta
gue el nifio, buen comportamiento...), psicoldgicas (buen caracter) y fisicas (complexién media,

pezones adecuados...). Como en otras culturas, estaban bien reconocidas.

La escasez de leche se atribuia a la falta de amor o a malos sentimientos de la madre. Si el
nifio enfermaba, se le atribuian los remedios a la madre o a la nodriza, para que pasara a la

leche y asi curar al lactante.

A falta de leche humana, se utilizaba leche de vaca o cabra aguada y hervida y a partir del

62 mes, se introducia arroz en la alimentacién del nifio(Herndiz & Saiz, 2011).

La leche materna era muy apreciada también en la Antigua Grecia. Las nodrizas eran bien
consideradas y trabajaban para las familias ricas, permaneciendo con los hijos hasta la edad

adulta del vardén o incluso hasta que se casaba la nifla que amamanté.

Las mujeres atenienses se casaban con el hombre elegido por su padre para ellas y tenian
la finalidad de procrear. Normalmente (salvo las mas pobres que carecian de él o tenian que
salir a trabajar), quedaban confinadas en el gineceo de la casa. Por razones politicas y

econdmicas se recomendaba tener sélo uno o dos hijos, mejor si eran varones(Aguilar, 2005).

Las espartanas no estaban tan recluidas en el hogar, criaban a sus propios hijos y no los
atendian cuando lloraban. Cuando las nodrizas eran necesarias estaban bien vistas, sobre todo
si eran espartanas. Habia otro tipo de esclava, llamada doula cuya uUnica funcién era criar a los

hijos de sus sefioras(Hernaiz & Saiz, 2011; Navas, 2004)

En cuanto al origen de la leche materna, Hipdcrates pensaba que provenia de la sangre
menstrual no eliminada durante el embarazo. Aristételes afirmd que la leche debia tener un
color dorado y tener caseina en cantidad suficiente, asi como rechazaba el calostro...Atribuyé
gran importancia a la succién, por lo que algunas abuelas pudieron criar a sus nietos en
algunas circunstancias. Otras aportaciones de la medicina griega estuvieron encaminadas al

cuidado de la madre y de las mamas (Paricio, 2004).

Segun los datos disponibles en la actualidad, la edad de destete fue menor que en otras

culturas.
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La leche de las diosas tenia propiedades sobrenaturales, representadas a menudo por la

mitologia griega (“nacimiento de la Via Lactea”)(Krupp, 1995).

En la Antigua Roma, la LM viene determinada por el mito de su fundacién a cargo de
Réomulo y Remo, gemelos amamantados por una loba al cobijo de una higuera identificada con
Rumina, diosa que ensefiaba a los nifios a mamar y ayudaba a las madres a tener mucha leche,
segln la mitologia romana (Paricio, 2004). Dar el pecho era un honor, pero a la vez, estaba
asociado al envejecimiento prematuro de las mujeres, el desgaste y la dilatacion de las

mamas(Gamboa, 2008).

Otra circunstancia influyente en la LM de las mujeres romanas es el hecho de que la mujer
vivia bajo la autoridad paterna hasta que se casaba y después lo hacia bajo la autoridad del
marido, lo que influia en las costumbres de crianza ya que la mujer permanecia en el hogar
familiar y se encargaba personalmente de la crianza de sus hijos. Poco a poco esta situacion
cambié (s.ll-1ll a.C.) y la mujer tuvo mas relevancia social en la época. Se empezd a representar
el pecho femenino desnudo en la figura de la diosa Venus y aumentd el poder erético de las
mujeres, que por cuidar su estética (Toro, 2010) y vida social, relegaron de nuevo la crianza en
nodrizas. La anticoncepcion y el aborto eran comunes. Este conflicto entre las “funciones” del
pecho se repite a lo largo de la historia en multiples ocasiones y dando lugar a mitos que se

repiten sistematicamente.

En otra cultura, la drabe, los tratados de medicina en la peninsula ibérica daban cuidadosas
instrucciones sobre alimentacion del recién nacido: dar azlcar con aceite tres dias antes de
mamar y miel. Después, debia darle de mamar el ama (nodriza) por quedar la madre “muy
alterada” tras el parto y ademds porque el calostro en esta época se creia perjudicial, no asi la
LM, a la que ya atribuian una “materia” especial (Navas, 2004). Asi comenzd a ponerse en
practica la separacion del recién nacido de su madre para que ésta descansara tras el parto,

rutina que adoptaron las maternidades siglos después (Hernaiz & Saiz, 2011).

En el dmbito religioso, el Coran habla de una duracién ideal minima de la lactancia

materna de unos 24 meses (Paricio, 2004).

La lactancia materna en la Edad Media vy el Renacimiento

Continta habiendo nodrizas para las familias pudientes, con legislacidén propia y contratos
de 3-4 aios, mientras que las mujeres pobres amamantaban a sus hijos. Una de las razones, es

que en este tiempo se mantienen las ideas de que el amamantamiento del nifo envejece
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prematuramente a la mujer (de nuevo el motivo estético) y que se trata de una accién indigna,

vergonzosa y propia de los animales.(Toro, 2010)

Decretos papales y reales prohibieron a las mujeres musulmanas y judias amamantar
nifios cristianos, conocido el vinculo que se establecia entre el nifio amamantado y su nodriza

(Aguilar, 2005).

En Europa se empleaban cuernos a modo de biberones (Paricio, 2004) y algunos libros
recogen las recomendaciones para elegir nodriza, como el de Avicena (980-1037) y de cémo
cuidar a los hijos, como el Libro de las VII Partidas de Alfonso X el Sabio que data de

1256)(Toro, 2010).

En el Renacimiento, se realizaban en Italia contratos entre las familias de la nodriza y de
los padres contratantes, firmados por los maridos de la nodriza y la puérpera,
respectivamente. Se podia rescindir el contrato a causa del embarazo de la nodriza, ya que la
leche de una mujer embarazada se consideraba nociva y no estaba mal visto que las nodrizas
abandonaran a sus propios hijos para criar a los ajenos. En cuanto al apego, ya presente y
reconocido en otras épocas y culturas como se ha descrito, hacia que algunas nodrizas se
ofrecieran para seguir alimentando de forma gratuita a los niflos criados, tras el fin del

contrato.(Aguilar, 2005).

También eran requeridas las nodrizas en los orfanatos para la crianza de los nifios
abandonados alli. A su llegada al orfanato, la mujer encargada de los infantes se ocupaba de la
coordinacién. Estos llegaban en su mayoria en edad lactante por lo que el orfanato tenia que
cubrir su alimentacién con una red de nodrizas, lo que hacia que no todos los nifios tuvieran

esta necesidad cubierta y, por lo tanto, fallecieran. (lllanes, 2013).

Ill

Aparecen las primeras normas sobre “alimentacion artificial” de la mano de un médico,
Bagellardo, en 1472. Posteriormente, en 1565, Simon de Vallembert publica una obra con

recomendaciones de alimentacidén con cuerno a partir del tercer mes de vida (Paricio, 2004).

La lactancia materna desde el siglo XVI al XX

En el siglo XVI la aparicién de la sifilis y el inicio de la llustracién, con la importancia que
adquiere el nifio como futuro ciudadano, suponen el inicio de la decadencia de las nodrizas

(Toro, 2010).

Las nodrizas podian ser contratadas a domicilio o enviar a los nifios con ellas para ser

criados en casa ajena y éstas amamantaban a varios nifios a la vez. Se seguia seleccionando a
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las nodrizas que fueran sanas y robustas, que no fueran pelirrojas ni con temperamento agrio,
con leche blanca, dulce e inodora pero como habia escasez, finalmente se admitian mujeres
prostitutas, amancebadas o enfermas aunque no se admitian con sifilis o males en la piel. Se
tiene testimonios de la administracién de calmantes a los nifios por parte de las nodrizas, para

que los nifos no lloraran (Aguilar, 2005).

Aln con la presencia de las nodrizas, si la leche escaseaba, se daba en el siglo XVII la
“panada” que era pan con agua y leche. Esto supuso, como ejemplo, un 90% de mortalidad

infantil en un orfanato de Dublin(Cagnolati, 2013).

El inicio del cuestionamiento de la funcién de la nodriza en pro de la lactancia materna
directa madre-hijo se dio en dicho siglo. Godoy, en 1626, hablaba de la conveniencia de que las
propias mujeres amamantaran a sus hijos. Se escribieron documentos explicando las ventajas
de la misma, asi como el mds que probable perjuicio de utilizar leche de otros animales o
incluso de las nodrizas, por ser quimicamente diferentes, por ejemplo, el escrito por Moriceau
en 1668. Estos documentos no hablaban demasiado de los intervalos necesarios entre tomas y
atribuyen propiedades magicas a la leche o hablan de la santidad de las madres que

amamantan a demanda. Las nodrizas mercenarias comienzan a rechazarse(Aguilar, 2005).

El debate sanitario iba de la mano del debate religioso y social. Los obstetras estaban de
acuerdo en que las madres debian amamantar a sus propios hijos pero entendian los aspectos
sociales: las damas no debian someterse a los esfuerzos fisicos de la lactancia ya que se
someterian a la critica de familiares, esposo y sociedad. Ademas, un argumento en pro de las
madres lactantes fue la comprension del apego, cuyos beneficios pasarian a la nodriza en caso
de contar con sus servicios. Sin embargo, el aspecto que mas menoscabd el prejuicio social fue
el religioso, con la innovacidn argumentativa de que la préctica de la lactancia materna como
la funcién prioritaria de una buena madre habria sido recompensada y bendecida por Dios

(Cagnolati, 2013).

En el siglo XVIII, algunos cientificos como Cadogan comienzan a interesarse por escribir
manuales de lactancia, que empezaron a utilizarse en hospitales. Cadogan y Rousseau ponen
de moda la LM con la teoria naturalista y el concepto de familia mas unida y romdntica
(Aguilar, 2005). Es por lo tanto, en Francia donde se inicia el movimiento mas importante en
contra de la lactancia mercenaria, que traspaso barreras politicas y sociales en este pais y fuera

de él (Paricio, 2004).
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Mientras tanto, la funcidn de la nodriza se mantiene mediante contratos de 5-7 afos en los
hospitales de huérfanos(Aguilar, 2005). En éstos, existian nodrizas (“amas de cria” en Espafia)
mercenarias y hospitalarias y, dentro de éstas ultimas, externas e internas. Como en siglos
anteriores, seguia habiendo problemas por el excesivo nimero de huérfanos dependientes de
las nodrizas para su supervivencia. Como las amas de cria internas eran mujeres de pocos
recursos no Optimas para ejercer de nodriza con familias pudientes, se les achacaba la gran

mortalidad de los nifios de los orfanatos (Borrell i Sabater, 1995).

Dicha mortalidad fue denunciada en el siglo XIX por la escritora Concepcion Arenal, cuya
obra fue ligada a la proteccién de la infancia en Espafia. En el siglo XIX sélo se buscaban
nodrizas en caso de necesidad ya que las madres daban de mamar a sus hijos de manera
generalizada y se conocian ciertas caracteristicas en el manejo de la cantidad y calidad de la
leche materna, aunque no se retomod el interés por este aspecto de la investigacion hasta

entrado el s XX (Aguilar, 2005).

Con la llegada de la leche de férmula, lo ganado anteriormente como cultura del
amamantamiento, quedd perdido por la interrupcién de la transmisién intergeneracional de
conocimientos (Paricio, 2004). En 1867 Henri Nestlé inventd la leche en polvo para bebés,
elaborada con leche de vaca deshidratada y cereales, comenzando la era de la lactancia
artificial (Boatella, 2009; Toro, 2010). El espiritu de creencia ciega en lo cientifico-tecnolégico
hizo entonces que la formula se aceptara como algo mejor que lo natural, aunque se tratd
realmente de “el mayor experimento incontrolado de la historia de la salud humana” segun

algunos expertos y la propia Organizacion Mundial de la Salud (Vahlquist, 2015).

Otro aspecto a destacar es que el antiguo mito de que el calostro es nocivo, presente
desde pueblos primitivos hasta el s.XX, derivd finalmente en la administracién de suero
glucosado en los primeros dias (Paricio, 2004). Por la falta de transmision cultural y la
ambigiliedad de actitud social para con el pecho femenino, se ha perdido el condicionamiento
natural que tenian antes las nifias hacia la LM. No hay que olvidar que la decisidn en la forma
de amamantar a los propios hijos se toma en la mujer mucho antes del parto e incluso del

embarazo, quizas en la nifiez (Paricicio et al., 1999).

Las nodrizas “particulares” que continuaban su funcién lo hacian por motivos econdmicos
de las familias que las contrataban, ya que eran mercaderes o artesanos a los que le salia mas
rentable contratar una nodriza que disminuir la produccién a causa del tiempo en que la mujer
no trabajaba por el periodo de lactancia (Borrell i Sabater, 1995). Esta incorporacion de la

mujer al mundo laboral asalariado que derivé en la contratacién de nodrizas mercenarias se
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convierte en un empuje hacia la lactancia de férmula a finales del s XIX y las nodrizas, en

decadencia, desaparecieron practicamente a mitad del siglo XX (Aguilar, 2005; Paricio, 2004)

A principios del siglo XX en Espafia, las nodrizas seguian siendo conocidas como amas de
leche o pasiegas y era considerado como cierta categoria social contar con una. Su funcién fue
sustituida en parte por los dispensarios (“Gota de leche” en Espafia) que daba leche de vaca
hervida y aguada a los nifios y finalmente, se asienta como método de alimentacion del
lactante, la férmula (Paricio, 2004). Entre 1940 y 1950 sélo el 25% de mujeres amamantabay a
partir de 1950, aunque resurge el interés cientifico por la leche materna, la incorporacion de la
mujer al mundo del trabajo sin acompafiamiento de medidas de conciliacion con la vida
familiar y laboral hace que la tasa de LM caiga de nuevo (Toro, 2010). Tras la Segunda Guerra
Mundial, coincidiendo con el desarrollo de las férmulas adaptadas, la LM fue abandonandose
progresivamente alcanzando en Estados Unidos durante la década de los 60 cifras
practicamente indetectables. Esta moda se trasladd desde alli a Europa Occidental vy
posteriormente a Europa Oriental (Barriuso, De Miguel, & Sanchez, 2007). Resurge el interés
social en la década de los afios 70, pero con escasa formacidon de madres y profesionales, por
lo que hasta la década de los 90 no ha aumentado su incidencia (Aguilar, 2005). A partir de
este punto, hay un intenso cambio en cuanto a la perspectiva sobre la LM, que lleva a diversas
situaciones y cambios de indole sanitaria, politica, econdmica y social y a sus correspondientes

retos.

APOYO NORMATIVO. RECOMENDACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES.

Beneficios de la LM

Hoy por hoy la leche de madre sigue siendo una sustancia compleja que, a pesar de todos
los esfuerzos que se han realizado en el campo de la investigacidn, sigue siendo en gran parte

una desconocida y no se entienden bien sus mecanismos de accion (Pallas, 2006)

En realidad no deberia ser necesario demostrar los beneficios de la LM sino la inocuidad de
otras formas de alimentacién y sus resultados en el desarrollo ponderal y de estatura,
psicomotor y psicosocial, aunque se abordara este apartado desde el punto de vista de los
beneficios mds importantes reconocidos por la OMS y AEP, ya que alientan las politicas y

normativas que sustentan la promocién de la LM:

1. Beneficios para el nifio:
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Mejor adaptacion gastrointestinal por la presencia de hormonas que maduran el
epitelio intestinal, haciendo menos susceptibles a los nifios a las intolerancias
alimentarias, cdlico, estrefiimiento, diarreas, reflujo gastroesofdgico y hernia inguinal
(M. T. Hernandez, Aguayo, & Gémez, 2008; World Health Organization [WHO], 2013)
En el calostro, el contenido en motilina, tiene efectos laxantes que ayudan a la
expulsion del meconio, y tiene mayor cantidad de proteinas (97% en forma de
inmunoglobulina A-IgA-), vitaminas liposolubles, lactoferrina (que mejora el
transporte y la absorcién del hierro), factor de crecimiento, lactobacilos Bifidus, sodio
y zinc. En concentraciones menores se encuentran las grasas, la lactosa y las vitaminas
hidrosolubles. La leche madura tiene un 87% de agua, que es suficiente para cubrir las
necesidades del lactante, incluso en condiciones extremas de calor (Garcia-Lopez,
2011). En la primera parte de cada toma la leche es mas rica en agua
proporcionalmente, lo que permite al nifio calmar la sed sin tener que alimentarse con
una toma completa (Aguilar, 2005; Navas, 2004). Ademas, en cuanto a la osmolaridad,
la carga renal de solutos es mucho menor si se compara con la de férmulas infantiles;
su importancia estriba en que a mayor carga renal de solutos, mayor serd el
requerimiento de agua que debe aportarse. La lactosa es el principal hidrato de
carbono que contiene; favorece el desarrollo de la flora intestinal por las
bifidobacterias e impide el crecimiento de microorganismos patégenos por ser
acidificante; mejora la absorcién de calcio y mantiene estable la osmolaridad de la

leche porque conserva bajas concentraciones de sodio y potasio.

La industria no ha podido igualar la relacion que hay de 1.3:1 entre 4cidos grasos
poliinsaturados/saturados de la leche humana, cuya importancia clinica es contribuir a

la absorcion de calcio y fésforo (Garcia-Lépez, 2011).

Exclusiva adaptacidn al recién nacido/lactante. La composicion de la LM varia segln la
edad y necesidades del nifio. Cuando el nacimiento ocurre antes de las 35 semanas de
gestacién, la leche producida es rica en proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas,
acidos grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro. Tiene bajas concentraciones de lactosa,
ya que un recién nacido prematuro tiene poca actividad de lactasa. En cuanto a las
proteinas, en la leche madura su concentracién se reduce con el progreso de la
lactancia, independientemente de las proteinas que consume la madre. El tipo de
proteinas que contiene la leche humana, la hacen Unica para la especie humana, ya

gue son de mejor biodisponibilidad gracias a la presencia de enzimas digestivas como
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la amilasa(Garcia-Lopez, 2011). A pesar de que la leche materna contiene menos
hierro que la de vaca, su biodisponibilidad es muy superior. Por otra parte, esta ultima,
sin modificar, aporta hierro de baja biodisponibilidad, que favorece la aparicion de
cuadros de deficiencia que pueden llevar a una anemia (Macias, Rodriguez, & Ronayne

de Ferrer, 2006).

Menor incidencia de enfermedades autoinmunes vy alérgicas. La lactancia
exclusivamente materna, al menos durante los primeros seis meses de vida, retarda la
aparicién del asma (Wilmott, 2012), la rinitis alérgica, la dermatitis atdpica y la alergia
alimentaria. También disminuye el riesgo de desarrollar enfermedad celiaca, tiene
efectos preventivos para la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, la esclerosis
multiple y la artritis reumatoide; sin embargo, hay que recordar que los trastornos
autoinmunes son multifactoriales y que el medio ambiente, los contaminantes y el

estilo de vida juegan un papel transcendental para su desarrollo (Garcia-Lépez, 2011).

Menor incidencia y duracion de procesos infecciosos (WHO, 2002). Estd demostrado
que las poblaciones linfocitarias se mantienen sin cambios mientras dure la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses de lactancia, y con la utilizacién de
formulas, disminuyen las células NK y existe incremento de una poblacion linfocitaria
inmadura (De Durdn & Londofio, 2011). La leche materna cuenta con mas de 50
oligosacaridos que funcionan como factores de crecimiento de bifidobacterias, falsos
receptores para bacterias patdgenas de la via aérea contra H. influenza y N. catharralis
(infecciones de vias respiratorias altas) y en la via urinaria e intestinal, contra E. coli
(Garcia-Lépez, 2011). El riesgo de otitis es mayor en nifios alimentados con sucedaneos
de leche materna en un 70% (M. T. Hernandez et al., 2008). La consecuencia de la
menor incidencia y virulencia de las infecciones es la menor tasa de hospitalizacién, de
manera que por cada mes de no lactancia, el riesgo de hospitalizacidon se multiplica por
1,5, ademds del mayor riesgo de infecciones por sucedaneo contaminado (Paricio et

al., 2006).

Menor riesgo de obesidad. El aporte de sucedaneos incrementa un 35% el riesgo de
sobrepeso y un 43% de obesidad con relacién dosis-respuesta en comparacion con
nifios alimentados a base de LME durante 6 meses segln un metaanalisis reciente

(Yan, Liu, Zhu, Huang, & Wang, 2014).
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Menor incidencia de ciertos tipos de cdncer. Estd descrita la proteccion especialmente

para leucemia (Amitay & Keinan-Boker, 2015).

Mejor y mas rapido desarrollo neuroldgico. Aporta concentraciones altas de colesterol,
una grasa que se requiere en la proliferacion de neuronas y en la mielinizacién de
células gliales. Los 4dacidos grasos poliinsaturados de cadena larga, que no se
encuentran en la leche de vaca, son beneficiosos en la etapa de crecimiento vy
maduracion del sistema nervioso central del nifio. A este respecto, destaca el rol de los
acidos araquiddnico y docosahexaenoico, que son los que predominan en el cerebro y
la retina del neonato, en el desarrollo neuroldgico y de funciones visuales (Macias et
al., 2006). Se ha descrito mayor cociente intelectual y resultados escolares (Heikkila,
Kelly, Renfrew, Sacker, & Quigley, 2014) cognitivos y conductuales debido a un mejor

desarrollo de la materia blanca (Deoni et al., 2013).

Mayor vinculo afectivo y menor riesgo de maltrato infantil (Blazquez, 2000; M. T.

Hernandez et al., 2008).

Beneficios para la madre:

Proteccién cardiovascular y menores tasas de HTA y diabetes. Las madres con altos
niveles de oxitocina tienen una presion arterial mds baja que aquellas con bajos niveles
de esa hormona. Aunque la oxitocina circulante tiene una vida media muy corta,
incluso los efectos a largo plazo de la lactancia sobre la presion arterial le han sido
atribuidos. A pesar de que los mecanismos aun no estdn claros, se ha planteado la
hipdtesis de que la oxitocina induce una disminucion de la secrecidn de cortisol y
hormona adrenocorticotrépica que puede acarrear efectos favorables y duraderos
sobre la presidon arterial. Mujeres lactantes, en comparacién con no lactantes,
muestran los pardmetros metabdlicos mas favorables, incluidas los lipidos sanguineos
aterogénicos, inferiores en ayunas y también la glucemia postprandial. La mayor
duracion de la lactancia puede reducir el riesgo a largo plazo de la enfermedad
cardiometabdlica, incluyendo la diabetes tipo 2. Los mecanismos no se conocen bien,
pero la regulacién hormonal de la proliferacion de células B del pancreas y de la
funcién de otras vias metabdlicas pueden favorecer la asociacién entre la disminucion
de las enfermedades cardiovasculares y el aumento de la lactancia (Aguilar et al.,

2015).
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Reduccion del riesgo de cdncer de mama. El cancer de mama tiene origen
multifactorial, con una combinacién de riesgo genético y ambiental. Sin embargo, es
importante que la LME y prolongada, es un factor protector mediante distintos
mecanismos fisiopatolégicos como la anovulacion y la diferenciacién celular en el
tejido mamario (Butt, Borgquist, Anagnostaki, Landberg, & Manjer, 2014; Mathur-
Helm, Neelam, Mahavir, Jagbir, & Meenakshi, 2014; Pechlivani & Vivilaki, 2012).

Mayor eliminacion de los depdsitos grasos tras el parto. Las mujeres que lactaron
tuvieron una variacion menor de un kilogramo entre el peso anterior al embarazo o el
encontrado en el primer trimestre, y el existente uno o dos afios posparto (Gonzalez,

2012).

Reduccion del riesgo de cancer de ovario. El cancer de ovario se caracteriza por su
diagndstico tardio y su letalidad. El tiempo de LME estd relacionado de manera
inversamente proporcional al riesgo de esta enfermedad segun un reciente

metaanalisis (Luan et al., 2013).

Retraso en la recuperacion de la fertilidad postparto. Las mujeres que estan
amamantando y en amenorrea es poco probable que tengan suficiente funcidn ovdrica
para producir signos de fertilidad y cambios hormonales detectables durante las
primeras 6 semanas después del parto. Sin embargo, es posible que la fertilidad se
reanude con el paso del tiempo después del parto y con la sustitucion de la leche
materna con otros alimentos. Bajo ciertas condiciones controladas es un método
anticonceptivo durante los 6 primeros meses (Método MELA o de amenorrea en la

lactancia) (WHO, 2009b; WHO, 2014a).

Menor tasa de anemia y hemorragias postparto por efecto de la oxitocina sobre el

Utero, que lo contrae y reduce el sangrado (Bogufia & Lailla, 2006; Negishi et al., 1999).

Remineralizacién 6sea mas rdpida con disminucién del riesgo de osteoporosis y

fracturas en la mujer postmenopausica (Fukuoka & Haruna, 2003; Lozano, 2006)

Mejora los cuadros de depresién y ansiedad postparto. La lactancia materna produce
un efecto bastante contrario al de la depresién postparto, es decir, favorece el
desarrollo del lactante, los sentimientos de bienestar en la madre y en su hijo y el

fortalecimiento del vinculo (Olza, Serrano, & Mufioz, 2011).

Menor impacto social, medioambiental y econdmico

32



U

Los nifios amamantados enferman con menos frecuencia durante los primeros meses de
la vida y por ello disminuye el absentismo laboral de los padres al no tenerse que quedar a
cuidar a su hijo enfermo y se consumen menos recursos sanitarios. En paises en vias de
desarrollo y sociedades con escasos recursos econémicos es importante que la alimentacion
del lactante no suponga un gasto. El deterioro del medio ambiente deberia ser una prioridad
por las consecuencias que puede tener a corto y largo plazo; promocionar la lactancia materna
es una forma de disminuir la cantidad de residuos generada en las familias (botes de
sucedaneo de leche de madre, biberones, tetinas, etc.). La leche de madre es una de las pocas
actividades del hombre en las que el impacto medioambiental es nulo, no genera residuos y
ademads proporciona todos los beneficios descritos anteriormente en relaciéon con la salud del

nifio y de la madre (Pallas, 2006).

Cimientos de la normativa internacional

Tal y como se ha explicado en el Capitulo 1, desde el comienzo del siglo XX, la prevalencia
de la lactancia materna habia ido disminuyendo, alcanzando sus niveles mas bajos en los afios
70-80. Hubo muchos factores implicados en el abandono de la lactancia, pero dos de especial
trascendencia: la publicidad de las primeras leches artificiales y el traslado de los partos desde
los domicilios a los hospitales. Un despliegue extraordinario de publicidad, etiquetados
rimbombantes y el empleo de grandes recursos econémicos consiguieron hacer creer a las
madres de todo el mundo, que su leche ya no era la mejor opcidn para sus hijos. También se lo

creyeron muchos profesionales.

Trasladar los partos a los hospitales hizo posible un descenso espectacular de la mortalidad
materna y neonatal. Como contrapartida los profesionales hospitalarios se sintieron forzados a
crear normas sobre la asistencia a los recién nacidos y a la lactancia. Buscando lo mejor para
sus pacientes decidieron que los RN estarian mejor atendidos por enfermeras limpias con
formacién, que por sus madres. De igual manera dieron por hecho que las madres se
recuperarian mejor apartadas de sus hijos. La separacidn trajo asociado el retraso en la
«subida de la leche» que se soluciond con la administracion de soluciones glucosadas y
biberones de leche artificial de forma sistematica. Este es el inicio de la epidemia de
“hipogalactia” percibida, pero no verdadera, que llega hasta nuestros dias (Pallas, 2006). Se
fijaron horarios rigidos de alimentacidn y se alertd a las madres sobre los efectos negativos de
tomar a los nifios en brazos o darles de mamar cuando lloraban fuera del horario. Médicos/as
y enfermeras/os actuaban de buena fe, pero la medicalizacién del parto y de la asistencia al RN

provocd que las madres perdieran las habilidades de crianza que tradicionalmente recibian en
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su entorno familiar y que muchas lactancias fracasaran. La antigua «cultura de lactancia» fue
sustituida por unos protocolos estrictos que se apoyaban sélo en una base empirica, sin

controles previos ni posteriores (IHAN, 2011).

Las estrategias mundiales para la alimentacion infantil se basan en el respeto, la
proteccion, la facilitacion y el cumplimiento de los principios aceptados de derechos humanos.
La nutricién es un componente fundamental y universalmente reconocido del derecho de los
nifios al disfrute del mas alto nivel posible de salud, tal como se declara en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio. Los nifios tienen derecho a recibir una nutricion adecuada y a
acceder a alimentos inocuos y nutritivos, y ambos son esenciales para satisfacer ese derecho al

mas alto nivel posible de salud (WHO, 2003).

Los 2 primeros afos de vida de un nifio son especialmente importantes. La nutricidn
Optima durante este periodo disminuye la morbilidad y la mortalidad, reduce el riesgo de
enfermedades crénicas, y fomenta un mejor desarrollo en general(Pallds, 2006).
La lactancia materna éptima es tan critica que se podrian evitar alrededor de 800 000 muertes
en menores de 5 afios cada afio(WHO, 2014b), y sin embargo, menos del 35% de los nifios en
todo el mundo son amamantados de manera exclusiva en los 4 primeros meses de vida (Lutter

& Morrow, 2013).

En esta linea, la recomendacién actual de la OMS/UNICEF en cuanto a duracién de la LM es
de 6 meses de manera exclusiva y mantenerla después 2 afios o mas(UNICEF, 2013). Es
importante sefialar que hay distintos tipos de practicas de alimentacién infantil segin la OMS
y, €l hecho de que las mujeres practiquen o no LM y que la alimentacion del lactante sea de un

tipo u otro, depende de numerosos factores que se trataran en el siguiente capitulo.

La utilizacidn correcta de los términos definidos por la OMS (Tabla 1) evitara sesgos y falta
de uniformidad en la investigacion mundial de los temas relacionados con la LM tanto

cuantitativa, como cualitativamente (Aguilar, 2005).
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Practica
Alimentaria
Lactancia materna

exclusiva

Lactancia materna
predominante

Alimentacion
complementaria

Lactancia materna

Alimentacion con
biberdn

Requiere que el
lactante reciba
Leche materna extraida

o de nodriza

Permite que el

lactante reciba
Sales de rehidratacion
oral (SRO) ,gotas,
jarabes, vitaminas,
medicinas.

No permite que el
lactante reciba

Cualquier otra cosa

Leche materna extraida
o de nodriza como
fuente predominante
de alimentacion

Agua, bebidas a base
de agua, jugos de
fruta, liquidos rituales,
gotas, jarabes,
vitaminas, medicinas.

Cualquier otra cosa
(leche no humana,
alimentos liquidos o
licuados)

Leche materna extraida | Cualquier cosa: No aplica
o de nodrizay cualquier comida o
alimentos sélidos o liquido incluyendo
semisolidos leche de origen no
humano y preparacion
para lactantes (leche
artificial)
Leche materna extraida | Cualquier cosa: No aplica
o de nodriza cualquier alimento o
liquido incluyendo
leche de origen no
humano y preparacion
para lactantes (leche
artificial)
Cualquier liquido Cualquier cosa: No aplica

(incluyendo leche
materna) o alimento
semisodlido
proporcionado
mediante un biberén
con tetina

cualquier alimento o
liqguido incluyendo
leche de origen no
humano y preparacion
para lactantes (leche
artificial)

Tabla 1. Criterios aue definen las préacticas seleccionadas de alimentacién infantil (WHO. 2007)

Ante la disminucidn alarmante de las cifras de LM arrojadas en la primera mitad del siglo

XX, se crea el Grupo Asesor de Proteinas (GAP) para ayudar a la OMS en el consejo técnico a

UNICEF y FAO(Landa & Paricio, 2008). Los informes y publicaciones a favor y en contra de la

lactancia materna y el aporte de formula se suceden, y aparecen organismos y asociaciones

contrarias: en los afios 70 se crea el International Council of Infant Food (ICIFl) formado por

compaifiias de la industria de leches artificiales y, contraria a éste, organizaciones como INFACT

(Infant Formula Action Coalition) en Canadd o IBFAN (International Baby Food Action

Network).
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Con esta situacién y tras la 312 Asamblea WHO - UNICEF sobre Alimentacion Infantil y del
Lactante, OMS/UNICEF establece el Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos
de la Leche Materna en 1981 (ANEXO 1) que fue modificado en distintas Asambleas de la WHO
para completarlo, mejorarlo y dar especificaciones acerca de las pautas a los gobiernos (AEP,

2015).

IBFAN (270 grupos de mas de 160 paises actualmente) participd en la elaboracién del
Cddigo. Trabaja a nivel internacional para la reduccién de la morbi-mortalidad infantil desde
1979 como objetivo genérico, y en la actualidad vela por el cumplimiento del Cédigo ademas
de perseguir nuevos objetivos de lactancia como es el GLOBAL BREASTFEEDING INITIATIVE FOR
CHILD SURVIVAL — GBICS 2013-2017 (IBFAN, 2015). De IBFAN nacié Baby Milk Action para la
denuncia de las transgresiones al Cédigo y que cuenta con una publicacién bianual llamada

“Breaking the rules”(Baby Milk Action, 2016).

La creacion del Cddigo sélo implicaba un deber ético por lo que los gobiernos debian poner
en marcha medidas politicas que avalaran su cumplimiento, con la intencion de que las madres
y familias tomaran una decision informada sobre la alimentacién se sus hijos, sin la influencia,
a veces feroz, de la publicidad. La adopcidn de las medidas legislativas basadas en el Codigo es
supervisada también por IBFAN, persiguiendo no imponer la LM, sino regular las practicas
comerciales, e insta a los gobiernos a la vigilancia y control de las mismas (Landa & Paricio,
2008). Sin embargo, Europa tardd diez afios en publicar una Directiva de la Comisién de la CEE
91/321 (Diario Oficial de las Comunidades Europeas de 4 de Julio de1991) que recogia la mayor

parte de las propuestas del Cddigo.

En 1989 la OMS/UNICEF emite un comunicado a los gobiernos: “Proteccion, promocion y
apoyo a la Lactancia Natural. La funcidon de los servicios de Maternidad”, basado en la iniciativa
del Hospital Universitario de San Diego, California, que habida cuenta del descenso
espectacular en las tasas de LM, habia puesto en marcha medidas asistenciales y de formacion
con muy buenos resultados (IHAN, 2011). El comunicado, con un decalogo de 10 pasos, fue
base para la futura “Baby Friendly Hospital Initiative” (BFHI). La BFHI promueve una atencion
de la maxima calidad en la asistencia al parto, nacimiento, lactancia y alimentacién del nifio
pequefio. El objetivo de la BFHI son los/las profesionales, de quienes se espera que, basados
en los conocimientos cientificos mas actuales, sean capaces de ofrecer a las mujeres
informacién y apoyo de forma que puedan tomar con libertad las decisiones que estimen mas
convenientes. En todos los paises que han puesto en marcha esta estrategia ha mejorado la

calidad asistencial, la satisfaccion de usuarias y de profesionales, y la prevalencia y la duracidn
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de la lactancia materna, y como consecuencia, la salud de las mujeres y los RN. Mientras que
algunos paises tienen mas del 90 % de sus hospitales maternales acreditados, otros no llegan
al 2%. Muchos paises han aumentado la tasa de implantacion de la IHAN cuando sus gobiernos
han respaldado y aportado recursos para la puesta en marcha de la Iniciativa (IHAN, 2011) por
lo que habria que plantear modificaciones y/o adaptaciones de las recomendaciones en cada

pais (Krawinkel, 2011).

La Declaracién de Innocenti en 1990 tuvo lugar en el Spedale degli Innocenti, Florencia,
Italia. Fue producida y adoptada por todos los participantes en la reunién de la OMS/UNICEF
sobre Lactancia Materna y co-patrocinada por la Agencia para el Desarrollo Internacional de
los Estados Unidos (A.l.D.). La actualizacién y revisidn en 2005 coincidié con el décimo quinto
Aniversario “Celebrando Innocenti 1990-2005: logros, retos e imperativos futuros”. Bajo la
premisa de que una mejor practica de la lactancia materna por si sola ayudaria a salvar las
vidas de mas de 3.500 nifios y nifias por dia, mds que cualquier otra intervencién preventiva,

se insta nuevamente a los gobiernos, entre otras recomendaciones, a (UNICEF, 2005):

e Establecer organismos que supervisen y fortalezcan las indicaciones sobre

alimentacién infantil creadas por la OMS.

e Adoptar una legislacidon que proteja la maternidad para facilitar la LM a las madres

trabajadoras de todos los sectores durante los 6 primeros meses.

e I|dentificar y asignar los suficientes recursos para aplicar en su totalidad las
acciones requeridas por la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y

del Nifio Pequefio, entre otras recomendaciones.

A partir de entonces, los documentos elaborados por la OMS/UNICEF han tenido base en
el Cddigo y en la Declaracion de Innocenti, como la “Estrategia Mundial para la Alimentacidn
del Lactante y del Nifio Pequeiio”, de 2003 y en 2009 elabora una herramienta de puesta en
marcha de dicha estrategia: “Alimentacion del lactante y el nifo pequeno: Herramientas y
materiales” pretendiendo con ella aumentar la cobertura y la efectividad de las intervenciones
(WHO, 2009a). Los resultados de la implementacion de la Estrategia la avalan como efectiva

(Lutter & Morrow, 2013).

Fruto de los datos observados tras toda la evolucidén de la normativa descrita, en 2012 la
resolucion 65.6 de la Asamblea de la OMS ratificé un “Plan de ejecucidn global sobre nutricion
materna e infantil” con 6 objetivos de nutricién para 2025, entre los que se encuentra

incrementar a un 50% la tasa de lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad partiendo
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del dato global de esta tasa del 38% aproximadamente. En este documento, se exponen las

medidas politicas a seguir para la consecucién de dicho objetivo (WHO, 2012):

e Proporcionar medidas de apoyo a la LM a los centros sanitarios, incluyendo la

revitalizacién, institucionalizacidn y apoyo a la IHAN.

e Proporcionar estrategias basadas en la comunidad para apoyar la LM exclusiva,
incluida la implementacidon de campafias de comunicacién adaptadas al contexto

local.

e Limitar la publicidad agresiva e inapropiada de la leche de férmula, aumentando la
vigilancia del cumplimiento del Cédigo de comercializacién de sucedaneos de leche

materna y las leyes asociadas.

e Empoderar a las mujeres para que puedan amamantar exclusivamente 6 meses a
sus hijos a través de politicas que avalen el permiso maternal remunerado durante
este periodo, asi como medidas politicas que las apoyen a amamantar en sus

lugares de trabajo y lugares publicos.
e Invertir en la formacidn y proteccién, promocion y apoyo de la LM.

El punto de partida para alcanzar estos objetivos, son los datos publicados por la OMS
(WHO, 2015), que indican que a pesar de los esfuerzos normativos y politicos aun queda un
largo camino por recorrer hasta conseguir las tasas de prevalencia éptimas. La tabla 2, aporta

la comparativa entre distintos paises basada en dichos datos:

100%
70% 72%
60% B1%
| 53%
con 44% 44% 47% 44%
38%
395 33%
26%
24%
19%
1?%L [ 19% 143
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Tabla 2. Datos estadisticos LME a los 6 meses 2014 (WHO)
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Espafia, como pais miembro de la OMS, debe acogerse a la normativa expuesta en los

Evolucion normativa vy situacién en Espaiia

pilares fundamentales del Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna de 2005 y la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio
(2003) ya que los paises que han desarrollado politicas y medidas de apoyo y seguimiento a las

pautas de la OMS han conseguido mejores resultados(Lutter & Morrow, 2013)

En la actualidad Espafia sigue muy por debajo de las cifras deseables de lactancia para la
OMS ( 50% de nifios con LM exclusiva en los 6 primeros meses). No avanzamos a buen paso
pese a los medios que se estdn invirtiendo: segun la Encuesta Nacional de Salud del Instituto
Nacional de Estadistica las cifras de lactancia materna completa a los 6 meses han pasado de

un 25% en 2006 a un 29% en 2012. De mantenerse el ritmo actual tardariamos algo mas de

100 afios en llegar al objetivo OMS (Paricio, 2015b) (Tabla 3).

‘ ‘ 6 semanas ‘ 3 meses ‘ 6 meses
WWW Artificial ’W’W’W’W Mixta ’m
68,9 23,0 59,6 15,0 25,4 32,4 19,0 48,6
1] 70,8 6,8 22,4 58,4 14,3 27,4 25,1 26,0 48,8
]| 58,7 7,4 34,0 44,3 15,7 40,0 24,6 18,1 57,3
\V} 70,3 5,2 24,6 52,9 14,2 32,9 28,3 15,7 56,0
V 64,9 5,8 29,4 53,8 10,0 36,1 27,5 17,5 55,0
Vi 69,0 4,2 26,8 55,4 11,5 33,2 35,7 18,6 45,8
66,2 6,2 27,6 53,6 13,0 33,5 28,5 18,4 53,1

Tabla 3. Tipo de lactancia segun clase social basada en la ocupacion de la persona de referencia. 2011-
2012 (% poblacion de 6 meses a 4 afios)(Instituto Nacional de Estadistica[INE], 2012)

Nota: Clasificaciéon de niveles socioeconémicos de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia:
I. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesionales asociados/as a licenciaturas universitarias
Il. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales con diplomaturas universitarias y
otros/as profesionales de apoyo técnico. Deportistas y artistas
Ill. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia
IV. Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas
V. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semicualificados/as
VI. Trabajadores/as no cualificados/as

IHAN es la secciéon espaiiola del proyecto internacional —BFHI-. Las siglas IHAN,
inicialmente representaban el acronimo de “Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios”
(actualmente Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia). Los
objetivos de esta organizacién en Espafia, basados en el objetivo genérico de BFHI descrito

anteriormente son:
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e Permitir a las madres una eleccidon informada de como alimentar a sus recién

nacidos.

e Apoyar el inicio precoz de la lactancia materna.

e Promover la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses.

e Asegurar el cese de donaciones o ventas a bajo coste de leches adaptadas a los

hospitales.

Afiadir otros aspectos de atencidon a la madre y al nifio en posteriores estadios.

Los datos de acreditacidn de centros sanitarios de IHAN en 2015 dan idea del esfuerzo que
se esta realizando en materia de lactancia materna y salud pero también de que aun queda
mucho camino por recorrer para alcanzar datos alentadores: actualmente hay 16 hospitales
acreditados, y 70 hospitales y 81 centros de salud en distintas fases de acreditacion (IHAN,

2015).

Algunos planteamientos sobre la situacion son los siguientes(Paricio, 2015b):

e Alrededor de la mitad de los pediatras espafioles no ven como problema estas bajas

tasas segun el Global Breastfeeding Study 2012.

e Hay enormes barreras socio-laborales por una legislacién y una organizacién de los
tiempos de trabajo que no favorecen la posibilidad de que las mujeres puedan

amamantar con tranquilidad ni el tiempo que desean.

En cuanto este entorno socio-laboral, uno de los grandes obstdculos en Espafia es la
lentitud de implementacién de politicas que protejan la maternidad y la lactancia. Se
ha reconocido con medidas politicas la necesidad de apoyar a la madre lactante
trabajadora, ya desde 1900 con la “Ley Dato” (Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de

enero), que especifica:

Las mujeres que tengan hijos en el periodo de la lactancia tendran una hora al
dia, dentro de las del trabajo, para dar el pecho a sus hijos. Esta hora se
dividird en dos periodos de treinta minutos, aprovechables, uno en el trabajo
de la mafiana, y otro, en el de la tarde. Estas medias horas serdn aprovechables
por las madres cuando lo juzguen conveniente, sin mas tramite que participar

al director de los trabajos, y al entrar en ellos, la hora que hubieren escogido.
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No sera de manera alguna descontable, para el efecto de cobro de jornales, la

hora destinada a la lactancia (...) (art. 9).

El precepto juridico regulador del permiso de lactancia se reprodujo posteriormente
en distintas normas: el RD de 21 de agosto de 1923, la Ley de Contrato de Trabajo de
1944, el Decreto de 20 agosto de 1970 y la Ley de Relaciones Laborales de 1976. Tras
la Constitucion Espafiola de 1978, el Estatuto de los Trabajadores (1980) seguia
reconociendo el derecho de la mujer lactante trabajadora de manera similar pero sélo
durante 9 meses, en contraposicion a la normativa de la OMS, que recomienda la LM

hasta los 2 afios de edad (Arglieso & De Jesus, 2014).

A partir de entonces, las modificaciones sobre el permiso de lactancia fueron
encaminadas a la proteccién del menor en cuanto a la cobertura de su necesidad de
alimentacién, a la proteccién de los derechos de las madres trabajadoras y a la
igualdad, aunque se traducen en no demasiados beneficios enfocados directamente a
la LM y a la normativa mundial. Las modificaciones legislativas que influyen de una u
otra manera en las condiciones que tienen las mujeres trabajadoras para mantener la

LM, fueron las que se resumen en la tabla 4:

Modificaciones

Se amplia a dieciséis semanas el permiso de maternidad
y se establecen medidas para favorecer la igualdad de

trato en el trabajo.

Conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas

trabajadoras.

Igualdad efectiva de mujeres y hombres.

De medidas Urgentes para la reforma del mercado
laboral.

El permiso de lactancia se configura como un derecho
neutro, dirigido tanto a hombres como a mujeres y
centra su finalidad en la atencion y el cuidado de la
menor o el menor de escasa edad y no en la lactancia
natural o artificial.

Los convenios colectivos para que establezcan criterios
para la concrecidén horaria en el ejercicio de este

derecho.

Tabla 4. Resumen de las modificaciones legislativas en cuanto al permiso de lactancia en Espafia.
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Por otro lado, la legislacion en cuanto al apoyo al Cédigo de Comercializacion de
suceddneos de leche materna, hace alusién solamente a una parte del mismo: RD

14247/1982 de 18 de junio y RD 490/1998 de 27 de marzo.

Posteriormente, la Directiva de la Comision de la CEE 91/321 de 1991, que recogia la
mayor parte de las propuestas del Cédigo, fue adoptada al afio siguiente en Espana
como Real Decreto (RD) 1408/1992, de 20 de noviembre. El RD 1907/1996, articula el
procedimiento de control de la transparencia y veracidad de la informacién vy
publicidad sanitaria de estos productos con finalidad sanitaria y capacidad
sancionadora (Aguayo, Riafio, & Arena, 2008). Mas recientemente el RD 72/1998, de
23 de enero, aprobd la resolucién especifica de los Preparados para Lactantes y de

Continuacidn, que fue derogado por el RD 867/2008, de 23 de mayo (IHAN, 2011).

e Muchas mujeres se sienten a disgusto con las dificultades que experimentan para
ejercer su decisién de amamantar, tanto desde el punto de vista social como en el
trato con los profesionales sanitarios. Como dato alentador que ayuda a paliar estos
puntos y muestra el desarrollo iniciado, durante los ultimos afos han ido surgiendo
grupos de apoyo a la lactancia materna y movimientos dentro del ambito sanitario y
social que tratan poco a poco de involucrar a los profesionales y a la sociedad en la
promocién de la lactancia materna (IHAN, 2015; La Liga de la Leche, 2015; Pallas,

2006).

FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA
LM.

Tradicionalmente la LM es considerada como natural y esto afecta a la percepcion las
nuevas madres y su entorno sobre la misma. Esta construccidn tiende a pasar por alto que la
lactancia materna no soélo depende de factores biolégicos, sino también de factores sociales y
culturales. Para describir las experiencias de las madres en LM vy sus fluctuaciones

cuantitativas, por lo tanto, es necesario verla en este contexto (Larsen & Kronborg, 2013).

Como se ha visto hasta ahora, las tasas de LM no son adecuadas y conseguir una mayor
incidencia y prevalencia, traeria beneficios adicionales no sélo en salud del recién nacido o el
lactante, sino en cuanto a objetivos de salud generales a nivel mundial como son evitar el
retraso en el crecimiento, la anemia en mujeres en edad reproductiva, el bajo peso al nacer o

el sobrepeso infantil.
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Atendiendo a un concepto global, hay diversos factores que contribuyen a estas bajas

tasas de LME segun la OMS (WHO, 2012).

1. Las creencias sociales que favorecen la lactancia mixta (por ejemplo, que los nifios
necesitan otros liquidos o alimentos antes de los 6 meses porque la leche materna

por si sola no es adecuada o suficiente).
2. Las politicas y practicas hospitalarias que no apoyan la LME.
3. Falta de apoyo especializado adecuado (sanitario y en la comunidad).

4. Publicidad agresiva de fdrmulas infantiles, leche en polvo y otros sustitutos de la

leche materna.

5. Una inadecuada legislacion en cuanto al permiso de maternidad y las condiciones
en el trabajo que puedan apoyar la posibilidad de que una mujer contintde dando

LM cuando regresa al trabajo tras la baja por maternidad.

6. La falta de conocimientos sobre los peligros de no dar LME y de las técnicas
adecuadas de lactancia materna por parte de las mujeres, sus parejas, las familias,

el personal sanitario y los politicos.

Factores asociados a la incidencia

Las mujeres toman la decision de dar o no LM antes del embarazo o, como tarde, en el
primer trimestre del mismo (Henderson & Redshaw, 2011; Oosterhoff, Hutter, & Haisma,
2014). Esta toma de decisidon depende de la motivacidn, y su éxito de la autoconfianza para
efectuar el proceso, y en gran medida, del asesoramiento e informacién que reciba durante el

embarazo y sobre todo en el puerperio inmediato.

La decision suele ser firme hasta que la madre se encuentra con inconvenientes como el
gran tiempo y dedicacidn que esta actividad le demanda, el cansancio muscular de la espalda,
la falta de un suefio nocturno continuo, la entrega absoluta y la negacidn de sus propias
necesidades. Enfrentada a la dificil realidad, debe conseguir razones para continuar el proceso
de amamantamiento. Inicia entonces un proceso, consciente e inconsciente, de
empoderamiento hacia el acto de lactar y valiéndose de las repercusiones visibles de Ia
lactancia en el hijo, llega a “producir” una decisidon que desemboca de manera efectiva en la
LM (F. Hernandez, Lépez del Castillo, Lépez del Castillo, & Marzo, 1997). El proceso y los

factores asociados aparecen en la ilustracion 1.
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Los tres primeros dias postparto son cruciales para tomar la decisiéon de continuar
lactando, y si en estos dias hay apoyo del personal de salud, se facilita el pleno establecimiento

de la lactancia (Vasquez, Romero, & Rivas, 2012).

En adolescentes y mujeres jovenes la poca preparacion e informacion en LM vy la edad
temprana determinan un abandono precoz de la lactancia materna (primeros dias), pero
también son factores negativos a la hora de la toma de decision, afectando por lo tanto a la
incidencia de la misma. Los mitos, sin embargo, afectan a la prevalencia pero no a la incidencia

(Falcon, Llorca, Pérez, Ortiz, & Serra, 2009; Iglesias, 2008).

En EEUU, pais donde hay el mayor nimero de madres adolescentes y con las menores
tasas generales de LM, algunos estudios apuntan a que las razones de la baja incidencia de LM
entre ellas tienen las mismas razones socioculturales que en el resto de mujeres de otras

edades, es decir, mujeres sin pareja, con bajo nivel socioeconémico, fumadoras, y que no
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asisten a controles de salud prenatales. También la raza negra parece ser un factor asociado a
la menor tasa de inicio de LM en este pais, asi como el escaso apoyo de la red social de la
madre. La diferencia podria radicar en la generalizacién (cuantitativamente) y el grado de
afectacién probable de estos problemas sobre las adolescentes, dado que pueden percibir la
LM como causa del aislamiento de su mundo (Apostolakis-Kyrus, Valentine, & DeFranco, 2013;
Kanhadilok & McGrath, 2015). Es importante también que el contacto previo con la LM a nivel

sociocultural en estos casos es menor (Apostolakis-Kyrus et al., 2013).

El impulso primordial para tomar la decisidon de lactar en las mujeres adolescentes es el
beneficio en salud para sus hijos. Esto y el hecho del mayor impacto de los factores negativos
para iniciar la LM hacen que necesiten de manera considerable mds apoyo e informacion
sanitaria y de su red social, teniendo en cuenta que la interpretacion y el manejo de este
apoyo e informacidon dependera de su madurez y de la manera en que se les presente. Un
obstaculo importante es la mayor barrera cultural relacionada con mostrar el pecho en
publico, dado que para ellas tiene un significado primordialmente sexual en esta época de la

vida (Kanhadilok & McGrath, 2015).

Dado que las adolescentes suelen estar en periodo de formacidn escolar o académica
podria pensarse que el nivel cultural no es determinante en la toma de decisién y el inicio de la
LM pero no es asi. El nivel académico alcanzado, asi como el nivel cultural del entorno,
especialmente de la pareja, influyen en la motivacidn y el manejo de la informacidn vy, por lo
tanto, es conveniente la implicacién de la red social en las actuaciones sanitarias promocion

prey post natal (Iglesias, 2008).

Como ocurre en el caso de las adolescentes, en la mujer adulta, la decision se toma
fundamentalmente bajo la motivacidon que produce el conocimiento de la relacion nutricién-
salud para el hijo, fruto directo también de la informacion y refuerzo positivo del entorno y el
personal sanitario. El cémo se presente la informacién, en el caso de las mujeres adultas,
puede modificar la interpretacidon de algunas circunstancias comunes, causa del abandono de
los primeros dias, como el dolor percibido al inicio de la lactancia. Por lo tanto, una misma
circunstancia, como el dolor, puede desembocar en abandono de la LM o no, dependiendo de
la adecuacidn de la transmision de los conocimientos relacionados con el problema por parte
del personal sanitario y de la red social (J. Machado & Rauber, 2013). Esto podria extrapolarse
a otras circunstancias percibidas por las mujeres como la falsa hipogalactia (Reverté, Aguirre,
Alvarez, Barcos, & Millan, 2015) y refuerza la necesidad de normativa y formacién adecuada

adecuada del personal en los centros sanitarios (IHAN, 2011). Es importante resefiar que el
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apoyo, no soélo del personal sanitario, sino de las politicas de cuidados de las instituciones y el
contacto con los grupos de apoyo, mejoran notablemente la incidencia y también la
prevalencia pero para ello deben darse antes y después del nacimiento del nifio(Esparza &

Garcia, 2009).

Segun Mortazavi et al., otros factores obstétricos relacionados con una menor tasa de
inicio podrian ser el tipo de parto y otros procedimientos relacionados (cesarea,
instrumentalizado, epidural, oxitocina), aunque otros autores no lo comparten (Reverté et al.,
2015). En todo caso, el apoyo constante en los problemas de lactancia derivados puede
contrarrestar el impacto obstétrico y el estado psicoldgico y animico posterior de la madre
(Mortazavi et al., 2015). Esto reforzaria la teoria de que las bajas tasas de incidencia se pueden
achacar a fallos institucionales en el fomento de la LM en ausencia de factores personales o
sociales que justifiquen los problemas en el inicio del amamantamiento en el hospital
(Boccolini, De Carvalho, De Oliveira, & Vasconcellos, 2011). Incluso un ingreso mas largo, con
apoyo adecuado y constante, pueda paliar el efecto de algunas complicaciones obstétricas
(Suzuki, Hirohata, Uriu, Hutago, & Murakami, 2013). Las medidas mas importantes a realizar
en los centros sanitarios son: la educacion prenatal, la informacidon hospitalaria previa y

I"

posterior al parto, el contacto precoz y “piel con piel” y la ayuda precoz con las dificultades por
parte del personal de enfermeria que podrian incluso doblar la incidencia (Villanueva, Alvarez,

& Pefia, 2008).

En esta misma linea, no sdélo es importante el contenido sino la manera de dar la
informacién tanto sanitaria como del entorno cercano, ya que también puede tener un
impacto negativo en la madre aumentando la inseguridad en su capacidad de alimentacién del
recién nacido e incluso produciendo miedo, mermando el empoderamiento que lleva a iniciar
y superar los obstaculos de los primeros dias (Oosterhoff et al., 2014). En estas circunstancias y
otras, con o sin dificultades afadidas, la importancia de la familia como nicleo de apoyo es
mayor que el ofertado fuera del ndcleo social. Tanto es asi que el buen curso de la LM puede
depender en mayor o menor medida de las experiencias previas de la red social cercana (Da
Silva et al., 2012) pero si ésta no tiene experiencias previas o se da informacidn contraria a la
ofertada por el personal sanitario, por ejemplo, podria darse un conflicto para la madre,
aunque el entorno social sigue siendo muy importante y no sustituible (Oosterhoff et al.,

2014).

Si las mujeres no tienen experiencia previa en LM se apoyan en la familia y el entorno

cercano tanto en la toma de decisién como en el empoderamiento, lo que tiene efecto sobre la
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tasa de inicio de la LM v, si ya tienen experiencia, mejorara la prevalencia (Mortazavi et al.,

2015).

Un aspecto importante en la prevalencia, aunque no tanto en la incidencia es el laboral.
Para la toma de decision, es decir, para la intencidn previa de amamantar, no es importante la

situacidn en activo o el tipo de actividad realizada (Da Silva et al., 2012; Reverté et al., 2015).

Factores asociados a la prevalencia

En general los estudios de investigacidn sobre los factores relacionados con la prevalencia
de la LM no son homogéneos por lo que los datos arrojados, con frecuencia son discrepantes
entre si (Osorio & Botero, 2012). Incluso en los estudios cualitativos las propias mujeres no
tienen clara una justificacidn clara y expresa del abandono precoz de la lactancia materna o

expresan multicausalidad (Larsen & Kronborg, 2013)

El concepto de “abandono precoz de la LM” es determinante para ahondar en el tema de

la prevalencia en LM y debe argumentarse, con base en tres pilares(Rius et al., 2014).

a) No se alcanzan las recomendaciones de organismos nacionales e internacionales que

aconsejan una LME hasta los 6 meses de vida del lactante.

b) Tampoco se cumplen las recomendaciones de expertos, que consideran como objetivos
adecuados que un 75% la inicien y que un 50 y 25% estén lactando a los 6 y 12 meses tras el
parto respectivamente, asi que podria considerarse que en una poblacion se abandona
precozmente la LM cuando, a los 3 y 6 meses tras el parto, quedan menos del 75 y del 50% de

madres lactando.

¢) Que las expectativas maternas sobre la duracidon de sus lactancias no se cumplen

suficientemente.

Una vez que las mujeres son dadas de alta y han superado los problemas de los primeros
dias (dolor, grietas en los pezones, ingurgitacién) ya han iniciado la fase de empoderamiento,
pero se enfrentan a otros problemas que estdan mas relacionados aun, si cabe, con el entorno

psicosocial, cultural y sanitario directa o indirectamente.

Hay un primer periodo con alta probabilidad de abandono, entre las 6 y 8 primeras semanas (C.
Brown, Dodds, Legge, Bryanton, & Semenic, 2014) aunque los margenes de este tramo de tiempo

depende de los autores. Las principales causas de abandono en el mismo son:
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e La hipogalactia percibida como falta de leche o llanto persistente interpretado como
hambre relacionada cominmente con la falta de informacidn y conocimientos de la madre
y reforzada por los comentarios del entorno cercano o, en caso de la hipogalactia
verdadera, de las practicas hospitalarias contrarias a la LM, ya que las causas anatomo-
fisiologicas solo estan presentes en el 5% aproximadamente (Mathur & Dhingra, 2014;
Oliver, Torras, & Martinez, 2003; Palau, Vega, Elvira, & Rivero, 2015; P. Ruiz & Martinez,
2014; Sacristan, Lozano, & Gil, 2011)

e La “experiencia dura” o el cansancio (Beth et al., 2010; C. Brown et al., 2014). El impacto
de este factor puede ser mayor si hay problemas de género en la toma de conciencia
social y de pareja de la recuperacion postparto, el ajuste emocional, las dificultades de

afrontamiento del nuevo rol y las diferencias laborales (Oliver et al., 2003).

La hipogalactia es el factor de abandono precoz mas importante en la mayoria de los
estudios. Esto va en la misma linea de la aplicabilidad del diagndstico de lactancia materna

ineficaz (diagndstico 00104 NANDA 2012/2014) en el 93,5% de los casos(Alfonso et al., 2011).

Las mujeres que abandonan la LM de manera precoz reconocen no estar preparadas para
afrontar los problemas. La causa puede ser falta de conocimientos, de apoyo, de madurez o de
otra indole, pero suele ser una decisidon dolorosa porque ya que implica la no capacidad para
satisfacer la necesidad de nutricién del hijo por si solas. Las dificultades las llevan a la
sensacion de fracaso desde la propia estancia hospitalaria en algunas ocasiones y dificultan el
empoderamiento que deriva en la prevalencia del amamantamiento (Larsen & Kronborg,

2013).

En el momento de tomar la decision de abandonar la LM (siempre por creer que es lo
mejor para su hijo) echan de menos la escucha y que se les pregunte por sus sentimientos.
Perciben que sus parejas a menudo se ven sorprendidos por las implicaciones derivadas de la
LM y necesitan el apoyo sin cuestionamientos(Larsen & Kronborg, 2013). La pareja no estd
relacionada con el abandono directo de la LM, pero si lo estd su apoyo con la continuacién de
la misma, asi como el hecho en si de la presencia de una pareja estable(Beth et al., 2010) y el

permiso paternal (Daly, Pollard, Phillips, & Binns, 2014).

En relacidén con la toma de decisién inicial, la duracion de la LM es claramente menor que

las expectativas previas de la mujeres que la tomaron(Oliver et al., 2003).

Otros problemas, ademds de la hipogalactia percibida, disminuyen la confianza de las

mujeres o las llevan a ésta (Mathur & Dhingra, 2014):
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e Pezones doloridos y otros problemas en los pezones.

e Ingurgitacion

e Mastitis

Y las practicas hospitalarias correspondientes implicadas en este proceso que lleva a la

hipogalactia (Oliver et al., 2003; Suarez, Alonso, Lépez, Martin, & Martinez, 2001):

e Introduccion de férmula

e Chupetes y tetinas (dificil abordaje es el de su evitacidn por la aceptacién social

que tienen).

e Horarios rigidos hospitalarios (o inducidos por el consejo del entorno).

Ademas, al igual que ocurre con la tasa de inicio de LM, los factores obstétricos pueden
influir en la prevalencia segun algunos autores (M. A. Garcia & Ros, 2010; M. C. M. Machado et
al., 2014; Sacristan et al., 2011), aunque otros discrepan (Nursan, Dilek, & Sevin, 2014; Palau et
al., 2015).

A causa de la situacidn descrita, el apoyo sanitario durante el primer periodo tras el alta es
de gran utilidad y debe contar con medidas generales e individuales encaminadas al refuerzo
en los casos que mas lo requieran (Beth et al., 2010). El personal de Enfermeria es el mas
cercano e idéneo para realizarlo y, dentro de éste, la matrona (Sudrez et al., 2001). De ahi que
en presencia de dificultades importantes como el ingreso del recién nacido o lactante en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales haya una mayor probabilidad de continuacién de
LM reforzada por la normativa hospitalaria y el apoyo que se realiza en estas unidades y bajo
otras circunstancias de ingreso prolongado(Jones, Kogan, Singh, Dee, & Grummer-Strawn,
2011; Palau et al., 2015). Incluso en condiciones sin grandes dificultades es necesario el apoyo
del personal sanitario, con buenos resultados aplicando medidas sencillas, como las llamadas
telefénicas de seguimiento durante las primeras semanas (Jones et al., 2011) y que ayudan a
paliar las dificultades emocionales como la percepcion de “experiencia dura” o cansancio que,
como se ha visto, es causa de abandono precoz por disminuir el empoderamiento y porque
actua disminuyendo los niveles de secrecion de oxitocina (Cardenas, Montes, Varon, Arenas, &

Reina, 2010).

Pero la influencia de la intervencidn del personal sanitario no siempre es positiva si no se

cuenta con formaciodn, reciclaje de conocimientos y medicina basada en la evidencia, como
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muestra el estudio de Sacristan et al. en que se encuentra un 20% de abandono de la LM por
el consejo sanitario, seguramente basado en las graficas de crecimiento de los lactantes ya
obsoletas, que no hacian distincidn entre las curvas de los nifios alimentados con las distintas
opciones (LME, féormula, LM predominante...), segun el autor. Ademas, las mujeres lactantes
con dificultades, bajo estrés emocional y personal, buscan la certidumbre de la férmula (Rius
et al., 2014). Los padres y en muchas ocasiones los pediatras, esperan que el nifio gane peso
de una forma casi programada, en cuanto el nifio se desvia lo mas minimo de lo que
supuestamente se espera de él, se sacrifica la lactancia materna y se introducen los
suceddneos, sin sopesar las consecuencias futuras de estas decisiones poco justificadas y que
se podria resolver identificando cual es el problema existente, si es que lo hay, en relacidn con
la lactancia y orientando a la madre sobre cdmo debe ser el manejo para mejorar la situacion.
En cuanto a los casos de necesidad de medicacién por parte de la madre, el manejo habitual
habia consistido hasta hace poco en la supresidn de la lactancia por miedo a los efectos sobre
el lactante. Por una politica probablemente proteccionista y mas relacionada con intereses
legales que sanitarios, casi todos medicaciones incluyen en su prospecto o en el vademécum
contraindicaciones en relacion con la madre lactante, sin embargo la realidad es bien diferente
y Unicamente unas pocas medicaciones no son compatibles con el amamantamiento. En todo
caso, la solucién frente a la necesidad de ciertos medicamentos seria que se buscara una
alternativa terapéutica para la madre que fuera compatible con la lactancia materna. En este
punto se debe concienciar e informar a muchos profesionales que atienden a adultos y que en
cuanto indican una medicacién a la madre consideran que se debe retirar la lactancia sin
sopesar las consecuencias que puede tener para el nifio y para la madre ya que es otro factor
gue pone su grano de arena en la supresion innecesaria de la LM y por lo tanto, disminuye su
prevalencia (Palldas, 2006). Actualmente se cuenta con un registro fiable de consulta de
medicamentos y su compatibilidad con la LM creada por Jose M2 Paricio Talayero, pediatra
espanol de reconocido prestigio y cuya pdgina web es consultada a nivel internacional (Paricio,

2015a).

Es importante el hecho de que el apoyo sanitario ofrecido una vez que las mujeres lo
buscan no es tan eficaz como el que se oferta desde antes del nacimiento de manera
programada, pero no ocurre asi con el acceso a las consultoras de lactancia y los grupos de
apoyo (C. Brown et al., 2014). Aunque no hay consenso en cuanto a los resultados obtenidos
por distintos investigadores respecto a la influencia positiva o neutra de las clases prenatales
de formacion, ultimamente se tiende a integrar en la educacidon pre y postnatal a otros

miembros de la familia con buenos resultados(Araya & Brenes, 2012).
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La familia y el entorno cercano tienen un rol vital en el éxito de la LM especialmente en los
casos con dificultades ya que puede ayudar a disminuir el estrés(Beth et al., 2010); las madres
son sensibles a las presiones del entorno, que habitualmente no tiene una cultura de la LM
establecida (Sacristan et al., 2011). Conocido el impacto de la red social sobre el
amamantamiento, incluso se han desarrollado y validado instrumentos que lo miden en las
distintas redes de apoyo (Bafio, Canteras, Carrillo, Lopez, & Martinez, 2015). Si el entorno
ejerce influencia pro lactancia ayudan a paliarse aspectos como la escasa aceptacion social del
esfuerzo, la inversién de tiempo y dedicacién y los mitos. Esta influencia positiva proactiva es
mas comun cuando hay experiencias previas en LM, como ocurre en la influencia cultural
africana, gitana e hispanoamericana en ciertas zonas demograficas (M. A. Garcia & Ros, 2010).
Sin embargo, aunque otros autores definen a la familia en particular mas como fuente de
conocimientos en LM que como estimulo (Palau et al., 2015), al tratarse de un estudio

descriptivo no muestra causalidad.

La influencia social es tan firme, que en ocasiones, y en ausencia de falta de conocimientos
generales de LM, promueven un cambio de prioridades como es el caso del motivo de
abandono por estética y por miedo del abandono de la pareja (sexualidad) fuera del contexto
de la adolescencia y que precisan de promociéon no sélo sanitaria sino basada en roles y
autoestima, que contrarreste los factores culturales que llevan a las mujeres a pensar que la
LM es una costumbre en desuso o pasada de moda, en algunas poblaciones (Romero, Garcia,

& Gongora, 2014).

Otros factores condicionantes no han contado con consenso en el resultado de distintos
estudios de investigacion en prevalencia como: edad, nivel cultural, estatus social o
multiparidad. Por el contrario, el consumo de tabaco si aparece relacionado con la baja
prevalencia en los trabajos de investigacion que lo han considerado como factor a estudio, por
el conocimiento del paso de sustancias nociva a través de la leche materna, por estar mal visto
socialmente en la mujer lactante y porque el aumento de dopamina tiene como consecuencia
la bajada de la secrecidon de prolactina, por lo que disminuye la produccién de leche. (Drennan,

2013; P. Ruiz & Martinez, 2014; Sacristan et al., 2011).

Un caso particular, al igual que se tuvo en cuenta al hablar de la incidencia de LM, es el las
madres adolescentes, que cuentan con tasas de prevalencia menores con el abandono
prematuro como causa, por un lado por las circunstancias obstétricas y pediatricas asociadas,

por las condiciones sociales frecuentes como ausencia de pareja estable o menor control
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sanitario y por causas asociadas al desarrollo evolutivo: la tendencia a priorizar sus

necesidades a las del nifio o la baja tolerancia a la frustracion(Morillo & Montero, 2010).

El abandono de la LM mas tardio, pero igualmente precoz, en comparacion con las
recomendaciones de OMS/UNICEF, se da principalmente por la incorporacion al trabajo tras el
permiso de maternidad, momento que es distinto en cada pais. Las mujeres que contindan con
LM en mayor o menor proporcion tras la incorporacién al trabajo y, sin tener en cuenta las
condiciones laborales, son las que cuentan con un mayor nivel académico y cultural. La
mayoria de mujeres no cuentan con un entorno laboral “amigable” con el mantenimiento de la
LM, como salas especificas o facilidades en cuanto al tiempo que les toma la extraccién
durante la jornada. Es decir, que las mujeres que cuentan con flexibilidad de la jornada,
instalaciones adecuadas, o mayor tiempo de permiso maternal retribuido contindan mas
tiempo amamantando a sus hijos(Bai, Fong, & Tarrant, 2015; C. Brown et al., 2014). Si la
reincorporacion al trabajo se realiza tras las 8-10 semanas desde el nacimiento, las mujeres

tienden a pensar que ya han amamantado un tiempo suficiente (Bai et al., 2015).

Dejar al lactante al cuidado de la familia o cuidadora de sexo femenino puede disminuir la
prevalencia por discrepancia de opiniones en cuanto a la forma de nutricion adecuada vy el
mantenimiento de la LM cuando la madre se ha incorporado al mundo laboral (Bai et al.,

2015).

En cuanto a los factores de mayor peso que refieren las mujeres para mantener la LM, el
concepto de idoneidad y proteccién es equiparable a que “le gusta al nifio” (por lo que las
reacciones del nifio deben tenerse en cuenta como factor importante) y que a mayor tiempo
transcurrido amamantando, mayores conocimientos en LM que sirven de ayuda (Mortensen &

Tawia, 2013).

Panorama actual sobre los métodos de informacion, formacién y apoyo en lactancia materna

La reflexion “A warm chain for breastfeeding”publicada como editorial por The Lancet y
reiterada por Pallds en “Promocién de la lactancia materna” para PREVINFAD, argumenta por

si sola la necesidad de promocién desde el punto de vista social:

Si se dispusiera de una nueva vacuna que pudiera prevenir un millén de muertes al afio y
ademas fuera barata, segura, se administrara oralmente y no requiriera la cadena del frio, su
aplicacion pasaria a ser de inmediato un imperativo en salud publica. La lactancia materna
puede hacer esto y mas, pero requiere su propia “cadena calida” de apoyo —las madres

precisan apoyo para sentirse seguras de que pueden amamantar y necesitan que se les
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muestre cdmo hacerlo- necesitan que se les proteja de todas las practicas que ponen en
peligro la lactancia. Si esta “cadena calida” se ha perdido en la cultura o si no existe, entonces

deben ser los servicios de salud quienes proporcionen el apoyo (The Lancet, 1994,p.1239).

Para apoyar la decision de la madre de alimentar con leche materna a su hijo, los
profesionales sanitarios deben asumir la responsabilidad de que esa decisién se tome sobre las
bases de una informacion adecuada sobre la lactancia materna y sus ventajas, y asi mismo
prestar el apoyo necesario para que la lactancia sea una experiencia exitosa (Pallds, 2006), es

decir, se necesitan pautas de promocion y seguimiento a nivel sanitario.

La proteccion, promocién y ayuda a la lactancia es una prioridad de la salud publica. La
Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio, adoptada por todos
los estados miembros de la OMS en la 55 Asamblea Mundial de la Salud en Mayo de 2002
proporciona una base para las iniciativas de salud que protejan, promuevan y ayuden a la
lactancia. La extensa experiencia muestra claramente que la lactancia puede ser protegida,
promovida y ayudada solamente a través de acciones concertadas y coordinadas, aunque la
decisién de implementar un conjunto de intervenciones necesita considerar posibilidades y
coste, ademads de eficacia y son especificos de cada pais y drea porque dependen de

condiciones econdmicas, sociales y culturales.

Las intervenciones mas eficaces expuestas esquemadticamente son (Comisidn Europea,

Direccién Publico de Salud y Asesoramiento de Riesgos, 2004):

1. Combinar varias estrategias o intervenciones basadas en la evidencia (p.ej. 10

Pasos para una LM eficaz).

2. La efectividad en exclusividad y prevalencia aumenta cuando se incluye la ayuda

entre iguales (grupos de apoyo y red social).

3. Las intervenciones que abarcan los periodos pre y postnatal son mas efectivas. Ya
se ha visto que esta conclusion aparece en estudios relacionados con la
prevalencia. Requiere de coordinacién entre niveles asistenciales. La acreditacién
IHAN previa de los centros de asistencia especializada y los de atencion primaria

pueden facilitar esta intervencion.

4. Las intervenciones en el sector de la salud son especialmente eficaces cuando hay

un acercamiento combinado, incluyendo la formacién del personal (promovida
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actualmente por IHAN), la designaciéon de un consultor o consejero de lactancia,
disponer de informacién escrita para el personal y los clientes y el que el bebé

comparta habitacidn con su madre.

El impacto de las intervenciones de educacién de la salud a las madres sobre la
iniciacién y la duracién de la lactancia es significante sélo cuando las practicas

habituales son compatibles con lo que se esta ensefiando.

La disposicién de informacidn sobre lactancia a los futuros padres o a la nueva
madre, sin ninguna, o muy breve, interaccidén cara a cara (por ejemplo, basada en
folletos o ayuda telefénica), es menos eficaz que la disposicion de informacion con
contacto directo. La combinacién de estas medidas estan descritas en las fases de

acreditacién IHAN de los centros sanitarios.

En la actualidad se esta trabajando en estas intervenciones. El gran paso que inicid esta

promocidn sanitaria, como se ha visto en el capitulo 2, se dio ya en 1989 a nivel internacional

con la publicacién por parte de la OMS/UNICEF de los “10 Pasos para una Lactancia Materna

Eficaz”, que derivd en la creacion de la BFHI, y que guia con pautas claras la normativa de

actuacidn que deben seguir los centros sanitarios de atencion especializada para el fomento de

la LM (ANEXO 3) y que quedd respaldada con la publicacién de las pruebas cientificas que

avalaban los 10 pasos (WHO, 1998).

Los centros de Atencién Primaria, incorporados mas recientemente a la promocién de la

LM, pueden ser acreditados también por la IHAN en cuyo caso deben seguir 7 pasos (IHAN,

2015):

Disponer de una normativa escrita relativa a la lactancia natural conocida por todo

el personal del centro.

Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa politica.

Informar a las embarazadas y a sus familias sobre el amamantamiento y como

llevarlo a cabo.

Ayudar a las madres al inicio de la lactancia y asegurarse de que son atendidas en

las primeras 72 h. tras el alta hospitalaria.
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5. Ofrecer apoyo a la madre que amamanta para mantener la lactancia materna
exclusiva durante 6 meses, y a continuarla junto con la alimentacién

complementaria posteriormente.

6. Proporcionar una atmdsfera receptiva y de acogida a las madres y familias de los

lactantes.

7. Fomentar la colaboracion entre los profesionales de la salud y la comunidad a

través de los talleres de lactancia y grupos de apoyo locales.

Para llegar a alcanzar la acreditacidn, la IHAN ha estructurado el proceso de consecucién
de los pasos a seguir incorporando las intervenciones descritas, tanto en centros hospitalarios

como de atencién primaria, segun el siguiente esquema:

Fase 1D — Descubrimiento
Fase 2D — Desarrollo
Fase 3D — Difusién

Fase 4D — Designacion

A A

Reacreditacion

Ademas, la IHAN se ocupa de la formacidn y reciclaje en LM de los profesionales sanitarios
con base en las pautas de la OMS (La Estrategia Global de Alimentacidn del Lactante y Nifio
Pequeio, la Estrategia de Atencidon al Parto Normal y las Recomendaciones de la Unidn
Europea sobre Alimentacion del Lactante y Nifio Pequefio) y que también ha estructurado en
un plan especifico. Esta formacién estd dirigida a MIR y EIR y a profesionales asistenciales
(IHAN, 2015). Sin embargo, puede afirmarse que la formacion de pre-grado en las
universidades es insuficiente en general, y mas patente en algunas categorias profesionales
(médicos) (Comisidén Europea, Direccién Publico de Salud y Asesoramiento de Riesgos, 2004;

Paricio, 2015b).

El Codigo de comercializacién de suceddneos de leche materna queda reflejado en las
intervenciones y, como se ha visto, restringe éticamente la promocién de las férmulas y otros
preparados ya que la tendencia actual no es tanto justificar los beneficios de la LM, como

explicar los perjuicios de los sucedaneos.

Las comunidades, las organizaciones femeninas y otras organizaciones no
gubernamentales tienen un papel particular que desempeiiar en la tarea de conseguir el apoyo

gue necesitan las embarazadas y las madres de lactantes y nifios de corta edad (WHO, 2005).
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http://www.ihan.es/centros-sanitarios/como-ser-hospital-ihan/como-ser-hospital-ihan-2-5/
http://www.ihan.es/centros-sanitarios/como-ser-hospital-ihan/como-ser-hospital-ihan-3-5/
http://www.ihan.es/centros-sanitarios/como-ser-hospital-ihan/como-ser-hospital-ihan-4-5/
http://www.ihan.es/centros-sanitarios/como-ser-hospital-ihan/como-ser-hospital-ihan-5-5/
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http://www.who.int/child_adolescent_health/documents/9241562218/en/index.html
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http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/atencionParto.htm
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241596664/en/index.html
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241596664/en/index.html
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Los grupos de apoyo a la lactancia materna y movimientos dentro del dmbito sanitario y social,
tratan poco a poco de involucrar a los profesionales y a la sociedad en la promocién de la
lactancia materna. Estos grupos de apoyo tienen un registro en la pagina web de la IHAN en
Espafia y el acceso de las mujeres se realiza a través de otras madres, promociones a través de
organismos como los Ayuntamientos, centros sanitarios y otras organizaciones locales o

relacionadas con la maternidad y la lactancia.

Las consultoras certificadas de lactancia materna (IBCLC) y los miembros de los grupos de
apoyo reconocidos (p.ej. La Liga de la Leche) ejercen también un papel promotor y de ayuda
técnica y cuentan con formacién amplia y especifica, cédigo deontolégico y registro de
profesionales en sus paginas web. Mejoran las tasas de LM, la satisfaccién y autoconfianza de
las madres, y participan en el desarrollo de politicas y programas colaborando con
OMS/UNICEF (International Board of Lactation Consultant Examiners[IBLCE], 2015; La Liga de
la Leche, 2015).

Ultimamente se han incorporado las nuevas tecnologias para acercar la informacién y
apoyo a las madres a través, por ejemplo, del Comité de Lactancia Materna de la AEP que ha
lanzado una APP, LACTANCIA MATERNA-AEP, gratuita para dispositivos moviles, con
informacién y noticias actualizadas y féciles de consultar para padres, profesionales e
integrantes de grupos de apoyo y disponible para sistemas iOS (iPhone, iPad) y Android. Otras
APP que ayudan actualmente a las madres son LACTAMAS (Android), que responde a las dudas
mas frecuentes sobre lactancia y que esta orientado a las madres primerizas y NURSING TIMER
para el control de la evolucion del lactante en determinados casos. Aunque estas y otras APP
ayudan a la promocién de la LM en la actualidad, las madres y su entorno deben ser
conscientes de sus limitaciones y que nunca deben sustituir la opinién y seguimiento de los
expertos cuando se precisa. El reto para los profesionales es explorar el origen y contenido de

las recomendaciones que se exponen en ellas y la no violacién del Cédigo de Comercializacién.

2. ANTECEDENTES EN LA INVESTIGACION CUALITATIVA.

Existen diversos estudios de investigacion de tipo cualitativo que abordan la relacién
abuela-madre lactante y su influencia en la LM, aunque no hay una visién integral sobre el
significado de las experiencias de las madres lactantes al respecto y hay escasos estudios
interpretativos. La falta de vision integral tiene que ver con los grupos de poblacién de
caracteristicas especiales de algunos estudios (primiparas, madres de recién nacidos

pretérmino, adolescentes, etc.) (Grassley, 2010; Susin, Giugliani, & Kummer, 2005) o con el
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enfoque hacia algun aspecto determinado de la influencia de la abuela (informativo, técnico,

emocional y evaluativo).

Las metasintesis realizadas, a pesar de abarcar temas relacionados con el apoyo o la
confianza, no hacen alusiones especificas a la experiencia con las abuelas o se refieren también
a grupos especiales de madres, aunque aportan orientacion a la investigacién en estos puntos
a través del conocimiento de ciertas experiencias de LM o las necesidades generales de apoyo
(Grassley, 2010; Larsen, Hall, & Aagaard, 2008; Mclnnes & Chambers, 2008; Schmied, Beake,
Sheehan, McCourt, & Dykes, 2009).

Los contenidos de los trabajos de investigacidn mas significativos, en comparaciéon al
objetivo y caracteristicas metodoldgicas de la investigacidn de esta tesis, quedan resumidos en
la tabla 5. Estos trabajos en ocasiones no estan dirigidos especificamente a las abuelas pero
enfocan las necesidades de apoyo del entorno expresada por las madres. De ella se puede

extraer que hacen contribuciones complementarias pero no holisticas al conocimiento de:

e Mecanismos de influencia e interaccién abuela-madre (Berlanga, Pérez, & Vizcaya,
2014; Grassley, 2010) y necesidades de apoyo por parte de la abuela expresadas
por las madres (Grassley & Eschiti, 2008).

e Descripcion de las experiencias en poblaciones socio-culturalmente distintas a la
investigada en la presente tesis (Aubel, Touré, & Diagne, 2004; Susin et al., 2005).

e Confirmacidn de la abuela como fuente de apoyo (Mclnnes & Chambers, 2008).

e Aspectos en los que influye la abuela desde el punto de vista técnico: inicio de la
LM, destete, aporte de otros liquidos, etc (Aubel et al., 2004; Bezner, Dakishoni,
Shumba, Msachi, & Chirwa, 2008), que también estan definidos por la

investigacion cuantitativa (Losa, Rodriguez, & Bengoa-Vallejo, 2013).

Un aspecto importante a tener en cuenta es que los distintos trabajos de investigacion no
estan orientados al punto de vista de la interpretacion de la experiencia vivida por las madres
lactantes tras el paso del tiempo (asentamiento en la memoria), cuya conveniencia se describe
en el apartado de metodologia, y que sin embargo si se ha explorado en las abuelas y ha
contribuido al conocimiento de los mitos, valores y creencias transmitidas a la siguiente
generacion (Argolo, Goncalves, De Gasperi, & Joesting, 2006; Grassley & Eschiti, 2007; Grassley
& Eschiti, 2011).

Los estudios previos, ayudan a entender el tipo de rol que ejerce la abuela en la LM y los

tipos de interaccion especificos, como se explica en el apartado siguiente.
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3. PAPEL DE LA ABUELA EN LA LM.

LA RELACION PSICOSOCIAL

La relacion psicosocial de la madre con la abuela tiene caracteristicas especiales que hacen
que la presencia de madre y suegra en la época de amamantamiento sea especialmente
influyente a favor o en contra y no una mera opinion o refuerzo. A diferencia de otros
miembros de la familia y el entorno, la abuela cuenta con la tradicion de un rol lleno de
connotaciones femeninas relacionadas con la reproduccién, la experiencia a favor o en contra

y la cercania.

La situacidén actual es que la tradicion del amamantamiento se ha ido perdiendo en la
“generacion del biberén”, en la que la mayoria de las mujeres no iniciaba la LM o la mantenia
poco tiempo. Las mujeres de aquella época que lactaron y las que no lactaron, con sus
percepciones e ideas, han ido construyendo una cultura que ha viajado en el tiempo y que

ahora encuentra otra, la de amamantar(Argolo & Goncalves, 2008).

Este contexto puede derivar en multiples reacciones psico-sociales, como el conflicto, la
adaptacion, la frustracién o el bienestar relacionado con la influencia de las abuelas, y a nivel
técnico, en la transmisiéon de conocimientos y técnicas de LM correctos e incorrectos. En este
aspecto técnico, se ha olvidado cual es el comportamiento habitual de un nifio lactado al
pecho. Cualquier llanto del nifio se interpreta como que “pasa hambre”, “no se tiene suficiente
leche” y por tanto se le afiaden suplementos con sucedaneos de leche de madre sin sopesar
las consecuencias futuras de estas decisiones poco justificadas y que se podrian resolver
identificando cudl es el problema existente, si es que lo hay, en relaciéon con la lactancia y
orientando a la madre sobre cdmo debe ser el manejo para mejorar la situacién (Pallas, 2006).
Incluso los profesionales pueden tener que superar malos recuerdos o influencias de otra
época para ser buenos consejeros (Ekstrom, Widstrom, & Nissen, 2003). Ambos aspectos,
psicosocial y técnico, son fundamentales y se relacionan entre si y con el contexto cultural y

politico. Las creencias y mitos acumulados interfieren en la construccion de la herencia cultural

(Argolo & Goncalves, 2008).
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Estas relaciones se muestran abreviadamente a continuacion (llustracion 2)

MENSAIJE
ABUELA

ENTORNO GENERACION
ANTERIOR

MADRE
LACTANTE

CONTENIDO MENSAJE

MEDIOS

FACTIBILIDAD

PROMOCION
SANITARIA

o
NTORNO SANITARY

CONTENIDO MENSAJE

N

ENTORNO SOCIO-ECONOMICO Y POLITICO

ILUSTRACION 2. INFLUENCIAS EN LA EXPERIENCIA Y CONDUCTAS DE LA MADRE LACTANTE
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Al “transportarse” los significados construidos de generacién en generacién con los
cambios sociales, econdmicos y culturales, se generan continuidades y discontinuidades en las
practicas de la LM. Estos cambios son la causa multifactorial que provoca percepciones
positivas o negativas de lo transmitido por las abuelas junto con los sentimientos que genera la
experiencia de amamantar: de placer, alegria, satisfaccion o frustracidn, tristeza y opresion

(Moreira et al., 2013).

Deconstruir los significados de los aspectos técnicos que desestimulan a las mujeres a
amamantar (mitos) y que estan arraigados en nuestra cultura es un proceso largo y
extremadamente complejo (Argolo & Goncalves, 2008). Los sentimientos ayudan al cambio de
actitud y/o comportamiento en ambas generaciones en LM: en la generacidén anterior,
provocando la adaptacion y la busqueda de nuevos significados de la experiencia y nuevos
conocimientos, y en la generacidon actual provocando rechazo al apoyo intergeneracional
(dado que la rotura de las reglas de otras generaciones puede provocar tensiones hacia la
busqueda de la propia autonomia) (Moreira et al., 2013), o promoviendo los conocimientos y
el bienestar en la experiencia de amamantar (Berlanga et al., 2014). La influencia negativa de

la generacidn anterior puede ser redirigida por la propia abuela (De Medeiros et al., 2011).

El primer movimiento que hace una futura madre hacia la LM, esta relacionado con las
interacciones que preceden a la experiencia verdadera de la accién, y la decision depende de
la interpretacion y atribucién de los significados de las distintas fuentes (Argolo & Goncalves,
2008) aunque la decision no sdlo se forja en informacién o significados previos, sino que las
expectativas de LM de las personas significativas que la rodean, tiene gran importancia para
las gestantes, ademas de las relaciones con estas personas de su entorno (Di Manno,
Macdonald, & Knight, 2015; Kaunonen et al., 2012) . La intencidon de amamantar se relaciona
con actitudes y mensajes familiares, especialmente de la pareja y la abuela, incluso tomando
mas peso que las propias creencias y actitudes personales de la madre (Persad & Mensinger,
2008). El apoyo moral de las abuelas para incentivar y aumentar el valor de la decision de
amamantar, reafirma el sentimiento de que se hace algo bueno y alienta a la hija o0 a la nuera

(De Sousa et al., 2013).

Ademds del apoyo e interaccién consciente para la toma de decisiéon, es un factor
importante el hecho de que haber sido amamantada estd asociado con la intencién de dar LM.
Incluso el inicio de la LM es mayor en presencia de factores relacionados con una menor
incidencia como el tabaco, menor nivel cultural y la edad; es mas, la influencia de haber sido

amamantados se extrapola también a la pareja, ya que los hombres que han sido
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amamantados refuerzan mas a sus parejas, proporcionando un entorno positivo, lo que lleva a
tener en cuenta este hecho, como objetivo de promocién, en parejas con gestaciones

incipientes (Di Manno et al., 2015).

Después, una vez iniciada la LM, algunos significados surgen de las abuelas en el momento
de la interaccion que establecen con sus hijas cuando éstas estdn amamantando (Argolo &

Goncalves, 2008).

Asi, con todo lo descrito anteriormente, la situacion de la madre lactante, es de
vulnerabilidad a las opiniones y consejos de las personas que interactian habitualmente en su
entorno, especialmente a las de las abuelas, y por otro lado, tenemos que las abuelas juegan el
eterno rol de guias de sus hijas, mas en la maternidad, y éstas las autorizan a participar en la
alimentacién de sus hijos. Se atribuird mds o menos valor a los consejos de las abuelas,
dependiendo del rol que tengan en cada sociedad y del rol atribuido por las hijas a sus madres
en funcién de la experiencia, la relacién previa, el enfoque de la abuela y la autonomia de la
madre, que puede decidir repetir la tradicion o no, dando dinamismo a la cultura familiar y
social. El reconocimiento del rol se evidencia por el deseo de escuchar y tomar en cuenta la
vision de la abuela, lo que dard guia a las acciones. Cuando se da este reconocimiento de rol, la
abuela es valorada como heredera de un proceso acumulativo de transmisién de
conocimientos y es respetada, generando seguridad en la nueva madre (De Medeiros et al.,

2011).

A mayor vulnerabilidad de la madre, mayor influencia, como ocurre con las mujeres
adolescentes, especialmente si conviven con la abuela (De Medeiros et al., 2011). Es necesario
tener en cuenta que la influencia de la abuela sobre adolescentes no es positiva ni negativa en
si, es decir, no se relaciona con la presencia de ésta, sino con el tipo de ayuda o apoyo ejercido
por cada una, aunque en general esta asociada a practicas poco recomendables (De Oliveira,

Giugliani, Santo, & Nunes, 2012).

Las madres, en ocasiones, no parecen creer que las abuelas influyan en la LM a sus hijos (a

los nietos) quiza por la forma consciente o inconsciente de hacerlo (Ekstrom et al., 2003).

También existe impacto de la relacion con la abuela en la prevalencia (Odom, Li, Scanlon,
Perrine, & Grummer-Strawn, 2014). A mayor duracion del periodo de lactancia a sus hijas,
mayor duracién del amamantamiento de sus hijas a sus nietos. Esto es importante porque los
beneficios de la LM estan relacionados con la exclusividad y duracidn y porque en los grupos

de mujeres con factores que influyen negativamente en la LM (adolescentes, recién nacido
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ingresado, etc.) puede haber beneficio con la presencia cercana de las abuelas, si ejercen

influencia positiva, o todo lo contrario (Di Manno et al., 2015; Ekstrom et al., 2003).

En el caso de las multiparas, es interesante que conozcan su propia historia de LM. Las que
fueron amamantadas mas tiempo, tuvieron mejor relaciéon y con mejor apoyo con sus madres

en el periodo de lactancia de sus anteriores hijos (Ekstrom et al., 2003).

TIPOS DE INTERACCION ABUELA-MADRE

Tras la descripcién de toda la complejidad de la herencia transmitida por las abuelas, es
util describir los tipos de apoyo ofrecidos por la abuela y que tras ser descritos por House
(House, Umberson, & Landis, 1988), se hacen presentes en los hallazgos de algunos estudios,
como se describio en el apartado de antecedentes (Berlanga et al., 2014; Grassley, Spencer, &

Law, 2012):
1. Informativo: p.ej. ventajas de la lactancia materna.
2. Técnico: p.ej. ayuda al colocar al nifio para mamar.
3. Emocional: ante las dificultades propias de la lactancia o situaciones especiales.
4. Evaluativo: refuerzo positivo o negativo sobre el curso del amamantamiento.

Desde el punto de vista de la abuela, se definen tres objetivos para su relacién con la

madre (Grassley & Eschiti, 2007):

1. Ser util: Apoyo emocional y practico. El beneficio del apoyo estad dirigido a la
madre pero la abuela también obtiene beneficio porque satisface el rol previsto y
aumenta su autoestima y reduciendo la incidencia de depresién (Iseki & Ohashi,

2014).
2. Actualizar conocimientos.
3. Aprendery caminar juntas.

De manera que podrian establecerse relaciones entre los conceptos, segin se muestra en

la siguiente ilustracion (llustracion 3):
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INFORMATIVO

SER UTIL

TECNICO

ACTUALIZAR
CONOCIMIENTOS

OBIJETIVO
ABUELA

EMOCIONAL

APRENDER Y
CAMINAR JUNTAS

EVALUATIVO

ILUSTRACION 3. INTERRELACIONES ENTRE EL TIPO DE APOYO Y LOS OBJETIVOS DE LAS ABUELAS

En la actualidad, al ser las abuelas herederas y promotoras de numerosos mitos y
procedimientos errédneos en LM, dependen del reciclaje de conocimientos y el aprendizaje
para conseguir un apoyo informativo y técnico adecuado a sus hijas/nueras. Los mensajes de
las abuelas, habitualmente estan relacionados con conocimientos y conductas mitificadas de la
época del biberén que derivan en el mayor de los problemas para el éxito de la LM: la
hipogalactia percibida. Los items relacionados con estos conocimientos y mitos son (Graffy &

Taylor, 2005):

Tiempo y frecuencia de las tomas

e Usoimprocedente de pezonera

e En qué momento cambiar de mama dentro de una misma toma

e Dar lactancia mixta para conseguir mejor nutricidon o descanso.

e “Leche aguada” e hipogalactia percibida por la propia abuela en su experiencia de
amamantamiento, motivo altamente frecuente por el que se introducia la féormula

(Argolo et al., 2006).
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Puede ocurrir que los mensajes relacionados con estos items puedan modificarse en
funcién de la paridad de las abuelas ya que pueden percibir como dificil o incluso traumatico el
amamantamiento del primero de sus hijos y no los posteriores, por la modificaciéon de las
condiciones que rodearon a cada uno y la experiencia adquirida sucesivamente (Prieto & Ruiz,

2013).

De no conseguir una actualizacidon de conocimientos, los mensajes pueden ser recibidos
como conflictivos o inapropiados debido a la intensa accidn de la promocidn sanitaria de la LM
(Graffy & Taylor, 2005). Cuando se incluye a las abuelas en esta promocion a través de
programas de educacion para la salud (EPS) se facilitan los conocimientos deseables para
madre y abuela que satisfacen los objetivos de reciclaje y deseo de “caminar y aprender
juntas” de las abuelas y, por otro lado, el apoyo informativo y técnico necesario, aunque no
promueve cambios de actitud. Si se dan mitos culturales que pongan en peligro la LM, como el
aporte de tés para los cdlicos o el llanto o que la abuela aporte férmula por la noche para que
la madre descanse, se hace necesario que el personal sanitario ponga en practica una
negociacion cultural flexible (De Medeiros et al., 2011). Cuando la abuela se muestra a la
defensiva con el personal sanitario, se debe invitar a compartir las experiencias y realizar una
validacién en el contexto en que tuvieron lugar ya que, como afirmaron Carter y Campling
(1995), cada mujer tiene una historia de LM para explicarse y defenderse como mujer, e
incluso reafirman sus decisiones en el contexto de las vivencias de amamantamiento de sus
hijas, aunque en los estudios de Grassley, el comportamiento mas comun en las sesiones de
EPS o de discusion es analizar la situacion vivida y “envidiar” las condiciones o informacién
recibida por sus hijas o nueras para una LM dptima (Grassley & Eschiti, 2011; Grassley et al.,
2012). Si tuvieron experiencias e influencia positiva, pueden mostrar orgullo de haber sentado
precedente. La conveniencia de inclusion de las abuelas en los programas descritos también
estd avalada por otros autores (Damke, Kulkarni, & Lakhkar, 2012; De Sousa et al., 2013;
Kaunonen et al., 2012), aunque las intervenciones sanitarias con la familia o la comunidad son

menos efectivas cuanto menor sea el nivel cultural (Demirtas, 2012).

Por lo tanto, la educacién en LM de las abuelas suele ser de gran valor (especialmente si no
amamantaron o tuvieron problemas que las llevaran al abandono) para no desalentar a las
madres y/o conseguir los mismos resultados que tuvieron ellas (Odom et al., 2014). Las
razones de este desaliento intergeneracional tiene que ver, ademds, con los significados
construidos a partir de las dificultades de sus hijas en el contexto del no conocimiento de la
importancia de la LM, que explicaria el hallazgo de que la cercania o convivencia con las

abuelas, disminuyan las conductas de LM, por delegacion de las decisiones de las madres en
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ellas o por que las abuelas animen a las madres a seguir estudiando, trabajando o con ciertas
actividades en detrimento de la LM (mas en paises pobres y en adolescentes)(Bica & Giugliani,

2014; Pilkauskas, 2014).

La actualizacidon de conocimientos también puede ayudar a las abuelas a participar de la
evaluacién de los resultados del amamantamiento de las madres reforzando o indicando la

peticién de ayuda a terceros.

Algunas madres estan mas abiertas al consejo de las abuelas que otras. No sdlo el
contenido de los mensajes ejerce influencia en la conducta de amamantamiento de las
madres, sino que el modo en que se transmite el conocimiento es importante. Las situaciones
que llevan a valoraciones mas bajas del apoyo ofrecido por las abuelas a las madres se deben a
la falta de empatia y/o al alto nivel de exigencia (Berlanga et al., 2014). Existen mensajes de
perseverancia, que en principio son identificados como apoyo a continuar con la LM, que
pueden tener un significado distinto para las madres por estar situados en la fina linea que

separa el estimulo de la coercién (Graffy & Taylor, 2005).

Con todos los aspectos descritos acerca de la complicada influencia de las abuelas en la
madre lactante, los estudios de investigacidn en lineas generales, recomiendan que debe
contemplarse su participacién en el proceso de LM atendiendo en todo momento a las
circunstancias individuales, y promoviendo un apoyo cuyo resultado sea la adquisicion de
experiencias mas positivas que puedan ser transmitidas a nuevas generaciones (Argolo et al.,

2006).

68



U

PERTINENCIA DEL ESTUDIO Y APLICABILIDAD
1. PERTINENCIA

La pertinencia de este trabajo radica en la visidn global y no fragmentada del significado
de la experiencia de amamantar con la presencia socio-cultural de las abuelas, hasta ahora no
abordada en los estudios llevados a cabo. Se abordé desde el punto de vista de Ia
fenomenologia interpretativa, que contribuye a comprender las habilidades, practicas,
sentimientos y experiencias cotidianas en LM influidas por las abuelas, mas alld de la
descripcidn, articulando las similitudes y las diferencias en los significados, y que contribuye a
mejorar los compromisos, practicas y toma de conciencia de los puntos débiles de los

profesionales de enfermeria/matronas.

Aunque la relacidon abuela-madre durante el periodo de amamantamiento ha sido
investigada por su potencial influencia en las tasas de inicio y abandono de la LM como se ha
descrito hasta ahora, en general hay una visién reduccionista del fendmeno, es decir, se
exploran sélo etapas o parcelas particulares del mismo, como la adolescencia, o determinados
espacios de tiempo dentro de la lactancia (primera semana, primeros meses, etc.) y es mas
descriptiva que interpretativa. Los estudios de investigacidon realizados hasta este momento
han tendido a la fragmentacién del fendmeno de manera que es dificil tener una vision

holistica que asegure la validez respecto a la interpretacién de la experiencia vivida.

Las aportaciones al conocimiento de la experiencia derivado de los estudios descriptivos
(que contaron con una vision algo mas global) carecen del aspecto interpretativo propio de la
hermenéutica, que lleva al verdadero objetivo de toda investigacidon en enfermeria, que es,
mejorar los cuidados y el bienestar de las personas a las que proporcionamos atencion,
mejorando asi las respuestas, que en el caso de la LM se relacionan con la frustracién y el

abandono de la misma.

En los trabajos de investigacién previos, las mujeres pertenecian a un entorno socio-
cultural, econdmico y politico muy distinto, por lo que las experiencias pueden diferir
enormemente de las investigadas en este estudio y, por lo tanto, no pueden suponer una base
para el desarrollo de estrategias de mejora en la atencién de las madres lactantes de nuestro

medio.

La visidon de la experiencia vivida tras el paso del tiempo ha sido muy clarificadora en los
estudios con abuelas como experiencia de amamantamiento inmersa en la generacion del

biberdn (Argolo et al., 2006; Grassley & Eschiti, 2011; Moreira et al., 2013) pero no ha sido
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realizada con las madres, cuya experiencia siempre ha sido investigada durante el
amamantamiento o poco tiempo después (Tabla 5). La exploracidon desde este punto de vista
aporta conocimiento sobre los significados que perduran en el tiempo y son transmisibles a la

siguiente generacion.

En el campo asistencial, permitird unos cuidados mas coherentes con las mujeres en el
contexto socio-cultural estudiado, y mas holisticos a través de su aplicacion en modelos y
teorias. Se clarificaran aspectos de la practica cotidiana respecto a la relacién con las abuelas
en las consultas de atencién primaria, la inclusién de éstas en grupos de educaciéon maternal y
la orientacidn de los contenidos de estos ultimos mas alla de los aspectos técnicos de la LM y

que no se han abordado hasta el momento.

2. APLICABILIDAD A LOS CUIDADOS

Los resultados del estudio pueden ser integrables en la practica enfermera, a través, de los
modelos conceptuales utilizados en las distintas instituciones sanitarias y a través de las
teorias generales de Enfermeria, ya que, puede permitir establecer las conexiones e
interrelaciones entre las esferas bioldgica, psicolédgica y social que pueden conformar el éxito o
no de la LM y la mejora de los cuidados. Aunque la investigacidn en este sentido apenas esta
desarrollada, en Espafia ya se han encuadrado algunos estudios relacionados con la LM en la
teoria de Virginia Henderson, habitualmente utilizada en los hospitales espafioles (Sampedro,

Pardavila, & Bello, 2003).

Algunos modelos podrian ser especialmente adecuados por la factibilidad de integrar el
entorno familiar dentro del ambito de la maternidad (Modelo del Cuidado Transpersonal de
Watson) o de establecer las interrelaciones biopsicosociales (Modelo de Adaptacion de Roy y

Modelo de Sistemas de Newman) (Alligood & Tomey, 2014).

Dentro de las teorias intermedias la influencia de la abuela seria aplicable a otras, como la
teoria del confort de Katharine Kolcaba. Sin embargo, elegir una teoria intermedia centrada en
la etapa concreta de la maternidad, es especialmente util para atender los problemas
relacionados con la lactancia, que habitualmente tienen que ver con la percepcién y desarrollo
del rol; por lo tanto, la teoria de Ramona T. Mercer de la “Adopcidén del rol materno:
convertirse en madre” (R. T. Mercer, 1981) aporta esta vision y podria ser aplicada en Atencion
Primaria y por matronas y enfermeras consultoras de lactancia, siempre dentro de las
recomendaciones dadas por UNICEF e IHAN. De hecho, cuando Mercer inicid su investigacion,

se centraba en las conductas y necesidades de las madres lactantes.
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Es importante aclarar que, lejos de abogar por la idea de que amamantar sea
imprescindible para la consecucion del rol, ésta puede suponer uno de los aspectos esenciales
para las mujeres que dan LM ya que se ha demostrado su relacidon con el vinculo y apego
madre-hijo, o para las que la LM se ha visto frustrada, como se deduce de los distintos temas

expuestos hasta el momento.

Para Mercer, la adopcion del rol se consigue a través del movimiento hacia el estado
personal en el que la madre experimenta un estado de armonia, confianza y competencia en
los niveles bioldgico, psicolégico y social (R. T. Mercer, 1981). En su consecucion influyen
distintos tipos de apoyo que constituyen todo un sistema, y que la autora basé en el modelo
de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1986) .El microsistema (entorno inmediato), es el mas
influyente e incluye a la familia y otros aspectos como el funcionamiento familiar, el apoyo
social y el estrés. El mesosistema incluye factores comunitarios como la actividad laboral y el
centro sanitario de referencia y el macrosistema es el entorno socio-cultural y politico

(Alligood & Tomey, 2014).

Un punto importante en la Teoria de Mercer es que basa los tipos de apoyo del entorno en
la clasificacién de House, a la cual se adapta la influencia de la abuela en sus distintas

vertientes y que fue descrita en los tipos de interaccién abuela-madre (House et al., 1988).

De esta manera, la abuela cuenta con la ubicacion dentro del microsistema. Su influencia
segun la investigacion realizada hasta el momento, puede ser encuadrable también en las
etapas de la adopcidn del rol descritas por Mercer, asi como los “10 pasos hacia una LM feliz”
de la IHAN como se muestra en la tabla 6. Sin embargo habria que modificar el tiempo de
aplicacion de la teoria ya que la autora establece en un afio la instauracién del rol y la LM
puede tener una duracion superior. Por lo tanto, una posible limitacién es que no siempre
englobaria el mantenimiento y destete, aspecto en el que la investigacion previa situa a las
abuelas como pieza clave del proceso (Bafio et al., 2015; Larsen & Kronborg, 2013; Sacristan et
al.,, 2011) aunque es cierto que estadisticamente es mas frecuente que se dé antes del afio
(Instituto Nacional de Estadistica[INE], 2012; WHO, 2015) y, en todo caso, se podrian realizar

adaptaciones.
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ETAPAS DEL ROL

ACTUACION

MATERNAL DE

PROFESIONAL
MERCER

Promociény
aprendizaje: consulta
ANTICIPACION preconcepcional, de
embarazo y clases de

educacién maternal.

PASOS IHAN
(ANEXO I1)

Pasos 1,2vy3.

ROL DE LA
ABUELA

Experiencias y

opiniones de LM
relatadas.
Influencia

informativa y

emocional

Desde el inicio a la
instauracién definitiva.

Hol e s eyt Atencidn especializada,

Pasos4,5,6,7y8.

Influencia
técnica,

informativay

PERSONAL laboral y el ocio.
Atencidn primaria 'y

consultoria de LM.

emocional

atencién primaria y
durante el

consultoria de LM.
contacto.

Mantenimiento.
Incorporacién a la vida
Influencia
Paso 8.

evaluativa.

Tabla 6. Integracion de la influencia de la abuela seguin el modelo de Mercer con la actuacion de la

matrona/enfermera y los pasos de la IHAN

72



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl es el significado de la experiencia de las mujeres respecto al papel e influencia que

tuvo la abuela en la lactancia materna a sus hijos tras el paso del tiempo?

¢Qué significados de la experiencia de amamantar se transmitirdn a la siguiente

generacion y cudl serd el futuro papel de abuela de las madres de hoy?
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL 1

Explorar el significado de las experiencias de las mujeres que han dado lactancia materna
respecto al papel de la abuela y su influencia en la misma, tras el paso del tiempo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la influencia de la abuela en la lactancia materna.

2. Explicar el tipo de experiencia vivida por las madres.

3. Explicar el impacto de la influencia de las abuelas sobre las percepciones de éxito y

satisfaccidon con la lactancia materna.

4. ldentificar la relacion que establecen las madres entre las vivencias respecto al

papel de las abuelas en la lactancia maternay el curso de la misma.

5. Explorar los sentimientos en cuanto al rol ejercido en la LM por las abuelas

materna y paterna.

OBJETIVO PRINCIPAL 2

Determinar los significados transmisibles a la siguiente generacion en el futuro rol de
abuela, basados en la experiencia vivida de las madres lactantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los significados transmisibles a la proxima generacion.

2. Explicar el posicionamiento en el futuro rol de abuela.

3. Explorar los deseos y objetivos de las futuras abuelas en la lactancia de hijas y

nueras.

4. Determinar las dreas de influencia principales de las futuras abuelas en la lactancia

de hijas y nueras.
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METODOLOGIA

1. DISENO METODOLOGICO:

LA FENOMENOLOGIA HERMENEUTICA

Examinar la base de conocimiento filoséfico es esencial en la investigacidn cualitativa, de
lo contrario, podrian darse incongruencias metodoldgicas importantes ya que la filosofia da el
marco conceptual en el que basar la metodologia a seguir (Dowling, 2007; McConnell-Henry,

Chapman, & Francis, 2009; Orb, 2007).

La fenomenologia fue concebida en Alemania antes de la 12 Guerra Mundial como una
alternativa al enfoque positivista de la ciencia: La dimensidn “humana” no se podia estudiar a
través de los métodos cientificos naturalistas (Hein & Austin, 2001). La fenomenologia es el
estudio de la experiencia vivida. Husserl es considerado el padre de este movimiento filoséfico,
descrito por éste como el método de la intuicion y descripcion de las esencias (lo que se
expone a nuestra conciencia antes de toda interpretacién). Su objetivo ultimo, por lo tanto,
era el del conocimiento y descripcion (eidético, epistemoldgico) y no concibe tal conocimiento
sin lo que llama “epojé” o reduccion fenomenoldgica, es decir, la desconexién del mundo tal y

como existe (Benayas, 2013). Creia en la separacién mente-cuerpo.

Esta es por tanto, la fenomenologia epistemoldgica, que tiende al positivismo en el
sentido de que concibe una realidad Unica del fendmeno, base de todas las experiencias, y al
gue tiende Husserl en un intento de dar credibilidad a sus planteamientos, por su influencia de
la tradicidn positivista (era matematico). La reduccién epistemoldgica se traduce, en términos
de investigacion, en lo que se conoce como bracketing, que supone al investigador un esfuerzo
para separarse y librarse de cualquier idea preconcebida sobre el tema de investigacion, ya sea
en forma de experiencia personal, profesional, antecedentes de investigacion, etc. para poder

III

conocer el mundo tal y como se presenta (“estructura esencial” como verdad Unica)(Dowling,

2007; Hein & Austin, 2001; McConnell-Henry et al., 2009; Van Manen, 1990).

Posteriormente Heidegger opera una doble transformacién ontolégica (del ser) y
hermenéutica (interpretativa) de la fenomenologia de Husserl, dando lugar a la fenomenologia
hermenéutica, que Spielgelberg definid como un método para extraer y hacer manifiesto lo
gue normalmente estd oculto en la experiencia y las relaciones humanas (Lopez & Willis,
2004). Lo hace a través de la concepcion del Dasein (ser- en- el- mundo, ser de ahi), que

integra mente y cuerpo y es capaz de entender su propia existencia. Ser- en-el-mundo significa
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estar siempre relacionados con otros seres humanos y el mundo que nos rodea en términos de
tiempo y espacio (Benayas, 2013; Frie, 2010), que conceptualiza desde la perspectiva de ser; el
enfoque ontoldgico se explica por la busqueda del significado del ser como ser- en- el- mundo-.
El entendimiento de este ser-en-el-mundo se hace posible a través del significado de la
naturaleza de su experiencia en dicho mundo, para lo cual, a diferencia de lo expuesto por
Husserl, se necesita toda la experiencia y conocimiento del contexto socio-cultural e histérico
para poder realizar la interpretacion. El Dasein es arrojado al mundo donde encuentra
posibilidades de eleccién (la personalidad, el caracter, la profesion...), donde es posible tener
distintas experiencias en funcidn de la interpretacidon del fendmeno en cada contexto (J. A.

Escudero, 2011; Guignon, 2012).

Para Heidegger, el mundo es dado por nuestra cultura y lenguaje y hace posible el
entendimiento de nosotros mismos y de los demas. El lenguaje hace posible las diferentes
formas particulares de relacionarse y sentir que tienen valor en una cultura. Habilidades,
significados y practicas tienen sentido gracias al mundo compartido dado por la cultura y

articulado por el lenguaje (Ledn, 2009).

Posteriormente Gadamer, discipulo de Heidegger, centré su trabajo dentro de la

hermenéutica, en la interpretacion de los textos y la temporalidad.

Tras la estela de la fenomenologia alemana se desarrollaron las teorias de otros autores de
la escuela francesa en la linea analitico-existencial (Marcel, Sartre y Merleau- Ponty) y la
escuela holandesa, en la que se combinan caracteristicas de la fenomenologia descriptiva e
interpretativa en mayor o menor medida, y cuyos trabajos principales pertenencen a

Langeveld, Buitedijk y Linschoten.

Los principios de la filosofia hermenéutica, posteriormente, se empezaron a aplicar en

distintas disciplinas, centrandose en unos u otros aspectos o autores (Cohen, 2000).

El abordaje metodoldgico de esta tesis se realizd segun la fenomenologia hermenéutica de
Heidegger por estar en consonancia con la visién ontoldgica del Dasein como ser-en-el-mundo,
puesto que la LM estd inmersa y unida indivisiblemente al contexto histérico y socio-cultural y
del que las actuales abuelas son nexos, como lo seran las que hoy son madres, generando a su
vez, nuevas habilidades y practicas. Por otro lado, esta linea filosdfica es dptima para el
abordaje holistico de los significados de las experiencias vividas, con el sentido particular que

otorgue cada espacio y cada tiempo, en cada participante.
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Desde la década de 1970 a 1980 las enfermeras han venido interesandose por un abordaje

FENOMENOLOGIA INTERPRETATIVA Y ENFERMERIA

de sus temas de interés distinto al positivista, ya que no satisfacia el interés por la experiencia
humana, y lo percibido por las personas a las que se ofrecian los cuidados y que es el centro de
la practica enfermera. Este vacio ha sido abordable desde el interés en las bases filosoficas de
la fenomenologia y la metodologia de investigacion basada en ella, que permite el cuidado
holistico. La Enfermeria por lo tanto, abordd el problema entendiendo que la base filoséfica es
imprescindible para el desarrollo de la investigacion y que la tradicion en investigacion
repercute en la practica, no para predecir (objetivo comun para el positivismo) sino para
sensibilizar (Van der Zalm & Bergum, 2000) y promover unos cuidados mas holisticos,

empaticos e individualizados (Munhall, 1994a).

En esta misma década Carper identificd cuatro patrones de conocimiento en enfermeria
gue englobaban lo tedrico y lo empirico y que orienta la investigacién desde el punto de vista
ontoldgico-hermenéutico hacia la mejora de la practica enfermera y su interaccion humana

(Silva, Sorrell, & Sorrell, 1995; Van der Zalm & Bergum, 2000)(Tabla 7).

CONCEPTO DE CARPER ONTOLOGIA/HERMENEUTICA

¢Cémo encuentro significado a lo que

conozco?

¢Cual es mi sensibilidad perceptual

hacia el arte que se revela ante mi?

¢Quién soy yo?

¢Qué estoy obligado a ser

moralmente?

Tabla 7. Conceptos de Carper y cuestiones ontoldgico-hermenéuticas

Desde entonces se han sucedido numerosos estudios sobre el significado de las

experiencias vividas e incluso adaptaciones al campo de la Enfermeria destacando:
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e Patricia Benner: describié su enfoque particular de la fenomenologia
hermenéutica de Heidegger en sus obras (“Interpretive Phenomenology:
Embodiment, Caring, and Ethics in Health and lllness” y “The Primacy of

Caring”)(Mackey, 2005).

e Josephine Paterson and Lorraine Zderad: se centraron en la naturaleza de la

relacion enfermera-paciente (Van der Zalm & Bergum, 2000).

e Rosemarie Rizzo Parse: construyé un marco tedrico basado en caracteristicas de la

filosofia de Heidegger y Gadamer (Mitchell, 1994).

e Jean Watson: describid los encuentros “momento a momento” entre enfermeray
paciente desde el punto de vista de la subjetividad e intersubjetividad (Fawcett,

Watson, Neuman, Walker, & Fitzpatrick, 2001).

Sin embargo estas autoras han sido ampliamente criticadas, seglun otros
investigadores como Crotty, Thomas, Porter (Van der Zalm & Bergum, 2000) y Orb
(Orb, 2007), por su alejamiento de la verdadera base filosofica de la fenomenologia

interpretativa.

ENCUADRE FENOMENOLOGICO-HERMENEUTICO DE ESTE ESTUDIO

La fenomenologia hermenéutica es la orientacion teérico-metodoldgica utilizada en este
estudio, y es inherente a las implicaciones filosoficas de la pregunta: écual es el significado de

la experiencia?

Un aspecto importante de la misma en el abordaje de los temas relacionados con la LM, es
la integracién mente-cuerpo, ya que es un proceso fisiolégico enormemente influido por los

aspectos psicosociales como se ha visto en la introduccién contextual de este trabajo.

La fenomenologia hermenéutica permite ver qué hay detrds de las experiencias vividas,
gué hay detras de la experiencia de las mujeres que superaron sus problemas de lactancia con
ayuda de las abuelas, de las que fueron influidas negativamente o de las que buscaban o huian
del contacto con ellas durante su amamantamiento. De las que siguieron sus consejos o las
gue “interrumpieron” la transmision intergeneracional de conceptos y valores impulsadas por
otras motivaciones. La fenomenologia hermenéutica, por lo tanto, permite prevenir o aclarar

lo que las madres necesitan, pueden tolerar, gestionar o lo que las refuerza (Munhall, 1994a).
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De esta manera, la cuestidn filoséfica crucial de este estudio se encuentra en que para un
mismo fendmeno (el de la LM en el contexto familiar con las abuelas que pertenecieron a la
generacion del biberén) puede haber distintos significados basados en la experiencia, que

lleven a la satisfaccidn y éxito, o a la interrupcion o el disconfort.

La visidn holistica del ser-en-el-mundo de la mujer lactante es fundamental para Ila
interpretacién del significado y la mera descripcién de la experiencia es insuficiente, ya que
sélo con el significado nos aproximamos a las relaciones fendmeno-experiencia-conducta
(Deetz, 1973) que nos llevan a la mejora de los cuidados asi como a la promocién adecuada de

la LM.

El encuadre filosoéfico-tedrico de los conceptos principales de este estudio fueron los

siguientes:

e Madre lactante como persona objeto de estudio: Desde el punto de vista de la
filosofia hermenéutica, una persona es un ser que tiene sentido de si mismo, con
nocion de futuro y pasado, que puede mantener los valores dados, tomar
decisiones, y tener planes de vida, es decir, tiene la capacidad de ser con su propio
punto de vista de las cosas (R. Brown, 1989). Las madres tienen esta capacidad en
el periodo de amamantamiento y en su futuro rol como abuelas. Un ejemplo es el
significado que las mujeres dan a la promocion de la lactancia materna, que
pueden interpretar como ayuda y apoyo institucional o, por el contrario, como
coaccidén, y que deriva en unos u otros tipos de conducta, ajustados a una u otra

motivacidn de su contexto personal.

e Cultura —abuela: Segun Heidegger, lo que se hace en el dia a dia esta condicionado
por la enculturacién dentro de las practicas y formas de vida de una comunidad en
particular; el ser humano esta inevitablemente sumido en el contexto del mundo
que le rodea, tendiendo asi a actuar como uno mas de la comunidad a la que
pertenece (Guignon, 2012). En este aspecto, la abuela es transmisora de la

tradicién y, por otro lado, tiene un rol familiar determinado también por la cultura.

Las experiencias en distintos ambitos sociales resultan en la atribucidn de distintos
significados en LM, aunque con tendencia a mantenerse las ideas que refuerzan
los valores tradicionales en la esfera reproductiva; por lo tanto, las distintas
generaciones pueden experimentar multiples representaciones y distintos

sentidos de las practicas habituales de lactancia (Lo66f-Johanson et al., 2013).
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En este sentido, por la capacidad de ser, las madres lactantes pueden mantener
valores o no, y tomar sus propias decisiones haciendo su plan de vida en su
contexto personal como ser-en-el-mundo, formar las representaciones de su
entorno creando deseos y necesidades basadas en sus percepciones, y tener una
conducta eficaz en la consecucion del objetivo de su plan (Benayas, 2013; Deetz,

1973) acorde con las nociones de sery tiempo (Heidegger, 1962).

e lactancia materna— amamantar: Heidegger diferencia la capacidad fisiolégica de
los drganos (drgano) y la utilidad que le damos (util) para el ser-en-el-mundo
(Basso, 2010), pero ambos componentes son considerados a nivel ontoldgico
como constitutivos de la estructura esencial del hombre y comparten la posibilidad

del ser-para, de manera que son indivisibles (Basso, 2010; Rodriguez, 2012).

En la tabla 8 se detallan las caracteristicas que definen ambos conceptos.

ORGANO ‘ UTIL

Siempre estd de acuerdo a la capacidad que
Depende de la disposicidon en la situacion.
tiene.

Presente en el hombre como Dasein
Presente en animales y en el hombre.
(dimensién psicoldgica y social).

Amplitud e interaccion. Implica lazo

Auténomo.
cultural, direccionalidad e inteligencia.
“Para qué” estatico. “Para qué” diverso. Situacional.
Es el ser capaz (fisiologia) Es la posibilidad contextual.

Tabla 8. Caracteristicas que definen érgano y (til.

Como drgano, la mama tiene capacidad fisioldgica de producir leche en la inmensa
mayoria de mujeres en condiciones fisioldgicas normales, como se ha visto en la

introduccion.

Como dutil, las mamas tienen connotacion sexual y un rol destacado en la
autoimagen (estética) y el autoconcepto (capacidad, rol maternal). En este
sentido, el ser para de la mama durante la lactancia estd sujeto al contexto y la
tradicion cultural y social (en el que se incluye el contacto con las abuelas) y da un

significado distinto en cada mujer como ser-en-el-mundo.
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Por lo tanto, la hermenéutica de Heidegger permite la exploracién de los
significados en LM sin escision entre lo organico, lo psicolégico y lo contextual, ya
que el érgano y el util no son separables sino que ambos dan sentido ontoldgico.
Asi, no separa cuerpo y mente sino que ambos los entiende como un todo del

Dasein (Rodriguez, 2012).

Por ultimo, este estudio se basa en el recuerdo de la experiencia desde el punto de vista
de la vivencia pasada, del relato de vida (memoria autobiografica episddica). El relato de vida
corresponde a la enunciacidn -escrita u oral- por parte de un narrador, de su vida o parte de
ella. La historia de vida, por su parte, es una interpretacion que hace el investigador al
reconstruir el relato en funcién de distintas categorias conceptuales, temporales y tematicas
entre otras. Interpretaciones que se consideran constituyentes de la experiencia humana y
gue, por tanto, representan la dimensidn ontoldgica y hermenéutica del enfoque biografico

(Cornejo, Mendoza, & Rojas, 2008).

Munhall sefiala al respecto que la experiencia vivida sélo puede entenderse a través de la
reflexion del pasado en la investigacidn hermenéutica, ya que en el momento del estudio, la

reflexion puede modificar la experiencia (Munhall, 1994b).

2. AMBITO DE ESTUDIO

Las participantes de este estudio fueron madres de alumnos de un colegio de Madrid

Capital, u otras del circulo social de éstas y puestas en contacto con la investigadora.

La recogida de datos se realizé en dos ubicaciones distintas en funcién de la preferencia de

las participantes:

1. Las salas de reunion del colegio, previo permiso de la directora del mismo, para
realizar las entrevistas en un entorno conocido y neutral, en horario factible para

las participantes.

2. El domicilio de las participantes en el caso de ser solicitado por éstas, por razones

de comodidad o adecuacién a horarios especificos.

3. PERIODO DE TIEMPO

Las entrevistas fueron realizadas entre el 15 de agosto y el 15 de diciembre de 2015.
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4. POBLACION DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Mujeres que hayan dado lactancia materna a sus hijos en contacto con la abuela

durante ese periodo.

Para no limitar el tipo de influencia se incluyeron todos los grados de
lactancia materna (exclusiva, mixta, predominante).

Mujeres cuyos periodos de amamantamiento se dieron antes de los 35
afios (ya que el almacenamiento en la memoria episédica desciende
significativamente a partir de los 35-40 afos) (J. A. Garcia, 2010) vy al
menos tras 8 afios desde la finalizacién de la LM, para asegurar la
asignacion de significados propios de la memoria remota, en la que se
encuadra la memoria autobiografica (Rekkas & Constable, 2005).

Contacto con la abuela materna, paterna o las dos.

No se tuvo en cuenta el tipo de contacto con la abuela (presencial,
telefénico) ni la frecuencia del contacto, ya que no influyen en el objeto de
estudio, que esta centrado en la experiencia significativa.

2. Mujeres que deseen participar voluntariamente en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Mujeres a las que les suponga un perjuicio emocional el recuerdo de la experiencia

o episodio de vida evocado.

2. Mujeres que no sean capaces de recordar suficiente contenido o peso de la

experiencia de dar lactancia materna en relacién con el contacto con la abuela.

ESTRATEGIA DE MUESTREO

En la investigacidn cualitativa la estrategia de muestreo se orienta a la seleccidén de

aquellas personas que garantizan la calidad de la informacién, es decir, a los mas idéneos por

su conocimiento del problema a investigar y los que ofrecen la informacién mas relevante (J. I.

Ruiz, 2012a). Los tipos de muestreo que se utilizaron en este trabajo de investigacién fueron

los siguientes:

e Muestreo intencional: El acceso a las participantes se realizé de manera informal a

través del circulo cercano de la investigadora entre madres de un colegio, de

acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Se tuvo en cuenta la

disponibilidad y la capacidad de expresién y fueron elegidas las participantes con

mas empatia y motivacion (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).

e Muestreo por bola de nieve: Se solicitd a las participantes dptimas por entorno y/o

motivacidn la puesta en contacto con otras mujeres que cumplieran los criterios
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mencionados de inclusién y exclusién. Algunas participantes se ofrecieron
voluntarias para la captacidon tras realizar las entrevistas. Las participantes
captadas por otras, mantenian con éstas un vinculo de amistad (Taylor & Bogdan,

2006).

e Muestreo tedrico: En este caso “tedrico” se refiere a que la muestra se selecciona
mediante la utilizacidon de una estrategia sucesiva en la que se eligen los primeros
sujetos y se analizan los datos obtenidos. Mediante el analisis de estos primeros
datos se desarrollaron conceptos y categorias conceptuales que fueron utilizados
para generar criterios mediante los cuales se seleccionaron las siguientes

participantes que se integraron a la muestra (Krause, 1995).

Se realiz6 de manera simultanea a los anteriores con la intencién de desarrollar
comprensiones sobre el drea estudiada, diversificando deliberadamente el tipo de
mujeres entrevistadas, explorando las distintas perspectivas del tema a tratar,

como seleccién estratégica de casos(Taylor & Bogdan, 2006; Valles, 2000).

e Muestreo por casos extremos: se identificaron las informantes que se situaban en
los extremos del fendmeno a estudiar (Devers & Frankel, 2000; J. I. Ruiz, 2012a)en

términos de bienestar/malestar, experiencia positiva/negativa y éxito/fracaso.

TAMANO DE LA MUESTRA

La saturacion de la muestra en fenomenologia interpretativa se refiere a la saturacién de
discurso y no a la saturacion tedrica, es decir, consite en alcanzar un punto de redundancia
informativa, en el que los datos adicionales contribuyen poco o nada al enriquecimiento del
estudio (Gentles, Charles, Ploeg, & McKibbon, 2015). Algunos autores fenomenoldgicos no
comparten la idea de que el discurso se sature (Cohen, Kahn, & Steeves, 2000; Van Manen,
1997), mientras otros aportan un rango aproximado de participantes para alcanzar la

saturacion en los estudios fenomenoldgicos interpretativos:

e Creswell establece la saturacion probable entre 5y 25 (Creswell & Miller, 2000).

e Morse estipula el minimo de participantes necesario para alcanzar la saturacién en

6 (Morse, 2003).

La muestra final quedd constituida por 20 participantes. La saturacidon de la muestra se
alcanzo con 14 participantes tras lo cual se ratificé con 6 participantes mas, cumpliendo asi

ambos aspectos, de definicién y de rango, referidos anteriormente.
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Las caracteristicas mas significativas de la muestra de participantes, de las abuelas y del

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA FINAL

contacto con éstas fueron (Tabla 9):
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Los estudios cualitativos siguen unas pautas de investigacion flexibles y holisticas sobre

5. RECOGIDA DE DATOS

las personas, escenarios o grupos, objeto de estudio, quienes son estudiados como un
todo, cuya riqueza y complejidad constituyen la esencia de lo que se investiga (Charriez,

2012).

El disefio de la recogida de datos, se realizé con el objetivo de conseguir historias,
pensamientos y sentimientos detallados de las participantes, en la linea recomendada para el
analisis fenomenoldgico-hermenéutico, y facilitar una interaccién para permitir a las

participantes contar su propia historia, con sus propias palabras (Smith et al., 2009).

Se llevé a cabo por medio de dos procesos complementarios y pertinentes con el
paradigma filoséfico y la metodologia del estudio (Paredes & Gustavo, 2009; Smith et al.,

2009). Dichos procesos fueron:

1. El relato de vida. Corresponde a la enunciacidn -escrita u oral- por parte de un
narrador, de su vida o parte de ella (Cornejo et al., 2008). Es la reminiscencia de la
memoria episddica sobre el periodo de la vida en el que transcurrié el
amamantamiento, y que facilitd el conocimiento del contexto personal de espacio
y tiempo de cada participante para conformar la historia de vida de esta etapa, y
gue orientd tanto la busqueda de significados en el andlisis como el desarrollo y
pertinencia de la entrevista en profundidad, conduciendo el abordaje de los temas
especificos a tratar. El contexto no puede disociarse de la conducta en LM, puesto
qgue no sélo la condiciona sino que sirve de clave interpretativa para su

comprension.

La historia de vida es una reconstruccion del relato de vida por parte del
investigador, desde la narracion profunda de la participante de sus
experiencias de vida, en funcidn de la interpretacion que ésta le haya dado y el
significado que tenga la interaccién social, ordenandolo y utilizando otros
documentos como fotos y escritos (Charriez, 2012; Cornejo et al., 2008). En este
estudio tanto relato como historia de vida, por lo tanto, abarcaron la etapa de
amamantamiento por lo que se traté de una historia de vida tematica (McKernan,

1999).
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1. La entrevista no estructurada. Se realizd con el objetivo de recoger los datos del
tema principal del estudio y la cobertura de objetivos: el significado de la
experiencia de amamantamiento con la cercania y el contacto de la abuels,

tomando como base el contexto personal aportado por el relato de vida.

No hay que olvidar que el relato de vida, aunque con entidad propia como herramienta
encuadrada en los métodos autobiograficos de recogida de datos (Pujadas, 1992), se realiza
como técnica conversacional y se recoge en situacion de entrevista, que en este caso se trata
de una entrevista biografica (Meneses & Cano, 2008; Rojo, 1997). En el presente estudio, se
optd por realizar los dos procesos descritos, relato de vida y entrevista no estructurada, de
manera consecutiva como técnica conversacional, logrando con el relato de vida un cuadro
mental para la realizacién de la entrevista (Taylor & Bogdan, 2006), pero con objetivos y
procedimientos distintos propios de cada uno, como se describird a continuacién, y llevados a
cabo en una o varias sesiones (J. I. Ruiz, 2012b) grabadas en audio, en funcion de la preferencia
de las participantes, su flexibilidad horaria y el propio contenido en cuanto a complejidad y

riqueza de datos.

La transcripcion posterior se realizé de manera fidedigna con toda su riqueza (lenguaje,
lapsus, silencios, modismos, risas, titubeos). La utilizacidon del cuaderno de campo posibilitd la
recogida de otros datos por medio de fichas y la realizacién de un seguimiento éptimo como

recomienda Chdrriez (2012).

De manera complementaria a la entrevista, dos participantes solicitaron redactar relatos

escritos alegando necesidad de reflexion sobre algin aspecto.

En la siguiente ilustracién se muestra la estructura conceptual y metodolégica de la recogida

de datos (llustracion 4):
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TEXTO A
ANALIZAR

ILUSTRACION 4. ESTRUCTURA METODOLOGICA DE LA RECOGIDA DE DATOS

HISTORIA DE VIDA

Reconstruccion investigador

CONTEXTO Y
APOYO AL
ANALISIS
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Una vez elegida cada participante, la investigadora explicé el proceso dejando pasar unos
dias entre esta informacion y la libre aceptacién por parte de la misma. Esta manera de
proceder asegurd la libertad de colaboracién por un lado, y la pre-reflexiéon en el tema de
estudio, por otro. El dia fijado, se entregd el consentimiento informado y se resolvieron las

dudas.

Tanto en la fase de relato de vida, como en la de entrevista no estructurada, se siguieron

las siguientes recomendaciones generales (Taylor & Bogdan, 2006):

- No enjuiciar.

Permitir que la gente hable.

- Atender al discurso desde el punto de vista del investigador.

Ser sensible a la afectacion de las participantes.

MEMORIA AUTOBIOGRAFICA. RELATOS DE VIDA. HISTORIAS DE VIDA.

La memoria autobiografica (memoria a largo plazo sobre uno mismo) requiere para su
evocacion, de un proceso reconstructivo en el cual se debe mostrar correspondencia con la
realidad, pero también coherencia con la construccién de significados sobre la vida y el
entorno de las personas (Wright & Nunn, 2000); el conocimiento sobre personas aparece
unido al conocimiento de eventos, asi como la forma de relacionar personas y eventos (Squire
& Zola-Morgan, 1991), por lo que su exploracién es una via éptima para entender el significado

de las relaciones entre la presencia de las abuelas y la LM.

Por otro lado, dentro de la memoria biografica, los periodos de vida son lapsos de tiempo
autobiografico relativamente largos en algunas ocasiones, en los que estan representados
lugares, actividades, personas importantes, planes, metas particulares y actitudes evaluativas
hacia esos periodos y que dan lugar a un subtipo de memoria llamada episddica, que fue el

periodo de amamantamiento en este estudio (Jaimes, Lépez, Diaz, Zabala, & Barreto, 2012).

Esta memoria episddica es de suma importancia para la elaboracion de valores
transmisibles entre generaciones ya que preserva el sentido de identidad en el tiempo
(relacionada con el rol) y construye modelos del mundo a partir de la experiencia recordada,
gue pueden ser utilizados para dirigir conductas futuras (Jaimes et al., 2012). En este sentido,
la funcidn social de la memoria autobiografica estd relacionada con la posibilidad de compartir

recuerdos con otros individuos, situacién interactiva que posibilita presentar el yo en
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contextos sociales (grupos de lactancia, otras madres del entorno o las propias hijas y nueras
de las madres actuales). A través de los recuerdos autobiograficos se construyen y mantienen
relaciones interpersonales madre-hija durante la LM. Relatar experiencias vividas facilita la
comunicacion, la creaciéon de vinculos sociales y la intimidad, por lo que es un abordaje éptimo

en la vertiente social de la lactancia (Olivares, 2010).

Barclay y Smith (1993) consideran que el afecto y la emocidn son las caracteristicas mas
importantes de este tipo de memorias que constituyen la cultura personal del sujeto como una

relacion de la persona con su entorno social.

La investigacion realizada en esta tesis se basd en la reminiscencia de este tipo de
memoria tanto en el relato de vida como en la entrevista. La visidon general, integral y
contextual del periodo de vida evocado, fue narrada en los relatos de vida, abordaje no
utilizado hasta la actualidad en otros estudios, los cuales se realizaron en el momento de la
experiencia de amamantamiento, o un corto periodo de tiempo después. Sélo tras el paso del
tiempo permanece la esencia de “lo relevante”, y es crucial para comprender y articular los
significados en su conjunto y las conductas y creencias transmisibles en el tiempo a la préxima

generacion, por lo que su exploracidn permitid la cobertura de los objetivos de investigacion.

Esta herramienta permite el posterior andlisis de la experiencia vivida fuera de factores de

I”

confusion temporales que den un significado sélo “provisional” como el dolor, el estrés o el
cambio incipiente de rol y que conduce a un entendimiento mas holistico del significado. El
relato de vida es también pertinente y Util en la investigacion de roles, ciclo vital y cambios
relacionados con la vida de la mujer ya que permite el abordaje de la conexién con el

momento histdrico y la sociedad (Pujadas, 1992).

El acceso a la memoria episddica se realiza a través de los relatos de vida como se ha
comentado, tal y como la participante cuenta lo que ha vivido en primera persona en una
etapa de su vida, para lo que se realizan preguntas para estimular la memoria (Taylor &
Bogdan, 2006), y tras lo cual, el investigador reconstruye lo relatado dando forma, ordenando
los datos y teniendo en cuenta otras variables que aporten informacidn complementaria para

constituir la historia de vida de dicha etapa (Cornejo et al., 2008; Rojo, 1997).

Por otro lado, es destacable que las historias de vida han sido utilizadas por distintas
disciplinas y, dentro de cada una de ellas, desde distintos enfoques, lo que hace que haya
variaciones en su definicién y utilizacion desde el punto de vista de varios autores (Charriez,

2012; Sarabia, 1985). Conviene aclarar que se utilizd el relato como apoyo o herramienta
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facilitadora en la recogida de datos y no como centro de un estudio biografico. Actualmente,
fuera de las investigaciones de casos o de historias de vida, comUnmente utilizadas en
psicologia y sociologia y que utilizan muestras mas pequefias(Sarabia, 1985; Smith et al., 2009),
el relato de vida se esta abriendo camino como instrumento en ciertos estudios de
investigacion cualitativos, que utilizan por tanto muestras algo mas amplias, como los estudios

de ciclos vitales, de conexidn clara con el presente tema de investigacion (maternidad-crianza).

El significado de la experiencia de amamantar en presencia de las abuelas tiene
innumerables tipos de escenarios y personas por lo que el relato de vida se utilizd como medio
para su exploracién, pero no como en los estudios de casos o biografias Unicas, para evitar
perder el beneficio de la riqueza aportada por la variabilidad. Por lo tanto, se utilizé como
herramienta en la recogida de datos contextuales y clarificadores del significado de las
experiencias de cada participante en la inmersiéon de su propia vida con la profundidad
necesaria, de acuerdo con el paradigma fenomenoldgico interpretativo, que no pretende
abarcar todos los significados o experiencias posibles, pero si se ve enriquecido con la
variabilidad de los mismos, por lo que el tamafio muestral vino determinado por la saturacidn
de los datos en vez de estar predeterminado por la seleccion de unas pocas participantes para
su exploracion biografica profunda y exhaustiva, tipica de otros estudios como se ha

comentado.

Como técnica conversacional, el relato de vida supone un encuentro humano que
estimula al participante a revelar sus auténticas experiencias y complejas realidades sociales,
estableciendo un ambiente de confianza, buena relacidon y compenetracion (rapport), término
gue serd abordado como aspecto destacado de la posicién del investigador (Qu & Dumay,

2011).

En cuanto a su puesta en practica, se recogieron antes de la inmersion en el tema
principal del estudio, que se realizd a través de la entrevista no estructurada, con el objetivo
de comprender los distintos aspectos de la vida de cada participante, y ser orientaciéon de las
preguntas a realizar, ya que cada contexto personal requirié un abordaje distinto de los
subtemas y un enfoque diferente de las preguntas hacia los objetivos del estudio. Por otro
lado, reforzaron la reminiscencia, que es la reconstruccién de los hechos sobre el pasado
(Squire & Zola-Morgan, 1991) y que comienza con el nivel de acontecimiento general para que,
posteriormente, se dé un marco temporal y sensible para la buisqueda a través de la memoria
episddica y que genera los recuerdos autobiograficos detallados que llegan a la conciencia

(Holland & Kensinger, 2010; Piolino, Desgranges, & Eustache, 2009).
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Para recoger los relatos de vida se realizaron preguntas generales al inicio como:
- éComo recuerdas la época del nacimiento de tus hijos?

- éComo era tu familia en aquel entonces?

- ¢éCoémo te sentias en aquella época de tu vida?

El relato de vida por lo tanto, permitié una puesta en practica de la entrevista mas
pertinente con los objetivos de estudio y un analisis mas coherente a través de la historia de
vida, ya que permite la captacion de lo subjetivo y los cambios y ambigliedades, e incluye las
necesidades fisiolégicas, la red familiar, las relaciones de amistad, la definicidon personal de la
situacion, el cambio personal y el cambio de la sociedad ambiental, los momentos criticos y las

fases tranquilas (J. I. Ruiz, 2012b)

Se resumié la utilidad para ambas fases en este trabajo de investigacion como se muestra

a continuacién (Tabla 10):

UTILIDAD DEL RELATO/HISTORIA DE VIDA PREVIOS

1. Eliminar o afiadir preguntas.

2. Conducir el abordaje y desarrollo.

3. Enriquecerla mediante la recogida de datos y aspectos
ENTREVISTA gue no hubieran sido previstos sin el conocimiento del
contexto.

4., Reforzar reminiscencia

1. Facilitar y promover la asignacion de significados.

2. Reducir la probabilidad de sesgos interpretativos.
ANALISIS 3. Mantener la pertinencia con la filosofia de Heidegger de
ser-en-el-mundo.

4. Establecer relaciones entre temas/subtemas

Tabla 10. Utilidad del relato/historia de vida en el presente estudio.

Los temas generales identificados y articulados en las historias de vida fueron, al menos:

e Perspectiva temporal.
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e Autodescripciones.

e Lapareja e hijos.

e Contexto fisico.

e Contexto emocional.

Condiciones socio-econdmicas.

LA ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA. INMERSION EN EL TEMA DE ESTUDIO.

La entrevista no estructurada es una conversacion con el participante en la que hay un
tema general y unos objetivos, pero no un formato predeterminado o unas preguntas
especificas. El objetivo general es recoger datos ricos sobre las experiencias de dicho

participante sin imponer restricciones en su expresion (Wilson, 2013).

De esta manera, es congruente con el paradigma filoséfico del estudio por permitir la libre
expresion y reflexion del participante sobre sus propias experiencias y su significado. El
proceso interpretativo se inicia en la entrevista, en la que investigador y participante trabajan
juntos para generar entendimiento a medida que la narracién emerge (Vandermause &
Fleming, 2011). Por lo tanto, la entrevista no estructurada, utilizé un enfoque de entrevista
activa por su utilidad y pertinencia con la fenomenologia hermenéutica, y que fue descrita por
Holstein y Gubrium (2004). Este tipo de entrevista es una forma de aproximacion a la practica
interpretativa que involucra al participante y al investigador mientras desarrollan estructuras,
fuentes y orientaciones interpretativas que encaminan el andlisis; se utilizaron para ello
formulas del tipo: “por qué crees que....” o “qué significé para ti esta situacion...”. En este
abordaje, los participantes en las entrevistas son los “practicantes” de la vida diaria
continuamente trabajando para discernir y comunicar las caracteristicas reconocibles de la
experiencia y, por lo tanto, son fuente de conocimiento. Asi, los significados alcanzados tras la
entrevista en la que interaccionan entrevistador y participante reflejan relativamente las
condiciones interpretativas duraderas como el bagaje del investigador o su preparacién, en la
linea propuesta por Heidegger, que lo posicionaba en plena inmersién en el tema de estudio y

que aportaba también su mirada como ser-en-el-mundo.

A la luz de las caracteristicas de este tipo de entrevista, tras este camino del desarrollo de
los significados realizado por participante e investigador, y una vez utilizadas las frases de
confirmacién del tipo: “équieres decir que....?" o “ entiendo que....”, se fundamenté el analisis

con base en un primer feed-back.
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La entrevista no estructurada se abordd con flexibilidad suficiente como para ajustarse a
cada contexto personal. Sin la realizacién previa del relato de vida, no hubiera sido posible
ahondar en el significado de las experiencias exploradas en la entrevista, ni dar sentido
contextual e integral a las mismas, en el enfoque ontoldgico inmerso en tiempo y espacio,

como requiere la fenomenologia interpretativa de Heidegger.

Las entrevistas no estructuradas se comenzaron con una pregunta general sobre LM
(¢cdmo fue tu LM?) antes de la inmersion en el tema de la presencia de la abuela en el proceso
de amamantamiento, ya que permitia ir de lo superficial a lo profundo del recuerdo de la
experiencia. Después se continud con preguntas aclaratorias sobre el tema de estudio y los
objetivos de la investigacidn en funcion del contexto del relato de vida y del propio curso de la
entrevista, dejando las preguntas mas abstractas (sobre sentimientos y percepciones, propios
de la entrevista activa) para el final, ya que es mas Util comenzar por las descripciones del dia a

dia para acabar con lo mas abstracto (Cohen et al., 2000)( llustracidon 5).

NIVEL DE

6 ABSTRACCION

Percepciones,
sentimientos,
conclusiones,
aproximacion
al significado

Descripcion de
experiencias

Preguntas
generales

ENTREVISTA ACTIVA

ILUSTRACION 5. FLUJO DE LA ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA.

En ciertas ocasiones, en el punto de la entrevista en que se pasaba de lo cotidiano a lo
abstracto, las participantes solicitaron terminar la entrevista por escrito en forma de relato o
reflexion por la dificultad que les suponia el nivel de abstraccion sobre sus propios
sentimientos de algun aspecto determinado, para lo que finalizaron la exposicidén del tema en

curso libremente, con feed-back posterior con la investigadora por correo electrénico.
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Se realizaron fichas de cada participante con los registros basicos de seguimiento y las
notas pertinentes en cada caso, las cuales fueron utilizadas para la conformacidn de la historia
de vida a partir del relato, para la conduccién de las entrevistas y el enriquecimiento del
andlisis (ANEXO 1V). Durante el desarrollo de las entrevistas se consulté la lista de objetivos y

se fue confirmando su cobertura.

El propdsito de la entrevista no estructurada como procedimiento, fue en todo momento
guiar de manera flexible y dindmica, y no conducir. La investigadora utilizé distintas preguntas
o tipos de interaccién para ello, seglin se muestra en la tabla 10, adaptando los conceptos de
distintos autores al tema de la investigacion (Berg, 2004; Taylor & Bogdan, 2006; Vandermause
& Fleming, 2011) para mantener el entorno necesario de conversacidn. Estos recursos se
utilizaron dependiendo de la capacidad narrativa y la focalizacién de la participante en los
temas, y siempre en funcidn del relato de vida previo, que orientaba las preguntas, haciendo
que se tocaran los puntos necesarios pero lejos de ser un protocolo estructurado, es decir,
como dareas generales que deben ser abordadas con cada participante y que la investigadora

ha decidido como y cuando plantearlas (Taylor & Bogdan, 2006).

Finalmente, un profesional realizé la transcripcién de las entrevistas y los relatos de vida.
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PREGUNTA/INTERACCION |

INICIO

CONTINUACION

APROXIMACION
INTERPRETATIVA

CONFIRMACION

ESPECIFICACION

PREGUNTAS INDIRECTAS

ESTRUCTURACION

FRASES INCOMPLETAS

PROPOSITO

Dar comienzo a la
conversacién. Preguntas sélo
descriptivas en esta fase.

EJEMPLOS

-¢Como fue tu lactancia
materna?
-Hablemos de las abuelas...

Dirigir hacia, o fomentar la
conversacién sobre lo que se
ha dicho

-Ya veo...me gustaria saber mas
sobre este aspecto que
comentas.

-éRecuerdas algo mas del
contacto con las abuelas
durante el ingreso hospitalario?

Aclaracion u orientacion al
significado. Entrevista activa.

¢é...Por qué crees que tu suegra
te recomendaba que
consultaras con el pediatra?
¢Qué significo para ti esta
situacién...?

Para sonsacar una narracion
mas completa o aclaratoria o
comprobar significados. Indica
inicio de entendimiento con
necesidad de feed-back.
Entrevista activa.

-éQuieres decir que no
necesitabas nada de tu madre
en aquel momento?
-Entiendo que...

Desarrollar aspectos mas
precisos o mantener la
conversacion focalizada.

-éQué pensaste cuando tu
madre/suegra dijo esa frase?
-Haz una foto mental del
recuerdo de la primera visita de
tu madre en el hospital y
hablemos de ella.

-Cual sera tu papel en la
lactancia de tus nietos.

No aluden directamente a los
objetivos pero se acercan al
tema o los abordan
indirectamente

-Qué diferencias hay entre lo
gue necesitaste de las abuelas y
lo que necesitaste de otros
miembros de la familia.

-Qué aportaciones personales
recibiste en la lactancia.

-Qué necesitabas

-Qué influencias recibiste en el
proceso de lactancia.

Pasar de un tema a otro o dar
por concluida una respuesta o
discurso irrelevante

-Hablemos ahora de...
-Volvamos al tema que
iniciamos....

Buscar significado o reflexion.
No cerrar opciones de
respuesta. No dar respuesta

presupuesta. Entrevista activa.

-...Y eso a ti te parecia que era....

Tabla 11. Adaptacion de las herramientas de guia de la entrevista no estructurada segin distintos autores
(Berg, 2004; Taylor & Bogdan, 2006; Vandermause & Fleming, 2011) al tema de estudio.
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PREPARACION DEL INVESTIGADOR

La investigadora llevd a cabo su preparacién como tal, de acuerdo a dos operaciones

necesarias segun Legrand (Legrand, 1992; Legrand, 1999):

1. Una puesta en disposicidn clinica. Actia como vinculo previo con el tema.

e Diario de campo autobiografico: diario de las experiencias en lactancia
materna de la investigadora, recogidas durante el periodo de
amamantamiento (2013) en grabaciones de audio. Se compararon con las
experiencias previas de amamantamiento (2001 y 2007) utilizando la
memoria remota. Esta forma de preparacién orientd la recogida de datos y
el posicionamiento de la investigadora (Valles, 2000), que segun la filosofia
de Heidegger, enriquece su trabajo con el analisis del bagaje
autobiografico, como se ha mencionado. Se utilizd también para evitar
sesgos interpretativos evitando presuposiciones y prejuicios, pero

enriqueciendo el analisis con su visién de ser-en-el-mundo.

e Redaccién de memorias, casos y experiencias de la vida profesional de la

investigadora. Con la misma utilidad que el punto descrito anteriormente.

e Formacién previa en LM como matrona y como Consultora Internacional

de LM (IBCLC).

2. Una preparacion tedrica:

e Sobre el tema de estudio. A través de la revision histdrica y socio-cultural
de la LM, y la de los antecedentes de investigacion del tema de estudio,

presente en la introduccidn de esta tesis.

e Sobre la puesta en practica de las herramientas de recogida de datos (J. I.

Ruiz, 2012b; Taylor & Bogdan, 2006).

Asi mismo se puso en practica un cuaderno del investigador para el seguimiento de la

investigacion donde se registraron:

e lasideas emergentesy las dudas.

e Latoma de decisiones.

e El calendario, proceso de elecciéon de las participantes y la puesta en contacto.
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e Las fichas de cada entrevista. Las notas se tomaron en base a subtemas con
contenido especial, conjeturas, expresiones no verbales e intuiciones (Taylor &

Bogdan, 2006)

POSICION DEL INVESTIGADOR

1.

La posicion de la investigadora durante el proceso fue la de inmersion en el tema
de estudio tal y como estipula Heidegger, como se ha mencionado en la
descripcidn de su filosofia en el disefio metodoldgico, y segun la cual se realizd el
proceso de preparacién, lejos de mantenerse en una posicidon de bracketting, lo
gue perteneceria mas a la linea filoséfica de Husserl, que defiende la reduccién

fenomenolégica.

El paradigma interpretativo no supone un observador ajeno a la realidad estudiada
sino, muy por el contrario, un investigador inmerso en ella, a fin de que pueda
comprender su significado. Debe compenetrarse en el mundo de estudio o
pertenecer a él, lo que implica sumergirse en aquello que se desea estudiar y
utilizar la comunicacién como herramienta para acceder a los significados (Cornejo

et al., 2008).

Intersubjetividad: En consonancia con el rechazo de la reduccién fenomenoldgica,
Heidegger (Heidegger, 1962) entiende al ser humano como ser-de-ahi en tiempo y
espacio compartido con otros (ser-con), es decir, el mundo del Dasein es un
mundo en comun, por lo que los otros Dasein deben ser analizados e
interpretados desde la comprensién del ser-en-el-mundo que tiene el investigador,
tendiendo un puente ontoldgico hacia la comprensién del otro (Coll, 1990; Mufioz,
2011). La posicidn de apertura propia de la entrevista activa (Holstein & Gubrium,
2004) junto con la estrategia de analisis utilizada y descrita a continuacién, dan

sentido a la intersubjetividad dentro del circulo hermenéutico.

Rapport: Es la generaciéon y mantenimiento de un ambiente de confianza, buena
relacion y compenetracion, logrando que las personas se abran, irrumpiendo a
través de las “fachadas” y de las “defensas contra el extrafio” (Qu & Dumay, 2011;
Taylor & Bogdan, 2006). Su establecimiento vino dado por la relacién previa con
las informantes o el contacto comun con las que fueron captadas por muestreo en

bola de nieve. La adaptacion al horario y condiciones de establecimiento de las

100



I
citas con las participantes y tener un lugar comin a la vida social de Ia

investigadora (el colegio) también fueron factores positivos.

Para el mantenimiento se utilizaron las recomendaciones de distintos autores al
respecto (Charriez, 2012; Krause, 1995; Qu & Dumay, 2011; Sharpley, Munro, &
Elly, 2005; Taylor & Bogdan, 2006; Vargas, 2012).

6. ESTRATEGIA DE ANALISIS DE DATOS

La busqueda de comprensién interpretativa persigue revelar el fendmeno (dimensién
ontoldgica) que no se muestra directamente y que se puede destapar por medio de la
deconstruccion para clarificar el significado del ser (Cardoso, De Oliveira, Evangelista, & De
Mello, 2012). El analisis hermenéutico toma como fuente los datos textuales de las
transcripciones, lo que no implica sélo quedarse con el texto y en él; sino que es una
interpretaciéon que requiere de la voluntad del sujeto que conoce (investigador) para
trascender las "fronteras" del texto a interpretar. En este sentido, se debe entender el proceso
de analisis hermenéutico en permanente apertura, producto de la actividad re-interpretativa
de la que es fruto (Carcamo, 2005). Es un proceso dindmico y creativo que se alimenta,
fundamentalmente, de la experiencia directa de los investigadores en los temas estudiados

(Amezcua & Galvez, 2002).

La eleccion de la estrategia de analisis de datos a través de las pautas metodoldgicas de
Smith, Flowers y Larkin (Smith et al.,, 2009) y los pasos recomendados por Diekelmann

(Diekelmann, Allen, & Tanner, 1989), se realizd atendiendo a dos criterios:
1. Alacoherencia con la linea filosofica seguida.

El analisis desde la hermenéutica de Heidegger requiere un enfoque ontolégico
(significado del ser-en-el-mundo) en el contexto espacio-temporal. Heidegger no
explicd un método para la investigacion fenomenoldgica pero si conocimiento para
abordarla a través del proceso interpretativo, que se alcanza por el circulo
hermenéutico en términos de aproximacion a la metodologia, y consiste en ir de
atras hacia adelante y viceversa entre el entendimiento parcial y el del conjunto,
mas completo; es el proceso de movimiento dialéctico entre los antecedentes del
significado compartido (con lo que cuenta el investigador) y la experiencia del
participante, focalizada vy finita, dentro de dicho significado; nos permite conocer

el todo a través de las partes y viceversa (Mackey, 2005).
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Smith, Flowers y Larkin (2009) describieron el analisis fenomenoldgico-
interpretativo (mds conocido como IPA, las siglas en inglés para Interpretative
Phenomenological Analysis) como un abordaje de la investigacidn cualitativa que
se ocupa de cdmo las personas dan sentido a sus experiencias de vida. Situa a los
participantes en su contexto particular de espacio y tiempo, explorando sus
perspectivas personales en torno a la experiencia vivida en su dia a dia y la
interaccion con los demas, en consonancia con la filosofia de Heidegger. Es por lo
tanto un abordaje de investigacién encuadrado en la filosofia interpretativa
hermenedtica, cuyo objetivo es destapar el significado de lo que no se muestra y
esta aparentemente oculto, pero en interrelacidon con el significado aparente, de
manera que el andlisis siempre implica interpretacion. Segun el IPA, el circulo
hermenéutico es el proceso de investigacién en el que “el todo” es la biografia en
curso del investigador (experiencia propia, experiencia profesional y el
conocimiento previo del tema a través del estudio), y “la parte” es el encuentro
con el participante. En dicho circulo hermenéutico, el investigador parte de su
“todo” y viaja al otro lado del circulo despojandose de sus preconcepciones para
sumergirse en la experiencia del participante y volver posteriormente a ese todo, a
través del circulo, punto en el cual se analiza el material recogido con la influencia

propia del bagaje como ser-en-el-mundo y como investigador (Smith, 2007).

Por su parte, los pasos para el analisis disefiados por Diekelmann, aunque fueron
descritos muy brevemente, estan encuadrados como analisis fenomenoldgico
hermenéutico también inmerso en los conceptos de la filosofia de Heidegger
(Darbyshire, Diekelmann, & Diekelmann, 1999) y cuya cualidad reside en la
capacidad para examinar, comparar y contrastar significados y describir conflictos
y contradicciones en los mismos, para establecer relaciones finalmente
(Diekelmann et al., 1989). El movimiento de circulo hermenéutico es entendido
entonces desde el movimiento entre los textos recogidos como un todo y cada una

de las partes.

Esta doble interpretacion del circulo hermenéutico de ambos procedimientos, fue
la base de la triangulacién en la estrategia de analisis y justifica la eleccidon de
ambos aunque los dos comparten ciertos procesos comunes y flexibles entre si y

con otros autores como Van Manen (Smith et al., 2009).
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El tema de estudio es abordable desde el IPA, ya que el objetivo principal es la

A la pertinencia.

exploracién de significado contextual. El verbo explorar es el mas utilizado en los
objetivos de los trabajos de investigacién que utilizan este tipo de andlisis ya que
focaliza el tema de estudio en la interpretacidon de la experiencia vivida. Asi
mismo, la metodologia del IPA permite el andlisis en profundidad que precisa “lo
particular”, es decir, cada participante en su historia de vida y dentro de la
complejidad social, cultural, politica, sanitaria y psicolégica del amamantamiento,
permitiendo la visidon holistica necesaria en enfermeria y en el tema de la LM.
Dicha inmersion en lo particular a través del relato de vida es necesaria para este
tipo de analisis, ya que los factores contextuales influyen en el contenido de la
entrevista (Smith et al., 2009) estableciendo una interrelacion de pertinencia

metodoldgica entre la recogida de datos y el analisis en la presente tesis.

El IPA, aunque con origen en la psicologia, se ha ido expandiendo rapidamente a
las ciencias sociales y de la salud, ya que relaciona a las personas con el mundo. Ha
sido utilizado en temas de transicién vital y cambios de identidad afines con el de
este estudio, como la transicion a la maternidad, y ha sido introducido y utilizado
en la investigacion por matronas (Roberts, 2013; Walsh-Gallagher, Sinclair, & Mc

Conkey, 2012; Walsh-Gallagher, Mc Conkey, Sinclair, & Clarke, 2013).

Por otra parte, ademas de cumplir con el paradigma filosofico, la estrategia de
analisis en 7 pasos de Diekelman, la cual es enfermera, ha sido ampliamente
utilizada en trabajos de investigacion en enfermeria (Draucker, 1999; J. Mercer,
Green-Jervis, & Brannigan, 2012; Parsons, 2010)lo que la hace dptima para la

proyeccion de los resultados en la perspectiva de mejora de los cuidados.

En la puesta en practica, como se ha mencionado, se transcribieron los relatos de
vida y se conformaron las historias de vida en base a éstos, lo que supuso un
trabajo del contexto espacio-temporal previo a la inmersidon del andlisis. Se
transcribieron las entrevistas y se tomé como foco de analisis estas ultimas pero
utilizando como herramienta contextual las historias de vida en la busqueda y
establecimiento de significados, en un movimiento de vaivén entre el contenido
focalizado de éstas y el conocimiento contextual aportado por las historias de vida,

con los objetivos descritos en la tabla 9.
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EL PROCESO DE ANALISIS FENOMENOLOGICO-INTERPRETATIVO SEGUN EL TRATADO DE
SMITH, FLOWERS Y LARKIN (2009)

Tomar como base de la estrategia de andlisis de datos el andlisis fenomenolégico-
interpretativo, permitié la flexibilidad necesaria en el recorrido de sus pasos para hacer uso de
las historias de vida como contexto para la busqueda de significados, en consonancia con la
linea heuristica del proceso y el compromiso con las participantes descrita por los autores. De
hecho, el IPA se concibe como proceso flexible y dinamico al servicio del investigador, para que

éste haga uso no rigido de los pasos propuestos.

A continuacion se describen los 6 pasos de este analisis:

1. Leery re-leer: Primera inmersidn en la experiencia de la participante como foco de
andlisis. Se lee y relee la transcripcién aumentando la comprension por medio del
andlisis del rapport, el recuerdo del proceso de recogida de datos y las impresiones
capturadas, entendiendo asi mismo el flujo y ritmo generales de la entrevista y
anotando las ideas principales como visién general de la primera impresién

adquirida por el investigador.

2. Realizar anotaciones iniciales: Es la fase mas detallada del analisis y la que lleva
mas tiempo. Aumenta la familiaridad con el texto a nivel exploratorio. En realidad,
este paso comienza solapado con la toma de notas del paso anterior y
continuando con anotaciones en las sucesivas lecturas, formando un conjunto
detallado de notas y comentarios comprometidos con la transcripcién, es decir, se
describen lugares, eventos y relaciones y su significado explicito para el
participante. Asi mismo se pretende identificar repeticiones, contradicciones y
diferencias. El proceso se realiza a través del lenguaje y el contexto de vida para
identificar conceptos mas abstractos dando lugar a distintos tipos de notas que se

utilizardn como herramientas flexibles, no siendo prescriptivas ni exhaustivas:

e Comentarios descriptivos: focalizado en describir el contenido
relevante de lo que se cuenta, detectandolo a través de puestas en
relieve del discurso por medio de descripciones, respuestas

emocionales y fragmentos de sonido.

e Comentarios lingliisticos: focalizados en la exploracién del uso del
lenguaje. Se refiere a cdmo se presenta el contenido. La metdafora es el

componente principal ya que conecta las notas descriptivas con las
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conceptuales. Otras formas de exposicion son igualmente valorables

como la pronunciacion, repeticion, tono o grado de fluidez.

e Comentarios conceptuales: focalizado en un nivel de compromiso mds
interpretativo, en un movimiento desde lo explicito hacia el
entendimiento del tema general por parte del participante. Las notas
suelen ser de tipo interrogativo y se clarifican en pasos posteriores ya

que son cuestiones conceptuales provisionales en esta fase.

Es aqui donde las interpretaciones se relacionan inevitablemente con
el bagaje y el conocimiento previo del investigador aunque éstos
deben utilizarse como herramienta y no como punto focal, por lo que
puede haber diferencias entre las notas realizadas por distintos
investigadores. Asi mismo, es donde se establecen las relaciones

temporales.

Ocasionalmente se puede utilizar la deconstruccién que es una
descontextualizacién, para explorar las relaciones entre unas experiencias y

otras y focalizar la atencidn en lo que el participante dice en ese momento.

Desarrollo de los temas emergentes: Supone reducir el volumen de detalle
alcanzado manteniendo la complejidad por medio de conexiones y patrones
establecidos entre los temas anotados, mas que sobre la transcripcién. También se
identifican temas emergentes para lo que hay que romper el flujo de la narracién
formando fragmentos para reorganizar los datos. Lo importante es captar lo
crucial de cada uno de estos fragmentos sin olvidar el texto completo y viceversa,
que es propio del circulo hermenéutico. Asi mismo los temas reflejan las palabras y

pensamientos tanto del investigador como del participante.

Busqueda de conexiones entre los temas emergentes: Este paso consiste en la
elaboracion de mapas que muestren cdmo encajan entre si los temas. En este
sentido es deseable que el investigador explore e innove en términos de la
organizacion de los mismos y su analisis, tomando decisiones en funcién del tema
y los objetivos del estudio, por lo que pueden tomarse o descartarse algunos de
ellos y que después pueden ser reevaluados, elaborando asi una estructura

enfocada hacia los temas que mds preocupan o son destacados por los
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participantes

son:

. Algunas formas de establecer patrones y conexiones entre temas

Abstraccidon: consiste en elaborar una categoria superior de temas
para lo cual se unen los que son similares y se nombra ese grupo

con una nueva etiqueta.

Realizacion de subgrupos: es el proceso contrario. Surge cuando un
tema adquiere importancia ayudando a agrupar otros que quedan

dentro de aquel.

Polarizacién: buscando las diferencias y la oposicién entre los

temas como recurso organizativo de mayor nivel.

Contextualizacion: atender de manera proactiva al contexto. Es
sumamente Util esclarecer los temas relacionados con situaciones
relevantes (key life events) aunque éstas pueden estar dispersas en

la narracion.

Numeracion: el nimero de veces que se repite un tema puede ser
un indicador de su importancia, sobre todo en las entrevistas no

estructuradas, aunque no es el Unico indicador de relevancia.

Funcién: la interaccién de significados positivos y negativos
provista por la organizacidon de los temas puede ir mas alld del
significado presentado por el participante, como modo distinto de
presentar su yo en el interior de la entrevista, en un nivel mas
avanzado de interpretacion. Asi los temas emergentes son

analizados por su funcién en la profundidad..

Agrupar estrategias: las estrategias descritas pueden ser utilizadas
de manera creativa y dindmica por el investigador de manera que
el grupo formado por las mismas funcione en su investigacion. Es
importante entonces llevar un diario del procedimiento de analisis

particular para ese estudio.

Recopilar fragmentos de las transcripciones para dar lugar a

archivos de temas emergentes.
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e Acotar y tematizar por ordenador.

5. Pasar al siguiente caso: Cada caso debe ser analizado por separado siguiendo las
pautas anteriores despojandose de los hallazgos encontrados en los casos

anteriores, permitiendo que emerjan nuevos temas.

6. Buscar patrones a través de los casos: Consiste en detectar conexiones y temas
predominantes, que puede llevar a re-configurar y re-etiquetar. Se esclarecen los
temas compartidos y no compartidos. El resultado es un esquema o tabla de las

conexiones de grupo como un todo

LOS PASOS DESCRITOS POR DIEKELMANN ET AL. (1989) PARA EL ANALISIS
HERMENEUTICO

Los autores describen siete pasos en el andlisis hermenéutico con el objetivo de buscar
una interpretacion de lo que estd embebido en el texto, de manera focalizada y fundamentada
en el mismo, aunque expresan flexibilidad en cuanto a que puede haber mas de una

interpretacién correcta.

e Paso 1: El propdsito de este paso es examinar todos los documentos como
un todo haciendo una lectura de cada uno de ellos y obteniendo un

entendimiento general de conjunto.

e Paso 2: Realizar fragmentos e identificar categorias. Se realiza la
interpretaciéon de cada categoria, asociada a un fragmento de texto, a
modo de datos que apoyan la interpretacion. En los grupos de

investigacion se busca el consenso.

e Paso 3: Implica un nivel mds avanzado de andlisis de cada documento
independientemente. En el equipo, las discrepancias en la interpretacion

son clarificadas y referidas en el texto.

e Paso 4: Identificar las relaciones entre los temas. Un tema relacional es el
que trasciende todos los textos. Los temas generados en pasos anteriores
son releidos y estudiados buscando similitudes y contradicciones entre
significados de los distintos textos. Las relaciones entre temas deben ser

apoyadas por los documentos.
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e Paso 5: Los patrones constitutivos emergen. Estos patrones aparecen en
todos los documentos y expresan las relaciones entre temas relacionales.

Es el mas alto nivel de analisis hermenéutico.

e Paso 6: El propdsito es la validacion mediante revision del propio
investigador, del equipo o de otros profesionales ajenos al equipo de

investigacion.

e Paso 7: Preparacion del informe final utilizando suficientes fragmentos
como para validar los hallazgos. Los multiples pasos ayudan al control de
sesgos interpretativos y su objetivo es exponer los conflictos e
incongruencias permitiendo las re-aproximaciones y comparaciones. De
esta manera se llevan a la luz los significados inapropiados y no apoyados

por el texto.

RELACION ENTRE AMBAS HERRAMIENTAS DE ANALISIS

Se establecieron las relaciones entre ambas herramientas con el fin de realizar una
estrategia sélida, coherente y contrastada para el abordaje del analisis en este estudio. Dicho
establecimiento se realizdé de manera flexible en funcidon del contenido conceptual, el
momento de aplicacion o la aplicabilidad, siguiendo la recomendacién del IPA en cuanto a
creatividad y agrupacién de las herramientas de manera pertinente para la investigacion. Por

lo tanto las relaciones no son las Unicas que pueden establecerse (tabla 11).
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PASOS PARA EL ANALISIS

TRATADO DE SMITH, FLOWERS Y
LARKIN

HERMENEUTICO DE DIEKELMANN

[SMITH ET AL., 2009)

1. Leercomo untodo

1. Leeryreleer(elcaso) - ”

2.  Realizar fragmentos e

. ) o identificar categorias
2. Realizar anotaciones iniciales g

3. Analizar cada documento por
separado  aumentando la

3. Desarrollo de temas profundidad
emergentes
4. Identificar las relaciones entre
los temas
4. Busquedade conexiones
entre temas emergentes 5 Establecer patrones
emergentes

5. Analisis del siguiente caso
6. WValidacion por revisidn

6. Buscar patronesa travésde 7. Exponer conflictos e

los casos -— incongruencias

Tabla 12. Relaciones entre los pasos de la estrategia de analisis de Smith et al. (2009) y la de Diekelmann et al. (1989)

RESULTADO DE LA INTEGRACION DE LAS HERRAMIENTAS DE ANALISIS

El resultado de la integracién de la estrategia de analisis de Smith et al. (2009) y la de

Diekelmann et al. (1989) realizada para este estudio se muestra en la tabla 12.
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INTEGRACION DE LAS ESTRATEGIAS DE ANALISIS DE SMITH ET AL. (2009) Y
DIEKELMANN ET AL. (1989)

RELACION ESTABLECIDA SMITH

FASOS ET AL. (2009) - DIEKELMANN ET IIESRASION

AL.(1989)

las entrevistas. Evita que la investigadora tenga mayor
vision de conjunto al final (Ultimos casos) que al

Paso 1 Paso1-Paso 1l
principio por efecto acumulativo. Después leer la
primera historia de vida y la primera entrevista mas la
ficha de participante.
Paso 2 - Paso 2 Se relee el primer caso (historia + entrevista) con
Paso 2 mayor profundidad y se realizan anotaciones sobre los

Paso1-Paso3 fragmentos relevantes estableciendo categorias.

Leer todas las historias de vida y las transcripciones de

Paso 3 Paso 3 — Paso 5 Establecer y desarrollar temas emergentes.

Buscar conexiones entre temas emergentes (en casos
sucesivos se releen los anteriores). Se utilizan las
Paso 4 — Paso 4 herramientas del 42 paso de Smith et al. (2009) para la
Paso 4 busqueda de los temas relacionales y las conexiones,
Paso/4=Paso7 detectando conflictos e incongruencias utilizando
como herramienta las historias de vida. Se detectan
casos opuestos, extremos o no esperados.

Se pasa al siguiente caso, se relee y se realizan

Paso 5 Paso 5—Paso 3
anotaciones en base a los fragmentos relevantes.
Se buscan patrones emergentes en el conjunto de
Paso 6 — Paso 5 transcripciones (entrevistas) y se detectan conflictos e
Paso 6 incongruencias haciendo uso intra e intercaso de las

Paso 6 —Paso 7 historias de vida. Se comprueban los casos opuestos,

extremos o no esperados.

Tabla 13. Integracion de la estrategia de andlisis de Smith et al. (2009) y la de Diekelmann et al. (1989) realizada
para este estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En ciencias de la salud y en particular en la investigacion cualitativa, toman importancia las
consideraciones éticas filoséficas: Se trata de proveer conocimientos, destrezas y habilidades
en la interaccién con las personas, de comprender los deberes de las profesiones, los derechos
de los investigados, asi como desarrollar una sensibilidad para reconocer los distintos matices
culturales, las expresiones de diversidad grupal y la vulnerabilidad de la condicién humana

(Lolas, 2006).

La mayoria de los autores sitian como hitos bdasicos de la Historia de la Etica en
Investigacion el Codigo de Nuremberg, la Declaracién de Helsinki, y el informe Belmont
(Emanuel, Wendler, & Grady, 2000; V. Escudero et al., 2010). También la OMS establece unas
pautas éticas internacionales para la investigacién biomédica en seres humanos elaboradas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, 2015).
Todos ellos mas enfocados a la investigacion cuantitativa que a la cualitativa (Richards &

Schwartz, 2002).

Si bien hay una variedad de directrices en relacidn a la investigacidon con seres humanos,
todas tienen en comun el respeto a los principios éticos fundamentales de la Etica en
Investigacion: autonomia, beneficencia, no maleficencia, y justicia. Una propuesta de
sintetizacion en siete requisitos necesarios para alcanzar dichos principios en investigacion

cualitativa, es la que se muestra a continuacion (Emanuel et al., 2000) (tabla 13).
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| REQUISITOS

1. Valor social o

cientifico

Validez cientifica

Razon riesgo-

beneficio favorable

Consentimiento
informado

Respeto por los
participantes

Evaluacion
independiente

Seleccion equitativa

de los sujetos

| EXPLICACION

Debe buscar generar algun beneficio
para las personas, bien de manera
individual, bien de manera colectiva.

| PRINCIPIOS ETICOS

Beneficencia. Justicia.

El disefio metodolégico debe ser
adecuado a los objetivos, seleccionar
oportunamente los contextos y los
informantes. Interpretar
acertadamente los resultados.

Beneficencia. No
maleficencia.

Justificar la pertinencia del estudio,
minimizar el impacto emocional.
Aclarar al participante el papel que
cumple el investigador y los resultados
gue puede esperar de la investigacion.
Permitir a los informantes revisar el
informe antes de considerarlo cerrado.

No maleficencia. Justicia.

Establecer un proceso abierto de
informacién y consentimiento.
Garantizar la voluntariedad y
capacidad de participantes. No mentir.

Registrar el consentimiento por escrito.

Autonomia. No
maleficencia.

Proteger la intimidad y
confidencialidad. Informar sobre la
forma en que se protegeran los datos y
se almacenaran, y sobre quién
accedera a ellos.

Autonomia. No
maleficencia.

Poner de manifiesto los conflictos de
intereses (evaluadores formados en
investigacion cualitativa ajenos a la
propia investigacion). No encorsetar la
investigacion cualitativa en esquemas
de evaluacién de ensayos clinicos con
medicamentos.

Justicia.

Establecer criterios rigurosos que
apoyen la seleccién de los
participantes y eviten la arbitrariedad.
Reparto de beneficios y cargas. No
sobreutilizar poblacién vulnerable.

Justicia. No maleficencia.

Tabla 14. Requisitos éticos generales de una investigacion cualitativa. Adaptada de Emanuel et al. (2000) (Barrio-
Cantalejo & Simo6n-Lorda, 2006).
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La puesta en practica de las consideraciones a dichos requisitos y principios en la presente

tesis se llevaron a cabo segln se detalla:

1. Valor social o cientifico (Beneficencia/lusticia). Se busca la mejora de la calidad de los
cuidados de manera individual (consultas individuales) y colectiva (realizacién de
politicas y protocolos) basada en la mejor comprension de los significados en LM en
relacién con las abuelas como personas significativas transmisoras de cultura y valores,
y trabajar con los significados transmisibles a la siguiente generacidn para aumentar la
satisfaccién y mejorar la calidad de la atencidn y las tasas de inicio y mantenimiento de

la LM exclusiva, segun las recomendaciones de la OMS.

2. Validez cientifica (Beneficencia/No maleficencia). Basada en la busqueda del rigor
metodoldgico que se describe en dicho apartado. El contexto en el que se selecciond la
muestra (colegio) se trataba de un medio habitual para las participantes, que no
aumentaba la vulnerabilidad. La preparacién de la investigadora para la recogida de
datos reforzé el rigor metodoldgico, minimizando asi los efectos negativos derivados

de una mala praxis al respecto.

3. Razon riesgo-beneficio favorable (No maleficencia/ Justicia). La pertinencia del estudio
basada en el abordaje integral y los significados transmisibles a la siguiente generacién
guedaron descritos en el apartado destinado a tal efecto. El estudio basado en la
memoria remota hizo que no hubiera efecto en la modificacion de conductas, se
minimizara el impacto emocional y no se diera dilema ético por la necesidad de
intervencién por parte de la investigadora (por ejemplo ante una transmision de mito
contrario al mantenimiento de la LM por parte de la abuela, en el momento de
producirse ésta). Tras la interpretacion de los resultados se realizé feed-back con las
participantes por via e-mail, llamada telefénica o encuentro presencial, segin la

preferencia de éstas (validacion del participante) (Richards & Schwartz, 2002)

Se aclaré que la recogida de datos no estaba vinculada a ningun tipo de terapia
(entrevista terapéutica) ni a juicio de valor de lo narrado por parte de la investigadora.
Asi mismo se adecud la realizacion de las entrevistas a las condiciones y preferencias
horarias y de ubicacién estipuladas por las participantes, y las preguntas se adaptaron

al curso emocional y al contenido del relato de vida para no producir dafio.
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Consentimiento informado (Autonomia/No maleficencia). Se dio informacion detallada
del proceso de manera verbal, con un tiempo para la reflexién entre esta primera
informacién y la firma del consentimiento informado de proceso, que se acompané de
una nueva explicacion y la resolucién de dudas planteadas por la participante. El
consentimiento informado (Anexo Ill) incluye una hoja de revocacién que las
participantes podian entregar firmada en cualquier momento del proceso y sin ningtn
tipo de penalizacidn, de lo que se les informé al inicio del mismo garantizando asi la
voluntariedad. Fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Rey

Juan Carlos.

Respeto por las participantes (Autonomia/No maleficencia). Tanto las grabaciones
como las transcripciones se vincularon a un cédigo y nunca al nombre de la
participante. Se dio informacién a las participantes sobre el cumplimiento de la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccidn de datos de caracter personal y la
custodia de los mismos. Asi mismo se informd de dicha proteccion en caso de
publicacion: anonimato con el uso de cddigos y verbatims que no vincularan con
identidad. Se explicd el deber de secreto profesional de la investigadora (Richards &

Schwartz, 2002).

Evaluacién independiente (Justicia). Evaluacién por el Comité de Etica de la

Universidad Rey Juan Carlos con dictamen positivo (Anexo V).

Seleccion equitativa de los sujetos (Justicia/No maleficencia). No hubo diferencias
significativas en el entorno de captacién de participantes ni en las caracteristicas de
éstas, que pudieran afectar a la vulnerabilidad o generar desigualdad, como tampoco
se derivaran estos efectos de la aplicacién de los hallazgos a los cuidados (Barrios,

2007).
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RIGOR METODOLOGICO - CRITERIOS DE CALIDAD

El rigor es el uso de un sistema légico compartido y aceptado por la ciencia para asegurar

la concordancia en las predicciones y/o explicaciones de una teoria o trabajo (Reynolds, 2007).

Resulta mas relevante cuando lo que se busca no es necesariamente confirmar o
desconfirmar teorias, sino contribuir al proceso continuo de revisidn y enriquecimiento de la
comprensidon de la experiencia, sin desprenderse de la reflexion propia que toda nueva
construccion de conocimiento conlleva (Elliott, Fischer, & Rennie, 1999). Por lo tanto, la
investigacion cualitativa debe atender a criterios de rigor que consideren las diferencias y
variabilidad epistemoldgicas, metodoldgicas y tedricas y sean coherentes con ellas (Cornejo &
Salas, 2011; Norefia, Alcaraz-Moreno, Rojas, & Rebolledo-Malpica, 2012), y a una comprension
holista de la experiencia estudiada, mirando el proceso investigativo como algo co-construido,

y describiendo los aportes que esto da a la investigacion.

Tomando en cuenta estas consideraciones, se elabord una tabla a partir de la clasificacion
comparativa ofrecida por Guba (Guba, 1981) de los criterios de rigor de la investigacion
cualitativa con los criterios de calidad tradicionales y adoptados en la investigacidn cualitativa
en enfermeria (Sandelowski, 1986), y se incorporaron requisitos propuestos y desarrollados
por otros autores (Cope, 2014; Cornejo & Salas, 2011; De Witt & Ploeg, 2006; Noreia et al.,
2012; Ryan-Nicholls & Will, 2009) (tabla 14).

115



CRITERIO

INVESTIGACION
CUANTITATIVA

INVESTIGACION
CUALITATIVA

CONTENIDO

Fidelidad con cdmo se comporta el
fendmeno de estudio mediante
adecuacion epistemoldgica 'y
metodoldgica.

Triangulacidn.

Correspondencia pregunta de
investigacion-objetivos-disefio.
Seguimiento y documentacion de las
decisiones tomadas (coherencia

VALOR DE VALIDEZ CREDIBILIDAD .
VERDAD INTERNA (CREDIBILITY) ICTEEERR e,
Proceso que produzca datos
reconocibles por informantes: escucha
activa, rapport, calidad de la
transcripcién.
Preparacion y posicionamiento del
investigador.
Considerar influencia del investigador
sobre la investigacidn: intersubjetividad.
Inmersion.
Resultados no generalizables pero si
VALIDEZ TRANSFERENCIA transferibles. Descripcidn detallada de la
APLICABILIDAD EXTERNA (FITTINGNESS) poblacidén, criterios de inclusién y
exclusiéon y objeto de estudio.
Pertinencia entre pregunta de
investigacion y metodologia. Relevancia
heuristica.
DEPENDENCIA/ Dado que puede darse cierta
FIABILIDAD CONSISTENCIA/ variabilidad interpretativa, la
CONSISTENCIA INTERNA REPLICABILIDAD/ interpretacion debe ir fijada al contexto
AUDITABILIDAD (relato de vida).
(CONSISTENCY) Exhaustividad en el registro y
descripcién de las decisiones tomadas y
el procedimiento: apertura del proceso a
otros investigadores.
Autoconciencia del investigador en
OBJETIVIDAD | CONFIRMABILIDAD Z‘:Z:Z‘;f:?apsszjos e ,rsiecﬁ'v?s' del
NEUTRALIDAD |  (FIABILIDAD /REFLEXIVIDAD era prension holistica de fa
EXTERNA) (CONFIRMABILITY) |  ©XPeriencia estudiada.

Posibilidad de mostrar los datos hacia las
fuentes: validacidn de participante

Tabla 15. Integracién de los criterios de rigor de la investigacion cualitativa de Guba (Guba, 1981) con los requisitos
descritos por otros autores (Cope, 2014; Cornejo & Salas, 2011; De Witt & Ploeg, 2006; Norefia et al., 2012; Ryan-

Nicholls & Will. 2009)
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A continuacién se detallan los procesos o mecanismos desarrollados en este trabajo de

investigacion para alcanzar el rigor y la calidad dptimas en funcién de los criterios y requisitos

descritos:

1. Credibilidad:

Fidelidad con como se comporta el fendmeno de estudio mediante

adecuacion epistemoldgica y metodoldgica. La investigacion se desarrolld

bajo el paradigma fenomenoldgico-interpretativo, adecuado para la

exploracién de significados de experiencias vividas en fuerte conexidn con

tiempo y espacio. Se cuidé que la metodologia de investigacion fuera

congruente con el paradigma filosdfico.

Triangulacion.

©)

En la recogida de datos, se llevd a cabo la triangulacién mediante

la utilizacion de dos técnicas: la entrevista y el relato de vida.

El analisis de los datos se realizé en base a dos procedimientos
congruentes con el disefio del estudio para asegurar una
estrategia fiel a los significados de las experiencias de las

participantes como triangulacion de estrategia de analisis.

En cuanto a los resultados, se realizaron dos sesiones de
triangulacién contando con expertos en lactancia materna y en
metodologia cualitativa. En la primera sesidon se presentaron los
resultados preliminares, se hicieron las modificaciones oportunas
y se siguieron las recomendaciones de los expertos para completar
los resultados. En la segunda sesiéon se presentaron dichas
modificaciones y la totalidad de resultados. Se sometieron a
discusion los siguientes aspectos siguiendo la parrilla de
evaluacion del programa de lectura critica CASPe (Critical

Appraisal Skills Programme Espafiol):

117



| PREGUNTA

1.- ¢Se definieron de forma clara los objetivos
de la investigacion?

2.- éEs congruente la metodologia
cualitativa?

3.- éEl método de investigacion es adecuado
para alcanzar los objetivos?

4.- ila estrategia de seleccion de
participantes es congruente con la pregunta
de investigacion y el método utilizado?

5.- éLas técnicas de recogida de datos
utilizados son congruentes con la pregunta de
investigacion y el método utilizado?

6.- éSe ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion
(reflexividad)?

7.- éSe han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

B/ ¢ CUALES SON LOS RESULTADOS?

8.- éFue el analisis de datos suficientemente
riguroso?

9.- ¢Es clara la exposicién de los resultados?

10.- éSon aplicables los resultados de la
investigacion?

‘ RESPUESTA/ASPECTOS TRATADOS

A/ éLOS RESULTADOS DEL ESTUDIO SON VALIDOS?

Si.

Si.

Si. Valorada la pertiencia de los conceptos de
la filosofia de Heidegger para el estudio:

* “Ser-en-el-mundo”. Tiempo y espacio.
* Cultura.

* Capacidad de “ser”.

* Eldrganoy el util.

Si. Se evalud la congruencia del muestreo
por casos extremos con la etiqueta: “La
experiencia positiva y negativa que contaré”.
Se amplié la descripcién de la muestra.

Si. Se dieron detalles sobre la relacion entre
temas y la asignacién de verbatim en cada
categoria y tema basados en la justificacion
en las historias de vida.

Si. Se debate con los expertos en LM el rol de
investigador en el objeto de estudio.

Si. Consentimiento informado de proceso con
posibilidad de revocacion y dictamen del
Comité de Etica.

Si. Se aportaron verbatim de todos los
subtemas. Se discutié sobre la extension de
los verbatim y la vinculacién explicita a los
relatos de vida. Se evalud la presencia de los
casos negativos y extremos en algunos
temas. Se analizd con los expertos en LM el
resultado no esperado relacionado con el
apego.

Si. Se evalud especialmente la
correspondencia en la exposicién de los
resultados de la categoria “el futuro”con el
segundo objetivo del estudio mediante la
busqueda de la claridad de las etiquetas.

Si. Se describié y debatié sobre la pertinencia
desde el punto de vista metodoldgico y
asistencial con los expertos.

Tabla 16. Aspectos mas relevantes tratados en las dos sesiones de triangulacion de resultados, siguiendo
la parrilla de evaluacién del programa de lectura critica CASPe.
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o Posteriormente se triangularon los significados interpretados con

cuatro informantes que ratificaron el analisis que se estaba

realizando en coherencia con los resultados ofrecidos.

e Proceso que produzca datos reconocibles por informantes: los relatos de
vida previos a las entrevistas ofrecieron una base sdélida para la correcta
orientacion de la entrevista en profundidad y para la interpretacion fiel de
los datos, asi como la conexidn necesaria con la filosofia de Heidegger. La
herramienta utilizada (entrevista activa) evité el alejamiento en la
interpretacién de los datos mediante un primer feed-back en la misma. El
rapport establecido permitié la apertura de las participantes y evitd las
barreras que pudieran producir distorsién de los datos. Se realizaron
transcripciones fieles y literales y las fichas de participante permitieron la
recogida de datos de comunicacidon no verbal y aspectos influyentes a
destacar por la investigadora. El analisis procurd resultados mas alla del
reconocimiento de las experiencias por las participantes (mds propio de un
estudio descriptivo) buscando mas bien que las participantes las sintieran
como propias tras los resultados (al tratarse de un estudio

interpretativo)(De Witt & Ploeg, 2006).

e Preparacion y posicionamiento de la investigadora: Reforzé la correcta
puesta en practica de la recogida de datos y el andlisis, de acuerdo con el
posicionamiento de inmersidn en el tema de estudio propio de la filosofia

fenomenolégica interpretativa.

e Considerar la influencia del investigador sobre la investigacion:
Intersubjetividad e inmersién se documentaron detalladamente en los
apartados de preparacion y posicionamiento del investigador. En la
investigacion cualitativa el investigador es sujeto y objeto de la ciencia
pero siempre al servicio del objeto de estudio, en un movimiento entre lo
personal y lo colectivo, lo psicolégico y lo social (Legrand, 1999). El trabajo
de campo comparativo, la experiencia laboral asistencial y la formacién y
los resultados y discusiones de los trabajos de otros autores facilitaron la
apertura hacia el participante y el reconocimiento de premisas, supuestos

y ejes tematicos personales.

2. Transferibilidad:
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Acorde con los principios de la investigaciéon cualitativa, no es posible la
generalizacion pero si la transferibilidad atendiendo a la descripcion realizada y
minuciosa de la poblacién de estudio, los criterios de inclusién y exclusiéon y las
caracteristicas finales de la muestra. Los estudios realizados hasta el momento no
contemplaron caracteristicas poblacionales similares por lo que la transferibilidad
puede aportar nuevos beneficios, por lo que refuerza el criterio de consistencia

también, dada la pertinencia y relevancia heuristica (Cornejo & Salas, 2011).

3. Dependencia/consistencia/replicabilidad/auditabilidad:

e Pertinencia entre pregunta de investigacion y metodologia, como se ha

descrito.

e Control de la variabilidad interpretativa: mediante la triangulacion de
estrategias de analisis y el apoyo en el relato de vida, que vincula

estrechamente con el contexto personal de las participantes.

e Exhaustividad en el registro y descripcién de las decisiones tomadas vy el
procedimiento. Cada paso del proceso de investigacion ha sido detallado
minuciosamente en esta tesis, apoyado por un cuaderno de registro del
investigador y por bases tedricas sélidas, respetando la flexibilidad propia

del enfoque hermenéutico-interpretativo.

4, Confirmabilidad/reflexividad:

e Autoconciencia del investigador en cuanto a supuestos y perspectivas.
Mediante proceso reflexivo previo al posicionamiento y la evaluacién del

circulo hermenéutico.

e Posibilidad de mostrar los datos hacia las fuentes: validacién de
participante. Se realizd validacién preliminar de algunos significados a
través de las entrevistas activas descritas y validacion posterior al analisis

con las participantes.
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RESULTADOS

Los resultados se exponen a continuacidén en cinco categorias principales con temas vy
subtemas y en congruencia con la cobertura de los objetivos de este estudio. La estructura
presentada se realizd en base a la coherencia con las historias de vida y el proceso de andlisis
descrito anteriormente, aunque no es la Unica opcion posible, debido a la interrelacion entre

categorias y temas, cuya explicacidn se expuso al final de este apartado.

Los significados que se derivaron directamente de los verbatim se triangularon con los
relatos de vida. Otros se apoyaron en una explicacidon especifica de la historia de vida en

relacion con los mismos para salvaguardar el rigor interpretativo en todo momento.
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ANALISIS

EL FUTURO

LA ABUELA DE REFERENCIA

APOYO INCONDICIONAL

AMOR Y VINCULO

YO SOY LO PRIMERO PARA ELLA

CAMINAR JUNTAS Y COMPARTIR

NO ESTAR SOLA EXPRESAR EMOCIONES
MIMETIZACION
APOYO EN EL NUEVO ROL
AYUDA LOGISTICA
LLEVAR LA PESADA CARGA

LA LUCHA

COMPRENSION Y RESPETO

UN NUEVO ESPACIO

LA CONGRUENCIA Y LA UTILIDAD

DAME SOLO LO QUE PIDO

NO TE NECESITO AHORA

LA SUSTITUCION

LA ACTITUD

EL POSICIONAMIENTO

LA INFLUENCIA DE LA CULTURA

LA HERENCIA DE EL QUE Y EL COMO

LOS CONOCIMIENTOS, MENSAIJES E INDICACIONES

LO PRACTICO

LA EXPERIENCIA VIVIDA

EVALUACION MADRE-ABUELAS

EVALUACION ABUELAS-MADRE

LA EXPERIENCIA POSITIVA Y NEGATIVA QUE
CONTARE

SOBRE AMAMANTAR

LA LACTANCIA EN MI VIDA

EL CUERPO Y LA MENTE

EL APEGO

LA SOCIEDAD

EL PERSONAL SANITARIO

EL DESTETE

EL ROL COMO ABUELA

Tabla 17. Categorias, temas y subtemas

122




1. ESTAR AHI

Las participantes percibieron la necesidad de la presencia de las abuelas como figura
destacada de apoyo, aunque en ocasiones con distintos resultados en la interaccion. Esta
necesidad estuvo relacionada con el vinculo emocional, la nueva situacion y la cultura,
expresadas en distintos temas que representaron la necesidad de acompanamiento vy

comprensién y de apoyo en el desarrollo del rol como madre lactante.

LA ABUELA DE REFERENCIA

La figura de la abuela de referencia supuso paras las participantes la fuente de apoyo y
guia principal que les aportd seguridad y tranquilidad como persona significativa en sus vidas,

desde el rol compartido de madre y mujer.

El rol de la abuela de referencia por parte de la abuela materna fue un rol esperado dentro
del contexto de un momento significativo en la vida, en el que las expectativas se cefiian a un
comportamiento también esperado, con base en el conocimiento personal, en las virtudes y

defectos conocidos y en la continuidad de vivir una vida juntas.

Las madres pudieron regular el flujo de influencia de las abuelas en funcién de la cercania 'y
confianza valorada, de manera que las abuelas obtuvieron de la madre lactante en cada caso

una mayor o menor licencia en la participacion en la LM.

La abuela paterna podia ser la referencia si la relacion con la abuela materna no cumplia
con los criterios de cercania fisica o emocional o las expectativas para forjar la relacién
necesaria, para ser el apoyo principal que sustentara la seguridad de la madre lactante,
pasando a sustituirla o suplementarla, aunque emocionalmente la madre deseara que ese rol

fuese de la abuela materna.

La falta de la presencia de una abuela de referencia justificé la necesidad de buscar apoyo

en otras madres que cubrieran la necesidad de rol compartido y cercania.

Participante 1

“No es lo mismo (respecto a abuela paterna), porque tienes mucha menos confianza

ademds...”.

Participante 3

“Siempre ha estado ahi... en el fondo siempre... siempre ha estado. Si no hubiera estado

acostumbrada a que estuviese pues diria: bueno, puedes tirar de otro sitio, pero es verdad
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que... que aunque ella no haya pasado por esa experiencia, en el fondo son momentos en los
que lo pasas o bien o mal, pero vamos... si estds bien pues siempre también estard contigo,
tampoco... o sea son cosas muy importantes en la vida, la maternidad... la boda... siempre
estdn ahi las madres, bueno siempre, yo si que tengo esa suerte... entonces son momentos

muy... emocionales.”

“Yo pienso que esos primeros dias, eh... es como cuando realizas la boda, la madre de la
novia se involucra mds no... porque la suegra no quiera, sino porque es la madre de la novia, lo

veo un poco igual”.

“No es porque sea la lactancia, sino porque ya hay tanta... hay mucha tranquilidad, porque

sabe como afrontar, afrontar los asuntos siempre ...”
Participante 6
e Explicando el papel que tiene la abuela paterna en la LM:

“A lo mejor algunas pueden llegar a estar mds cerca de la abuela paterna que, incluso, de
su propia madre, depende también de como sean sus madres, o al revés, que tengan una

relacion tan especial con su madre que a ti ni te necesitan”.
Participante 7
e La participante 7 analiza por qué la abuela materna fue su apoyo de referencia:

“A mi, la semana que estuvo mi madre yo estaba muy tranquila, muy tranquila, porque
todo era mds sencillo (...) yo no sé si era por el hecho de que me pudiese ayudar, o porque
pudiese hacer ella algo que yo tuviese que hacer o simplemente el hecho de tenerla alli. No sé

exactamente porque... un poco todo”.
“En ese momento me senti un poco desvalida, o sea en plan de ‘jse va mi madre!” “,

“Yo hubo un dia que volvi de eh... la pediatra y la matrona eh... me dijeron dos cosas
completamente opuestas de la alimentacion de la nifia. Entonces yo llegué a mi casa llorando,
super agobiada, ‘¢qué hago?’. [Pareja] ‘tranquilizate, vamos a ver, vamos a pensar, llama a
Virginia, como es médico, llama a Virginia’ y le decia, espera, llamé a mi madre ‘Mama, équé

hago?’.

“Entonces tu suegra es eso, es tu suegra, te puede querer mucho pero, de alguna manera,
la que puede o tu puedes permitir, o a lo mejor tu en ese momento conforme estas, nerviosa, o

lo que sea, quizds le permitas mds a tu madre que a tu suegra”.
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“Es verdad que si que en esos momentos, pues como que tu madre y tu abuela son mds

Participante 8

referencia, o sea que tu familia es mds referencia que la del marido, por mucho carifio que le

tengo”.

“Pues con mi madre era como mucho mds eh... se inmiscuia mucho mds porque yo le daba
esa... le pedia consejo... o sea, como que la confianza que tenia ella para, para asesorarme era
mucho mayor que la tenia mi suegra. Y la que yo le daba también era mucho mayor que la que

le daba a mi suegra”.

“Pero yo creo que ademds también me fui en parte a la sierra diciendo ‘jo, no es justo, a
unos abuelos les dejo que estén dia a dia (abuelos maternos) y a los otros no’, pero no, no lo
cambié porque... no era que me sobraran pero no les necesitaba. Y, no sé, me da apuro decirlo

asi, pero es la sensacion.”

“Mi madre para eso tenia, era como muy resolutiva y tenia mucho ojo, entonces no

necesité el suplemento de la suegra”.

“Mi suegra, la mujer... por eso yo creo que también pasaba mds desapercibida porque...
bueno, pues a lo mejor tampoco le daba yo pie a mds confianza en ese momento. Pero no, no

necesitaba nada de ella, no pensaba que me fuera a solucionar nada ella”.

“O sea, no hacia nada la mujer para molestar, pero tampoco... quizds no le dejé ayudar,
pero no ayudd, o sea, no ayudd. En parte porque no la necesitaba y, porque yo ya... es que

contaba con mi madre y con mi marido y no necesitaba a nadie mds”.

Participante 9

“De las madres que nos conocimos en el curso de preparacion al parto, hicimos como una
pifia, porque en realidad, teniamos circunstancias familiares parecidas (...) porque las abuelas

vivian lejos, aunque fuera en otra zona de Madrid o en otra provincia o en otro pais”.

“También la afinidad con mi madre, era ya no solo por ser madre e hija, si no de mujer a

mujer”.

Participante 11

“También el tenerla cerca, pues ese apoyo, pues lo necesitabas por eso, porque sabias que

ella, un poco, se iba a comportar asi, a lo mejor, que a lo mejor también lo necesitas por eso”.
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“A lo mejor si no hubiera tenido madre o madre cerca, le hubiera pedido otra cosa, pero yo

Participante 12

con mi suegra me llevo bien, tengo una relacion, bueno, buena pero tampoco... 0 sea, no me
considero para nada, ni quiero que ella tampoco me considere como una hija, sus hijas son sus

hijas, ella tampoco me ha tratado nunca igual que a sus hijas”.

Participante 15

“Y cuando mi suegra estaba alli, que se quedé dos dias arregldndome la casa, si me hacia
la comida, me llend de tuppers, y yo decia ¢y por qué narices no estd mi madre aqui? Es que yo
no quiero a mi suegra, yo quiero a mi madre. Y yo quiero mucho a mi suegra, pero no quiero a
mi suegra, quiero a mi madre’. Pues porque entendia que es un momento para estar con tu

hija, o sea, creo que hay hitos en la vida en los que es imprescindible una madre”.

Participante 18

“La tranquilidad, es que no sé, tener a tu madre ahi te da tranquilidad, simplemente”.

“Por nuestras circunstancias personales, que yo soy muy familiar, porque no tengo aqui a

mi familia, pues me he unido mds a ellas, a mi suegra y a mi cuiiada”.

Participante 20

“Si es que yo creo que la madre ideal es la tuya porque, al final, es tu madre y tu la conoces
con sus defectos y con sus virtudes, y al final es que no puedes esperar otra manera de

comportarse que como es tu madre”.

EL APOYO INCONDICIONAL

Las participantes sintieron seguridad con la cercania de las abuelas dado que el amor
presente en la relacidn, y patente en las historias de vida, diferenciaron la figura de la abuela
de otras personas del entorno. Esta seguridad se conceptualizé en saber que eran lo primero
para las abuelas, pero derivéd en distintos significados dependiendo de la expresion y la

conducta relacionada con dicha prioridad.

Amor y vinculo

Sélo un vinculo basado en el amor puede suponer un apoyo incondicional que lo diferencia
del que otras personas puedan aportar. El apoyo basado en el amor aportd bienestar y

tranquilidad a las participantes, asi como sensacién de interés sincero por ellas. Sentian una
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confianza total en la persona para las cuales ellas mismas eran los seres mas significativos de

sus vidas y ponian en las abuelas una confianza plena por ello.
Participante 1

“Hombre, yo creo que todos esos apoyos son... son buenos (cambia un poco el tono de voz)
pero... claro, la diferencia es que la abuela siempre es alguien mucho mds cercano, alguien que,
I6gicamente te quiere (sonrie) mucho mds a tiy al bebé (...) en cuanto a emocionalmente pues

siempre va a estar mds cercana porque... porque te conoce mejor”.
Participante 2
“El apoyo de la abuela materna es desinteresado. Cien por cien.”
Participante 5
“Sabes que te quieren y que estdn ahi para lo que quieras....”
Participante 7

e La participante 7 convivia con la abuela paterna y la cuidaba en la época en que
daba LM. La relacion madre-abuela paterna habia sido excelente anteriormente y
la abuela materna vivia en otra provincia. La participante expresaba en su relato
de vida cédmo la abuela paterna sufria emocionalmente por no poder cuidar y
atender a su nuera y a su nieta y no duda de la funcidén de apoyo que hubiera

tenido para ella en mejores condiciones de salud.

“Yo sé que con mi suegra yo hubiese estado muy bien, porque mi suegra me queria

mucho”.
Participante 8

“Era como volver a una necesidad de que estuviera ahi, aunque no hiciera nada, del carifio,

de saber que la tienes pase lo que pase, y que si pasa algo va a estar mi madre”.
Participante 11

“Bueno, aparte de que me ayudara (abuela materna) lo que es la casa y tal, que bueno, al
final, también lo puedes hacer, pero sobre todo, yo creo que es el carifio de que te apoye, de
que esté ahi, que es tu madre (...) es como mds cercana a ti, siempre has estado con ella, pues

es la que has tenido cerca, la que te ha querido”.
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“Para mi era otro apoyo (abuela paterna), ieh? Que estuvieran pues unos u otros, y que
estuviera ella pues bien...pues dices ‘que se preocupa por el nifio, se preocupa también por mi’

pues el que estuviera ahi, pues para mi es eso, el interés por nosotros y el carifio por nosotros”.

Yo soy lo primero para ella

Que la madre fuese prioritaria para las abuelas podia suponer una fuente de seguridad
total para las participantes o un argumento en contra de la LM. Las madres percibieron una
falta de apoyo o una dificultad aifadida si las abuelas tomaban en cuenta las necesidades de la
madre por encima de las del binomio madre-hijo, convirtiéndose en una fuente de

interferencia en caso de que no respetaran la decision de amamantar.

Por otro lado, que la abuela mirase prioritariamente por la madre, podia suplir el apoyo
parcial de otras personas significativas, especialmente si respetaba las decisiones maternas,
convirtiéndose la abuela en cuidadora principal de la madre. Las madres sintieron este cuidado
centrado en ellas, en lo emocional y en lo fisico; la abuela se interesaba por su estado y sus

percepciones to mandolas como protagonistas y foco de atencién.

Cuando las participantes sufrian por tener que abandonar la LM, la abuela supuso un

apoyo en el destete para que no produjese dafio emocional.
Participante 1

e La participante explicd en su relato de vida que habia un gran vinculo y cercania
emocional con su madre que le aportaba una seguridad absoluta en ser la
prioridad para ella, reforzada por su propia historia de lactancia: su madre
trabajaba todo el dia en una tienda de su propiedad en la época en que la
amamantaba, y cerraba la tienda cada vez que ella necesitaba algin cuidado o
realizar una toma, aunque perdiera clientas. Compartio la vida con su madre en la

tienda gran parte del dia hasta los 18 afios.

“Te puede ayudar y sabes que estd ahi, que para cualquier cosa que necesites va a dejar

todo corriendo y va a ir a ayudarte”.

e Hizo también referencia a los comentarios de las abuelas tanto materna como

paterna en relacién al amamantamiento de su nieta durante 2 afios:

“Lo ven largo (sonrie con resignacion), porque ellas no estuvieron tanto tiempo... lo ven
largo, pero lo respetan (...) como que la nifia ya es mayor... que... que yo a lo mejor estoy mds

cansada (pausa) y que ya se le podia ir quitando”.
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“Si, bueno con las mastitis, ya sabes... ‘jAh!, esto hay que dejar la lactancia (imitando

Participante 2

abuela materna)’ ..."No, no hace falta dejar la lactancia y tal (respuesta de la participante)’...y

luego pues que... estaba muy delgada...”.

Participante 4

“Si, ella tenia... a su nifia, primero era yo y luego era la nieta (sonrie), entonces el que yo le
diera... a demanda, porque yo a [hija] le he dado a demanda, durante los primeros... desde
luego durante toda la baja maternal y... luego casi si, no sé, yo me la ponia muchas veces al
pecho y si se enganchaba bien y si no la quitaba. Y... entonces mi madre, para ella era... una

esclavitud”

“Mi madre era para mi'y [pareja] era para la nifia. Esa era la gran diferencia”.

Participante 5

“Ha sido de morirse, o sea, de pegarse un tiro, entonces claro, cuando una madre ve que
su hija estd muerta, que es que se duerme por las esquinas, que estd irascible, que es que no

aguanta ni... pues claro, con tal de que pase eso... vamos a probar a darle un biberon”.

Participante 10

“Me decia ‘hombre, el pecho es buenisimo pero si no puedes, pues biberdn, que también es
mds comodo’ me decia eso. Yo creo que como es tan protectora, veia a lo mejor que yo lo
estaba pasando mal y decia ‘pues bueno, pues biberdn, que también... ahora todos los nifios se

crian con biberdn muy bien’”.

“Me decia ‘mucha espinaca, mucha espinaca, y mucha leche, aliméntate bien’ eso si me
acuerdo, que me ponia hasta... me ponia unos platos... y yo me los comia todos. (risas) si, si, si,
pollo, unos platos asi, mucha verdura, mucha verdura y tal. Eso si, lo de la comida si, es verdad
/ 7 rd ’ . ’ V3
y cuidate y descansa, que tal...” eso si me acuerdo que siempre me lo decia ‘descansa, que no

hagas tantas cosas, que tal...” por cuidarme”.

Participante 3

e La participante tenia un intenso dolor por las grietas, pero deseaba seguir
amamantando. La abuela materna nunca ejercié de madre segun el rol cultural
esperado, sino con una relacién enfocada mas hacia la independencia pero desde

el apoyo interpersonal. Visité diariamente a la participante ejerciendo un papel de
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receptora del desahogo emocional y emisora de tranquilidad centrdndose

principalmente en el estado emocional de su hija, mas que en la nutriciéon del

lactante o la ayuda logistica.

“Ella (abuela materna) lo vivia como algo natural, no le daba importancia ella para no...
pienso que, para no transmitirmela a mi, como ha hecho siempre cuando.... en ese sentido
siempre ha estado muy firme, siempre se ha mantenido muy firme. A si que... su procesion la
llevaba por dentro. Cuando ve sufrir a un hijo (parada pensando) se... ha portado siempre muy

bien, sin que trascendiera... por lo menos de cara a los otros”.
Participante 11

“Lo que pasa es que ella (abuela materna) si que me preguntaba mucho sobre mis
sensaciones, o sea, de que si yo me cansaba o que si... y cosas de esas. A lo mejor, en vez de dar
mds consejos, mds de, a lo mejor cdmo me senti yo, de... ‘éy la coges bien? iy en esta
habitacion estds mejor que, a lo mejor...? ino estds mejor en esta o en esta otra?’ o cuando se

despertaba por la noche”.

“Yo con [primera hija] estuve mucho tiempo y mi madre decia ‘pues déjalo ya, o épero le
sigues dando, tu crees que...?’ Y digo ‘pues si, si es que los coge con unas ganas... y es que
termina de comer, y es como si se bebiese un vaso de agua’ o sea que... ‘y es que ademds, pues
le sigue alimentando, y yo estoy fenomenal y a mi es que me encanta’. Pero yo creo que era
mds porque a ver si yo me iba a sentir mal o asi estaba yo mds descansada, o... yo creo que era
mds esa sensacion, porque pues, que claro, dedicas tu tiempo y, a lo mejor, dices ‘bueno, pues

Y4

si ya ha comido, pues ya estd. Si se tumba, a lo mejor, tu puedes descansar un rato’”.
Participante 13

“Me decia (abuela materna) que era muy bueno y todo eso pero que tampoco tenia que
estar sufriendo, que aunque... o sea, que a mi, al final, me habian alimentado con biberdn y

aqui estaba”.

“Como me daba repelus, como asco, pues yo qué sé, yo me sentia fatal de sentir esas cosas
(risa timida) y mi madre pues, también, le queria quitar un poco de hierro al asunto. Ella era
como ‘inténtalo, pero si no, tampoco pasa nada, no va a pasar nada. Ni eres mala madre ni a la

Y4

nifia le va a pasar nada, ni a ti te va a pasar nada, ni nada. Pues ya estd, no pasa nada’”.
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Participante 19

“Ella, por ejemplo, me decia que lo que yo no podia era vivir sin dormir, y que si tenia que
darle en la ultima toma un biberon se lo diera, que alargara un poco el tiempo en el que el nifio

tardaba... porque es que era cada hora y media”.

NO ESTAR SOLA

La presencia y compafiia de las abuelas tiene un valor personal como etapa significativa
compartida dentro de la historia de vida por un lado, y por otro como descarga emocional con

alguien que percibieron que podia entenderlas o sentir lo mismo que ellas como madres.

Caminar juntas y compartir

Compartir esta etapa vital significativa para las participantes supuso bienestar emocional,
sensacion de continuidad intergeneracional y comprension del rol vivido como madre lactante.
Caminar juntas desde el respeto en esta etapa concreta evitd la sensacion de soledad,
especialmente en los malos momentos, aportando una vision distinta de la de la pareja, que
también estaba inmersa en el nuevo rol, aunque esta visidn distinta no tuvo relacién alguna
con la experiencia técnica o informativa, sino mas bien con una compafiia cercana y no

invasiva, basada en la escucha y la empatia de rol.

El beneficio emocional fue significativo para las participantes y reciproco entre madres y
abuelas compartiendo sentimientos de satisfaccidn, descubrimiento y aprendizaje, o para ellas
mismas como un valor superior a otros tipos de apoyo recibido. En ocasiones valoraron mas
compartir la LM desde el punto de vista emocional de la abuela que del suyo propio. En el
punto de vista contrario de no necesitar compartir momentos con las abuelas, fue vivido desde

el posicionamiento cultural.

Caminar juntas fue compartir el rol de mujer y de madre/hija, como en otros momentos

vitales, sintiendo la necesidad de que estuvieran ahi.

Participante 1

“Mi madre me apoyaba en esta decision y...pues bueno, me iba contando también su

experiencia mientras yo iba haciendo la mia”.

“Hombre yo creo que siempre influye el hecho de que tu mismo hayas tomado el pecho de

tu madre, y que la sigas teniendo ahi para apoyarte y explicarte también como lo hacia
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contigo... siempre influye, aunque posiblemente lo habria hecho parecido, aunque a mi me

hubieran dado biberdn, pero creo que siempre es algo positivo”.

“A ella (abuela materna) le estaria viniendo a la cabeza cuando... me lo daba a mi, cuando
me lo daba y me lo decia que... que se acordaba de cuando me lo daba a mi'y entonces contaba
historias de (riendo) sitios donde me lo habia dado (la voz un poco cambiada, emocidn) y de...

cosas asi...”.
Participante 2
“Pues eso compaiiia, compafia, si. Hombre, ademds es que eso fue... un tiempo concreto”.
Participante 3
e Laabuela materna no tenia experiencia porque no dio LM.

“No comentaba, al revés, aprendia igual que yo..... 0 sea que si se mostraba curiosa y
miraba y veia todo el proceso, pero fue tan malo al principio que... pfff... yo creo que me dejaba
a mi un poco ir decidiendo; a quien le dolia... y a quien le sangraba y todo era... y si, miramos
con pezonera a ver qué tal, pero las dos a la vez (...).Claro, me sentia mucho mds respaldada...
porque... es como cuando lo estds pasando mal con algo, si estds acompafiada, pues estds

mejor que si lo pasas sola”.

e Describe el rol de la abuela materna como util precisamente por estar fuera del rol
nuevo de maternidad/paternidad que tenia con la pareja. La pareja ejerce esa
funcién de caminar juntos pero la participante necesita alguien fuera de dicha

funcién, que tenga una visién desde fuera:

“El (pareja) hacia lo que yo decia, él, ahi era lo que yo... o sea, lo que yo quisiera, porque
como no sabiamos, (sonriendo) pues tampoco... ibamos decidiendo sobre la marcha... jaqui!
iPues sil, el agua de azahar o... venga o... o pues si, pues sdcate un poco de leche, yo que sé, es
que era... pero éramos uno, es que las dudas eran las mismas para mi que para él, de verdad.
Eramos iguales (...). Mi madre (abuela materna) si, si, o sea mds en la distancia, y mds... pues

eso, mds receptora. Mds receptora. Fuera del rol”.
Participante 4

“Normalmente yo me ponia ahi, ella aqui, y estabamos charlando tranquilamente las dos
embelesadas, de vez en cuando mirdbamos a [hija] (sonrie), ahi gua, gua, gua... (sonido de

tragar) ... estdbamos muy... de forma muy tranquila”.
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“Lo que yo pienso es lo que yo pienso (riendo), pero era como compaiiia”.
Participante 5

“Una cosa que valoro muchisimo es haber tenido bebés y darles el pecho con mi madre,
sobre todo con mi madre, con mi suegra también, pero bueno, el afecto de una madre, y con mi

madre joven y... y pudiéndoles disfrutar, ésabes?, de mis hijos... es algo que valoro muchisimo”.

Participante 6

e La participante 6 es Holandesa y comentd no necesitar la compafiia de su madre
durante la lactancia en comparacién con lo que observd en otras madres

espafolas, basandose en motivos culturales:

“Si es verdad, por ya separarnos a una edad mucho mds joven, yo creo que...los hijos se
independizan antes, aprenden antes a vivir solos y a apafiarse solos y aqui, lo que pasa muchas
veces es que se quedan con papd y mamad hasta que se casan, entonces ya es como que nunca
han tenido que buscarse la vida solos, isabes lo que te quiero decir? Que siempre habia alguien

alli al que podia agarrarse. Esa es, a lo mejor, la diferencia también”.
Participante 7

e La participante queria mucho a la abuela paterna, convivia con ella y la cuidaba en
su enfermedad. Siempre recibié evaluaciones positivas de ésta. Este vinculo
generado en la relacién hizo que no poder compartir la lactancia materna y otros
aspectos de la crianza con ella por el grave estado de salud que tenia la abuela

paterna, afectara mucho a la participante.

“Mi suegra siempre ha valorado mucho lo que yo he hecho, siempre (...).Yo ya me sentia
con mucho cargo, que era triste, era triste para mi verla asi, era muy triste. Entonces la alegria
que yo tenia con mi hija no la podia compartir con ella porque ella ya no, ya llegé un momento

que ella ya no podia”.
Participante 8

“Lo que mds me gustaba era compartirlo... bueno, con todos, pero sobre todo con mi
madre porque a ella le encantan los bebés y no sé (...) no era para que me ayudara con el bebé,
no era porque yo me sintiera... no era esto de ‘me voy a casa de mi madre porque quiero que

me ayuden’, con el bebé casi preferia... o sea, yo lo hacia por compartirlo con ellos y con mi
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madre en concreto, porque sé todo lo que le encanta, pero no porque yo me viera con

necesidad de ayuda”.
e Combate situacién de dolor con contacto fisisco y presencia:

“El momento del enganche era como un dolor... pues mi madre me agarraba la mano y me
estaba ahi... pues no me dejaba sola, como por si necesitaba... se quedaba ahi discreta
digamos, bueno me cogia la mano, o sea no lejana pero... discreta por si yo necesitaba algo o
decia ‘ay, que no puedo o tal’, y me intentaba tranquilizar para que yo estuviera tranquila y la

cria comiendo”.
Participante 9
“Solidaridad, ¢no? Sé de qué va todo esto, se lo qué estds pasando...”.

“El llamarte dia a dia, la preocupacion de ‘étodo bien? équé tal? équé te ha dicho el

pediatra?’ ésabes?. Todo, o sea, ha sequido todo el proceso”.
Participante 10

“Eso es lo que yo les contaba, les contaba las cosas buenas que tenia, ‘que he leido que
sirve para esto, para evitar la obesidad’ ‘anda, que interesante, eso estd fenomenal’ ‘que estdn
descubriendo muchas cosas nuevas y tal’ y la verdad que dicen que siempre ha sido bueno, de
toda la vida, pero ahora se va sabiendo mds para qué es cada cosa y tal. Y entonces pues si, si

que les gustaba que se lo dijera.”
Participante 11

“Yo creo que necesitabas otro carifio,del que te aporta tu pareja, otra ayuda que no tienes,
otra cercania que te aporta él. Es otra cosa diferente... lo necesitas, pero necesitas, ademds,

que esté ahi, yo digo aunque no haga nada”.
Participante 12

“Con el tema del sacaleches, bueno, al principio le llamé la atencion porque claro, antes no
se sacaban la leche, o al menos mi madre nunca se la sacd. Entonces le llamaba la atencidn ver

como era y tal, estuvo mirando al principio ‘bueno, ¢y esto como es?’”.

“Ella también tuvo que aprender otra vez porque realmente, ya te digo, si es que volvia a

tener un bebé después de 30 afios, o sea, yo tuve a [primera hija] con 31, pues eso, porque no
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habia vuelto a tenerlos desde... pero ese tomdrselo todo con calma...pues yo ‘venga mamd, que

es que hay que...” ésabes?”.

“Ella (abuela materna) se reciclé con [primera hija] y yo tuve que aprender, y entonces ya

estadbamos como mds seguras de todo”.

Participante 15

e La participante hubiera necesitado compartir los momentos importantes de su
vida como mujer con su madre, tanto en la LM como en otros relacionados con el
rol y la evolucién como mujer. Considera que su madre fue sustituida por su

hermana, la cual la crié y acompano.

“Mi madre es de las mujeres antiguas, asi un poco del tema... nunca me hablé de la regla, a
mi me vino la regla y yo lo flipé, dije ‘cqué es esto?’ y porque tenia a mi hermana que me iba
contando cosas pero ¢mi madre?. Hasta el punto de que a mi me daba vergiienza decirselo a
mi madre, de este estilo, o sea, que no... Y me parecid importante que estuviera (ya en la LM). A
lo mejor ya no para contarme toda su vida y lo que habia hecho, pero si para saber que estaba

mi madre”.

Participante 20

“..Al final, es el hecho de compartir algo que, creo, que solo lo pasamos nosotras, entonces
es el hecho de conocerla también... no te digo que ella se uniera mds a mi, si no yo, a lo mejor,

comprenderla mds a ella”.

Expresar emociones

La nueva etapa vital de la maternidad, fuese el primer hijo o no, generé la necesidad de
desahogo emocional. La abuela materna como receptora de dudas y frustracién aportd la
posibilidad de apertura sin el pudor que pudiera condicionar la expresién de emociones con
otras personas mas que el feed-back. La abuela como receptora de emociones fue valorada
como insustituible desde el punto de vista de la comprensién de rol y de los sentimientos o
situaciones no previstas o no sentidas como apropiadas para el momento vital, y esta
presencia como receptora de emociones disminuyd la tension generada en la madre, es decir,
la receptividad de las abuelas y la confianza para expresar emociones de las participantes,

facilitd el sentimiento de seguridad disminuyendo el estrés.
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En ocasiones el vinculo madre-abuela hacia que la madre temiese preocupar a las abuelas,

por lo que tenia que prescindir de esta posibilidad por el dafo generado a ellas o por la

consecuencia para la madre.

La falta de expresidon de emociones de la madre por proteger a la abuela materna, se podia
suplir con la empatia y disponibilidad de las abuelas paternas, con las que las madres tenian

menos miedo al perjuicio por preocuparlas demasiado.

Por el lado opuesto, la presencia continua de alguien con quien desahogarse se interpretd
en ocasiones como un retraso en el fortalecimiento emocional ante la situacién o como algo

sin utilidad, ya que el enfrentamiento personal a las circunstancias era algo necesario.
La comunicacion entre ambas fue sentida como funcién de rol femenino intergeneracional.
Participante 1

“Siempre te... te ayuda (abuela materna), ademds que es de tu confianza y que tu puedes

contar todo lo que te da miedo...”.

“A ver, cualquiera, y mds si es tu madre, que te ve que tienes que morder un camison
porque te estd doliendo... jpues sufre por ti! y entonces yo...esos primeros dias estaba mejor

sola, con la nina”.
Participante 3

“O sea, realmente cuando... yo he estado mal, lo que, o cuando alguien ha estado mal, lo
que necesitas es, es desahogarte y llorar y..., es de estar ahi, de compaidia, de... no son palabras

de dnimo... ni nada vamos, estd presente”.

“.. Lo que pasa es que es verdad que cuando tienes a alguien muy cerca, y muy querido
cerca, eh... te desborda, no sé... te desahogas tanto y lloras tanto con, porque lo tienes ahi que

quizds cuando no lo tienes te, te... a lo mejor te haces mds fuerte. Es que no lo sé. No lo sé.”
Participante 4

e Cuenta que sdlo queria hablar de sus sentimientos y experiencia con la abuela

materna.

7

“Yo... tenia que ver a mi madre, yo venia [pareja] y le decia ‘si carifio, pero llama a mamd

(risas)... Eso en el hospital, luego ya no, no, no, en casa si estaba mi marido, mejor que mejor,
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pero en el hospital nada mds nacer [hija]... o sea era, yo quiero ver a mi mamd, yo quiero ver a

mi mamd, es la unica mujer del mundo que me entiende, es la unica persona que me entiende”.
Participante 5

e No esperaba la gran demanda de tomas nocturnas que hacia su hija por lo que el
impacto de la situacidon distinta a unas expectativas idealizadas sobre la
maternidad y la lactancia (contadas en el relato de vida) y la falta de suefio, le

generaba gran tension y malestar por lo que lloraba:

“Si, yo lloraba delante de mi madre... y venian las visitas y me secaba las Idgrimas antes de
venir la visita (...) yo recuerdo estar en el cuarto de estar de casa de mis padres llorando y llegar
‘ique vienen, que vienen!’ (las visitas) y salir ahi con el bebé como... y todos ‘jhay que mono!‘y

yo éique qué mono?”.

“Entonces, buena gana de hacerla sufrir sin... Entonces, en un momento malo, tengo mds
libertad para desahogarme con mi marido que con mi madre, porque sé que mi madre lo va a
sufrir muchisimo, y... y... buena gana. Incluso muchas veces, eh... yo sé que va a sufrir mds de lo

que sufro yo incluso. éSabes lo que te digo?”.
Participante 6

“Y yo a mi suegra, seguramente, no habré contado nada porque se preocupa tanto que
hasta hoy en dia, cualquier cosa que pasa no se lo cuento, si puedo evitarlo (...)se pone de los

nervios, entonces tengo una persona mds que cuidar, isabes? ese es el problema”.

“Tampoco soy muy de quejarme de esas cosas porque es que al final con todos los dolores

en general, o enfermedades, lo tienes que pasar tu, no puedes estar hablando de ello...”.
Participante 7

“Siempre tienes algun momento de... de bajon, ¢no? Y yo al principio casi no me lo pude
permitir, porque yo tenia a mi nifia, a mi suegra y a [pareja] trabajando con lo cual yo no me
pude permitir tener, si algun rato de encerrarme en el bafio y ponerme a llorar como una loca
pero, pero ya estd. O sea yo abria la puerta del bafio era como que, venga va, y a lo mejor si

hubiese estado mi madre yo me hubiese podido relajar un poco mds”.
Participante 8

“Como me conoce y sabe que no era quejarme por quejarme, que si me quejaba era... o

sea, si me quejaba, si a mi me veia la cara, que estaba descompuesta, sabia que es que mucho
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me tenia que doler para exteriorizarlo, porque somos un poco igual para eso y sabe que por no

preocuparla yo me hubiera callado”.
Participante 11

“Con ella tengo mucha facilidad para hablar asi, yo creo que en eso, el que me escuchara

también, y asintiera lo que la estaba contando ‘ah, pues eso estd bien, o...” ”.
Participante 12

“Dice [pareja] ‘tu es que a tu madre le cuentas las cosas en tiempo real’ (risas) o sea, que...
es que es verdad. Que le fastidia mucho, digo ‘mira, pues te aguantas hijo, que somos
mujeres’y (pareja) ‘es que tampoco se tiene que enterar de...” digo ‘pues si porque yo se lo

quiero contar’, ademds a mi si que me reporta mucha tranquilidad”.
Participante 18

“Cuando me paso la primera mastitis igual se lo he dicho primero a mis hermanas, pues por
no preocupar: ‘pues mira me pasa esto’, porque ella (abuela materna), yo veo que sufre

también”.

Participante 19

“Yo a lo mejor le comentaba (a abuela paterna) ‘pues he estado mala (mastitis) por tal o
por cual’, pero yo tampoco le daba, yo no queria agobiarla a ella con nada de eso, o sea, yo no

le daba mayor importancia...”.
Participante 20

“Si, fijate, igual que te digo que no sé si es por la manera de ser o por lo que sea, si que mi
suegra es capaz... o por su manera de ser, al final es confidente con sus hijos y sabe como... si
que sabe sacarte... y a lo mejor, lo que no le dices a tu madre para protegerla, pues a lo mejor
ella en 5 minutos, te das cuenta que le estds diciendo ‘es que estoy agotada, es que no puedo
mds, es que esto es como un tunel’(...) no me importa no, porque no es la sensacion de me lo ha
sacado y se lo estoy contando, porque al final cuando hablas de una cosa te hace sentirte

mejor”.
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La mimetizacién por parte de las abuelas, supuso la adopcién como propios de los

Mimetizacidn

comportamientos y opiniones de la madre, por encima de una valoracion objetiva propia,

basada en conocimientos o experiencias.

Esta mimetizacidon de sentimientos, opciones y opiniones, ademds de significar un apoyo
emocional, facilitd la busqueda de soluciones, el cuidado y la ayuda de la abuela a la madre de
forma que éstas percibian menos la soledad en las dificultades. Estuvo relacionada con el
vinculo emocional abuela — madre, en cuyo caso constituia una ayuda en la lucha por el

mantenimiento de la LM.

Por el contrario, si la mimetizacidon ocurria en un momento en que la madre no tenia
fuerza o seguridad suficiente para seguir adelante, la mimetizacién de sentimientos de la
abuela eran percibidos por las madres como un apoyo al abandono de la lactancia, reforzando

mas el peso de las dificultades y la sensacidn de que la solucion era el destete.
Participante 5

“Bueno yo creo que las madres, dependiendo de lo que vean, de lo que reflejes, ella lo
sienten. O sea, si yo reflejaba tranquilidad... que estaba a gusto, que no me dolia... que, pues
ella lo aceptaba, ella me apoyaba en todo y estaba tranquila, jvamos! iSabes? Por ejemplo, yo
me quejaba un poco de la dependencia de la lactancia. Es decir, cuando son cada tres horas es
que no te da tiempo a nada ésabes?, entonces si que es cierto que ella alguna vez me decia

‘bueno, pues si quieres sdcate la leche y yo me quedo y le doy el biberdn, y vete tu si quieres’”

“Pues yo, francamente pienso que si yo opinase que lo mejor es biberon, mi madre diria

pues adelante, dale el biberon”.
Participante 8
“Yo creo que ella lo estaba pasando peor que yo, o se mimetiza mucho”.
Participante 10

e La abuela materna dié mensajes distintos segun la seguridad de la madre en las
decisiones (en distintos hijos). En el primero fomentaba la fdrmula y maximizaba
los inconvenientes de la LM y en los posteriores los minimizaba y apoyaba la
postura firme de la participante de dar LM, modificando los argumentos

completamente en funcion de la determinacién materna:
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“Ya no (insistia en el biberdn) porque lo tenia muy claro lo del pecho, entonces ya... dice

‘bueno, ya se te pasard, ya tal...’ (...) el mensaje era distinto, claro. Es que como yo tenia las

cosas muy claras, ya no queria, ya no queria el biberon”.

“‘Pues es muy bueno eso, la verdad es que es lo mejor’ y ya después, cuando le quise dejar
de dar el pecho, ella me ayudaba, me ayudd (...)’ya es suficiente, ya es mayorcito y tal’...se

mimetiza totalmente”.

e Ambas abuelas modificaron los argumentos, mimetizdndose con los de Ia

participante, independientemente de sus experiencias.

“Ya decia (la abuela materna) que si, que si... jque es buenisimol!(risas), ique todas
podemos!(...) y nada, con la madre de [pareja] igual...'no, no, es que el pecho es lo mejor’ ya
todo el mundo ‘el pecho es lo mejor’ (...) que lo mejor para los bebés es estar con la mamd muy

cerquita y con el pecho le das mucha seguridad, tal...”

e Incluso la abuela paterna justific6 el no haber dado LM y evaluaba las

circunstancias ante la seguridad de la participante y sus argumentos:

“Si que me contaba ‘yo es que, la verdad, con [cufiado de la participante], con el ultimo,
con los problemas que tenia, mi madre me dijo jbiberdon!, ya desde el principio y ya no lo

intenté ni nada... el pequefio directamente salid y la abuela le dio el biberon’ “.

e Elvalor que da la participante a esta mimetizacion es una traduccién del momento

social de cambio, que cree posible gracias a la informacion:

“Por eso te digo, ¢sabes? Que partimos de cero y es que no me extrafia que todo el mundo
cambie de opinidn, porque claro de no saber nada a ir sabiendo y tal, pues... pues cambias, al

final cambias”
Participante 12

e La abuela materna habia apoyado activamente la decision de la participante de dar

LM a pesar de las circunstancias de ingresos y cirugia de la nifia.

“Cuando yo ya decidi que... ‘es que esta nifia no come, es que le tengo que dar un biberon’
‘bueno, pues le damos un poco de biberdon’ o sea, ella tampoco influia en que yo no dejara el

pecho cuando me vio al final agobiada”.
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e La abuela materna modifica su opinién a favor de la de la madre en funcién de los

Participante 17

argumentos de ésta, mimetizdndose, aunque era una defensora de la alimentacién

con féormula, la cual habia dado a sus hijos.

“Muchas veces decia (abuela materna) ‘pero si es un toston darle el pecho, porque al final
es un rollo, porque para arriba, para abajo, tal no sé qué, no sé cudntos’, y digo ‘hombre
mamd, no es que sea un toston, es que es bueno para el nifio, y es bueno para ti, o sea, que a
mi no me parece tan horrible darle el pecho’... a veces te decia ‘no, pues estd bien, por lo menos

el calostro para que le proteja, para tal’”.

LLEVAR LA PESADA CARGA

La carga emocional y fisica generada por el nuevo rol a adoptar por las madres y cuyo
punto crucial es la LM, requierid tiempo y apoyo en el establecimiento y una gran
determinacion, debido a que los mensajes de la sociedad y las experiencias transmitidas por
otras madres que podian poner en conflicto la seguridad en ellas mismas, convirtiéndose en
una lucha que requeria comprension y respeto. El papel de la abuela aumentd o disminuyé la

sensacion de carga en distintos aspectos.

Apovyo en el nuevo rol

La LM es un tema principal en el desarrollo del rol maternal incipiente y desconocido, que
generd sentimientos de inseguridad en las madres por la dificultad en la toma de decisiones y
el afrontamiento de los problemas. Especialmente en el primer hijo, supuso una gran carga de
responsabilidad y el enfrentamiento a nuevas situaciones hasta el establecimiento del rol, por
lo que la cercania de la abuela fue buscada por la madre como referente de experiencia y

seguridad en dicho papel, constituyendo una guia en la toma de decisiones.
Participante 1

“Si, yo creo que, sobre todo al principio, cuando ademds es el primer bebé y... todo te pone
muy nerviosa y todo te da mucho miedo... pues tener ahi una persona que... tiene mds

experiencia y que ya ha pasado por eso”.

e Haciendo alusién a la responsabilidad de la evolucidn del bebé, la carga que

supone la dedicacion absoluta al principio:
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“Es importante, sobre todo eso, no sentirte que ...toda la responsabilidad es tuya o que

estds sola metida en eso, sino que ella estd alli para ayudarte”
Participante 3

“.El ser padre es una duda constante, cuando acabas de dar a luz, claro, esta duda
constante la compartes... el marido y la mujer, pero cuando estds con tu madre, esa duda
constante es como que tu ... (pensando) , no te retroalimentas, o sea como que tu madre quizds
te va.. te va confirmando (..)no es porque sea la lactancia, sino porque hay mucha

tranquilidad, porque sabe cdmo afrontar, afrontar los... los asuntos... siempre”.
Participante 5

“Aunque, aunque no intervenga, aunque no esté a lo mejor apoydndote en todo, pero tener
una madre, isabes? Recién dada a luz, cuando eres primeriza... cuando... pues quieras que no...

te... te da seguridad (pausa) isabes?”.
Participante 7

“Digamos que la responsabilidad que yo tengo cuando estoy en casa, en mi casa aqui en
Madrid, la dejo completamente en el momento en que abro la puerta de mi casa en el pueblo,

es como que delego en mi madre, ya mi madre es la madre”.

“Tu realmente, tu estas un poco perdida, o sea, si no has tenido un hijo antes que de
alguna manera... pues te relajas un poco en el sentido de que ya te sientes mds tranquila con lo

que estds haciendo, o mds responsable de lo que haces”.

“Me ayudaba, me ayudaba a no encontrarme sola, perdida dentro de qué me pasa, no,

todo tenia explicacion y todo tenia su Iégica. Y ella era la que me la daba”.
Participante 10
e Hace alusion al valor de la presencia de la abuela materna:

“Cuando el primer hijo, siempre es una experiencia muy bonita pero también muy

desconocida, entonces tienes muchas dudas...y ahi estd ella”.
Participante 12

“Es muy relajada (abuela materna), muy tranquila y esa paciencia me la intentaba
trasladar a mi, pero es que yo no soy muy permeable para eso, yo cuando estoy agobiada,

estoy agobiada (...). Y yo creo que me agobiaba por eso, porque eso dependia de mi, y como
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dependia de mi, pues entonces, I6gicamente, pues yo no lo conseguia ni que la nifia comiera
bien, ni que comiera, ni que se durmiera enseguida, entonces todo eso era, para mi, un

agobio.”

“Durante la baja de maternidad, [pareja] tuvo dos viajes de una semana y yo cogi, agarré a
la nifia y me fui a casa de mis padres, porque yo dije ‘estoy aqui mucho mejor’ (risas) y
entonces, yo estaba muchisimo mds relajada, yo creo que hasta la nifia comia mejor porque yo

estaba mds relajada cuando estaba mi madre, mucho mejor, si, si”.

“Incluso estaba mds relajada que cuando estaba [pareja], que bueno, que al final es un
hombre y es diferente, y por mucho que te diga ‘tu tranquila, bueno, no pasa nada’ le dan otra

importancia a las cosas”.

Ayuda logistica

La ayuda logistica es la ayuda en las tareas cotidianas y en la carga fisica relacionada con
las tomas. Constituyé un apoyo a la madre para la dedicacidn exclusiva a la LM y la adaptacion
al rol. Le permitié llevar a cabo las tomas y centrarse en la nueva actividad que requeria
tiempo y aprendizaje de forma que no tuviera que realizar esfuerzos en centrarse en otra tarea
qgue no fuera el amamantamiento, aumentando asi la satisfaccion y el bienestar. No sélo
supuso un beneficio directo de la LM sobre el nifio sino que aporté bienestar a la madre por

facilitar tiempo para el autocuidado.

En caso de tener ya otros hijos, la ayuda logistica estuvo encaminada mas al cuidado de
éstos para centrar los esfuerzos en la instauraciéon y mantenimiento de la LM del nuevo hijo,

sin interferencias, manteniendo el bienestar de los otros.

Cuando las madres consideraron que eran autosuficientes, rechazaron la ayuda logistica en

pro de la compaiiia y la satisfaccion de compartir.

Participante 4

“La visita de rigor me la hacia todos los dias. Entonces, esa toma por supuesto era super
relajada, igual que cuando estaba [pareja], que yo sabia que me podia limpiar el pecho
tranquilamente, incluso me podia masajear, me iba a la ducha, me masajeaba porque a veces
si que me molestaba un poco el pecho pues, si no habia comido la nifia lo suficiente... o tal

(silencio)... funcionalidad pura y dura en ese sentido yo creo”

“La verdad es que con los gemelos necesitaba menos tiempo de compafdia y mds de

logistica, eso estd claro, porque no eran sélo los gemelos, es que estaba [primera hija] también.
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Entonces, muchas veces, mientras yo estaba dando el pecho [primera hija] se acercaba y se
ponia entre mis piernas, y entonces pues mi madre o mi suegra la cogian para ir a jugar con

ellay tal”.

“Es tan dispuesta que a veces le decia ‘[nombre abuela paterna], por favor, siéntate y
estate aqui un ratito conmigo y deja de limpiar’ (rie). Eso, con mi suegra, yo llegaba un
momento que decia ‘Quieres quedarte quieta?, que lo que quiero es que estés aqui conmigo,

no me empieces a hacer ni a planchar’...”.
Participante 5

“Mi madre estaba ahi como ayuddndome pues en lo que es el bdsico de cama, de cocina, o

sea, de no hacer nada en plan hotel y tu dedicate a la nifia”.

“Pues nada yo me sentaba ahi y... ‘émamd por favor me puedes traer una botella de
agua?’, por ejemplo la botella de agua eh... principal, super importante... o... por ejemplo
cuando me limpiaba el pezon me traia la tipica gasita para limpiarme el pezon... o... o ‘équieres
algo? ¢éNecesitas algo?’, o... ‘ponme el cojin aqui atrds’, o sea, mds que cosas profundas de

estas, sino pues ayudame a colocarme, o lo mejor ponme un cojin para que la nifia se coja...”.

“Yo cuando estaba en casa de mis padres mi madre si hacia todo, pero mi madre, cuando
venia a verme, yo ya era autosuficiente, o sea nada de venir a ayudarme con la casa, ella venia
y se sentaba conmigo, a ver al bebé, no sé qué... pero no se ponian a ayudarme, sino pues eso,
como tu y yo, a lo mejor me pongo a dar el pecho estds sentada aqui conmigo y hablamos y...
ésabes? Yo me acuerdo lo tipico, cuando le doy el pecho, el aire, ‘iAy!, déjamela, que les echo el

aire’, entonces la cogian entre pecho y pecho y le sacaba el aire, o le cambiaba”.

“La infraestructura (lo que le aportaba la abuela materna), te hago la comida, te hago la
cama... ésabes?Te limpio la ropa y. ..el fin de estar en casa de mis padres era: dedicate al bebé,

que yo hago el resto”.
Participante 6

e Ni la participante ni la abuela materna, de origen holandés, consideran necesario
el apoyo logistico. La participante se siente incdmoda con esta funcidn ejercida
por la abuela paterna, que era espafiola. En el relato de vida se hizo patente el
choque cultural que suponia para la madre éste y otros aspectos culturales del
funcionamiento familiar que rodea a la maternidad en Espafia, en contrapunto con

su idea de independencia y autonomia en el nuevo rol.
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“Mi madre es una persona que no va a hacer la casa, porque dice ‘es para ti’, é¢sabes?
(risas) si luego quiere ayudar, sequramente, pero no es una persona... es al revés, estoy aqui

para visitarte, tratame bien...”.

“Eso te lo puedo decir porque mi suegra hace siempre lo mismo, se mete en la cocina, es

verdad, eso siempre lo he pensado, digo, en vez de sentarse con los nifios...”.
Participante 8

“Alli estaba con mis padres y mi abuela en algodones, o sea, yo no estaba ahi
deslomdndome ni trabajando, era todo para que yo... a mi me hacian la comida, vamos, que no

habia otras interferencias, era todo pory para la nifia”.

“Y me ayudaba en... pues si iba a a venir alguien, ‘ite dejo la comida hecha por si viene

alguien?’, para que no tuviera que encargarme de otra cosa”.
Participante 10

e Sobre los sentimientos que le generaba la visita diaria de la abuela materna y su

ayuda con la compra y las tareas domésticas:

“Pues nada, que me estaba cuidando, que se preocupaba por mi, que bien, que estaba con

ella... porque, oye, siempre es una ayuda”.
Participante 11

“Estd llorando y tu le tienes que dar el pecho pero tienes que no sé qué, y ella estd con tu
nifia, cogiéndola, intentando calmarla porque tu te estds duchando, yo qué sé, é¢sabes? Para mi

esos momentos son los que estaban alli pues las dos, isabes?”.
Participante 12
e Sobre la ayuda de la abuela materna en la LM de la segunda hija:

“Yo estaba dando el pecho y... ‘mamd, me he hecho caca’ digo ‘no te levantes del vdter, no
te levantes, no te levantes’ y entonces ahi con la nifia... claro, ahi si que fue una ayuda mds
prdctica, no de cabeza, no de tranquilidad, porque yo ya estaba mds tranquila y tal, pero mds

de ‘venga, vente y échame una mano’.
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Participante 16

“Mi suegra, por ejemplo, en el pueblo con la nifia, pues fenomenal ‘¢ddnde te quieres

poner?’ o sea, facilitindome siempre todo para dar de mamar, muy bien.”

“La parte doméstica de casa me lo hacia ella, con lo cual es que yo era super feliz porque
claro podia estar 5 horas ahi recredndome con los bebés, y no pasaba nada, estaba lo demds

hecho, y cuando venian los demds, estaba todo cubierto”.
Participante 18

“No te dejaba hacer nada ‘tu preocupate solo de tu nifio, aliméntate bien’, prepararte para

que tu estuvieras también fuerte, en ese sentido”.

Participante 20

/7

“Si que me dio bajon, decir ¢y esto? {Qué ha pasado?’, o sea, hasta que lo vuelves a
asimilar todo, no es el ‘équé he hecho con mi vida?’, pero es como ‘équé ha pasado?. Hace dos
dias esto no era asi, y ahora...”. Entonces, pues no sé, los dias que mi madre estaba haciéndote

la comida o te hacia las cosas y eso, pues al final es que son cosas que te iban solucionando”.

La lucha

Esta lucha se referia a la lucha social que suponia tomar la decisién de amamantar y
mantener la lactancia en contra de los mensajes que recibian constantemente de la sociedad
que hacia que las madres perdieran la seguridad en su determinacidn y sus creencias y
principios relacionados con la lactancia. También estaba relacionada con mantener la LM a
pesar de las dificultades, aln sin mensajes externos negativos, en cuyo caso las madres podian

acusar mas la responsabilidad personal y percibir menos el apoyo.

La abuela podia convertirse en un apoyo suficientemente firme como para que la madre
mantuviera sus convicciones y tuviera la fuerza emocional para afrontar las dificultades
externas. En otras ocasiones las abuelas eran las emisoras de mensajes negativos vy, por lo
tanto, fueron la causa de que la madre tuviera que luchar para mantener la lactancia y no
flaguear en su seguridad, en cuyo caso buscaban otras fuentes de apoyo o informacion que
combatiese el desgaste que les provocaba, llegando a alejar a las abuelas de su lado haciendo
acopio de una gran determinacién o sucumbiendo a sus mensajes, especialmente si estaban
reforzados por otros mensajes negativos o confusos provenientes del personal sanitario. Por

otro lado, las abuelas podian transmitir mensajes opuestos al de los profesionales, basados en
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evaluaciones propias de la situacién, minando o reforzando la seguridad de la madre haciendo

gue siguiera sus indicaciones, por encima de las de estos.

La actuacion de la abuela podia ser interpretada también en los momentos de crisis como
una ayuda para clarificar qué caminos podia tomar la madre en la lucha para solucionar los

problemas y paliar el estrés.

La informacidn y los conocimientos sobre LM fueron considerados como una herramienta
eficaz para la lucha contra los mensajes contrarios a su mantenimiento y como fuente de
seguridad, especialmente si eran transmitidos dentro del concepto de que las dificultades son

solucionables y pasajeras.

Si las madres no contaban con conviccidon en la decisidn, se dejan llevar por modas,

costumbres o acciones de la sociedad y de las abuelas particularmente.
Participante 1

“Siempre hay gente que a lo mejor a la primera dificultad que tengas... o tal te... te intentan
quitar un poco mds la idea...o te dice que a lo mejor el nifio que igual no ha comido suficiente,
que intentes darle algo de biberdn...pero no, ella apoyaba mi decision de seguir (pausa) con el

pecho aunque hubiera dificultades”.
Participante 2

e Al cabo de mes y medio del nacimiento de la hija de la participante 2 fallecid el
abuelo paterno y ella notd que bajaba la produccion. Tenia un desgaste emocional
y fisico considerable que le preocupaba a la abuela materna por la salud de la
participante y de la nifia, asi que le aconsejaba dejar la lactancia. La participante,
matrona de profesién, con conocimientos claros sobre el manejo de la LM y con
motivacién personal por mantenerla, estuvo sometida a una gran lucha contra los
mensajes negativos de la abuela materna. La presién de la abuela materna la llena
de inseguridad y busca el apoyo del pediatra, cuya autoridad respetara la abuela

materna y le devolvera a ella la seguridad.

“Al principio decia (abuela materna) que si la nifia no engordaba, que si no sé qué, que
habia que darle un biberon, que habia que llevarle al médico, que esto no podia ser, que si
cada... como me lo ponia cada poquito tiempo... ‘{Ah, es que esto no es normal! jNo se puede
tener a los nifios tan seguido al pecho!” y tal, y claro. Porque lo tienes claro que lo has

estudiado, pero vamos, si no yo ya hubiera dejado el pecho a los quince dias (...).Y de hecho,
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llevé al médico a [hija] una vez, ya por pesadez, ya me dijo, ‘mira, la nifia estd grande...
hidratada’, dice... ‘espérate un poco antes de darle un biberdn’, yo... no si yo no le quiero dar un
biberdn, yo quiero que tu digas que no hace falta el biberdn, porque es que yo ya no sé como

decirselo...”.

“Yo creo que yo pasaba un poco y luego a la vez también te sentias un poco insegura, a ver
si estoy obcecada en que hay que darle el pecho cada... a demanda y va a ser que no, isabes?
Que... que sean demasiado seguido, a ver si... si va a ser malo, al final(...) yo sequia a mi bola,
eso si, empecé a apuntarlo en una libreta para saber yo si era una exageracion y luego
tampoco era tan... porque a lo mejor hacia diez tomas al dia, que tampoco... en nifios tan

pequefios tampoco es una cosa tan rara”.

“Hombre, a mi tampoco me ofendio que me dijese que le llevase al pediatra, lo llevé al

pediatra, se quedo contenta y todos contentos...jY se acabd el drama familiar!”.

“El apoyo de mi pareja en ese momento fue lo mds importante para seguir con la LM, por

su confianza en mi”.
Participante 3

“..Quizd si (hubiera dejado la LM), si mi madre no hubiera estado... quizds, si. Si que
hubiera tomado pastillas (pausa, bajando el tono). Si, yo creo que si, quizds {(...). Ahora que me
conozco mds y que ahora si me pasase... creo que no, pero como era yo antes, si (pausa). Y con
como estaba, si. (pausa) jPor el tema del pecho! Por el tema de las grietas y de... y de las

heridas... si, si, si...”
Participante 5

“Yo sabia que mi madre no podia hacer nada... es decir, si a, si llegaba la noche, mi madre
no podia hacer nada por mi. ¢Qué va a hacer? Mi madre yo luego creo que se levantaba y decia
‘cquieres que haga algo?’. Pero qué vas a hacer, si no puedes darle el pecho ni puedes hacer
nada(...)ya le estoy dando el pecho yo, si, si, si es que, si es que es mia, o sea, me pertenece a
mi, es que, no te pertenece a ti, no me puedes ayudar (...). Mi lucha siempre era como ¢y si en
vez de darle el pecho le doy un biberdn con cereales dormirdn mejor? Eso ha sido lo unico,
quizd... eh... tenia ahi un poco de comedura mental de dejar el pecho para darle cereales, para
ver si dormian mejor. Pero el pediatra me decia, ‘mira, que no te engafies, un nifio no duerme,

no se despierta por hambre’ ”.
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Participante 7

“Recuerdo un dia una pediatra, la mujer ya se ha jubilado, y era buenisima en todo, pero
ese dia seria que tuvo un dia un poco raro, que estadbamos con la papilla y tal y me dijo, ‘para
desayunar, ah no te preocupes, le das una tostada de pan con aceite’ y yo, era como, eh...
vamos a ver, mi hija que todavia no come sélido {(...). Entonces claro, cuando sali ‘mamd, mira
lo que me ha dicho’ ‘nada hija mia, tu ya lo sabes, tu por la calle de en medio’, me decia ‘tu por

la calle de en medio, tu ya sabes lo que tienes que hacer y olvidate de lo demds’.

Participante 8

“Pues lo que nos dijeron abiertamente ... era que todo habia sido culpa de que le habia
dado mucho tiempo, que a quién se le ocurre. Que claro, pues claro, que salen grietas... pero
vamos, que eso, que ya estd, que, que crema y ya estd. Pero como muy asi, tampoco te
decian...Y ella (abuela materna) ‘tu tranquila, que esto se pasa, de verdad, que no tiene por qué
doler. Esto porque se te han hecho heridas pero que enseguida se te curard, tu no te preocupes’

eh... bueno, pues un poco, ddndome un poco el horizonte de que esto no iba a ser asi siempre”.

e La participante 8 se sentia muy presionada por los mensajes sociales pro-lactancia
materna, su propio empefio en seguir el ejemplo de LM de su madre y obtener los
beneficios nutricionales sobre los que se habia informado. La AM intenta facilitar

soluciones que lleven al éxito para paliar el estrés emocional.

“Sabia lo importante que era para mi, pero sobre todo en quitarle importancia. Decia ‘no te
preocupes, éte compro esa crema?, équieres que pregunte a ver si hay otro... ?, ite compro
otro sacaleches diferente, a ver si hay uno que no, que vaya mds rdpido, o sea no que vaya mds
rdpido, que te haga menos dafo?’, todo el rato intentando para que no me viniera abajo y
siguiera intentdndolo, pero como pensando en mi, o sea, en apoyarme todo el rato, pues
porque veia que yo estaba muy angustiada por el tema (...). Pero la ansiedad la vivi yo por eso,

porque en ese momento era como que eras mala madre si no lo hacias”.

Participante 10

“Le empecé a dar leche, pero llegé la abuela de [hijo]‘ay, que le voy a dar yo el biberon’ le
cogi6 en brazos y le dio el biberdn (...).Yo no lo tenia interiorizado realmente, le di el pecho por

dar el pecho pero, ya lo ves, vino la abuela y le dio el biberdn y yo la dejé”.
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“Lo vi como normal, o sea, en ese momento... es que hace 15 afos, 16 prdcticamente,
estaba de moda... o sea, estaba el boom de los biberones. Realmente eran escasisimas las
mujeres que daban el pecho, vamos, en esa época yo creo que era raro, estaba mal visto, te

miraba la gente mal, yo qué sé...”

“ ¢

¢Para qué vas a aguantarlo? (abuela paterna). Venga, toma, dale el biberdn, que se crian
ahora muy bien asi’ (...) porque como me veia agobiada, me veia que me dolia y tal, pues yo

creo que era lo mds fdcil”.
Participante 12

“Lo tengo que arreglar yo, lo tengo que solucionar yo y no lo conseguia, no conseguia
mantener, claro, al final, yo creo que todas tenemos, no todas, pero yo, al menos, tenia la idea
romdntica de tener un nifio ‘le cojo, le tal...” es que no es verdad, (risas) no te da tiempo a
ducharte, no te da tiempo a nada, sobre todo si estds con lactancia materna, que estds un poco
como... de repente, pues si que es verdad que hay gente que te dice ‘hija, es que con el biberdn
en cinco minutos has acabado’ mi propia suegra era de ese comentario, pero claro, ella no ha

dado el pecho”.
Participante 13

“Intentaba calmarme, me decia que me tranquilizara, que si ibamos al médico, me decia ‘si
quieres, que te lo quiten. Hay pastillas que se quita y ya estd. Y si no, aguanta, a ver si puedes
aguantar, por lo menos, una semana, que a lo mejor al aguantar una semana, pues hay veces

que ya el cuerpo empieza a responder...” “,
“Mi madre me decia ‘inténtalo, no sé qué’ me decia como las dos opciones que tenia”.

“Lo interpretaba como que era tan bueno para la nifia, que ella me estaba diciendo que
siguiera pasdndolo mal para que la nifia estuviera bien. O sea, lo interpretaba bien pero yo
decia ‘jo, es que a mi me duele’. O sea, yo lo interpretaba como ‘jo, qué bueno debe ser cuando
mi madre me estd viendo asi y me estd diciendo que siga, tango que intentarlo, tengo que

seguir’ eso es lo que yo siempre he sentido de eso”.
Participante 15

e Sobre los mensajes de ambas abuelas acerca de que el nifio no engordaba a causa
de un fracaso de la LM (con el tiempo diagnosticaron un reflujo gastroesofagico
que le impedia comer a pesar de la produccidn lactea adecuada de su madre). La

participante luché contra los mensajes insistentes de las abuelas, suponiendo una
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lucha para ella, que estaba plenamente convencida de dar Lm, ya que no creia que

fuese la causa del problema:

“A mi me agobiaron tanto con ese tema... y yo por mis narices le di pecho a [primer hijo]
hasta los 10 meses, pero era un nifio extremadamente flaco, pero por constitucion. Entonces,
nunca estuvo en grdficas y como era un nifio que lloraba muchisimo tomando el pecho, pues
estaban convencidas de que yo tenia algo en la leche... mi madre y mi suegra se llamaban entre
ellas, y que el nifio estaba desnutrido, y que mi leche algo le estaba produciendo, que no estaba

bien. O que no estaba bien la leche o que no tenia suficiente cantidad, o que tal”.

“Y mi madre estaba convencida de que yo no tenia leche suficiente, y mi suegra estaba
convencida de que el nifio pasaba hambre. Pero tuve unas peloteras, pero unas peloteras
brutales (...). Y yo estaba convencida de que al nifio le pasaba algo pero que no tenia nada que

ver con mi leche”.
“Casi mejor que no vinieran las abuelas”

“Y odiaban a mi pediatra porque mi pediatra me decia que lo estaba haciendo fenomenal,
que le diera la comida que él necesitara, que cuando el nifio no quisiera mds, que no le

forzara”.

“A mi me ponian mds nerviosa ellas porque estaban mds nerviosas que yo, y eso es raro,

77

parece que las abuelas vienen como a darte pues esa caricia de ‘oye, no pasa nada’”.
Participante 16

e La participante tenia dolor e inseguridad en los primeros dias de lactancia, pero
deseaba seguir. La abuela materna intentaba animarla con distintos argumentos

valorados con el paso del tiempo:

“Decia (la abuela materna) ‘pues mira, si puedes... y ademds, dinero que te ahorras hija’

ésabes? Que te quiero decir, le saco toda la parte buena, que yo recuerdo, vamos, si, si”.
Participante 19

“Ella veia que yo, que habia nacido con 4 kilos y pico, no engordaba, no crecia, y ella me
daba el pecho. Y entonces, fue al pediatra, y era el pediatra el que te miraba la leche, y al
apretarla el pecho vio que lo que me estaba dando era agua, y me estaba dando agua porque
ya estaba embarazada de mis hermanas... es lo que le dijo, entonces, yo, es verdad, que a mi,

estando ya embarazada dejo de darme el pecho, y a mis hermanas no se lo pudo dar. Entonces,
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mi madre siempre me desanimaba, cuando yo estaba muy cansada y muy harta, me decia ‘un

a4

biberdn y se acabd tanta historia con el pecho’”.

“Fomentaban mucho el tema de la alimentacion solo a base de pecho, el no suplir esa falta
de leche con un biberdn, pero mi madre siempre me insistia ‘que le den un biberon’. Es que la
nifia era muy pequefa, pesé 2,920 kg. Sus hijas habian pesado, cuatro y pico yo, y mis
hermanas, siendo gemelas, tres y medio cada una, o sea, que fijate (...) y alli en el hospital le

estuve dando las dos cosas...porque yo lo pedia”.

“Es que ella no confiaba mucho nunca en lo que dijera el pediatra, o lo que te dijeran los

médicos”.

Comprension y respeto

Las participantes relacionaron la capacidad de comprensién de las abuelas con el vinculo y
con la experiencia en el rol. Necesitaban esa vision desde la experiencia y desde el
conocimiento profundo que las abuelas tenian de ellas mismas, ya que lo que necesitaban era
la comprensién de los sentimientos, y no tanto la circunstancia objetiva, para que pudieran ser
fuente de apoyo. Si esto no se daba, podia generar sentimientos de dolor en la madre, a modo

de traicion.

Esta comprensidn total estaba relacionada con el respeto por las decisiones.

Los mensajes de critica o contrarios a los sentimientos de las participantes eran percibidos
como falta de entendimiento, aunque en ocasiones ayudaban a aportar tranquilidad y una
vision menos estresante de las circunstancias, lejos de ser interpretados como falta de apoyo

emocional, disminuyendo asi la carga.

Participante 1

“La pareja por mucho que te quiera comprender y por mucho que te quiera ayudar, él
nunca ha pasado por eso, ni ha pasado por un parto, ni ha pasado por un embarazo, ni por una
lactancia. Y sin embargo ella si, ella ya ha pasado por eso y... puede hacerse un poquito a la

idea de como estds”.

“Te conoce pues... si es tu madre pues... solo con mirarte ya sabe lo que estds sintiendo en
cada momento. Una persona de un grupo de apoyo te puede ayudar mucho viendo la técnica,
lo que haces bien, lo que haces mal... pero a lo mejor es mds dificil que se dé cuenta de lo que

estds sintiendo en ese momento”.
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“Hombre, me dejaba mi decision, pero como mi decision era firme de seguir, porque soy

muy cabezona (rie)... tampoco...”.

“En resumen mi experiencia de la labor de... de las abuelas en la lactancia es positiva, sobre
todo porque... respetan la decision de la madre, que es lo mds importante, yo creo, respetarla 'y

apoyarla ...”.
Participante 3

“...Entendimiento, porque ella me comprende... sabe como... pienso y sabe... sabe cémo

soy y sabe por donde... cdmo responder”.
Participante 4

e La participante 4 cuenta cdmo la abuela materna no insistia con mensajes

negativos y respetaba su postura de dedicacion a la LM:

“Simplemente pues eso, era un comentario... ‘Hija mia, estds, parece que estds ahi todo el
dia con la teta fuera y la nifia, pues tu también tendrias que salir(abuela materna)’...‘pues mira
mamd, es que lo que me apetece es estar aqui sentada ddndole el pecho (participante)’...y pues

vale, pues ya estad “.
Participante 6

e La participante 6 hace alusion a la critica de |la abuela paterna por encontrarla un

dia descansando en la cama, agotada.

“Yo con mi madre no lo he... sé que hemos hablado y sé que ha pasado por lo mismo o
peor, entonces seguramente lo habrd dicho: jya sé por lo que pasas! o yo que sé... ahora eso si
me acuerdo, mi suegra ha habido momentos de eso que dices...jes que no tienes ni idea!

ésabes? la sensacion que dices ‘tu no tienes ni idea porque si no, no lo dirias’ ”.
Participante 12

“Siempre me decia ‘no entiendo como te agobias tan poco por el tema de la operacion de
[primera hija], el problema médico que tiene y tal, que al final es lo grave, y te agobias tanto
con que te tienes que sacar la leche, con que la nifia no come, con que la nifia no coge bien el
pecho, con que la nifa se va para atrds’ o sea, a mi siempre me dio un mensaje muy de
tranquilidad, porque ella tiene muchisima paciencia y es muy relajada, y entonces siempre me
decia ‘bueno mujer, tu tranquila, porque esto tiene que ser poco a poco’y ademds era de ‘pues

bueno, mujer, no tendrd hambre’ ”.
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“Si que es verdad que con [primera hija] tuve, no grietas fuerte dolor, pero si que me salia
sangre, no de dolor de ‘ay, qué mal lo estoy pasando’ hombre, siempre notas un poco al

principio cuando cogen el pecho. Y ella si que me contaba ‘si, es que al principio siempre duele,

porque yo también tuve grietas’”.
Participante 14

e Sobre los mensajes a favor de continuar la LM y de no comprension de las

circunstancias, contrarios a la toma de decisién de la madre de abandonarla.

“Ni mi madre ni nadie, yo creo que pretendiera perjudicarme ni tampoco influyeron en la
lactancia mds alld de pensar y decirme con naturalidad que era lo mejor, pero claro, a mi eso

me parecian cuchilladas, asi que...”.

2. NO ESTAR AHI.

Las madres necesitaron en ocasiones que las abuelas no estuvieran presentes ni
interfirieran o actuaran debido a la necesidad de ir desarrollando un rol nuevo e intimo en su
nucleo familiar y de pareja, en el que la LM tenia un papel destacado, para lo que necesitaban
congruencia entre lo que obtenian y lo que necesitaban de ellas. Fueron tomando decisiones y
buscando distintas fuentes de apoyo y ayuda para ir forjando la seguridad necesaria en si

mismas.

UN NUEVO ESPACIO

La necesidad de estar ahi descrita hasta el momento tenia limitaciones en beneficio de la
creacién de un espacio y tiempo nuevos de ajuste personal y familiar que consistia en un
entorno de comunicacién intimo de la nueva familia, que interrelacionaba el espacio personal
y emocional con el espacio fisico, equiparando el facilitar la intimidad con el apoyo. La
necesidad de presencia o no, era dindmica en términos de ayuda (emocional, fisica, logistica) y
en el tiempo segun las circunstancias, de manera que no debia entorpecer o interferir en la
adaptacion a la nueva situacién, lo que se consiguia ofreciendo disponibilidad con cierta

distancia.

El nuevo espacio también era un espacio de decision, reflexidon personal y afrontamiento, y
no deseaban que estuviera sujeto a opiniones o consejos. Estuvo determinado por el rol
femenino y familiar. Las abuelas que comprendian esta necesidad de espacio podian ayudar a
las madres regulando su flujo de opiniones o interferencias en la autonomia materna o la de

los demas, cuando fuese solicitado por las madres o a iniciativa de la propia abuela, si veia la
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necesidad de que la madre asumiera su rol con seguridad y se enfrentara a las nuevas

situaciones de una manera mas independiente.

Algunas madres experimentaron la necesidad de tener un espacio propio que las abuelas
se resistian a aceptar buscando su propio bienestar determinado por la vuelta a la convivencia

y la cercania que se producia en ocasiones tras el nacimiento del primer hijo.

En ocasiones, el espacio fisico necesitaba una nueva conceptualizacion por parte de ambos

miembros de la pareja.

Necesitar intimidad debido al pudor acotaba el espacio fisico y alejaba a las personas

significativas en ciertos momentos para conseguir bienestar.
Participante 1
e Haciendo alusidn a las dos abuelas.

“Muchas veces es la presencia o... pues si has tenido una mafiana muy complicada...
cuando llega tu pareja, pues a lo mejor te gusta comentarlo... y comentarlo libremente y si hay
que llorar todos, llorar todos y... pues hablar de lo que ha pasado esa mafiana. Y a lo mejor si
estdn tu suegra delante, pues no puedes, o sea que jno es lo mismo! (sonrie).No vas a sacar tus
sentimientos respecto al bebé... o respecto a las dificultades que has tenido ese dia con el bebé
(se refiere a enganche y grietas)... de la misma manera que si estdis... solos (...)Entonces, yo
creo que son momentos que... es cierto que te viene muy bien la ayuda, y te viene muy bien

algunos consejos o alguna experiencia pero, también te viene muy bien estar solos los tres”.

“Yo creo que es que en ese momento lo que mds necesitas... por una parte necesitas ayuda,
pero por otra parte necesitas tiempo de estar los tres (pausa). Y lo que mds nos falto es tiempo

de estar los tres”.

“Y a lo mejor en un momento dado ni te apetece que nadie te esté preguntando...por eso,

quieres estar un rato sola o sola con tu bebé... y... y ya estd”.

e La participante 1 estd embarazada en el momento de la entrevista (22 hijo) y
necesita que no se repita la situacién de convivencia con los abuelos paternos
como en el primero ya que los primeros dias son los mas dificiles para instaurar la

LM:

“Pues yo eso ya lo he hablado con mi marido (pausa sonriendo) y... nos gustaria poder

decirles que fuera mds breve la visita al principio, los primeros dias, y luego si acaso que
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vengan cuando ya sea un poquito mds mayor, cuando ya tenga 15 dias, 1 mes... pues ya

pueden venir mds tiempo, pero la verdad que los primeros dias no lo.. no lo pasamos

bien...(silencio) que van a ser los que van a venir”.

“iPara que mis tomas fueran bien!... Pues yo creo que fundamentalmente dejar que la
toma la hiciéramos solos... el bebé y yo, y que acudiera sélo si... si la necesitdbamos (abuela
paterna), si la llamdbamos para algo, si necesitébamos un vaso de agua... si necesitébamos
algo que viniera y si no... pues... pues que ella estuviera leyendo un libro en otra habitacion y

que nos afectara lo menos posible”.
Participante 2

“Es un punto positivo que haya confianza para decir, mira, jdéjame! Que... que... hago lo

que me da la gana”.

“Con mi madre... puedes... o sea puedes decir, déjame, que yo hago lo que quiero. Pero a lo

mejor con tu suegra, aunque te lleves bien no hay tanta confianza como para decir eso”.
Participante 4

“Lo que si buscaba de vez en cuando era la soledad, pero la soledad absoluta, (pausa) o el
quedarme a lo mejor con mis hijos cuando ellos estdn durmiendo o estaban relajados y tal, tal,

a mi me gustaban esos momentos, évale?(...) para esto (sefiala), para la cabeza”.

“Mi marido al principio dijo ‘écomo que eso que tu madre venga a casa cuando ella
quiera?, épor qué tiene llaves?’. Y yo en ese momento me di cuenta, digo ‘pues tienes razon’

Claro, en mi casa ha sido asi. Porque ademds, en la misma casa vivian tres hermanos”.
Participante 6

e La participante 6 expresa su malestar relacionado con que culturalmente se da por
hecho que la abuela tiene que estar presente desde los primeros momentos tras el

nacimiento, cuando el estado fisico no es éptimo y las primeras tomas son dificiles.

“Entonces, cuando ya una vez habia nacido, eh... la abuela estaba ahi en la puerta... lo que
me acuerdo es una cosa... en Holanda es muy distinto, que no se le ocurra a la gente ir después
de un parto a visitar... aparte, que la gente va a sus casas, excepto si tu dices ‘yo quiero a mi
madre aqui, que esté aqui, que esté en el parto o lo que sea, quiero compartir esta...”, pero en

general no. La gente normal tiene su pareja alli y ya estd”.

e Hablaba sobre la necesidad de aislamiento y no interferencia durante las tomas.
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“ Lo que necesitaba era tranquilidad. Tranquilidad para poder disfrutar y para soportar el

dolor, porque es que tenia también mogollones de puntos, y estaba mucho tiempo también mal

por esa razon y, por las grietas, y fisicamente me sentia mal.”

“...Una burbuja por unas semanas, solo con tu pareja seria lo perfecto (...) yo creo que seria
lo mejor, eso es lo que intentan buscar en Holanda en general en las primeras semanas

después del nacimiento”.

“Dejarme en paz (risas), sobre todo. Callarse, callarse sobre lo que tenia qué hacer, lo que

estaba mal para el nifio, lo que... porque claro, era todo, sobre todo...”.

“Porque me estaba diciendo lo qué tenia que hacer y no hacer y no sé qué, y encima le

como ‘idéjame en paz!””.
Participante 7

“..Y cuando llegd la semana le dije, ‘quédate mds’, y me decia: ‘te manejas muy bien, esta
es tu vida, tu tienes que estar aqui con tu marido y con tu suegra y con tu hija y yo ya no puedo
estar aqui, o sea, tu ya tienes que tirar hacia delante y tienes que ser tu, yo ya no puedo hacer

mas’.

“Entonces, eh... yo creo que la suegra ideal seria eso, ‘yo estoy aqui, pideme lo que
necesites, pero yo no voy a estar encima de ti’. Entonces ddndote una facilidad y un espacio

también, creo”.
Participante 8

“Pues era como por crear un espacio cuando has llevado tanto tiempo, y has sido solo...
solo tu, entiéndeme, siempre compartido con mi marido, que estdbamos entusiasmados y eso,
pero al final quien lo llevas dentro eres tu y tienes las sensaciones y los movimientos y eso, y

era un poco continuar esa situacion”.

“Se volcaban en mi pero esto como que hay dias que todo te sienta mal o ‘ay, girala un
poquito la cabeza’ como que ya opinaba... ‘ay déjame un poco de espacio’, no sé, era como ‘ay,
y esto, y el pafial, éa ver si se lo he apretado mucho? o éa ver si se lo he apretado demasiado
poco?’, no sé. Hubo un momento que, o sea la parte de ayuda del pecho y eso, fenomenal, pero

hubo un momento que queria mds espacio.”
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“Evidentemente era nuestra nifia y a mi me sobraba todo el mundo, o sea llegd un

momento en el que yo queria estar los tres”.
Participante 9

“No me gusta depender de lo que opinen los demds para tomar una decision. O sea, pienso
que te equivoques o no... entonces, en ese sentido, digamos que, dado que has elegido estar
con una pareja, que encima esa pareja es el padre de tus hijos, para mi es mds importante el
apoyo de la pareja casi que de la madre y la suegra, isabes? Porque es como, soy adulto, he
creado mi propia familia, la estoy creando... o sea, que si, mi madre fenomenal, la suegra
también pero ellos ya son otra etapa de mi vida. O sea, ahora estoy yo con mi pareja, mi hijo 'y
tal... entonces, para mi casi es mds importante el apoyo de la pareja, porque es una nueva

etapa, una nueva etapa y una nueva vida.”
Participante 10
e Enalusién ala presencia de la abuela paterna en las tomas.

“A mi en ese momento me gustaria estar sola, o sea como... (sabes por qué? Porque estaba
como que no sabia como darle el pecho, estds en un momento de estos de que no coge el
pecho, y yo, por lo menos, necesitaba tranquilidad, y no tener que estar pendiente de... un poco
de agobio en ese aspecto, o sea, que primero fue agobiante, un poco en ese aspecto porque yo
queria dar el pecho pero no podia, no podia porque no cogia, pues los problemas que hay de no
coger...(...). Y entonces esa gente hablando, hablando, hablando y yo con mi nifio, que no me

entero casi de nada y estoy ahi...”.
Participante 14

“Yo no soy una persona fdcil y, entonces, mi suegra, de vez en cuando si que ha dejado
caer esa impronta de toda suegra, pero yo no he dejado que mi terreno... asi que no ha podido

opinar”.

“Yo queria eso, estar sola, como queria estar sola porque era mi intimidad, porque no lo

hacia bien y me sentia juzgada”.

“Yo no queria que viniera nadie a mi casa, o sea, a mi me entro el instinto este de ledn de
no quiero a nadie, quiero estar con mi hijo y con mi marido y quiero hacerlo yo. Y cuando
empezo a llorar, todavia mds, o sea, no queria a nadie porque yo queria saber qué narices le

pasaba a mi hijo, y entonces eso, entre que eres primeriza, que al nifio no le das bien, que tal,
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que cual, la culpa la tenia yo porque el nifio lloraba porque yo hacia algo que no era... yo

hubiera preferido que no vinieran, desde luego”.

e Conté la verglienzaque sintié relacionada con el pudor en una situacidn en que la
abuela fuerza que realice una toma delante de otros familiares, sin respetar su

espacio fisico.

“El primer dia segun aparecimos en la habitacion, mi madre me planté a la nifia en el
pecho y yo solo podia mirar al suelo porque estaba mi cufiado, mi hermana, mi padre y yo, o
sea, ruborizada (risas), sin palabras... me quedo bloqueada y es como ‘aqui no va a volver a
haber nadie’(...) le dije a mi madre que no queria que viniesen a verme ni mis tios, ni mis

primos, no, no quiero, no quiero”.
Participante 16

“Recibes ordenes de todo el mundo, como tienes que hacerlo todo, y de pronto dices ‘no,
no, no’(...). No sabes, pues todo lo que te digan pues bien dicho estd, ino? Entonces, bueno,
pues intentas... pero me di cuenta que la cosa no era asi, o sea, que estd muy bien que alguien
te diga, pero que después, las decisiones las tengo que tomar yo, yo creo que sé lo qué le pasa,

y si no, pues oye, también te tienes que equivocar y aprender del error, ¢no?”.
Participante 19

e La participante se fue con su marido y su hija a vivir a casa de sus padres durante 1
mes tras el nacimiento de su primer hijo y cuenta cdmo ella queria volver a su casa
y la abuela materna no lo deseaba. En el relato de vida, la participante habla de Ia
dependencia y sobreproteccidon que su madre habia generado toda la vida en la
relacion entre ambas. Esta situacidn le ocasiond dificultades en la lucha por la
autonomia, y liberacidn al conseguir ese espacio propio que necesitaba para tomar

las decisiones.

“Un mes estuve. O sea, con la cosa de que yo me iba, ya me voy, ya me voy... mi madre
todo lo que queria era que yo me quedara porque ella estaba feliz. Mi madre esta feliz siempre
que estd, especialmente, conmigo, porque de las tres es con la que tiene una relacion, yo no te
voy a decir mejor, pero si que estamos mds unidas (...) y cada vez que yo decia ‘mamd, me voy’,

ella decia ‘quédate unos dias mds’ “.

“Yo lo pasé mal por ella porque yo sé que ella sufria cuando yo me iba, o sea, mi madre me

iba a echar mucho de menos, entonces yo lo pasé mal por eso. En cuanto a mi, yo creo que me
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relajaria, en el sentido de buah, ya me da igual lo que digan, voy a hacer lo que yo quiera, si le

quiero dar el biberdn doble, o triple, o no ddrselo...”
Participante 20

“Una cosa es que venga, y otra cosa es que tienes también a tu marido por el otro lado,
ésabes? Que tampoco queria tener a mi madre, él tampoco queria tener a mi madre metida en
casa, queria disfrutar del momento de la toma del bebé y de nosotros dos, no con la suegra

metida en casa”.

“Si que les mandaba mensajes como protegiendo, o también ella tenia la sensacion de que
todo el mundo te dice muchas cosas y te vuelven un poco loca, ésabes? Entonces si llegaba, a lo
mejor [pareja], y decia ‘pues me ha dicho mi hermana que no sé qué, no sé cudntos’, pues, a lo

mejor, decia “déjala, que haga lo que...”

LA CONGRUENCIA Y LA UTILIDAD

En cada momento la ayuda ofrecida por las abuelas podia no corresponderse con la
necesidad de la madre, o ésta se modificaba a lo largo del tiempo, generando nuevas
necesidades. La discrepancia entre la necesidad y la intervencion provocaba malestar,
haciendo indtil para las madres los intentos de ayuda de las abuelas y haciendo que necesitase

un alejamiento de ellas, es decir, que no estuvieran ahi.

La utilidad o no del apoyo podia estar relacionada asi mismo con la sustitucion de la ayuda

u otros aspectos que no sintieran cubiertos por otras fuentes.

Dame sélo lo que pido

Las madres necesitaron la regulacién del flujo de ayuda ofrecido por la abuela, en cantidad
y calidad tanto en los aspectos fisicos como emocionales, para conseguir que la ayuda fuera
atil y no interfiriera con la intimidad y la autonomia. La comunicacidn era crucial para que el

apoyo se focalizara en la necesidad, y fue facilitada por la confianza.

La madre podia hacer una valoracién de lo que necesitaba o deseaba personal y
culturalmente, solicitando un aspecto deseado de la ayuda en particular, o que lo que Ia

abuela aportase fuera sélo lo esperado por la madre y no lo que la abuela determinase.
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Participante 1

“Venian por la mafiana a ver que podian ayudar, o que podian hacer o tal... y luego ya... ya
estd, y ademds como tienes mds confianza siempre puedes decir, ‘mamd, vete a casa que nos

vamos a acostar un rato...”.

“Es verdad que también necesitas mds ayuda, pero tiene que ser una ayuda un poco...

controlada...”.

“Todo el que viene, viene con buena intencion, lo que pasa es que a veces no aciertan con...

con las cosas”.

“Que el balance sea positivo, porque si te ayudan, por una parte te ayudan, pero por otra
parte, eh... tienes muchos mds perjuicios que...(rie) que ayuda, pues al final el balance es
negativo. Entonces lo ideal es que la persona que vaya, vaya un rato... ayude en lo que pueda

ayudar... y después, pues se dé cuenta cuando los padres o el bebé tienen que descansar”.

“Meterte en la cama con tu bebé y llorar (rie), mientras llora, jporque estds desesperada
que no deja de llorar y quieres Illorar tu con tu bebé! Y claro, estdn ahi'y a lo mejor te empiezan
a decir ‘ay, pero que te pasa, pero que no se que...” y no quieres hablar, jquieres llorar con el

bebé y llorar las dos!”.

“O estds ahi con el bebé que no se engancha, que no se engancha, que estds agobiada, y
no te apetece que esté la gente (se refiere a abuela paterna) entrando a ver ‘‘ya se ha
enganchado?, iya estd?, (ya mejor esta toma?’... pues no... hay veces que no, entonces muchas
cosas de ese tipo que se hacen con buena intencidn, pero que a lo mejor no es lo que necesitas
(...). Y a lo mejor... no se la das (la toma)en el mismo sitio donde se la dabas habitualmente,

sino que ya te tienes que ir a otra habitacion...”.

Participante 6

e Sobre la abuela paterna:

“Si me ayudaba con cosas de casa, si estaba haciendo la cama, que tampoco me
molestaba, ... o me ayudaba a colocar la ropa, es que habia tanto... que eso si estaba
agradable, hasta cierto punto, porque a veces, también, quieres paz en la casa, no quieres que

alguien esté correteando”.

“Yo estoy encantada de que haga mi casa, ahora también, si quieres estd ahi, te doy la

llave y todo. No es eso, es el jaleo, es muy nerviosa y no para de hablar y no...(...) entonces
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siempre ha sido el problema. Es que realmente es buena persona y nos quiere mucho y todo,

y... pero es, es una tormenta que va por tu casa”.

e Comentd que una abuela le aportaba compafila y no ayuda, y la otra ayuda

distante, invadiendo, de manera que no obtenia lo que necesitaba en relidad.

“Es que no hay conversacion realmente, con lo cual esa es la parte que yo echo de menos.
Lo que dices, si has aprendido algo de las cosas que dice, porque las cosas que dice eran como
muy diferentes a mis ideas y a mis experiencias, y luego tampoco habia temas realmente...

entonces eso, lo que querria, una mezcla de ellas dos habria sido perfecto”.
Participante 7

“Estas ahi si te necesito (abuela materna), si te pregunto, si... estas ahi. Pero no me

agobies, porque si me agobias, yo puede ser que estalle y aqui la liemos”
Participante 8

“Su forma de ayudar (de la abuela paterna) era ‘yo me quedo con la nifia para que tu
hagas cosas de la casa’ y yo pues no era eso lo que queria. Sin embargo, mi madre sabia lo
importante que era para mi estar con la peque y si que decia ‘bueno, yo voy a casa, y te limpio,
te hago, te no sé qué, te preparo la merienda si vienen luego tus amigos’. Entonces, bueno que
era... que no le dejaba que lo hiciera, que decia ‘no, no, tu si quieres baja pero para estar con
nosotros’. Pero si que era, si que era un planteamiento diferente. Mm... (Cémo lo definiria?

Pues a ver, cada uno, en lo que ella creia volcada, pero evidentemente yo...”.

e La participante tenia problemas de hipogalactia y necesitaba mucho tiempo vy

dedicacidn para solucionar el problema:

“Si venia mi suegra a lo mejor a casa y decia ‘ay, yo me quedo con la nifia mientras tu

planchas’, yo pensaba ‘o sea, si me quieres ayudar, plancha tu que yo me quedo con la nifia’ ”.
Participante 10

e La participante contdé como lo que queria era mas informacion y transmisién de
experiencia, pero la abuela paterna no se la daba, influida por la tendencia del

momento a alimentar con férmula.
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“Pues ya te digo, mi madre dio pecho y le dio a mi primo y tal, pero realmente no... como
que era el biberon (...) pero bueno, ya te digo, no habia informacion, no tenia informacion, y

como a mi me llena mucho lo de estar informada y tener un apoyo ...”.

No te necesito ahora

Hubo momentos en los que las madres no necesitaron a las abuelas porque no les eran
utiles determinadas actuaciones, informacién o consejos debido a que ya tenian seguridad o
no valoraban que hubiera necesidad de intervencidn por su parte debido a que tenian que

afrontar que la carga fisica y la responsabilidad recaia sobre ellas.

La seguridad en la técnica de amamantamiento se extendia a la seguridad emocional y el
bienestar por lo que la experiencia en LM redujo la necesidad de que las abuelas estuviesen

ahi.
Participante 3
e Respecto a las mastitis en el segundo hijo.

“Es que ahi, como era el sequndo, no, como era el sequndo no, vamos que no necesité...
apoyo maternal ahi, o sea, que te quiero decir, que como si hubiera tenido una gripe. Sabes me
iba, como las habia padecido con [primera hija], pues me iba al médico (sonrie) o empezaba a
intentarlo sacar, vamos, sacar adelante yo... pero no... no lo vivi como un trauma, lo de las

mastitis con [sequnda hija], porque sabia... como intentar resolverlas”.

Participante 4

e La participante habia comentado previamente la necesidad de que la abuela
materna estuviera cerca los primeros meses tras el nacimiento de su primera hija,
pero que su seguridad aumenté en su siguiente maternidad, a pesar de que se

trataba de gemelos, por lo que afrontd mejor la LM.

“Con los segundos (gemelar) si el nifio ha tomado diez minutos en lugar de veinte el pecho
sabes que no pasa nada, porque no le ha pasado nada a [primera hija], y entonces, la
sensacion luego es mucho mds tranquila, o sea, tu... forma de ver las cosas es como, ‘yo estoy

aqui” “.
Participante 5

“No me decia... no, pero a lo mejor porque tampoco lo necesitaba, isabes? A lo mejor si

me viera totalmente perdida o que no... la nifia no se agarraba y que lloraba y que no sé qué...
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pues a lo mejor me hubiera... intervenido para ayudarme, o ‘‘quieres que te ayude?’, o...

‘cquieres que te coja a la nifa?’, o... isabes?”

“... Con [19 hija] que en principio iba todo, vamos, al principio y al final, fue todo tan
divinamente y no tenia ningun problema, la nifia se agarraba bien, comia bien, pues mi madre

estaba ahi como una mads”.

“En el fondo sabia que no podia hacer nada (abuela materna), entonces por eso tampoco
le exigia nada, por eso a lo mejor tampoco he echado en falta nada, porque es que tampoco
me podian ayudar (...)para el tema de la lactancia era cosa mia, es que es cosa de la madre, es

que no puede hacer otra cosa. jEs que ni del padre!”.

Participante 16

“Yo que esté mi madre o mi suegra no lo he necesitado, sinceramente. Si estdn, no me

estorban, pero si no estdn, tampoco”.

Participante 18

“Una vez que ya aprendes, es como algo tan mecdnico, que ya no fue necesario, esa

necesidad que yo notaba que tenia al principio, luego no me hacia falta, la verdad”.

La sustitucion

Algunas funciones atribuibles a las abuelas, como la de ser fuente de informacién y guia,
pudieron ser sustituidas por otras fuentes si eran de confianza o significativas para las madres
o si consideraban que la abuela “no estaba”. Otras veces la abuela pudo sustituir la funcién de
otras personas significativas que “no estaban ahi”, del personal sanitario o de otras fuentes
gue no aportaban lo que se necesitaba la madre. También podian ejercer la sustitucién de la
madre en la toma de decisiones provocando su malestar. Las participantes cedian terreno en

ocasiones en esa sustitucion, para que la abuela disfrutara con la participacién.

Permitian la sustitucion del personal sanitario por la abuela, si obtenian resultados
positivos o, al contrario, no necesitaban ninguna transmisiéon de conocimientos o experiencia

de las abuelas si tenian soporta sanitario eficiente.

Asi mismo, ambas abuelas podian sustituir los déficits de ambas entre si.

Cuando la madre no asumia el rol, si ella misma no estaba ahi, podia desear la sustitucién

por la abuela materna.
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Participante 3

e La participante 3 explico en el relato de vida que la abuela materna no tuvo nunca
un rol maternal tradicional, volcada en sus hijos, sino una relacién mas
independiente con ella. Cuando la habia necesitado, siempre le aportd
tranquilidad y bienestar escuchandola pero sin dar consejos, para lo que solicitaba
la intervencién de la abuela paterna, que si tenia otras cualidades que necesitaba
en ese momento y para lo que la abuela materna “no estaba”. Si necesitaba ayuda
en tareas relacionadas con LM o rol maternal en general, confiaba mas en la
abuela paterna ya que representaba el rol tradicional que ella queria ejercer y que

la abuela materna no ejercié

“Necesité que fuera como es ella (abuela materna), porque es a lo que estoy acostumbrada
y s6lo con estar... yo nunca le he exigido mds de lo que... me ha dado, que te haga compaiiia, y

la templanza que... que ella tiene”.

“Que también es de tranquilidad (rol abuela paterna), no era de tristeza, era como... sabe
que de esto se sale (...) si que me vio pasarlo mal y tal y decia: ‘hija tu no te preocupes que tal’,
o0 sea eso si que, si que, ahi es mds de palabra que mi madre, pero son distintas. No tienen nada
que ver. Eran palabras de dnimo. Eran de dnimo, no me acuerdo exactamente cuales, pero
bueno... ‘vale, ya verds que no sé qué’, todo es asi, porque veias puro optimismo todo, ademds

ellava...de abuelita. Es que es eso, es mds de... de madraza, de abuela”.

“Mi madre, si no hay mds remedio se lo digo, pero... mi suegra es que me viene natural, es
que se me sale, pero es porque ella sigue siendo... es que, es que... pues bueno, mi tia es igual
que mi suegra, la hermana de mi madre, pues es mucho mds madraza, mucho mds madraza,

mi madre es mds... mds fria, en ese sentido”.
Participante 4

“Quiza por eso yo también buscaba a mi madre, porque necesitaba a alguien al lado
(sonrie)... y mi marido en ese momento no estaba (silencio). Estaba, hombre no me daba de
patadas y... y estaba lo mds pendiente que yo creo que él pensaba que podia estar, pero... no

estaba. Estaba con sus hijos”.

“Luego con el tiempo... he dicho, pues yo creo que... es mds, cuando han parido amigas
mias o cuando han tenido nifios y tal, a los maridos siempre les digo lo mismo: ‘tu mujer sigue
siendo tu mujer después del primer dia que nace tu hija, ieh?, asi que siguela queriendo,

siguela mimando’. Lo he visto mds con el tiempo, en ese momento yo me sentia bien, por eso,
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digo fijate que bien, se encarga de los nifios y que tal, ha sido con el tiempo cuando me he dado

cuenta que yo no he tenido a mi marido cuando... pero bueno, como he tenido a mi madre...”
Participante 5

“No he tenido necesidad de preguntarle (abuela materna), a lo mejor porque por parte del
centro de salud o del pediatra o la enfermera me han orientado bien y me he sentido segura
con lo que me decian y me lo he creido ésabes?, a pies juntillas, entonces ya, no he tenido

ningun... Pero con mi madre no he tenido que preguntarle... nada”.
Participante 10

“Y de mi madre, hombre, pues que, como es una madre, pues también agobiaba... que

tomaba decisiones que, a lo mejor las queria tomar yo, en vez de ella”.

Participante 12

“De mi madre lo que tuve, o sea, que me relajara, que estuviera, que me acompafara, que

me transmitiera tranquilidad. Y de [pareja] era mds que se involucrara como padre”.

Participante 14

e Contaba en el relato de vida que cuando tuvo a su primera hija no deseaba
quedarse embarazada y no se veia en ese rol maternal y de madre lactante porque

no iba con su personalidad ni deseos en ese momento.

“Eso que decian, la mujer cuando ya se va acercando el momento quiere tenerlo todo listo,
hacer su nido, y yo ‘ique nido ni que nada!’. Yo queria irme con mi madre, o sea, que el nido me

lo hiciera ella”.
Participante 15

e La participante 15 tiene una relacion fria con la abuela materna, que no acude en
la ayuda de la madre aunque ésta se lo solicitd como apoyo en la lucha para
mantener la LM. Su hermana significa para ella un gran apoyo que sustituye a la
abuela materna como guia y estd basado en un modelo deseado de maternidad,

compartido con su hermana, y del que ésta es su modelo a seguir.

“Yo era muy cabezona y yo estaba convencida de que lo estaba haciendo bien, y ademds mi

hermana, que para mi es una persona a seguir, me lo decia igual que yo, o sea, que no hiciera
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e
el menor caso (...).Ella siempre me ha gustado como ha criado a sus hijos, también le dio
mucho tiempo el pecho a sus hijos, es muy maternal, muy de mamd gallina, es super
protectora, siempre cuidando todos los detalles para sus hijos, cosas muy asi. Y ya era mi

L7

referente en la vida porque es la que me crid”.
Participante 16

e La participante 16 no compartia los mismos valores sobre lactancia que la abuela
materna, ya que ésta la habia dado por obligacién y no le transmitié ningun valor
emocional, en lo cual fue sustituida por una auxiliar de enfermeria que la ayudd

empaticamente.

“Esta auxiliar fue una caja de sorpresas que me abrio otro camino, ino? Y otro camino
afectivo también, para mi el dar de mamar es un asunto afectivo absolutamente, madre-hijo,

para mi”.
Participante 18

“Pues las enfermeras me ayudarian... porque al principio no tienes ni idea de como
colocarte al bebé, y aun encima me habian hecho cesdrea, que estds mds incomoda. Y mi
madre llego sobre las 7 de la tarde, y en cuanto llegé ella, ella fue la que enseguida me lo
colocaba, me lo cogia. Luego mi madre, ya te digo que es de estas mujeres que en cuanto
estaba con ella, ella me lo cambiaba. La semana que estuvo conmigo no lo cambié ni un dia al
nifio. No me importaba porque sabia que mis padres se iban, que al estar lejos no iban a poder

disfrutar”.

“Cuando me lo hicieron las enfermeras (colocar al nifio a mamar) era porque no estaba
ella, y luego si tuve necesidad de que, en un momento dado, porque estaba ya mi madre y no

estaba la enfermera, pues directamente se lo pedia a mi madre”.

“Mi hermana mayor y yo, pues hemos tenido una relacion especial, nos hemos llevado, ya
te digo, meses, entonces yo en muchas cosas siempre he tenido mds confianza casi, luego el
cardcter de mi madre es muy fuerte. Entonces, me parecia como que ella estaba mds

actualizada en cualquier cosa que me pudiera pasar a mi que mi madre”.

3. TE CUENTO Y TE ENSENO

Las abuelas tuvieron influencia en la actuacion de las madres a través de sus
intervenciones en las que no sélo era importante lo que transmitian sino cémo lo transmitian.

La transmisién fue multifocal (conocimientos, técnicas, sensaciones y experiencias) y seguida

167



U

con mayor o menor fe, e interpretada como mas o menos pertinente. En ocasiones, la no

actuacién fue mas valorada que la actuacién.

LA ACTITUD

La actitud de la madre y de las abuelas era importante para facilitar o no la intervencion

por parte de éstas y se dio desde una postura personal o influida por el rol cultural.

Las actitudes tanto verbales como no verbales fueron relevantes para la interpretacion de

los mensajes que daban las abuelas como una forma de ayuda o intromisién.

El posicionamiento

La actitud distante de no intervencién o de alerta por parte de las abuelas, fue valorada
positivamente como simbolo de respeto que facilitaba el bienestar emocional o la tranquilidad
de la madre y la interaccion entre ambas, aunque la posicién distante radical de no
intervencidn por parte de la abuela materna fue valorada negativamente en ocasiones ya que
necesitaban conocer la opinion de las abuelas como personas de referencia, aunque
precisando el respeto a la autonomia. En cuanto a la madre, la receptividad a los mensajes
dependia de la relacidon previa con la abuela, de caracteristicas circunstanciales o de la

respuesta a la actitud de ésta.

Para la madre, cuando la abuela creia firmemente en el beneficio de la LM, lo transmitia

“sin permiso”.

En algunos momentos, el posicionamiento de la abuela con respecto a la madre en
términos de relacién personal previo a la interaccion durante el amamantamiento, tenia
relacion con las expectativas mutuas. La madre esperaba que las abuelas hicieran la funcién

esperada social y personal, tal y como las conocian dentro de su forma de ser y actuar.

La actitud en la transmision del mensaje era fundamental para que fuese tenido en cuenta
o, por el contrario, para ser entendido como una critica gratuita llegando a afectar también a
la pareja, por lo que la manera de abordaje en la intervencién de la abuela era importante para

hacer el apoyo efectivo y que no fuese interpretado como agresion.

Las madres entendian que el posicionamiento para la ayuda o la intervencién estaba
relacionado con las aptitudes o la forma de ser en algunos aspectos. De la misma manera, las
madres relativizaban los mensajes, entendiendo que la actitud en su transmisién por parte de
las abuelas, dependia de la interpretacion por parte de éstas sobre las necesidades en ese

momento y la congruencia con el conocimiento de la personalidad de la madre.
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“Sobre todo me gustaba que...que respetaba mi manera de hacer las cosas (abuela

Participante 1

materna) y...ella lo que hacia era apoyarme en... en... en mis decisiones e intentar ayudarme

cuando tenia alguna dificultad”.

“Si estds muy nerviosa, a veces que esté otra persona te pone mds nerviosa, aunque sea tu

madre”.
Participante 2

“La suegra ideal es la que tenia yo (sonrie), que no se metia... para nada(...). La distancia y
eso... que no se meta, que con una madre es diferente, porque aceptas mds las opiniones, pero
yo vamos, en mi caso, todo le parecia bien, pero si hubiese opinado una cosa distinta me

hubiese molestado bastante”.
Participante 3

“Me dejaba mds tranquila (abuela paterna) o... pero vamos, no por.. mds que nada

porque... por no molestar, por discrecion, no por otra cosa”.

“Por mi manera de ser me hubiera dado igual lo que dijera (abuela materna), hasta que no

lo... hasta que no iba haciendo yo pruebas y... iba viendo”.

“Es que incluso pienso que me hubiera dado igual (pausa). Yo creo que si, porque yo soy
muy cabezota y es que estoy convencida de que hubiera hecho exactamente lo mismo por mds
que me dijese (sonrie) lo que ella habia vivido, jseguro, seguro! jPorque lo he hecho asi con

todo!”.

Participante 4

“Pues como yo tenia claro que le iba a dar el pecho como me diera la gana, pues ya estd...
hombre, a lo mejor si mi madre se hubiera puesto muy dura o tal... decir ‘no, porque no sé qué,

no sé cudntos...’, pues a lo mejor yo hubiera cedido, (sabes?”.
Participante 5

“La verdad es que mi madre, se ha mantenido muy, o sea, siendo muy cercana se ha
mantenido a distancia en todo el tema... o sea no me decia ‘ponte asi, ponte asd’ o... ‘a lo
mejor es que te pasa esto’, o0...” yo creo que no crece y por qué no vas al médico’... para nada. O

sea, siempre se ha mantenido muy al margen y no ha dicho ni pio.”
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“La verdad es que estuvimos muy a gusto. Con el bebé, primeriza, y eso... que mi madre no

se metia en nada”.

“Yo me iba con [hija] a la playa, tenia un mes o por ahi, y al principio era como, imadre
mia!, me voy a tapar un poquito con la toalla para que, y luego ya la gente con las tetas al aire
digo, ‘pero qué absurdo es esto...’, total, que al final, en el chiringuito ddndole el pecho
tranquilamente. Y desde el minuto cero ... pues eso desde el mes de junio, me fui a la playa en
julio, a Valencia y me liberé y me dije ‘buena gana, qué tonteria’(...). No, no era un chiringuito.
Era un restaurante en La Alboraya, que habia unas escaleras y yo estaba justo debajo de las
escaleras, o sea, que todo el mundo que baja es como jplin! El pecho de [nombre participante]

aqui fuera. Y me acuerdo que mi suegra me decia ‘ipues claro que si! jpues es lo mds normal! Si

es la cosa mds natural del mundo y no sé qué, no pasa nada’...”.
Participante 6

“No creo que haya seguido ningun consejo (de abuela paterna)...jes que somos tan

distintas!”.

“Lo peor es la negatividad que tiene y ve todo blanco o negro, entonces a la hora de tener,
a lo mejor, no tener la misma opinion es complicado con ella porque si no piensas como ella,

ya... ésabes? porque es asi. Entonces ya entras en una conversacion muy desagradable”.

“Te dicen lo que tienes que hacer. Claro, es que yo que llevo desde los 18 afios siendo

independiente, econdmicamente y emocionalmente...”.

“No estaba (abuela paterna) mucho cuando estaba mi madre, no, porque respetaba
también”.

“Pero mi suegra es muy hiper... (hace un ruido con la boca), estd sin parar de hablar, sin

parar de moverse, es asi, ademds grita, habla...”.

“Pero es que llega un momento que me entraba por aqui y me salia por alli, por eso a lo
mejor ni me acuerdo, por lo que te dije, que tenia tantos comentarios sobre como tenia que
criar a mi hijo que, esto me afecté muchisimo al principio hasta que llegé un momento que no

escuchas ya, porque asi no te molesta, o te duele o lo que sea”.
Participante 7

“Recuerdo una vez que yo estaba ahi, (sefiala) en ese rincén y mi madre estaba sentada

aqui (sefiala), estaba asi... esta era su postura, como esperando que yo necesitase algo para
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levantarse, o sea no estaba acomodada, no estaba, no... esta era su postura, entonces siempre

‘¢y estds bien, y necesitas un cojin?’, o si no simplemente hablando conmigo, tranquilamente”.

“Entonces eso, mi madre siempre me decia ‘étu le vas a dar el pecho?’ y yo le decia ‘si’ y

ella me lo explicaba...”

“Mi suegra en ese sentido ha sido siempre mds... digamos que o no sé si respetaba mi
terreno, o como yo hiciese las cosas, o todo le parecia bien, no sé exactamente...o no se metia

enello”.
Participante 8

“Si veia (abuela paterna) que ponia cara de mucho dolor, pues si estaba hablando, pues
dejaba de hablar, como para que yo me concentrara en lo mio, pero no me decia nada, no

interactuaba”.
Participante 9

“Si la madre de [pareja] hubiese sido como mds, digamos, no sé, como de apoyar todo mds,
como mds afable, pues a lo mejor [marido] hubiese estado mds tranquilo. Yo creo que habia
momentos en que [marido] estaba un poco asi, inquieto, como por si... pues eso, a ver si va a

ser suficiente alimento y tal...”
Participante 10

“Tampoco te quieren agobiar, porque a lo mejor si me hubieran agobiado ‘sigue dando el

pecho, dale el pecho’ a lo mejor me hubiera enfadado y todo”.
Participante 11

“Ella me dijo ‘bueno, y le dards el pecho’o sea, algo como que ella lo veia razonable, ino?
Nunca me... yo lo tenia claro, pero vamos, que ella como que, pues que también, ino? Pero que
tampoco tengo un recuerdo, ni siquiera de haberla preguntado ¢y tu qué tal?’ la verdad que

no, no lo recuerdo, eso de preguntarle a ella...”.
Participante 12
“Mi madre es que influye poco en casi todo, o sea, es decir, que no es meticona para eso”.

“A mi ella no me insistio en que siguiera con el pecho, nada, no me insistiéo con ninguno de

los tres, éeh? vamos, que es que no me insistié en nada, mi madre para eso es muy de ‘pues lo
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que tu creas, lo que tu veas, con lo que tu estés mds tranquila, que no pasa nada, la nifia estd

/I ”

estupendamente y ta

“Los tipicos comentarios de suegra, como digo yo, de ‘claro, es que esta nifia no come
porque es que claro, es que hay que mantener un horario; no es que esta nifia no come porque
es que...’(...). Porque era mds personalizado en que (hablando como la abuela paterna)‘como
la nifia no hacia las cosas perfectas pues entonces yo, que tengo mucha mds experiencia te
tengo que decir...” cosa que mi madre no ha hecho nunca, por ejemplo, éno? Te tengo que decir
que eso es que... o si mi madre lo hacia, lo hacia de otra manera ‘mira a ver, no vaya a ser que
la nifia a lo mejor la tengas que cambias el pafial’ y mi suegra ‘no, eso es que... a esta nifia le

vais a estropear el estdmago con tanto estarle dando de comer cada vez que la nifia llora”.
Participante 14

“Si alguna vez yo habia cogido al nifio, que mi madre es muy de ‘pero pdntelo aqui, pdntelo
aqui, no sé qué’ yo enseguida es como ‘joye!’ o sea, que ni soy fdcil yo para aprender ni ella

tiene tampoco la paciencia de ensefiar”.
Participante 15

“Yo creo que, evidentemente tiene que opinar, porque si no... mi madre, ademds, peca
muchas veces de no opinar de cosas, y de no opinar y de, al revés, decirle ‘mamd, dime tu
opinion’ y no, cada uno con su vida, y no, es que eres mi madre, es que me interesa. Pues

primero, dando la opinion de lo que ella considera, pero siempre como una opinion”.

“Creo que una suegra tiene que ser comedida a la hora de decir las cosas, y sobre todo, si
te las dice, que te las diga a ti, es decir, que si te las tiene que decir, que te las diga con un tacto
sutil y ‘oye, yo creo que, pero me puedo estar equivocando, ¢eh?’, aunque realmente tengo
toda la razén del mundo, pero creo que una nuera es mucho mds receptiva con ese tipo de

frases, aunque no tenga razon y aunque la suegra tenga toda la del mundo”.
Participante 17

“Si que es cierto que mi madre siempre decia ‘pero por lo menos el principio siempre les
protege’, o sea, mi madre no era reacia a darles, pero siempre te decia ‘no hombre, por lo

menos un poquito, unos dias, para que les proteja, para que tal’, jaunque tu dijeses que no!”.
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“Yo creo que mi suegra mantenia las distancias, y también porque ella estos temas médicos

Participante 18

(referencia a mastitis)... mi madre es muy lanzada, ya sabes que hay personas que valen mds

para ciertas cosas que otras”.
Participante 19

“Siempre me decia (abuela paterna) ‘mira su padre, que no comid hasta no sé qué afios’, y
mi marido no es alto, mi marido es bajo, y yo decia ‘claro, asi se ha quedado’ ‘si, pues mira
siendo mds bajo lo que se ha llevado’ (risas), me decia mi suegra siempre, y yo le decia ‘ya,
pero es que tiene que comer’. Yo le daba mucha importancia a que tenia que comer, a que
tenia que estar alimentada, pero yo creo que por no agobiarme... porque ella me conocia y

sabia como estaba yo”.
Participante 20

“Lo tipico que te la pones y, a lo mejor, te coge y te coloca el pecho, o te lo quita para...
fijate, lo que me acuerdo es que te quitaba el pecho para que respirara, o sea, no quitdrtelo,
bajarte asi, isabes? Para que el pezdn se quedara abajo, y... es que si no, no seria mi madre
(risas). Mi madre es la que se mete en todo, es imposible (...). Es que no me lo tomaba mal

porque ya la conozco, entonces... no, no me lo tomé a mal”.

“Vamos, es que lo que te he contado de mi madre, vamos, mi suegra ni se le ocurre, porque

ella es asi, si, es por su manera de ser”.

“No quiero decir que sea distante ni nada de eso (abuela paterna), pero te trata con el
respeto y la distancia que estableces cuando vas a casa de... tu cuando vas a casa de tus super

amigos”.

La influencia de la cultura

El rol de género como mujeres y madres en las familias daba a las abuelas maternas una
actitud esperada de transmisora de conocimientos o de guia de las madres. Las madres
vivieron de manera positiva la actitud del personal sanitario ante ese rol, que veian como
interferencia, aislando el nuevo nucleo familiar respecto de las abuelas, para realizar su
funcién de educacién y que no se produjesen conflictos por diferencia de opiniones o en

previsién de una intromision.
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Las intervenciones de las abuelas paternas fueron consideradas culturalmente por las
madres como evaluaciones y juicios y esperaban de ellas el respeto a un terreno de cercania e
interaccion que tradicionalmente es de la abuela materna. Sin embargo, cuando este

distanciamiento no era el deseado, suponia una traba para el bienestar emocional.

La presencia y actuacién de la abuela materna durante la época de amamantamiento fue
valorada por la madre como una funcidon de proteccién y seguridad, en la linea de su rol

familiar y tradicional esperado.
Participante 5

“Yo creo que mi suegra, y mira que es encantadora, no tiene la libertad para venir aqui
como tiene mi madre. O sea yo creo que mi suegra tiene mds libertad para venir a casa de su
hija que venir aqui. Y no porque piense que a mi me molesta, sino porque yo creo que guarda

un poco mds el respeto de, a lo mejor... y a mi no me importa en absoluto”.
Participante 6

e La participante, segin ya se ha comentado en otros temas, observaba gran
diferencia cultural en el posicionamiento tradicional de las abuelas en cuanto a su

interaccién en la LM.

“Lo que me acuerdo con ella (abuela materna) era que me dejaba en paz, decia que hiciera
las cosas como yo queria, en ese sentido muy bien, entonces es lo que digo, es otra cultura {(...).
Entonces es mucho mds la cultura en general, de no estar diciendo ‘tienes que hacer no sé
cudnto, tiene que...” pero, si hay gente que tiene buenas relaciones con sus madres, con sus
padres, que si preguntardn por consejos, no? é¢como hago tal? O ¢como lo has hecho tu? pero

no de primeras, qué tienes que hacer”.
Participante 7

“A mi suegra le hubiese hecho falta una hija porque, mi suegra ha sido... al tener tres hijos
ha sido... para ella ha sido todo muy distinto...yo creo que las hijas somos mds de sentimientos,
0 mds de... con nuestras madres, hablamos mds de ese tipo de cosas (LM). Mi suegra en ese
sentido pues no, no lo ha hecho, no lo ha tenido, entonces yo creo que te acostumbras,
entonces aunque yo estaba alli, ella en ningun momento, creo que sintio la necesidad de darme

ningun consejo”.
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Participante 9

“Hubiera querido que fuera como mds afable, no afable, mds cercana, o sea que no
hubiese mantenido la distancia de ‘soy la suegra, tu eres la nuera; con mi hija soy diferente,

pero tu eres la nuera’ que no se notase tanto que somos de familias diferentes, isabes?”.
Participante 14

“Yo no le dejaba a él compartir, no le consideraba preparado. El no sabia tampoco nada de
esto, no le dejé intervenir, ‘tu no sabes, sabe mi madre que ha pasado por ello, éivale?’.
Entonces no podia intervenir, la que sabia era mi madre porque lo habia pasado y porque

hacemos pifia y porque somos tribu, y en la tribu se crian los nifios”.

“En el fondo, yo creo que la busqueda de mi madre no era tanto en lactancia como en
seguridad y cobijo de este terror infantil que, acudes a tu madre en cualquier circunstancia

porque te vuelves, eso, un nifio pequefio”.

“Yo solamente dejaba opinar a las mujeres de mi familia y a mi madre, con lo cual, mi
pobre suegra, poco podia opinar porque yo, como tengo tanto cardcter, pues la verdad es que

la pobre no pudo opinar mucho”.
Participante 15
“El concepto suegra yo creo que si que es una persona que tiende a evaluar”.
Participante 18

“Es que fue curioso, porque entraron las enfermeras y vieron a dos sefioras mayores, y
debieron pensar ‘suegra 'y madre’y, é¢sabes que hicieron? echarlas fuera... Y ellas me estuvieron
explicando y me dijeron ‘mira, me imagino que una es tu madre y otra debe ser tu suegra, no
queremos conflictos, nosotras te vamos a explicar todo, luego tu haces lo que quieras ... y tu
nos preguntas todas las dudas que tengas’, ‘lo que no queremos es que nos empiecen a hacer
preguntas, tu todas las dudas que tengas, pero de las abuelas no queremos saber nada porque
luego hay veces que se producen roces, que te das cuenta, pues, que una es la madre y otra es
la suegra y no queremos saber nada y... me parecio bien... Entonces me parecio estupendo que

lo hicieran asi. De hecho, creo que es bueno que lo hagan asi.”.

“Con el pecho no se atrevia (abuela paterna), y aun encima yo creo que le frenaba un poco
el hecho de que yo fuera nuera, a lo mejor, si hubiera sido su hija hubiera sido diferente. Que

yo, de verdad, le he dado siempre absoluta confianza...”
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“Yo creo que mi suegra siempre tiene asi la distancia, pues que tu eres la nuera y a lo mejor
cree... que para nada, para nada, yo las trato igual, o yo creo tratarlas igual, porque tu igual en

el subconsciente haces algo sin darte cuenta distinto, pero no”.
Participante 20

“Mi suegra es muy discreta y no se mete, o sea, si tu le pides ayuda, ella si que te la da,
pero ella no se mete ahi. Es como que ese mundo es tuyo, y a lo mejor, de tu madre, y entonces

no, nunca, no, o sea, jamds”.

LA HERENCIA DE EL QUE Y EL COMO

Las aportaciones de las abuelas en la transmision fueron multifocales, en forma de
conocimientos, mensajes, pautas, técnicas o, simplemente, experiencias vividas. Las madres
podian rechazarlas por considerar mejores otras fuentes o podian matizarlas o evaluarlas

dependiendo de la influencia social, de esas otras fuentes o de preferencias personales.

Otras veces las abuelas no han ejercido el papel tradicional de transmisoras de

conocimientos, técnicas ni experiencias.

Los conocimientos, mensajes e indicaciones

La madre podia rechazar la informacién proveniente de las abuelas si no la consideraban
suficientemente argumentada en relacién a la actualizacién de conocimientos. Suponia para
ellas una necesidad de discernir entre la calidad de unos u otros proveedores de informacion,
en un ejercicio de autonomia personal buscando no sélo el consejo fiable, sino el bienestar,

utilizando para ello, en ciertos momentos, la experiencia que estaban viviendo.

Se did una necesidad de argumentacion en las indicaciones o valores transmitidos por las
abuelas y una visidn critica, sobre todo, si entraban en conflicto con lo realizado, observado o
aprendido por las madres. Algunos conocimientos e indicaciones de las abuelas suponian para
ellas un apoyo, guia o sentirse cuidadas, y fueron evaluados en funcion de los resultados o
utilidad con el paso del tiempo. La transmisidn de sensaciones y beneficios emocionales

también fue significativo para ellas.

En los momentos en que las opiniones de las abuelas eran contrarias a la actuacién del
personal sanitario, las madres vivian las dificultades con mayor inseguridad y angustia. Lo
mismo ocurria cuando las abuelas establecian objetivos y prioridades basadas en sus creencias

o convicciones en momentos en que no tenian apoyo especifico para alcanzarlas.
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Adelantar informacidn de sensaciones fisicas, disminuia el estado de alerta y preocupacién
y aportaba tranquilidad. Las madres sintieron que las abuelas les transmitian indicaciones y
conocimientos relacionados con el gran valor que suponia para ellas la alimentaciéon para

conseguir la evolucién correcta del nifo y un estado éptimo de salud.

Si la pareja se posicionaba a favor de las indicaciones de las abuelas que no eran
compartidas y valoradas por las madres, se generaba un conflicto de pareja, con gran malestar

por parte de éstas.

La transmisién podia ser neutral en cuanto a la intencién de intervencidn de la abuela, si
lo enfocaba mas a compartir lo que conocia. En este caso la madre no sentia presion. De esta
manera, algunas abuelas no han ejercido de transmisoras de conocimientos, dejando vacia esa
parcela de apoyo a las madres, aunque para ellas este aspecto no fue necesariamente negativo
con el paso del tiempo, valorando positivamente esa transmisién neutral de experiencias que
no tenia intencion de intervencion, especialmente cuando eran contrarias al posicionamiento

de las madres respecto a la LM.

Si las abuelas no tenian experiencia, desde el punto de vista de las participantes también

eran transmisoras de mensajes o conocimientos acumulados a lo largo de su vida.

La opinion de la abuela materna acerca de la lactancia podia dar seguridad a la madre en
su decision de abandonar la LM y era suficiente para contrarrestar los mensajes prolactancia
de la sociedad si iban en la misma linea que los sentimientos o dudas de la madre, aportando
firmeza en este posicionamiento en contra de lo esperado por el entorno. Habia momentos en
los que las madres contaban con experiencia y seguridad en el proceso, pero no percibian lo

mismo por parte de las abuelas, mas preocupadas por los resultados.

Participante 1

“Decia cosas asi de lo que siempre... de lo que siempre han oido, pero... como también yo le

decia como que yo estaba informada (sonrie), bien informada, que no... necesitaba mds”.

Participante 4

“Yo me la ponia muchas veces al pecho y si se enganchaba bien y si no la quitaba. V...
entonces mi madre, para ella era... una esclavitud, éeh? ‘Claro, es que la, es que la mal
acostumbras, es que no, que es que estas nuevas formas de ver las cosas...” digo las nuevas no,

antes era asi, el nifio llegaba y se enganchaba, o sea que las nuevas formas son las tres horas.
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Eso si alguna vez me lo decia. Pero bueno, yo tampoco... le decia, ‘pero mamd, si es que me da

igual, es que yo soy feliz, la nifia es feliz, pues ya estd’. Se acabd”.

Participante 5

“Tanto de mi suegra como de mi madre no he recibido... no ha sido una escuela, es decir,

no me han ensefiado a... a ni a la lactancia... ni a, ni con los bebés...”
Participante 7

e La participante cuenta cdmo la abuela materna le transmitia mensajes pro-
lactancia. La historia de vida clarificé la influencia de la abuela a la hora de optar

por la LMy atribuirle significado, ya que admiraba el rol familiar ejercido por ella.
“Mi madre lo que me decia era que el pecho era lo mejor”.

“Claro, ella me decia ‘no sé qué pasa en el cuerpo pero estamos preparadas para dar el
pecho, con lo cual es mejor para nosotras porque nos recuperamos antes y es mejor para los

nifios porque les transmitimos todo lo mejor’ ”.

“Yo me acuerdo que la primera vez que la cogi para darle el pecho ella me decia ‘te va a
doler mucho, vas a notar como que parece que tiran de dentro y tal, tu no te preocupes, eso es
lo normal’ entonces, para mi eso era..., yo lo valoraba mucho, en el sentido de que a mi me

dejaba tranquila porque entonces nada de lo que me pasaba era extrafio para mi”.
e Laabuela paterna habla sobre el Pelargdn a la participante:

“Para ella eso era en aquel momento lo que se daba entonces, pero en ningun momento
me dijo que eso se lo tuviese que dar yo a mi hija o algo similar, no. Simplemente eso era de
entonces, ‘anda fijate lo que le ddbamos nosotros y tal’ pero en ningun momento me dijo eso

es bueno para la nifia o puede ser bueno, mira a ver si existe...no, en ningin momento, nunca”.
Participante 8

“Con lo que si que, era un poco, lo que estaban pendientes, tanto mi suegra pero, sobre
todo, mi madre y mi abuela, era de lo que comia de cara a, bueno pues lo tipico de ‘no tomes
espdrragos, que a ver si es que has tomado algo que le sabe mal a la nifia y por eso no quiere

comer’, pero no era que rechazara el pecho, sino que no salia”.
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“Sobre la lactancia no... tanto, ninguna de las dos abuelas... mi madre me decia que ella

Participante 10

daba el pecho pero nunca me decia que diera el pecho, no, o sea, eso no. Informacidn por parte

de las abuelas no habia, sobre la lactancia materna”.

“Si te dicen (abuelas), ‘pues mira, te puede doler por la posicion, que esto se va, es al

principio’ pues ya vas sabiendo lo que puede pasar y ya te lo tomas de otra manera...”.

e Laabuela materna dio LM a ellay a 7 hermanos mas y fue nodriza de su primo. Sin
embargo, no transmitié a la madre ninguna informacién ni técnica de LM porque,
segln la participante, la abuela no estuvo convencida ni tenia informacion, es
decir, no hizo una toma de decisién informada. Sélo habia dado LM porque era lo
que habia que hacer en ese momento. El cambio social y sanitario hacia la
alimentacién con férmula en la época de amamantamiento de la participante hizo
que la abuela materna no supusiera un apoyo en la decision de amamantar, sino

una transmisién mds de la cultura que imperaba en ese momento:

“Lo que pasa, que ya te digo, en esa época, hace 15, 16 afios, como que era todo el mundo
biberdn, era poquita gente... que yo conociera solo era la hermana de [pareja] y nadie mds, o
sea, digo en ese momento del pasado que si, pues ya te digo, mi madre dio pecho y le dio a mi

primo y tal, pero realmente no... jcomo que era el biberon lo adecuado!”.

“Decia (abuela paterna) que sentir carifio es muy importante para el bebé, el ponérselo en

el pecho, si...”.

Participante 11

e La abuela paterna le contaba a la participante que tuvo una hija en casa con bajo

peso al nacer, y la sacé adelante con un preparado de leche condensada.

“Yo creo que eso lo vivio como que eso le paso a ella y que era porque era tan pequéiiita...
que yo veo que es una sensacion de ella como que no tiene que pasar a todo el mundo, sino
que, que paso, también, porque era esa época en que las condiciones no son iguales {(...) asi
como conozco a gente que si que cuando le estd costando dar el pecho, dice ‘¢y por qué no le

das biberdn?’ no tengo yo esa sensacion de haberla vivido yo”.
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e La hija de la participante 12 tenia dificultades en las tomas por bronquiolitis y ella

Participante 12

sometida a las indicaciones de la abuela paterna.

“Pero es que ademds, entonces lo dice, y lo dice delante de su hijo, y entonces claro, su hijo
es como ‘es que dice mi madre que...” ‘ées que tu madre es médico?, o sea, étu has estudiado
en la misma facultad que ella?’, entonces a mi ese tipo de rollos no queria ... porque le pones en

un aprieto a tu hijo con su mujer”.

Participante 13

e La participante 13 no tenia pareja. No pudo realizar curso de educacién maternal
por prescripcion de reposo en el embarazo y el uUnico apoyo y fuente de

conocimientos y guia era la abuela materna, cuya LM habia durado sélo 1mes.

“Decias ‘jo, acaba de nacer...” iban pasando las horas y a mi no me salia nada, claro es que
no me habia subido la leche. Y claro, yo decia ‘algo tendrd que comer, o beber’ no sé, a ver si se
iba a deshidratar, o por lo menos que me explicaran porque podia estar asi sin nada. Y mi
madre pues igual, porque mi madre decia ‘es que yo me acuerdo que a mi me dieron una

botellita con suero, y yo os daba eso hasta que empezdsteis a comer’ ”.

e El objetivo marcado por la abuela materna en funcion de sus conocimientos es
asumido por la madre con gran estrés por las dificultades que se dieron los

primeros dias de la LM.

“Yo estaba obsesionada, por lo menos que se tome lo del calostro (risas) que dice que eso
es muy bueno, que no sé qué (...). Eso, por lo menos... ademds me acuerdo de esa frase ‘por lo
menos el calostro hay que ddrselo’ y yo queria que se lo tomara como fuera eso, pero la verdad

es que lo pasé fatal”.

Participante 15

“Es que eran argumentos de abuelas del siglo catorce, ademds no me daban un argumento
que a mi me convenciera, me decian ‘o tu tienes algo en la leche...’, digo ‘si, veneno, no te
joroba, équé voy a tener en la leche?’ ‘y que no tienes suficiente cantidad’, y yo les decia ‘a ver

si leéis un poco...”. Yo, ademds, claro, habia estudiado agronomos y lo sabia por la vacas, sé
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cémo funciona el ciclo de la leche, la prolactina, porque lo he visto en vacas {(...). Pues no me

convencian, o sea, cientificamente no me convencian sus argumentos”.

Participante 16

“Intentaba cuidarme. ¢ Qué me decian? La coliflor... o algo asi, no sé, cosas de estas... por el

Y4

sabor, para que el nifilo no rechazase. Pero yo decia ‘es que mis hijos no rechazan nada’”.

“No sé, me acuerdo que me decia ‘ldvate bien el pecho y sécalo bien para que no te salgan
grietas’... yo me lavaba porque la pezonera es una guarreria, te deja ahi todo..., o sea, yo no me

lavaba porque mi madre me dijese que me lavase por las grietas”.

Participante 17

“Me parecia... digo si a mi mi madre me ha dicho ‘si no pasa nada por el biberdn, con el
biberdn no se te van a morir los hijos’ porque es que es todo como ‘ay, Dios mio, y no le van a
dar el pecho, y no sé qué’ o sea, te ponen como si fueses una mala madre...pues ni me lo

planteé”.

Participante 18

“Mi madre, si, ‘tu dale el pecho’. De hecho, es la tipica que ‘tu ponle, que cuanto antes se
haga ese nifo... ponle, ponle’, y cuando di a luz, pues, con [primer hijo], estuvieron solamente
una semana conmigo todo el tiempo, en cuanto lloraba, como atin encima te dicen a demanda
ahora... ‘Tu ponle a ese nifio, ponle, que cuanto antes gane peso, antes lo tienes hecho. Que
esto es buenisimo, tu dale, dale, dale’(...). Ya sabes que las madres, por lo menos la mia, ‘tu
come, come, que comiendo se combate todo’... Pues con la lactancia igual, ‘tu dale, que si come

va a combatir lo que tenga’.

e Pone en tela de juicio el mito de la abuela materna, necesita argumentacién sobre

la existencia de buena o mala leche.

“Alguna vez me ha contado, no sé exactamente porque lo dejo, por lo mismo, porque no
engordaban y dice que su leche no era buena. Yo es que tampoco sé definir cuando la leche es
buena o mala, porque yo realmente... Es que yo es lo que le decia, si es que la unica forma de
ver si engorda, bueno si no le estd produciendo ninguna erupcion ni nada raro, pues es el peso,

jes que yo no veo si es bueno o es malo!”.
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e La participante tenia que elegir segin su criterio, entre las indicaciones del

personal sanitario y las de la abuela materna.

“Para mi, lo que dicen médicos, enfermeras, matronas, que creo que la matrona juega un
papel importante, a misa. Yo doy preferencia, quiero decir, pues mi madre es mi madre, pero
hay cosas que, pues, si te las estd diciendo una persona que sabe, pues creo que hay que

escucharle, éno? Por lo menos yo lo veo asi.”

e La abuela materna apenas tenia experiencia pero era transmisora de mensajes, de

conceptos elaborados con el paso del tiempo.

“Ya te digo que tuvo muy poca experiencia (abuela materna), porque ella realmente dio
muy poco el pecho, entonces tampoco... pero bueno, ella si que sabia que dar el pecho era
positivo, que... ella creia interiormente que era bueno, y lo cree, ella cree que es bueno

entonces decia... ‘si, tu inténtalo, tal’ ”.
Participante 19

“Mi madre habla desde su experiencia, y desde lo que luego ha ocurrido, isabes? y que,
probablemente, ella, claro, ella no tiene una base cientifica para decir ‘no, es que esto ha

pasado por esto, por esto y por esto’, ésabes?”.

Lo practico

Los consejos practicos fueron evaluados tras el paso del tiempo por la madre en cuanto a
su resultado, pero los siguieron en el momento de su transmisidn sélo segun la utilidad que
tenian para la abuela o en funcién de las prioridades o finalidades establecidas por las madres.
Sin embargo, tras el paso de los afos, no pudieron realizar una evaluacién clara de la
efectividad. Un factor de evaluacién importante para las madres acerca de las indicaciones
practicas de las abuelas fue la actualizacién de esas técnicas. Las madres valoraron la cercania

de las abuelas en los momentos de duda e inseguridad como un apoyo.

La no transmisién de consejos o de los criterios de busqueda de ayuda por parte de la
abuela, hizo que la madre recurriera a otras fuentes, ya que sentian la necesidad de un apoyo
practico para paliar la falta de informacidon personalizada. Por el contrario, la abuela podia
ejercer un papel de soporte prdctico que sustituyese al personal sanitario en su funcidn,
contando con la confianza total de la madre, que no tenia en cuenta la validez de los

conocimientos ni la experiencia.
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El apoyo practico aumentaba el bienestar fisico y emocional y disminuia la sensacién de

responsabilidad.

Los consejos practicos encaminados a la consecucién de objetivos por parte de la madre
generaba un sentimiento de ser cuidada y de acompafiamiento, pero si no eran efectivos

podian llevar a frustracidn y autoevaluaciones negativas.

Si las abuelas habian experimentado determinadas dificultades en su LM, se preocupaban
por el mismo problema y hacian aportaciones encaminadas a intentar prevenirlo o

solucionarlo haciendo que las madres se sintieran cuidadas.
Participante 1

e La participante considerd escasa y poco especifica la informacién practica que
podia recibir de la abuela de referencia, por lo que buscé la ayuda en una matrona,
en la que confid para obtener informacion en el curso de educacion maternal y

posteriormente tras el nacimiento.

“Bueno, ella (abuela materna) realmente las técnicas tampoco se acordaba mucho, se
acordaba de la generalidad pero no... en cuanto a técnica como tal tampoco me explico mucho,

eso lo aprendi mds de mi matrona”.
Participante 4

“Me dijo mi madre, ‘vete a la farmacia del globo, que te hagan el compuesto de los
pezones para que no se te agrieten’ y en la farmacia El globo me la dieron, que era alcohol y
glicerina nada mds. Pues serd mentira o serd verdad, pero yo todos los dias de embarazo,
desde que supe que estaba embarazada, por las mafianas me daba eso en los pezones, pues

serd verdad, serd mentira, pero yo no tuve absolutamente ningun problema”.

“Mi madre es que es muy coqueta, ieh?... Super coqueta; con lo cual estaba mucho detrds
de mi para que no te salgan estrias, que no sé qué, las cremas de las caras, para que no salgan
manchas, me regalaba las cremas, me compraba no sé qué, o sea un poco todo del cuidado
fisico de la madre, éeh? O sea mds que... (riendo) pero porque es muy coqueta. Entonces ella
estaba muy preocupada porque no me saliera manchas o no me salieran estrias...sequia los
consejos que me parecian I6gicos. Lo de los pezones si, me parecia I6gico, porque me parece
para salud, es decir, lo de las estrias, pues es que toda mi vida me he dado Nivea, pues me
daba Nivea, pero cuando me acordaba, cuando me la daba igual que antes, después. Y lo de las

manchas en la cara... jni de casualidad!”.
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e La participante 5 habia contado que no habia necesitado de las abuelas ninguna

Participante 5

informacién pero que si recordaba el apoyo practico tras uno de los partos en el
gue no se podia levantar de la cama por prescripcién médica relacionada con un

problema con la anestesia epidural.

“Yo tampoco sabia si estaba comiendo bien... porque nunca se lo habia dado en la cama.

Entonces ahi mi madre si que a lo mejor estaba mds (sonrie con alivio).”
Participante 6

“He hablado con mi madre sobre el tema y me contd... me conté que ella con el mayor, lo
mismo, que habia tenido grietas, bueno, yo creo que peores que yo, que un dia el nifio estaba
vomitando sangre y se fue al médico corriendo y me dice ‘es que al nifio no le pasa nada, es que
es tu sangre la que estd vomitando’ entonces, me acuerdo que mi madre me contd que habia
pasado por lo mismo con el mayor. Pero claro, es que cuando yo tenia al mayor tenia 32 afios y

mi hermano 41, quiero decir, que no se me ocurria decirle a mi madre étu que te pusiste?”.

Participante 7

“Y nada, mi madre estuvo una semana, una semana creo que estuvo aqui y ella me ensefo
la postura que tenia que coger para coger a la nifia, si te va a doler menos la espalda, si no sé

”

qué...”.

“...Si habia algo ‘mamd, me duele o mamd, me pasa...”’nada, no te preocupes carifio, esto
es asi, esto de la otra manera, te va a doler la espalda si le das el pecho, con lo cual tenemos

que tenerla recta’ siempre he valorado mucho eso”.

“Recuerdo tranquilidad, recuerdo tranquilidad, porque yo, en el momento que nacio la nifia
y me la pusieron en el pecho eh... fue como que ya estd, ya estd aqui, pero estaba mi madre con
lo cual yo ya no necesita pensar lo que tenia que hacer, era como que ella estaba ya alli para

decirmelo”.
Participante 8

“Yo tenia leche pero me salia muy poquito, y esa sensacion, todo lo que yo habia leido y
todo lo que me decian, mi madre, mi abuela, todo lo que habia leido en las revistas de que se
notaba cuando tienes el pecho muy cargado y tenias que darle porque tenias sensacion de que

te explotaba y que notabas... porque yo decia ‘cudndo sé que ya he acabado de darle el
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pecho?’, me decian ‘porque lo notas, tu lo notas’ y yo ahi no notaba ni mds cargado al principio
ni menos al final (...). Empezo con los remedios de abuela: levadura de cerveza, eh... bebe
mucha leche entre toma y toma, yo hacia todo... zumo de naranja, leche, levadura de cerveza,
todo. Aquello no cambiaba, y yo que, ademds, si que he tenido para eso, como que me... los
bebes a mi me encantan y me salia natural, yo sabia que no era porque se enganchara mal

porque si que la sabia poner, pero no salia”

“Y entonces nada asi muy técnico pero como muy prdctico, pues si que estaba ddndome
mds consejos y me traia el vaso de leche para que me recuperara, mientras, mientras eh... le
daba el pecho siempre me ponian o un zumo enorme de frutas o un vaso de leche, y era como
muy intentando... el objetivo era siempre eso, que pudiera alargarlo al mdximo. Porque con mi
madre, si que ella habia dado el pecho a los tres que somos, siempre habia dado el pecho hasta

mayores”.

“ ‘“Tu muévele, muévele’, pues eso lo del pie, yo no sé si serd verdad o no pero era como

hacer cosquillas en el pie y tal y yo lo hacia”.

Participante 11

e La abuela materna se quejaba siempre de que sus hijos comieron muy mal (poco
segun ella), lo que le generé mucha preocupacion en su época de crianza y no

queria que la situacidn se repitiera con sus nietos.

“La sensacion que veia ella mala era que, si no comia pues a lo mejor le pasa algo, o algo
asi (...).Ella me decia ‘pues ponla del otro lado, pues cambia a ver, o en vez de esperar a que

llore, a lo mejor si tu la ves asi despierta... pues ponla otra vez’”.

“Tu lo que quieres es informacion de lo que tu tienes que dar, pero como lo tienes que dar,
yo creo que es de la que menos informacion tienes. Y es de lo que agradeces a todo el mundo
que tienes a tu alrededor. Yo creo que mds la prdctica de como lo tienes que dar o como lo

tienes que hacer”.

Participante 13

“Cada vez que entraba una enfermera, preguntdbamos y nada, no hicieron ni caso, o sea,
es que no nos contestaban. Y mi madre, pues nada, me ayuddé a ponerle en el pecho, me
ensefio que me tenia que apretar un poquito hacia arriba, éno? con las manos en tijera. Y

primero que era un pecho, y luego que me tenia que acordar que tenia que pasar por el
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siguiente. Todo eso me lo... que me atara un lacito para saber, para no liarme, que me atara un
lacito en el sujetador para saber por qué pecho tenia que empezar... Y bueno, pues todo eso me
lo ensefid mi madre, no me lo ensefid ninguna enfermera ni nada. Ademds es que era la unica
persona que me estaba ensefiando algo, o sea, es que... aparte de que es mi madre y confio en

ella para todo, es que nadie mds me explicé nada, ninguna enfermera ni nadie”.

“Siempre habia un monton de gente en casa, me decia ‘cuando el pecho, a la habitacion y
tranquilita’ que me tenia que relajar y estar tranquila (...). Nos ibamos las tres, yo a intentar

que comiera la nifia y mi madre a hidratarme a mi”.

Participante 15

“Se notaba que ella lo habia pasado mal en ese sentido y buscaba que yo no lo pasara mal.
Entonces estaba muy pendiente de que yo, pues, no tuviera grietas, de ir a la farmacia a por la
crema, de traerme agua. Ademds, yo tengo mucha sed, y entonces fue cuando me contaba
estas cosas de ‘yo pasaba muchisima sed y mi madre me obligaba a beber leche’ y yo ‘pues a

s

mi no, éeh?’ ‘que no, que te traigo agua’, y entonces me traia el agua y tal”.

Participante 16

“Me decia: ‘Bueno, no te preocupes, si no mama de los dos pechos, que mame de uno,
descansa, y después del otro’. Me decia (risas) ‘¢quieres un Nolotil?” ‘mamd, me he tomado

uno hace media hora’, isabes?. Siempre como para quitarme esa cara de dolor...”.

Participante 18

“A mi me daba tranquilidad, que también puede ser, éno? Ella me lo colocaba y si que veia

que el nifio tomaba, y me lo ponia bien”.

La experiencia vivida

Las madres vivieron la transmision de la experiencia personal vivida por la abuela y su
interpretacién por ésta como vinculo entre ambas, congruente con la funcidn de la abuela de

guiar. Las sensaciones personales se transmitieron como prioritarias sobre otros aspectos.

Las malas experiencias condicionaron a las madres o no, dependiendo del grado de

autonomia personal y la motivacién, por lo que no la valoraron como influencia negativa.

Las madres valoraron la experiencia vivida por las abuelas mas alla de aspectos técnicos u

objetivos, como una experiencia emocional dentro del vinculo y el rol maternal.
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El transcurso del tiempo hizo que las experiencias en LM transmitidas por la abuela fueran
interpretadas como un intento de argumentar el apoyo en las decisiones y de aportar
bienestar y disminuir el estrés relacionado con el fracaso de la LM para proteger

emocionalmente a la madre.

Las experiencias de las abuelas fueron entendidas por las madres como una explicacion de
los pros y contras de sus vivencias a nivel practico, que las abuelas transmitian inmersas en su
funcién de guiar, a veces con un valor relativo si no habian sido contrastadas con

conocimientos especificos.

Participante 1

“El mensaje... siempre positivo de que su experiencia fue muy positiva conmigo (pausa).

Que siempre me lo dio porque considerd que era lo mejor para mi”.

Participante 5

“Lo sé (que la abuela materna dio LM) porque tuvo mastitis y dice que lo pasaba fatal. Y
que tenia unas grietas... tremendas y que no sé€, recuerdo como... comentarios malos de mi
madre hacia la lactancia...(...) pero no me influyé mucho, o sea, no me influyé a mal para...
para tener hijos, o para la actitud que tenia con [primera hija], eso nunca. O sea, iba un poco

ignorante y como que no me tenia que pasar a mi. Y de hecho no me pasé”.

Participante 8

“Ella siempre lo ha vivido como algo muy bonito, porque, pues eso, mi madre estaba muy
volcada en los hijos, y que le encantan los nifios igual que a mi, los bebés mds que los nifios, los
bebés, pues era como el momento intimo con él, aparte de los beneficios de no ponerse malo y
demds, pues yo mds que por ese lado, lo recuerdo mds como con el lazo afectivo de, pues eso,
de dedicar tu tiempo, con él bebe acurrucado y demds. Era como el ratito que no habia nadie
mds, que era ella y yo... eso si que lo recuerdo como con lazo afectivo mds que... que si que
salio como comentarios en algunos momentos o, los beneficios de que ‘pues dicen...” pero mds
que como vivencia propia dicen que no se ponen malos, que con lactancia materna que es
mucho mejor, que no hay tantas enfermedades y no sé qué.., o sea, que si que esos

comentarios me llegaban pero lo que mds se transmitia era como el lazo afectivo”.

187



U

e La participante en ese momento daba alimentacidn mixta y estaba a punto de

Participante 10

tomar la decisién de dar sélo férmula. Relatd que la abuela paterna le transmitié
como habia experimentado una mayor ayuda por el aporte de férmula, que le

permitia hacer otras actividades, manteniendo su rol anterior a la maternidad.

“Contando su vida, sus experiencias, pues eso... si, me acuerdo (cuentando lo que decia la
abuela paterna): ‘tampoco pude darle el pecho, yo no sé qué, y con biberdn pues te pueden
ayudar mds, si tienes que hacer algo, pues, lo puedes dejar en un momento dado, con el pecho

no’. Sentia...bueno, pues que estaba igual que yo, comprendida “.

Participante 13

e La participante relata como la abuela materna le transmitia sus experiencias en un
momento de gran estrés ante el fracaso de la LM. La abuela temia por el estado
emocional de la madre ya que ésta tenia antecedentes de depresidén y no contaba

con la presencia y el apoyo de la pareja.

“A mi lo que me decia, es que para ella no habia sido un trauma, que ella lo que queria es
que estuviéramos bien, y que como ella veia que... le dijo el pediatra que se comprara una
bdscula y la tenia en casa y nos pesaba, nos daba de mamar y nos pesaba(...). Sé que yo no
cogia peso, entonces ya al mes o mes y medio, le dijo el pediatra que me diera biberon porque
no tenia la leche buena. Entonces ella me decia que hombre, que al principio, a lo mejor, te
podias sentir un poco mal y eso, pero que ella en cuanto vio que los biberones nos hacian coger
peso, que se le pasd, que no habia que darle tanta importancia, que si no se podia, que no se

podia, que si se podia era mejor, pero que si no, pues que tampoco se iba a volver loca”.

Participante 19

“Yo el recuerdo que tengo de mi madre es el de ‘no te agobies si no toma el pecho, dale un
biberdn’(...) ‘no sobrevaloréis el tema del pecho, que mirad como os habéis criado vosotras, que
medis uno setenta y algo...”. Hombre, pues que mi madre habla desde su experiencia, y desde lo
que luego ha ocurrido, ésabes? y que, probablemente, ella, claro, ella no tiene una base

cientifica para decir ‘no, es que esto ha pasado por esto, por esto y por esto’, ésabes? ”.
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“Era a lo mejor alguna conversacion que tienes un poco trivial de ‘pues esto es un rollo,

Participante 20

ahora las tres horas, es que tengo que ir a comprar, tengo que volver...". Te digo ya luego, pero

Y4

incluso también decia ‘si, pero no tienes que preparar el biberon ni nada’”.

4. ANALISIS Y JUICIO

Con el paso de los afios, las madres analizaron las situaciones vividas con las abuelas
durante su época de amamantamiento, asi como el papel que desempefiaron, generando

distintos significados y, en ocasiones, emitiendo juicios.

A su vez, eran conscientes de que las abuelas también evaluaban el comportamiento y

manejo en LM de sus hijas y nueras generando sentimientos y reacciones en ellas.

EVALUACION MADRE-ABUELAS

La buena relaciéon con las abuelas desembocaba en libertad a la hora de amamantar en su
presencia liberando del temor a ser evaluadas vy, al contrario, si la relaciéon no era buena, veian

coartada su libertad con sentimientos de alerta y malestar ante la posibilidad de ser criticadas.

La funcion de guiar y acompanar de las abuelas y la disposicién a la ayuda desde el vinculo
entre ambas, iba en consonancia con las expectativas de las madres, aunque la capacidad para
solucionar los problemas de lactancia hubiera significado completar el apoyo en algunos casos.
Si la abuela se mantenia distante o insegura cuando la madre necesitaba intervencién sentian
una falta de congruencia con lo esperado, de manera que en la evaluacion final percibieron

una falta de apoyo practico que las ayudara en la toma de decisiones.

Haber sido amamantadas fue para las madres fuente de reconocimiento y orgullo que
reforzé el vinculo con las abuelas, ya que con el paso del tiempo y la experiencia fueron
capaces de otorgar mayor valor a los esfuerzos realizados por ellas, tomandolos como fuente
de motivacion. La LM era para ambas un momento de acercamiento interpersonal que

reforzaba la relacion abuela materna-madre en esa etapa compartida.

Las madres consideraron que las abuelas también iban aprendiendo su rol como tal para

ejercer su apoyo, de manera que les reconocian cada vez mas seguridad y mayor confiabilidad.

En ocasiones, el concepto de maternidad y LM inspirados en la abuela materna, dio
significado a la funcién de ésta y a la motivacion de la propia madre, de manera que la LM era

la via para acercarse mdas o menos al rol de maternidad deseado. La forma de ser y actuar de la
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abuela en su rol maternal fue valorado como fuente del apoyo que necesitaban y esperaban,

pero también un modelo maternal a evaluar para tomar la decisién de seguirlo o no.

En su analisis de las situaciones, las madres sintieron que el reconocimiento por parte de
las abuelas no era efectivo una vez que las dificultades habian pasado, sino que hubieran

necesitado mas apoyo en los momentos dificiles, sustentando sus decisiones.

Las participantes interpretaban que los consejos de las abuelas podian ir encaminados a
conseguir el éxito que ellas no alcanzaron, con un interés basado en el vinculo maternal que

las enfocd a desear lo mejor para sus hijas.

Considerar a las abuelas como referencia para la lactancia tenia como base el compartir la

misma filosofia sobre el significado de amamantar.

La madre podia sentir que no cumplia las expectativas de las abuelas o que no las

comprendian si estos significados no coincidian.

El balance de la cercania de la abuela durante el amamantamineto era negativo cuando en
su evaluacion las madres echaban de menos una actitud menos critica hacia ellas y mas
orientada a la fe en sus acciones y decisiones. En este analisis de la situacion global era mas
importante la actitud positiva y de disponibilidad que el resultado final de los consejos,

prevaleciendo el apoyo emocional.

La evaluacién de las madres sobre la actuacidon de las abuelas también era negativa si no
ofrecian soluciones para liberarse de la culpa o el sentimiento de estar atrapadas en esa LM

gue les recomendaban pero que estaba llena de problemas y falta de apoyo.

El rol de la abuela paterna fue evaluado en funcién de lo que consideraban politicamente

correcto y esperado, si no se daba una vinculacion personal profunda.
Participante 1

“Si... ella estd en tu casa, tu estds muchisimo mds relajada si la relacion es buena, tu estds
relajada, estds haciendo las cosas como tu consideras y no estds pensando, a ver si ahora me
va a decir que esto no estd bien, o que esto tal, tu estds tranquila. Sin embargo si la relacion es
mala, siempre estds, ahi... un poco... temerosa de que (sonrie), de que a la primera de cambio

te diga que las cosas no se hacen asi, o...”.
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“Tiene una foto por ejemplo que estd en el Retiro dandome el pecho(...).Y entonces eso me

lo ha contado muchas veces... ademds estd ahi sentada en el césped ddndome el pecho en el

Retiro, jen aquella épocal...Si... (riendo orgullosa)iEra una pionera!”.

“Trabajaba en una tienda y ella siempre me ha llevado alli con ella; desde que yo tenia
quince dias, entonces ella, cuando era la hora de dar el pecho, ella tenia contratada una chica
que venia a esas horas para que atendiera la tienda y nos metiamos dentro y me daba el pecho
alli (...)normalmente venia la chica esta que tenia contratada y si surgia algo a una hora que no
venia la chica, pues cerraba la puerta y... nos metiamos dentro y... ya estd (..). Siempre,

siempre hemos estado alli juntas”.

“Como la necesidad obligaba que tenia que estar trabajando, pues se sentia bien de
poder... de poder hacerlo, porque... afortunadamente, como la tienda era suya podia hacer lo
que quisiera. Si ella hubiera sido una empleada de otro sitio, pues Idgicamente no habria
podido (pausa). Pero podia y ella estaba muy contenta de tenerme alli y cuidarme mientras

trabajaba, jque es lo que hacial”.

e La participante valora muy positivamente como la abuela materna compatibilizé el
trabajo fuera de casa con amamantarla. A su vez cuenta en el relato de vida que
ella mantuvo la LM 3 afos, compagindndolo con el trabajo igualmente, para no

renunciar a ella.

“Yo ahora lo veo que lo ha tenido muy dificil, porque yo lo pienso y sdlo ya (sonrie) estar
con la nifia ya lo veo complicado, pues estar trabajando y mientras, con la nifia, ahi dando el
pecho y cualquier cosa que yo necesitara y cambiarme los pafiales y hacerme todo alli... y ella
en la tienda estaba sola, (enfatizando) ella estaba sola, sélo venia esta chica que tenia esas
horas de... pecho... pero... y eso lo que duro la lactancia, el resto de tiempo ella estaba alli...

sola, conmigo, y si yo necesitaba algo, eso si, ella cerraba la puerta ...”
Participante 2

“El resumen seria bueno, al principio durillo, y luego ya pues... como ddndome la razon de
lo cdmodo que era... lo de lo bien... lo que engordaba... lo bien que se criaban con el pecho... lo
bueno que era... y sobre todo eso, que antiguamente, que a ella le hubiera gustado dar mds el

pecho...”.

“Me hubiera gustado que me apoyase (abuela materna) mds al principio, en vez de... de...
joh! jQue no engorda, que tall... Pues, mds o menos, si te digo que sé qué es lo que estoy

haciendo pues...”.
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“Pasado este trago, luego todo fueron elogios de lo bien que lo hacia (abuela

materna)...Hubiese necesitado mds apoyo psicoldgico por parte de mi madre”.

“Lo peor fue eso, cuando me decia que tenia que... suplementar, el pecho (...)yo lo tenia tan
claro, a lo mejor si no lo hubiese tenido tan claro, pues... sabes, que le hubiese comprado el
biberdn a los dos dias, pero... no sé, como lo tenia tan, tan claro y me hacia tanta ilusion es que

”

no...”.
Participante 3

e La participante, tras realizar el relato de vida y analizar la situacién de manera
global, concluyd que con menos presencia de la abuela materna probablemente

hubiera tenido mas autonomia en el afrontamiento de la LM y menor estrés.

“No lo sé, no lo sabes hasta que... a lo mejor después eres mds fuerte de lo que piensas.
Por no tener la ayuda (...). Luego lo he pensado mejor (pausa pensando) Mmm... pues es que no

lo sé, é¢eh? ... si mi tolerancia al estrés fue mayor por el apoyo...”.

e La participante redactd un pequefio relato con sus conclusiones analizando la
funcién de la abuela materna y la motivacion que le generé6 amamantar para la

consecucién del rol maternal deseado.

“Mientras interiormente he echado de menos una madre que fuera ‘mds madre’, no tan
independiente, justo el hecho de que mi madre sea como es, es lo que me ha hecho estar
tranquila y segura. Estaba ahi, sin incordiar, sin ser preocupona, pero siempre ahi y en ese

momento si que fue generosa al 100%”

“Yo queria ser todo lo madre que se podia ser. Quizds, ‘mds madre’ que fue la mia, lo que
también incluye dar de mamar, cosa que ella no habia hecho por motivos estéticos. No para
demostrarle a ella nada, que conste, sino porque realmente siempre he echado de menos que
mi madre no haya sido una madre al uso, preocupona por sus hijos (...).Y yo siempre me dije
que yo si que iba a ser una ‘madre al uso’(aunque al final, creo que tampoco lo soy del todo),y
me imagino que con la decision de amamantar empecé a dar prioridad absoluta a mi hija

costara lo que me costara”.
Participante 4

“La LM fue una pasada, una pasada... es una sensacion feliz... feliz, feliz, feliz... Si, porque a

lo mejor ya te digo, porque ademds con mi madre la tension es muy... constante, porque somos
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personas que pensamos muy igual y con lo cual nos enfrentamos, o pensamos completamente
diferente, con lo cual también nos enfrentamos (...). Con lo cual sus ideas conmigo eran... una

pasada, yo creo que en mi vida he estado tan a gusto con mi madre”.
Participante 5

“Creo que influye mucho que mi primera hija era su séptimo nieto es decir a lo mejor mi
madre cambié mds con la primera nieta, a lo mejor si. ¢Sabes? No lo sé. O sea, a mi madre mi

primera hija no le pilld de nuevas”.
Participante 6

e La participante 6 no queria ningun tipo de apoyo en la lactancia por parte de las
abuelas porque no entraba dentro de la funcion esperada culturalmente por
aquella, lo que le hace plantearse que no cumple las expectativas que pueda tener

la abuela paterna, que era espaiiola.

“A la pobre le ha tocado una extranjera como la unica nuera que le da los nietos, porque yo

creo que a lo mejor ha intentado buscar esa hija...”.
Participante 8

“No eché en falta en nada... no le cambiaria nada (a la abuela materna) porque estuvo
como ahi pendiente... a ver, eh... si se podia haber remontado, pues evidentemente si ella

hubiera sabido como pues hubiera sido redondo”.

“Con mi madre si que tuve ese apoyo de las dudas que te surgen, pues tirar para adelante,

o decir ‘pues lo vamos a buscar’ ”.
Participante 9

“Pero puf, yo... yo, de todo se aprende, desde luego. Yo, hay cosas que ella (abuela paterna)

hace que no, es que yo espero no hacer esto nunca. No hacer juicios de valor”.
“Por parte de mi madre, lo que necesitaba lo tuve, el apoyo, el sentimiento, el carifio y tal”.

Participante 12

e Hubiera necesitado un papel mas activo de la abuela materna y no tan distante:
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“Ella no es, en ese sentido, como puede ser otra madre, ya no hablo de mi suegra, ieh?
pero que coge y dice ‘no, aqui hay que hacer esto’ y no, a mi me dejaba hacer, no se metia.
Quizds, a lo mejor, pues eso, que hubiera tenido un poco mds de arranque y de decirme ‘pues
esto se hace asi’ y algunas veces esa inseguridad que yo, a veces, tenia, mds que relajarme y
tranquilizarme, que hubiera cogido ella y decir ‘pues lo hacemos asi’ o yo que sé, ‘pues ven

para acd que...” ”.

Participante 13

“Yo me imagino que como ella no pudo dar mds tiempo, ddrnoslo a nosotras, pues querria
que yo lo hiciera, porque sabia que era bueno y, siempre que pueda ser la leche materna, dicen

que es muchisimo mejor que la otra leche”.

“Lo mejor, pues fue la sequridad que me daba, y el apoyo y la fuerza que me daba para

sequir, porque si no yo lo hubiera dejado el primer dia”.

Participante 14

“Me hubiera gustado que me hubieran dejado caer ‘bueno, no todo es lactancia materna, o
sea, no te sientas mal porque no quieras o porque no se te de bien. O si quieres, voy a
informarme de alguien que te pueda ayudar, que venga aqui y a lo mejor, si a ti te parece, que

esté contigo cuando tu le das el pecho, a ver si hay algo...””.

Participante 16

“Es que la experiencia de mi madre no tiene nada que ver con mi experiencia, no me ayudo
en nada. Porque yo no tenia un referente, o sea, mi madre no fue un referente para mi para la
lactancia... ella habia dado, pero no fueron los momentos, yo creo, mds felices de su vida, ni le
dio la importancia, a lo mejor, que pudiera tener. Era algo que habia que hacer también,

estaba dentro del rol, bueno, la mujer pare, da de mamar y a otra cosa mariposa”.

“Mi suegra venia pues, a hacer un poco el papel este de suegra en un momento necesitado,
yo tampoco tengo un sentido muy afectuoso de mi suegra hacia mi. Por mis hijos se desvive,
pierde la vida, pierde el dinero, pierde lo que le dé la gana, pero a mi me encontré en la calle,

bonita, y esto funciona asi”.

Participante 19
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“Mi madre no me ayudod en el sentido de que mi madre es muy miedosa, y yo soy un poco
asi. Mi madre es muy miedosa, entonces mi madre habia perdido como toda la experiencia, es

como si ella no hubiera tenido hijos”.

Participante 20

“Por una parte necesitas el apoyo, necesitas que te ayuden, que te digan, pero no necesitas
que te digan que estds haciendo las cosas mal, porque, al final, a nadie le gusta que le digan
que estd haciendo las cosas mal, y mds que nada porque estds totalmente... y cada uno te dice
que hagas una cosa, de una manera, y te vuelven loco (...)te enfadas, rabia, rabia... la madre

ideal es la que no te critica pero te ayuda, al final”.

EVALUACION ABUELAS-MADRE

Desde el punto de vista de las participantes, las abuelas las evaluaban dependiendo de los
resultados obtenidos y la congruencia con lo que creian dentro de la normalidad segun su
experiencia personal o del entorno cultural y causaron un gran estrés y malestar. Las
evaluaciones y el juicio emitido por las abuelas era importante para las madres por provenir de
una persona significativa en sus vidas, independientemente del contenido. En ocasiones, las
evaluaciones significaban para las madres sélo una continuidad de la valoracidn personal que

hacian las abuelas dentro de su relacion con ellas.

La evaluacion positiva fue vivida como una gran fuente de seguridad por saber que las
abuelas supervisaban el proceso, disminuyendo la carga de responsabilidad. El reconocimiento
de las abuelas también representd para algunas participantes la satisfaccion de ver la
modificacién de opiniones después de que ellas les mostraran conocimientos, significados y
resultados de la LM o de situaciones que habian defendido. De la misma manera, si las abuelas
valoraban positivamente la LM pero no pudieron darla, las madres lo interpretaron como una

evaluacidn positiva

Evitar la evaluacidén negativa a las madres disminuia la carga emocional relacionada con la
autoevaluacién negativa y la frustracion, y era interpretado como proteccién. Los mensajes u
opiniones que generaban inseguridad en las madres podian ser entendidos por éstas como
evaluaciones negativas, pero los relativizaron con el paso de los afios, dando lugar a una mayor

comprensidn de los mensajes que emitieron las abuelas tiempo atras.

Si las abuelas creian que la actitud de la madre no era la adecuada, las criticas podian tener
un objetivo de guia que conseguia que la madre relativizara las situaciones de estrés, y en este

caso lo valoraron comprensivamente después de los afios.
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Las participantes vivieron las inseguridades de las abuelas como una extensién de lo que
ellas habian vivido en su época y por lo que centraban sus evaluaciones en ciertos aspectos. En

este caso, el apoyo para convencerlas o evitar la interferencia, lo hacian por medio de los

criterios del personal sanitario.
Participante 2

e Laabuela materna modificaba sus argumentos a favor o en contra de los que hacia
la participante en funcidn de su experiencia (amamanté sélo 1 mes) y lo que

consideraba normal en su entorno.

“Al principio, poner en duda lo que estds haciendo... en la mitad, como que todo se hacia
bien, pues eso, ahi ya... pues eso... como que se me daba la razdn en lo que hacia y luego ya...
que eran mayores, que ya a ver cudndo lo dejaba... pero bueno, también mi madre decia ‘si es

que en los pueblos estaban los nifios corriendo y luego.. iban a tomar el pecho’”.
Participante 3
e Laabuela materna, que no amamantd a su hija, evaluaba el proceso.

“Hombre, asi, qué bien, qué bien lo coge, luego ya, cuando ya la cosa iba bien qué bien lo

coge (...). Yo creo que estaba... orgullosa”.
Participante 7

“Me sentia fuerte y me sentia bien, o sea, si mi madre me habia dicho que lo estaba

haciendo bien, es que lo estaba haciendo bien o sea, yo en eso tenia plena confianza”.

“Yo siempre siento tranquilidad cuando estd mi madre porque es como que me descarga
un poco de todo porque yo sé que ella, es que no sé como explicarlo, es la tranquilidad de que si

yo estoy haciendo algo mal o que si yo... ella me va a corregir o ella me va a ayudar”.

“Mi suegra siempre ha valorado mucho lo que yo he hecho, siempre (sonrie con

satisfaccion)”.
Participante 8

e Laabuela materna le facilité un teléfono de consulta para que le ofrezcieran ayuda
y seguir intentando mantener la LM pero la participante temia la evaluacién
negativa de la abuela materna y de las personas significativas que la rodeaban, en

general. En el relato de vida hizo alusion a la LM exitosa de la abuela materna y el
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significado compartido con ésta en cuanto a los valores de la maternidad y el
instinto maternal que le generaban los nifios. La participante vivi6 como
frustracidn las dificultades o incapacidad para continuar esta LM por lo que evitaba

la evaluacién negativa, ocultando la llamada.

“Me daba vergiienza llamar al teléfono ese que habia, porque me daba vergiienza, porque
yo lo vivi como ‘soy una inutil, o sea, tanto tal... y ahora resulta que yo, que me encantan tanto
los bebés y que tengo claro que quiero tener un bebé, soy incapaz de darle el pecho’, que era
como lo mds bdsico, que yo me manejaba, que el bafio, que no sé qué... que otros es cuando
tienen mds miedo, yo en eso no tenia ningun problema, pero darle el pecho... me costo un par
de dias desde que me dio el teléfono mi madre o lo vi en la revista tal... y yo recuerdo haber
llamado ahi, medio a escondidas, cuando no habia nadie para yo tener... esperando un consejo,
pues, mds especializado como tu me dices, no sé, preguntarme mds datos o decirme, ‘bueno,
pues ve a tal consulta o tal’ y lo que me hicieron fue ‘nada, nada, sigue intentdndolo’. Asi que,

pues bueno, no... o sea, intenté explorar varios caminos pero no me llevaban a ningun sitio {(...)”
Participante 9

e En ocasiones, la abuela paterna realizaba evaluaciones negativas a la participante
en funcién de la transmision de valores socio-culturales que influyeron en la
crianza de sus hijos en Francia, en una época de corriente feminista pro valores
socio laborales de la mujer. La participante habia optado por solicitar una larga

excedencia laboral para dedicar todo su tiempo a la LM y la crianza.
“Mi suegra no dio LM, es mds, lo veia como diciendo ....¢y esto no serd un poco anticuado?”

“Entonces mi suegra lo veia como... jqué exageracion, qué horror, qué rollo, qué

parafernalia....!”

“Para mi suegra era como retroceder tiempo atrds....pues veia a sus sobrinas viajando de
acd para alld, en empresas...y a su hija, pues también viajando y no se qué...y lo veia como
ipuf!, y aqui estd (nombre participante) que quiere dejar el trabajo y cuidar a su hija (se refiere

alm)”.

“ (Hablando como abuela paterna)...‘Uy, pues el siguiente paso va a ser que se quiere
quedar en casa’, ésabes?. Yo creo que tenia un poco esa, como esa mentalidad, o esa idea, de
decir eh... ‘esta chica, éva al revés de todo el mundo?’ésabes?... como que qué poco... que

mentalidad mds poco progresista... no sé, si, progresista... ‘todas las mujeres quieren trabajar y
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ésta dice que se pide la excedencia para cuidar del bebé’ (risas) y como diciendo ‘buf, ya verds,

luego dird que no vuelve’. Yo creo que siempre andaban con ese temor, ¢no?”.

e La misma critica realizada por la abuela materna tuvo distinto significado para de
la madre. Por un lado por venir de la figura de la abuela materna en si, pero
también por ir acompafiada de apoyo y evaluacién positiva posterior, que no

recibié de la abuela paterna:

“Luego mi padre enseguida me dijo que fantdstico, que era lo que habia decidido... y mi
madre que fenomenal y tal, pero si... ese pequefio temor, pues como cuando eres madre o
padre, a que tu hijo se equivoque, ino?. Ese temor a decir ‘buf, es lo que quiere, pero ¢y si...?’
pero yo creo que era desde el punto de vista de que como padres quieren lo mejor para... o que
tu hija sepa decidir lo que va a ser lo mejor para ella. Ese pequefio temor, pero luego, la verdad,
es que siempre me apoyaron, y mi madre siempre me ha dicho que la verdad es que era lo

mejor que podia haber hecho por [nombre hijos]”

e La abuela paterna hacia valoraciones personales en que restaba credibilidad a la
participante. La abuela paterna daba mayor valor a la evaluacion del recién nacido

y s6lo considerd la percepciéon materna tras confirmacion de un profesional.

“Como al segundo dia de estar en casa, después del hospital, yo me asusté porque me
notaba, o sea, como las mamas como muy, muy, muy tensas, muy llenas, digo ‘no sé, algo no
va bien’, entonces le dije a [marido] que me acompafiara a urgencias, que yo pensaba que algo
no iba bien, a urgencias en maternidad. Entonces, mi suegra como ‘ique exagerada esta
chical’, no sé, como que no entendia nada del tema. Y menos mal que fui, porque alli ellos me
pusieron el extractor eléctrico y digo ‘imadre mia!’, porque por lo visto la mastitis es mds fdcil...
o sea, no es tan dificil cogerte una mastitis (...) pero yo sabia que no era normal... no,no, porque
ella era... es que la nifia ni comia, el problema es que la nifia no podia comer, no podia

succionar, no. Entonces eso fue lo que hizo que se convenciera mi suegra”.

“(Tras llegar del hospital) Y luego ya se dio cuenta que no exageraba, decia ‘claro, es que,

buf, madre mia, si es que esto de la lactancia tiene su...” “
Participante 10

e La abuela materna, que habia dado amamantado sin convencimiento y le habia

dado indicaciones de dejarlo al observar dificultades, se convencié al ver los
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resultados y al ser informada de manera continua, segun aprendia la participante a

través de La Liga de la Leche.

“Ella dice que les ve muy sanos, muy bien, que el pecho les ha ayudado, si (sonrie

orgullosa)”
Participante 11

“Dice ‘si no, si luego crecias bien y eras una nifia muy sana, todo el mundo me decia lo
mismo, pero es que no comias’ (risas) y esa obsesion de comer y tal, pues... mi madre siempre
ha estado muy pendiente de ellos también, de mis hijos, que si comian... y ya te digo, que como
al principio pasé mucho tiempo conmigo, pues fue muchas veces conmigo al pediatra, y

entonces el que ganaran muy bien el peso pues... es que estaba encantada, (sabes?”

“Que te ayude en los momentos... al principio, pues eso, pues si llora, no llora, que si comia,

no comia, pues el que ella te pueda apoyar, decir ‘pues eso es normal o eso es...””.

“... Yo la veia esa sensacion, o sea, que yo no creo que ella, la sensacion fuera mala de que
pues yo lo estuviera haciendo mal. Y yo creo que, incluso, ella a veces no decia cosas, a lo mejor
para que yo no lo pasara mal, porque a lo mejor yo transmitia mds la sensacion de frustracion

de que ‘jolin, a ver si es que no va a... no voy a poder o yo qué sé’”.

“Pues a lo mejor ella (abuela paterna) sentia que eso era bueno, que ella que no lo habia
podido dar, pues dice ‘qué gusto que lo hayas podido dar y se hayan criado bien asi, con el

pecho solo’ a lo mejor era mds esa sensacion.”
Participante 12

“Una noche, por ejemplo, que [pareja] se fue a una cena, que no pard de llorar, o sea, es
que yo... o sea, la nifia llorando en una esquina y yo en la otra. Entonces yo, luego, se lo
contaba a mi madre al dia siguiente y decia ‘de verdad’ ya un dia hasta me regafié ‘oye, es que
estds tontisima, que es un bebé, reldjate’ o sea, que eso siempre me lo decian ellos, tanto mi

madre como mi padre, dice ‘es que te lo tienes que tomar con mds calma’”.
Participante 15

“En mi caso yo creo que mi suegra es muy humilde para eso, yo no creo que me evaluase.
Pero si que me llegué a sentir asi cuando el tema de ‘algo estd pasando con la nutricion del

nifio’ entonces en ese sentido si. Con toda, ademds, sequro que con toda la preocupacion del
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mundo, con toda la buena intencidn, preocupdndose por el crio, no sé si... en mi caso no creo

que fuera ella la que quisiese evaluar, pero si te sientes asi en algun momento”.

Participante 19

“Si yo, por ejemplo, veia que la nifia no comia o yo queria darle el pecho, y mi madre ‘es
que la vas a encanijar, es que si ves que no estd comiendo, o es que tal’, ¢sabes? ese tipo de
comentarios a mi me causaban agobio, ‘estd muy chiquitita, es que no engorda’, o el momento
de ir al pesarla al pediatra, que alguna vez me acompanaba ella, yo estaba rezando para que
hubiera engordado algo, porque si no me iba a decir ‘ves como...”, (sabes lo que te quiero
decir? Era ese tipo de sensacion. También, yo creo que muchas veces es una falta de madurez,

o sea, yo me doy cuenta que luego vas madurando y te deja de importar un poco todo”.

“Yo tenia ganas de llorar constantemente, estaba pensando en qué pensarian de no sé qué,

ésabes? me hice yo como un mundo”.

“A mi siempre me ha afectado mucho lo que piense mi madre, aun ahora la opinion de mi
madre sobre cualquier cosa, para mi, es una de las que mds valor tienen. Entonces, si entiendes

eso, yo creo que ya sabes un poco, pues que es lo que te pasa con respecto a todo”.

5. EL FUTURO

Las madres elaboran recuerdos y conceptos de su periodo de amamantamiento
dependiendo del significado de sus experiencias, una vez pasado el tiempo. Estas conclusiones
aplicadas con distintos posicionamientos serdn transmitidos a la nueva generaciéon de mujeres

de la familia, es decir, a sus hijas y/o nueras.

LA EXPERIENCIA POSITIVA Y NEGATIVA QUE CONTARE

Con el paso del tiempo, las participantes forjaron los significados de sus experiencias
realizando un andlisis y llegando a conclusiones sobre aspectos generales de la LM y de sus

vivencias sobre temas que consideraron cruciales y significativos.

Sobre amamantar

Las madres filtraron sentimientos y percepciones haciendo un balance claro del periodo de
amamantamiento, relativizando las circunstancias, sacando conclusiones finales y otorgando a
los recuerdos distintos tipos de significado y grado de importancia desde el punto de vista

personal, permitiendo la transmisibilidad. Centraron el significado de sus experiencias en la
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comunicacion de sentimientos y valores por encima de las técnicas y conocimientos del

amamantamiento.

Los beneficios nutricionales e inmunoldgicos y el querer vivir la experiencia fisica y
emocional de amamantar que completa las funciones fisioldgicas maternales relacionadas con
el nuevo hijo, fueron los pilares de la toma de decisiéon y la motivacién, asi como la
autoevaluaciéon positiva. Sin embargo, en ocasiones, la LM se ve como una de las opciones
disponibles practicamente en igualdad de condiciones que la alimentacién con férmula y que

por lo tanto debe suponer confianza materna en una nutricion valida.

La LM supuso una obligaciéon dificil de sobrellevar emocionalmente cuando no se contd

con motivacién personal ni convencimiento, por lo que generé sufrimiento el llevarla a cabo.

La idealizacion de la LM y la maternidad hicieron que la puesta en practica real fuese un
choque con las expectativas en el que amamantar se hizo aparatoso y contrario a las ideas

preconcebidas.

El amamantamiento fue un proceso experimentado con dudas y problemas que se fueron
convirtiendo en seguridad cuando se contd con determinacion y se recorrié un camino de
aprendizaje desembocando en bienestar por la adaptacién mutua madre-hijo. La madre
necesita apoyo e interés por su estado emocional. Si no se presentan problemas, el beneficio

repercute en la madre aportando comodidad.
Participante 1
“Le contaré a [hija] lo mucho que le gustaba”.

“Vamos y mds visto después a posteriori el beneficio fue mucho mayor de conseguir que
eso cuajara, el beneficio ha sido mucho mayor que el perjuicio, pero es que en esos dias no ves
el beneficio (sonrie)... solo ves que la nifia no se coge, que la nifia llora, que tu tienes muchisimo
dolor, (pausa) pero bueno, tienes... fe en que la cosa va a salir bien y jaguantas el tiron!
También hay mucha gente, pues que en esos momentos flaquea... y... (sonrie) jy va a por un

biberdn a la farmacia!”
Participante 2

“Me hacia ilusion... a mi dar el pecho. Como otra parte mds de... (pausa) de... de todo este

proceso... embarazo, parto y lactancia”.
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“Una experiencia... como para recomendar a mis hijos (sonrie) éno?. Y a cualquier

persona... como otra fase mds de... de toda esta evolucion”.

Participante 3

“La lactancia materna es buenisima, pero es que la... artificial también. Yo lo que si que
pensaba es que, en el tema de defensas quizds, si que... aporta mds. No sé.. vamos no,
porque... lo oyes y todo pero... Yo por decirlo asi estaba tranquila, también hubiera estado

tranquila ddndole el biberdn éeh?”.

Participante 4

“Si tus hijos con el pecho se conforman y todo va bien, es la forma mds sencilla y mds fdcil y
menos complicada que tienes de dar de comer a tus hijos. Yo lo tengo muy claro, yo tuve

mucha suerte, pero es que es asi”.

Participante 5

e Tras el tiempo, lo valora como necesidad de apoyar a las madres que lo sufren
mediante el interés por el estado emocional de éstas y la transmision de la idea de

continuar adelante ya que es una situacion transitoria.

“Fue horrible, pero horrible éeh?, y de hecho, cuando tengo a alguien conocido, a alguna
amiga es que siempre le pregunto, ‘¢estds contenta? ¢Estds bien?’, porque yo lo pasé tan mal,
que... que... vamos, ésabes? Como intentdndolas consolar, digo, si hay alguien que lo estd
pasando mal, digo a mi me paso, tu tranquila, que luego todo pasa. La verdad es que lo pasé

muy mal”.

“La verdad es que a mi me ha encantado la lactancia, ieh? A mi me ha encantado. A mi la
gente cuando dice joh, que infierno!, o sea, vamos a ver, es cierto que... que a mi me ha ido tan
bien y han engordado tan bien, y me ha sido tan fdcil (...) O sea, ilo mejor del mundo! O sea, es
que no hay cosa mejor y luego encima que tener al bebé, que se agarren, cuando se agarran al
suje, la manita... é¢sabes? Cémo se, como se acomodan... para mi es una gozada, o sea, no

puedo hablar nada mal de la lactancia”.

“iOoohh! jComodisimo! (pausa) O sea, ni, ni hervir, ni no hervir, ni si la leche... si, si se
estrifie, si no se estrifie... es que te olvidas de todo, es que no tienes ninguna preocupacion,

claro, yo no he tenido ninguna preocupacion”.
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“Ya cuando las cosas pasan, pues ya ni te lo planteas... bueno, pues... pues ¢ pasé suefio?,

pues si, pasé suefio, ¢dormi mal?, pues si, pues dormi mal... pero vamos”.

Participante 10

“Después, fijate tu, decimos [pareja] y yo ‘pobre [primer hijo], pagd todos los platos del
primer hijo de una pareja inexperta’ sin mucha informacién, y vamos dando... pues eso,
tropezando... ‘si nos sale esto mal, vamos a lo otro, pues tal’ pero para todo, cuando se ponia a
llorar nos poniamos los dos muy nerviosos, enseguida nos ibamos al hospital (risas) el pobre ha

pagado todos los platos rotos”.

“O sea, no pude, psicoldgicamente me refiero, porque poder, podia haber seguido porque
lo mismo me pasé con [nombre 22 hijo], y con [nombre 22 hijo] lo decidi y salié bien desde el

principio”.
Participante 11

“A mi me aportaba algo bueno, como diciendo ‘ah bueno, pues mira, yo creo que es que,

éves? Lo he hecho bien’”.
Participante 12

“Por ejemplo mi cufiada pequefia, que es con la que yo... no ha conseguido darles el pecho,
ni con pezoneras, lo ha pasado muy mal (...). Y siempre era la cosa de ‘yo, como mi madre, es
que no he conseguido dar el pecho’ ese es el comentario que yo he oido siempre alli. Yo en mi

caso, como mi madre no ha tenido nunca ningun problema, vamos, pudo dar...”.
Participante 14

“Para mi era una obligacidn, o sea, para mi era que tenia una obligacion que cumplir que
no me gustaba nada, que tenia que hacerlo porque era lo que tenia que hacer, no porque yo
quisiera, no lo habia elegido, y lo hacia a disgusto, y lo hacia molesta y lo hacia tensa, y lo hacia

fastidiada”.
Participante 16

“No lo recuerdo tampoco como una pesadez horrorosa, sinceramente, o sea recuerdo unos
tiempos al principio, hasta que te haces al nifio tiene que haber un tiempo minimo, el nifio y tu,

tu y el nifio, hasta que nos adaptamos, una vez adaptados, superado el tema, pues a disfrutar”.
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“Yo decia ‘mira, no voy a tener tiempo absolutamente para nada, voy a tener que estar las

Participante 17

24 horas...” que si alguien dice que disfrutar del hijo es estar las 24 horas enchufada, pues para
mi no lo era. Entonces, vamos, yo lo que queria era jugar a las mufecas, como quien dice

(risas), ésabes?”.

Participante 18

“Yo creo que al final, te quedas con lo bueno, ¢no? Pues lo cuentas como una experiencia,
haces el balance y lo ves con la perspectiva del tiempo y olvidas, un poco, como los malos

momentos y te quedas con lo positivo, ¢no?”.

“Pues si que intentaré transmitir el apego, lo cdmodo, lo barato, tetilla en cualquier sitio, la

verdad es que...”

La lactancia en mi vida

Los cambios sociales y emocionales se relacionaron con la falta de libertad personal y el
cambio de rol, ya que el ritmo de vida y la cobertura de las necesidades de la madre estuvieron
condicionadas por la LM. La responsabilidad fue asociada por las madres a la LM, separada de
la responsabilidad asociada a la propia maternidad por una fina linea. Asi, como contrapunto,
la LM aportd libertad y comodidad a las madres haciendo compatible el ritmo de las demandas

de alimentacion con sus propias rutinas.

Amamantar supuso tener que elegir un solo ambito de realizacion personal que coarté la
posibilidad de realizacién completa en todos los ambitos personales como mujer pero también
la ventaja de paliar la no realizacidon en otros aspectos, permitiendo el equilibrio. La mujer se
vié abocada a elegir la LM en contra de lo que su propio mundo le muestra en cuanto a mujer
independiente y trabajadora como la normalidad de vida esperada, y cuyas rutinas y puesta en
practica se valoraron como incompatibles con las de amamantar. Sin embargo, el aprendizaje y
la adaptacion a las nuevas exigencias del rol de madre lactante pudieron paliar el sentimiento

de estar atrapada entre dos roles incompatibles.

Participante 5

e Habla sobre el shock que le supuso la nueva responsabilidad tras nacer su hija. El
contraste entre lo esperado, que tenia que ver con la idealizacién de la maternidad
en una situacién tranquila y sin problemas y el contraste con la sensacién de

situacion sin escapatoria, en la que toda la responsabilidad se vuelca en ella y tiene
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que atender la necesidad de alimentacién de la nifia, por encima de las suyas.

Parte de esa responsabilidad era la LM.

“O sea, me senti totalmente engafiada, totalmente ... 0 sea, tenia la vision como de bebé,
iqué bien...! jqué ilusidn...! la vida nueva... contigo, o sea, un poco... anuncio Prenatal, ésabes?
Todo rosita, qué bonito... y luego pues no, pues no es asi. Pues yo cuando vi que mis cufiadas se
iban, a mi me vino y digo, ‘uff, y entonces ellas se van, y yo ya aqui tengo, o sea van
tranquilamente a su casa sin... y yo ya tengo aqui a este ser conmigo para el resto de mis dias’
(...). Pues yo me acuerdo que la casa de mis padres es como esta y tiene enfrente un edificio
enorme, pues yo veia que se iban apagando las luces y que yo no me podia dormir porque tenia
que darle de comer a la nifia a las doce. Entonces yo, le daba a las doce y veia que la gente, que
se iba apagando y que la nifia estaba despierta, y yo lloraba, la nifia lloraba y lloraba yo.

(sonrie) ...Y llordbamos las dos. Horrible. Lo recuerdo fatal, fatal, fatal”.

“O sea, ino puedo ir al cine! (Como voy a ir al cine con esta criatura? Si tengo que... si
tengo... depende de mi'y del pecho... es que, o sea... cosas que dices, jpero qué tonteria! Pero

que en ese momento se te hace todo un mundo...”
Participante 6

“Me fui a Holanda en avion, con los tres sola, quiero decir, en verano... y la teta, es que la
teta era fundamental para todo esto, de verdad, es que el pecho me ha salvado, es que me
movia por todos los lados, es que era genial, porque tenia la teta, es que me llevaba la leche,
entonces es una cosa, yo no entiendo a la gente... aparte la experiencia es tan bonita, la verdad

que no, yo creo que es una de las experiencias mds bonitas que he vivido en mi vida”.
Participante 9

“Yo busqué mi realizacion personal en ese momento con la maternidad. No es que
estuviera mal, pero tampoco, nunca ha sido el trabajo de mi vida. Entonces, era como ‘pues
quiero hacer esto bien’ no hacer bien, no es que hiciera lo otro mal, pero ya que tengo la
oportunidad de realizarme al 100%, pues quiero hacerlo al 100%, como yo creo que debe ser.
Entonces, digamos que, la otra persona igual estd mds realizada laboralmente y no se puede

permitir este lujo (dedicacion a la LM), pues yo lo vi como ‘me puedo permitir este lujo ...””.
Participante 10

“O sea, mi hermana si que me decia ‘que no, que no seas tonta’ y es verdad, es que es

mucho mds comodo, no tienes que ir con el biberdn, con la leche, con los cereales, cuando
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quieres lo tienes ahi, no te tienes que levantar... o sea, por comodidad, mucho mds cémodo al

pecho.”
Participante 12

“Los primeros dias tu estds hecha un asco, en todos los sentidos, o sea, sobre todo siendo el

primer nifio, pasas de haber tenido una vida tranquila a dejar de dormir, a tal... “

“Me parece que es un tema esclavo, pero que si se te da bien y si te va bien es super
comodo... o sea, esclavo en el sentido de que eres tu, de que no puedes... de que te ves muy
condicionada a que eres tu, o sea, es decir, que no te puedes separar del nifio prdcticamente
para nada porque ademds, sobre todo al principio, cuando es a demanda, nunca sabes cudndo
va otra vez a volverte a pedir, entonces es, en ese sentido, es muy esclavo. No como algo malo,
pero que lo es, o sea, es esclavo. Y luego, cuando se te da bien, como se me daba a mi con

hijos], es muy comodo, es una maravilla, claro”.

“Ese es el tema de la lactancia y de que a lo mejor estd muy relacionado con el tipo de vida
que llevamos ahora. Ahora es que viajamos mucho y eso implica... yo creo que es malo para la
lactancia. Empezamos antes a trabajar, tenemos, o sea, la mujer... en general es malo porque
nos ponemos a trabajar (...). Pues eso, salimos mucho, queremos salir mucho, estar entrando,
lo hacemos y nos gusta y eso implica, claro, que no puedes dejar al nifilo con un biberdn porque

no puedes, o sea, puedes hacerlo pero entonces ya empiezas a retirar la lactancia, entonces...”.
Participante 16

“Es que ese tiempo es todo lactancia, o sea, yo cuando doy de mamar, vivo para dar de
mamar, porque es que las tres horas se te pasan ya, es que de pronto ‘Cotra vez? ¢Pero ya
toca? ¢Pero ya?’. Entonces vives en funcion de eso, ¢no? Que eso no te ahogue es un tema, y

que lo puedas Illevar con una normalidad, pues se aprende”.
Participante 18

e La LM le facilito el llevar adelante la situacién de estar llevando al nifio al hospital
continuamente a realizarle pruebas y también le supuso bienestar al nifio,

haciéndole mas llevadero el dolor:

“Me dijeron que fuera metiendo alimento, lo que pasa que como él tenia tanta historia,
para mi era muy comodo. Pues le hicieron la cistografia, yo creo, en el quinto o sexto mes, pero

claro, al final, el pecho le consolaba, de hecho, cuando le hicieron la cistografia me dijeron ‘hoy
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va a pasar mal dia porque cada vez que haga pis le va a doler, y la Unica forma que tienes de

consolarle es con el pecho’ y era verdad”.

Participante 20

“Sobre todo era eso, que lo que antes hacias en una hora, ahora lo hacias en cuatro. Que, a
lo mejor, tenias que tender no sé qué pero se despertaba, y entonces ya... entonces estabas
acostumbrada a hacer las cosas en unos tiempos y esos tiempos no... tu seguias con la
mentalidad de... me da tiempo a hacer esto, esto, esto, esto, y no era verdad, todo eso no te

daba tiempo. Entonces hasta que te acoplas al nuevo ritmo...”.

“Es el cambio mds, es que es un cambio tan brusco que es el acostumbrar tu mente al
cambio de... es que cambias de vida, es que pasas a tener una vida completamente distinta(...)
tu tenias tu estrés pero tenias tus horas y tu vida era tuya, y ahora no, o sea, ahora no duermes
y tienes que estar cada dos por tres... y porque no duermes, ‘pero si cada tres horas hay que
dormir, étu por qué no te duermes?’ (como hablando a la nifia) ‘yo necesito dormir, por favor’,
a las 4 de la mafiana terminabas de darle el pecho, ‘por favor, duérmete, no puedes...’, y a la
hora se despertaba, a lo mejor, ‘no puede ser, no puede haberse despertado, tiene que ser

mentira, si la dejo llorar a lo mejor se duerme (risas)”.

El cuerpo vy la mente

Las conclusiones se refirieron a significados relacionados los beneficios y con la seguridad
en un cuerpo funcionante y preparado que se fue descubriendo y en el cual era natural confiar,
aunque si no hubo seguridad en el cuerpo, la interpretaciéon de una lactancia feliz vino
determinada por el azar, es decir, la suerte o no de que vaya bien, la herencia de la capacidad
de amamantar o la habilidad de cada mujer. El pudor fue interpretado como algo antiguo y
entonces la LM jugd un papel de liberacién o, por el contrario, el pudor pudo continuar si
seguian relacionando las mamas con la estética de la mujer, ese “ser mujer” ademds de madre
lactante. También sintieron que el pudor no es estatico, sino que se va superando a medida

que pasa el tiempo.

La repercusion estética no fue tan importante como el funcionamiento adecuado del
cuerpo en la lactancia, pasando a segundo plano. El cambio negativo en el aspecto de las
mamas fue considerado con normalidad dentro del proceso aunque acusaron estas
modificaciones fisicas tras el paso del tiempo, pero no dandole valor suficiente, como para

minar la seguridad o la motivacion. Las mamas tenian una connotacion distinta segun el
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contexto, por lo que en ocasiones interpretaron incongruencia social por darle valor sexual a

las mamas de una mujer lactante y, en este caso, acusaron a la sociedad y no a ellas mismas,

liberandose de culpa.

El dolor provocd aversion a la LM y al proceso fisiolégico, derivando con el tiempo en
culpabilidad por estos sentimientos entendidos como poco apropiados. Sintieron que hay una
relacién cuerpo-mente que repercute en el funcionamiento de la LM y viceversa, y en su

propia forma de ser.
Participante 4

“Yo soy una persona que piensa que la naturaleza es muy sabia, con lo cual, todo lo
natural, siempre es mejor que cualquier otra cosa. Es decir, si mi cuerpo estd preparado para
dar de comer a mis hijos, por qué narices tengo yo que estar buscando fuera algo que no sé ni
quién lo hace, ni como lo hace, ni de donde sale. Pero si es que mi cuerpo estd preparado para
ello. Es ir contra natura. Es decir, es que no tiene ningtn sentido (...)me parece algo que tienes
que tirar de ello cuando tu cuerpo, tu mdquina, no funciona. Pero mientras funcione, es lo

mejor”.
Participante 9

“Yo veo I6gico que una madre de el pecho a su hijo, lo veo I6gico, no se. Creo que para algo
tenemos..., no solo para que gustes mds en diferentes etapas de tu vida a los admiradores que
hayas podido tener y luego a tu pareja, é¢sabes? O para las sensaciones que a ti te pueda
producir .0 sea, siempre he pensado que también estdn ahi para algo, y dado que soy madre,
épues por qué no lo voy a utilizar? Que decidas dar el pecho o no, la leche te sube igual,
entonces claro, queria hacer uso... es que no sé si la expresion es correcta... hacer uso de mis
pechos.(...)Yo soy mujer, tengo esto, soy asi y tiene su funcion, tiene unas y tiene otras, pero

quiero hacer uso de esa funcion, ipor qué no?”

“Que igual que otras deciden no hacer uso, yo queria hacer uso (risas), si, esa sensacion
pues si me gustaria transmitirsela. De hecho, con mis comentarios positivos cuando preguntan
por la lactancia, yo creo que si lo captan tanto [nombre hija] como [nombre hijo], en el sentido
de que se pongan en el lugar de la madre, y transmitir ‘es que es como la alta esfera ti como

mujer fisica, o sea como ser vivo del sexo femenino, o sea, ser humano femenino’, i sabes?”.

Participante 10
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“Es como si estuviese haciendo una hora de ejercicio, que para tu cuerpo, para el cdncer de
pecho, para el cdncer de... o sea, que es buenisimo. Para todo, que después te quitas un

monton de calcio y un montén de cosas pero que tu cuerpo se regenera después para

volvértelo a dar y mds fuerte”.

“Pues yo creo que el pecho se estropea en el embarazo, no en la lactancia. Ya se estropea
en el embarazo, entonces ya se ha estropeado, pues ya qué mds da (risas) no me preocupa, no
me preocupa, creo que no se estropea, o sea, que lo pone bonito, no lo veo yo feo, vamos que

no... no me preocupa ese tema del pecho de la estética”.
Participante 12
“Légicamente no puede ser malo porque es tuyo, sale de ti, con lo cual... “

e La participante 12 dio lactancia mixta 4 meses a su primera hija. Le costé mucho
mantenerla estos 4 meses ya que la nifia rechazaba el alimento y costaba mucho
darle las tomas porque estaba muy inquieta. Cree que la inquietud se la transmitia

ella y esto dificultaba la LM.

“Es verdad, digo ‘yo no puedo tener nifios muy buenos porque yo no soy tranquila’ yo soy
un puro nervio y un agobio, me agobio por todo, entonces al final, mis hijas han sido unas

nerviosas, sobre todo la mayor, que yo estaba agobiada desde el dia que nacid, asi que...”.

“No, yo lo hacia por la nifia y porque tal, y luego, a lo mejor, pues era todo lo que le pasé,

mis propios nervios, yo soy una persona muy agobiada con todo”.
e Sobre el pudor

“Mi padre ha entrado sin ningun problema. Quizds eso, lo llevaba peor [pareja] ‘ha entrado
tu padre’ y digo ‘y a mi que me importa que haya entrado mi padre, si estoy dando el pecho’ o
sea, pero porque en la familia de pareja] para eso son también mds puros, o sea, son mds...
claro, son todos mds antiguos, mis suegros... o sea, mi suegra tiene, va a cumplir 79 afios,

quiero decir...”.
Participante 13

“Lo que pasa es que el dolor ya me generaba tal ansiedad y tal angustia, que me daba... es
una burrada lo que sentia, ieh? pero me daba asco ya, me daba asco ver que la nifia estaba

chupando de la teta. O sea, imaginate... pero era del mismo dolor, o sea, que.. y me da
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muchisima rabia haber sentido eso en ese momento, pero yo no podia, o sea, es que era un

dolor insoportable, insoportable”.

Participante 14

“Me daba todo verglienza, yo no queria ensefiar que... a todo el mundo le parece como
muy guay ‘jvamos a ver...!” yo recuerdo a mi hermana en el hospital, teta fuera, los tios, los
primos, no sé qué... ‘iay, qué bonito, que tal...I". Yo, me parecia algo tan intimo, que es como
‘vo no voy ensefiando el pecho, iqué pasa, que he dejado de ser mujer y ahora soy madre y
entonces ahora me pongo ahi...?” una sensacion de te estoy ensefiando la teta porque estoy

dando el pecho...”.

Participante 15

“Ha sido un poco traumdtico, éieh? o sea, a nivel estético lo mio ha sido desastroso {...)
pero no lo asocio a la lactancia, es decir, lo haria mil veces, éeh? creo que tengo muchas formas
de paliar ese problema, te quiero decir, me falta dinero, no me falta otra cosa (risas). Pero que
no, lo haria mil veces. Yo sabia perfectamente que el pecho no se te queda igual, lo tenia
clarisimo. Pero vamos, que lo haria dos mil millones de veces, o sea... es verdad que luego te
ves y dices ‘ostras’ pero a nivel personal mio, o sea, como mujer, no asocidndolo ni nada...
cuando me miro ni siquiera lo asocio a la lactancia, es decir, lo asocio a que, bueno, que horror,
équé ha pasado aqui? Pero en ningun momento he pensado ‘jo, si no hubiera dado el pecho...”
nunca jamds, o sea, es que lo haria mil veces. Me faltan 6.000€ para arreglar el problema, ya

estd, no pasa nada”.

“Pero no, no es una cosa que me... para nada, el tema estético no... o sea, a nivel de
lactancia me preocupa cero. O sea, a lo mejor me habria pasado igual sin haberle dado el

pecho”.

Participante 16

“Yo creo que (risas) es problema del que mira. No es problema mio, una teta, con perdon,
es una teta dependiendo como se vea, no es lo mismo ver una teta en una sefiora con un tanga
puesto en segun qué postura, que una sefiora que saca su mama para dar de mamar, y dar de
comer a su hijo, no tiene nada que ver. Pero claro, esta es mi percepcion, y me parece absurdo
que en este tiempo, en este momento de culto al cuerpo, donde parece que todo es tan
permisivo, y todo vale, y todo tal, se asuste alguien de que una madre dé de mamar a un nifio,

vamos...”.
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“El cuerpo y la mente va todo junto, y va todo junto hacia el hijo porque el hijo ha estado

contigo y era parte de ti”.
Participante 17

“A mi pudor me da mucho, te quiero decir, que yo soy de las que se tapan {(...) yo creo que

con el tiempo te vuelves mds mayor y te importan menos esas cosas”.
Participante 18

e La participante 18 iba continuamente al hospital por un problema médico del nifio,
lo que le producia un gran estrés que interpreté como causa de sus problemas

fisicos de mastitis de repeticién:
“Empecé a tener mastitis, yo creo que era la tension que yo acumulaba del nifio...”.
“Y yo creo que mi estado animico, con todo lo que tenia el nifio, a mi me influia mucho”.
Participante 19

“Yo tenia la sensacion de que estaba todo el dia con el pecho fuera, porque era todo el dia
y toda la noche, yo no dormia nada. A mi, me dijeron que me habia llegado a cambiar hasta el

cardcter (risas), o sea, que debia ser una bruja”.

El apego

El apego sentido durante las tomas perdurd en el tiempo con un significado de intimidad
insustituible y natural entre madre e hijo mds alld del parto e incluso de la propia lactancia,
que reforzé el autoconcepto en el rol y el bienestar emocional en un sentimiento de
exclusividad y protagonismo en la funcién de poder dar algo Unico, y fue evaluado como
fuente de motivacién durante el amamantamiento y para hijos posteriores. Fue un argumento
importante para recomendar la LM, asi como para retrasar el destete. La presion social y
sanitaria pro-lactancia desembocaron en un sentimiento de obligatoriedad que impidié sin
embargo ese apego, llegando incluso al rechazo y la posterior culpabilidad por no haber
cumplido con los beneficios transmitidos por la sociedad. El apego se relacioné en ocasiones
mas con el bienestar madre-hijo que con la propia lactancia, por lo que si ésta provocaba

sufrimiento no se percibia, y si se daba si la alimentacidn con férmula mejoraba la situacidn.

Participante 7

211



“Para mi es la conexion que tienes con tu hijo, o sea, yo creo que la union que tu tienes
ddndole el pecho es, es que o sea, no lo solo la has tenido dentro sino que ademds le estas
dando lo mejor que tu puedes, o sea que es una alimentacion que se supone que es muy buena,

que no sé qué... y esa cercania que tienes, eh... yo creo que no la tienes ddndole el biberon”.

Participante 9

“Y luego, lo que descubres de la sensacion, el bienestar, luego pues eso, la relacion tan
estrecha con el bebé... es que todo eso es tan, tan bonito (...) yo, en parte creo, que el vinculo

afectivo que creas cuando estds dando el pecho es como, que eso no hay quien lo quita ya”.
Participante 10

“Fijate ...., es verdad que con el que menos... con los que mds tengo conexion son con los
que he dado el pecho. A lo mejor él, con el biberdn, es que es diferente, no tiene nada que ver. Y
si que siempre lo pienso, digo ‘con [nombre primer hijo] es del que mds separada estoy y yo

creo que es porque no le di...””.
Participante 11

e La participante 11 cuenta cédmo mantenia las tomas tras las comidas por la

sensacion de apego que le aportaba:

“Creo que ha sido la sensacion de mds cercania con los nifios, con los dos, era una
sensacion de tenerle tan cerca, porque bueno, pues cuando estabas con él, pues le cambiabas,
no sé qué, pues si, pasaba muchas horas con ellos solos, también. Pero cuando le dabas el

pecho era como tu momento, éno?”.

“Sobre todo, que fue una de las experiencias mds bonitas, que es donde mds cerca les he
sentido a los nifios y que, creo que, he tenido mucha suerte. Yo creo que si, o sea, yo cuando
veo... porque lo he visto, decisiones de biberén, me da la penilla esa de decir ‘es que no lo vas a

7 7

sentir’”.

Participante 14
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e Sobre el apego establecido tras la toma de decision de suspender la LM, que habia

iniciado por inercia y presién social y sanitaria, y que no sentia antes debido al

sufrimiento que ésta producia:

“..Yo, de repente... mi hija empezd a formar parte de mi ... bueno, pues porque es que era
algo que no, que me hacia dafio, que yo sentia que salia la leche y era como si me estuviera
chupando la sangre, o sea, era una sensacion para mi desagradable, nunca disfruté con la

lactancia, nunca la vi como en las peliculas, nunca fue asi”.

“Y yo creo que mi hija notaba ese rechazo que yo... era como... ‘ni siento la sensacion

maravillosa que dicen en la tele ni siento esa paz ni ese amor que yo quiero...””

“Si en ese momento de lactancia se hubiese cogido al pecho, si yo hubiese sentido que ella
estaba feliz, que no se atragantaba, que no me dolia, que no se me infectaba, que no tal, pues
creo que hubiese sido un comienzo mucho mejor para ella y para mi. Creo que la hubiera

querido antes”.
Participante 15

“Era un placer inmenso, o sea, inmenso, o sea, mi rato con mi bebé. Un rato que , ademds
para mi, no lo puedes compartir, o sea... yo en ese sentido soy muy protagonista, soy muy
madre prota, la madre, yo soy la madre, y creo que en eso se diferencia una madre de una

padre, éno? O una madre de otra persona, son cosas que no pueden hacer otras personas”.
Participante 16

“A mi el pecho, lo que recuerdo, éeh?, a mi me producia mucho carifio, o sea, el tener al
nifio aqui conmigo era como si todavia no hubiera salido de mi, seguia, habia ahi un flujo entre
él y yo y era un momento intimo de los dos, ¢no?. Aparte de nutricional y fisico para mi

también, era mds afectivo que otra cosa”.
“...Entonces esa lactancia es como ese cordon umbilical todavia que no se ha roto”.
Participante 17

“Me aportaba satisfaccion, te quiero decir, que a mi el que mi hijo... pues me gustaba, si
que me gustaba, y por la noche sobre todo, cuando estdbamos tranquilos, no habia nadie...
pero si que me gustaba, a mi como madre, el hecho de ddrselo, ya te digo que, de hecho, la
experiencia fue muy buena y con [tercer hijo] lo hubiera hecho también si no hubiera sido por

las circunstancias, pero si, si me gustaba. Esa relacion que habia o, no sé, la sensacion de tu
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hijo, el como te buscaba, cdmo te lo acurrucabas, y te buscaba, y parecia los corderitos estos

que buscan a la madre, pues lo mismo, si, o sea, parecia como muy tierno, o sea que si me

gustaba”.
Participante 19

“Yo me ponia con ella al pecho porque yo queria sequir ddandole el pecho porque yo sabia
que era bueno para ella, no por mi, o sea, yo no senti nunca todo eso que hablan de la unidn, lo
maravilloso que es estar dando el pecho al nifio, no, porque a mi, primero, me hacia unas
heridas horribles, yo tuve los pezones con [segundo hijo], bueno, que es que el nifio se agarraba
y yo veia de todo, y yo nunca me senti comoda y relajada cuando les daba el pecho, ésabes lo
que te quiero decir? Para mi no fue eso que hablan algunas mamds del momento maravilloso,
no, mi momento maravilloso con mis hijos era cuando yo les cogia, les tenia, les abrazaba, les

acunaba, les dormia, pero yo mientras les daba el pecho no”.
Participante 20

“Es una sensacion como muy intima, o sea, al final... ademds le ves que estd super a gusto,
estd.. o sea, es un nifio que, de repente, estd llorando y se alimenta y sonrie, se queda
dormido, entonces es una sensacion especial, es que esa sensacion te da... ademds, te sientes
util. ¥, al final, es algo tan natural, no es un biberdn, no es una comida, no es un puré, es algo...

no sé, es especial”.

La sociedad

Los mensajes sociales sobre los beneficios de la LM supusieron para las madres un pilar
importante de motivacién pero la presién social provocd estrés, sentimiento de culpa, miedo a
las criticas y autoevaluacion negativa, relacionada en parte con la prevalencia del bienestar
nutricional del nifo, sobre el bienestar de la madre. Con el paso del tiempo, las madres
pusieron en tela de juicio la presién social prolactancia si sus resultados personales fueron

buenos tras el abandono de la LM.

Las madres perdieron seguridad en ocasiones debido a mensajes del entorno, incluso

contrarios a opiniones profesionales tranquilizadoras, generando estrés.

El concepto de LM generado en la sociedad fue interpretado como artificial, lejos de lo
sencillo y natural que deseaban, y que iba en contra del consumismo y las normas generadas
en la busqueda de lo éptimo como camino Unico de la perfeccion de la madre y de la nutricion

del hijo y que generd una gran carga como deber inexcusable.
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Participante 12

e Sobre las valoraciones acerca de la evolucién del peso segun la pediatra y segtn el

entorno:

“Ya me lo decia la pediatra ‘pero si es que engorda, o sea, que tu tranquila’ pero bueno
vamos, que a lo mejor, claro, luego hablabas por ahi ‘no, porque el mio come 120’ esta no

comia mds de 60, entonces es que tu dices ‘es que no come’”.

Participante 14

“Es que habia tal bombardeo de lactancia materna, o sea, es que llevabas una estrella de
David en tu frente como no dieses lactancia materna, o sea, era como algo impensable,
ésabes? Si tu realmente quieres a tu hijo, tienes que darle el pecho, porque si no, no le vas a
proteger, y es por egoismo, y es por tal... y entonces, yo eso, empezdé a generar en mi un
sentimiento de culpa, y yo cada vez que tenia que dar el pecho a [primera hija], o sea, tensa
no... o sea, yo eso que decian, bueno, ese vinculo que se crea con la madre cuando el bebé estd
dando el pecho, tal... no (...). Era una sensacion de tengo que hacerlo pero no quiero hacerlo {(...)
y dije ‘se acabd, no voy a darle mds el pecho’ y la relacion con mi hija mejord, porque la odiaba

(risas) o sea, odiaba ese momento de que llegase la hora del pecho”.

“Me sentia juzgada por todas esas madres que ‘¢épero le estds dando un biberén?’ de las
del parque, me sentia juzgada por el pediatra, no queria ir a verle, era como ‘no quiero ir a
verte porque me vas a regafiar’ y es como ‘pues lo que me falta’ isabes?. Entonces, me sentia
juzgada, a lo mejor por un publico que nunca lo hizo, me sentia juzgada por la television, por la
lactancia, por esos carteles inmensos en el ambulatorio de ‘la lactancia materna es lo bueno

para ellos porque es que tal’.... ino puedo mds!”.

Participante 17

e La sociedad. La participante compara a su hijo, que fue alimentado con biberén a
partir del mes y medio de edad, con otros alimentados con LM y no encuentra

diferencias después del paso del tiempo, por lo que critica los mensajes sociales.

“Es que luego es cierto, que parece que si no le das el pecho por el motivo que sea, ‘es que
eres una mala madre, es que el nifo va a crecer mal, va a ser tonto, va a ser no sé qué’,
entonces creo que hay tanta influencia con ese tema que parece que... o sea, con el biberdn y

con las leches maternas el nifio se te va a alimentar igual”.
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“Porque ahora, con esta propaganda que hacen, que me parece fantdstica, que creo que es
bueno que digan que lo mejor es la leche materna, parece que las que no pueden darlo o que
su hijo... que somos unas malas madres, es lo peor que puede haber, que tu hijo te va a salir
tonto, que tu hijo se va a poner enfermo cada dos por tres, y yo, por ejemplo, en ese aspecto no

he notado ninguna diferencia”.
Participante 20

“Tenia claro lo de la lactancia. Al final, por lo menos lo que sale en todos los sitios es que la
leche materna es muchisimo mejor, no solo ya es el tema de la alimentacion, si no que los
nifios, al final, tienen muchas mds defensas con la leche materna que con la de biberdn. Es

muchisimo mejor”.

“.. Y luego, también el mercado, que hay un mercado alrededor de esto que te hace un
consumismo, que te hace necesitar cosas que no necesitas, y al final se pierde la esencia de... y
al final es algo unico, que es totalmente natural, que estd fuera de cualquier consumismo y no
lo disfrutamos por todas las obligaciones que nos ponemos (...)al final, es el consumismo de la
perfeccion al final, un poco, todos queremos ser perfectos y que nuestros hijos sean perfectos, y
al final hacerlo lo mejor posible, y yo creo que eso, al final, lo que hace es que fracasemos, o

que no lo disfrutes, que podria ser algo muchisimo mds natural y mds intuitivo, y no te deja...”.

“El recuerdo que tengo es mds como de deberes, de al final un deber, que lo quiero hacer
bien y que cémo lo puedo hacer de la mejor manera posible, de ‘tengo que madrugar’, que de

Y

disfrutar el hecho de ‘es que esto es muy bonito” ”.

El personal sanitario

El paso del tiempo también sirvié para evaluar la informacién y actuacién sanitaria como
no adecuada, en funcion de lo que comprobaron posteriormente en distintas fuentes y en la
experiencia vivida, concluyendo que fue incongruente, pobre, poco util, idealista o con falta de
empatia. Consideraron importante el apoyo emocional sanitario y la escucha flexible que
atribuyera valor a la intuicién maternal, la cual fue puesta en practica si la experiencia con el
personal no les generaba seguridad. Las pautas y presion rigida pero sin soluciones adaptadas

a cada caso provocaba malestar en una situacidn sin salida.

Se sintieron motivadas y empoderadas, o por el contrario inseguras, por la informacion de
otras fuentes poniendo en duda las indicaciones de médicos, enfermeras y matronas.

Necesitaron la personalizacién no sélo de las pautas, consejos y técnicas sino del enfoque
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emocional y de abordaje de los problemas. En los casos en que se did una valoracidn positiva,

ésta se baso en el aporte de seguridad y el apoyo individual y empatico.

La forma de actuar del personal sanitario provocd en ocasiones una sensacion de
obligatoriedad y coartaciéon de la autonomia personal en la decisién de amamantar o no y

sentimientos de ser juzgadas.
Participante 6

“La verdad es que he pasado bastante de los médicos de lo que dicen, que coma cada tres
horas, yo a demanda, he dado siempre a demanda y los he tenido mucho en mi cama por la
noche, yo la verdad es que he dormido fenomenal porque les puse al pecho, y te dicen ‘no, te

puedes poner encima al nifio’ es que eso no lo haces, no lo haces”.

“Vi a una mujer a mi lado que no queria darle porque decia ‘el nifio no come’ claro,
intentaba y decia ‘nada, no quiere’ en vez de dejarlo cerca y en algun momento lo cojo.
Entonces el médico me acuerdo que fue y dijo ‘no es el nifo’ ‘el nifio no quiere’ dijo ‘no es el
nifio, eres tu, eres tu’ quiero decir, el nifio sabe, tu tienes que darle tiempo, tu tienes que...
entonces alli, esta chica dijo ‘yo no quiero, yo no quiero, que tiene hambre, dadle un biberdn’ y
el médico dijo ‘no hombre, si le damos un biberén ya no te va a subir la leche y tal. éestas
segura? no sé qué, no sé cuantos’ estaban haciendo todo el esfuerzo para cambiar a la mujer,
que diera el pecho. Pero luego, mds adelante, cuando ya son un poquito mds mayores, que

1”7

tienen un mesecito mds, te estdn diciendo ‘jcada 3 horas
Participante 8

“..Porque 20 dias yo ahora digo ‘si es que no es nada’, pero claro, con una cria tan
pequefia, preocupada por si no come suficiente, y pensando que algo estoy haciendo mal y ya
no sé qué probar... pues, la verdad es que lo vivi como con un poco de angustia porque, porque
es que eso, no tenia ya mds... llamé al teléfono este que decian (teléfono de ayuda profesional)
y no sé, todos los caminos me decian lo mismo ‘bueno, pues es que las primerizas se ponen

7 n

nerviosas, tu insiste’ ”.
Participante 10

“Es verdad que siempre necesitas a alguien de apoyo, a un buen pediatra o a una buena
enfermera que te diga ‘venga, que tu puedes, que las grietas son normales, que el dolor es

normal...” ”.
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“Era falta de informacion... Si hubiéramos tenido informacion siempre es mds, te da mds
seguridad. Claro, a mi ya con [nombre 22 hijo], que yo tenia las ideas claras, que me dijera un
pediatra dale... yo le decia que si pero me salia de la consulta y yo seguia con el pecho, porque
yo preguntaba cosas y no me sabian decir, pero como yo ahi tenia informacion, ya no dudaba
como me pasaba con [nombre primer hijo](...) Llegaba y en cuanto dudaba me leia el libro,

ésabes? Que tengo un libro ahi, me lo repasaba y entonces decia ‘no, no, que si, que si’ ”.
Participante 11

“Hubiera necesitado un apoyo que te diga ‘oye mira, que se te va a pasar, no te preocupes,
que te puede doler el pecho pero si lo pones de esta postura o de esta después se pasa todo, es

muy poco tiempo lo que te va a doler y lo beneficios van a ser muy buenos’ “,

Participante 12

“No sé hasta qué punto eh... o sea, si que lo sé porque me lo contdis (personal sanitario)y
lo sé y yo lo hago y creo que siempre es mejor la leche tuya, porque hay ademds muchos
estudios, ademds, cada vez mds, que es malisimo tomar leche de vaca, cada vez mds te lo
dicen, entonces siempre es mejor y mds sano para la formacion de él y tal, pero luego, lo que
ves hacia afuera, como digo yo, ves al nifio igual de sano, el que ha tomado pecho y el que no
ha tomado pecho, con las mismas enfermedades (...) y vivimos en un pais en el que estdn todos

bien alimentados”.

“Algunas veces esa presion, o que el nifio ves que no toma el pecho y, sobre todo, el nifio
que llora, porque al final tu puedes aguantar fisicamente, pero si ves que el nifio llora y que
tiene hambre, y que llora y que no te traen un biberdn, eso agobia muchisimo. O sea, que a mi
tampoco me parece mal que te traigan un biberdn, si tienes muy claro que quieres lactancia,

pero a mi esa presion, muchas veces...”.

“Yo creo que muchas veces la presion y el agobio es contraproducente. Y por eso, yo no
dudo de que esto es buenisimo pero lo que si que dudo muchas veces es de la forma que tienen
de metértelo por los ojos ‘porque esto es una maravilla y lo otro es un asco’ no, tampoco,

porque no”.
Participante 14

“Se tendrdn que hacer reglas generales para todo el mundo... pero creo que todo el mundo

tiene cabida en la hora de formarte, y como madre creo que se olvida muchas veces de esta
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parte de mujeres que, a lo mejor, no somos tan ideales a la hora de enfrentarnos a la
maternidad, y que yo creo simplemente que con un poco de formacién, o con un poco de, no lo
sé, es como cuando tu tienes un chaval en la clase que va un poco mds retrasado que el resto,
pero que realmente no es que sea ni mds tonto, ni mds listo, ni mds tal, simplemente necesita

un poco mds de atencion”.

“Esa otra opcion no habia, solamente podia ir hacia atrds, que era ir a la lactancia artificial.
Esa ayuda profesional, que no me mirase con ojos de ‘tienes que conseguir esto porque esto es
lo que hay que hacer, esto es lo bueno, asi que esfuérzate por hacerlo’. Entonces yo no
necesitaba una ayuda que me hiciera sentir peor de lo que ya me sentia, o sea, preferia una
ayuda que me dijera ‘mira, es que no siempre funciona, o sea, porque esto también hay que

7”7

aprenderlo’”.

“Entonces decidimos, saltdndonos la teoria, nos sentiamos ahi subversivos {(...). Y entonces
la sensacion de que la tendencia escrita no es lo mejor siempre, fue haciendo que cada cosa

nos liberase”.
Participante 15

e La participante 15 habia acudido al hospital y al pediatra innumerables veces por
llanto insistente durante las tomas. No la escuchaban ni tenian en cuenta su
criterio de madre a la hora de realizar un diagndstico. Cuando encontré un
pediatra que la escuchd y mostré interés real a su criterio pero que no sabia a

priori lo que le pasaba,la comprensidn le transmitié tranquilidad y seguridad:

“Pues tuve unas broncas, porque claro, aparte de la tension que a ti te genera que te
llamen primeriza, que no entiendes, que tal, que cual, que no sé qué, y tu, un instinto que dices
‘vo sé que no es mi leche, y sé que al nifio le pasa algo y no son cdlicos, o sea, me da igual con

quien me tenga que pelear’ ”.

“Le cogid asi y, me acuerdo perfectamente, ‘este nifio estd sufriendo’y ya dije ‘no sé quién
eres pero me quedo contigo’. Y entonces fue el unico que se empapd, el tipico tio que me dijo

‘mira, no tengo muy claro lo que tiene, pero voy a investigar’”.

“Mi duda era si realmente médicamente yo me estaba equivocando, pero encontré un
pediatra que fue, para mi, es que, vamos, fue mi pilar, ademds después de probar muchos,

porque es que fuimos a muchos”.
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“Yo todas las dudas de lactancia que tenia no es que no se las preguntara al médico

porque pensaba que no me iba a contestar, sino porque realmente estaba convencida de que

no me iba a dar ese soporte”.

“Que a lo mejor hubiera estado mejor mds informacion, sequro, sequro. Pero también es
verdad que era un poco detractora de ese tipo de talleres porque pensaba que estaban, lo voy

a decir asi, las tipicas cumbayas radicales que te mueres...”

“Porque luego llegas y estd la tipica enfermera desagradable que te dice ‘asi no se da al
nifio, es que estd girado, ¢no lo ves que estd girado?’ ‘como lo voy a saber, si es la primera vez

que me dan un mufieco de estos, qué quieres que haga?’”.

Participante 16

“Yo recuerdo con mi primera hija que, bueno, tanto curso, tanto idealismo...voy a intentar
darle de mamar, la nifia no se engancha porque el pezén estd plano, nadie me dice nada, nadie
me ayuda, eso nadie me lo habia contado en el curso, a mi nadie me habia dicho que podias

tener un pezon plano y tener dificultades para dar de mamar, porque si asi hubiese sido...”.

“Cuando llegué a la habitacion y conoci a la nifia (cuarta), pues (habla la auxiliar de
enfermeria) ‘venga, hay que intentar darle de mamar’y yo ‘no, porque con la anterior me pasé
esto y me han dicho que no’ ‘a ver, vamos a ver ese pecho... ¢quién te ha dicho que no? esto se
puede hacer’ y yo ‘que no, que no, que no, ademds no me puedo mover’ ‘pues mira, te tienes
que mover y vamos a trabajar el pecho para que la niia mame’. Y nada, asi se hizo {(...).Me
animoé mucho cuando ella me dijo que si, que se podia hacer, y como me quedé con las ganas
de dar el pecho a [primera hija]... y yo recuerdo cuando veia en la pezonera la leche decia

‘ipues es verdad, puedo hacerlo!... jfunciona! jTengo leche, puedo hacerlo!” “.
Participante 17

“Y me acuerdo que me cogid la enfermera esa que vino y dijo ‘¢a ver?’, y me estrujo las
tetas, “¢a esta imbécil no le estoy yo diciendo que me estdn goteando? ¢A qué narices tiene

que venir aqui a estrujarme las tetas?”.

“Es cierto que hay veces que se te quitan las ganas con las petardas estas de las

enfermeras”.
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e Seguridad transmitida por el personal sanitario ya que la primera experiencia fue

Participante 18

dificil por mastitis de repeticién y no sabia que decisidn tomar en cuanto al tipo de

alimentacién que daria al nuevo hijo.

“Pues la verdad es que tuve mis reservas, pero dije... también habia oido por la matrona,
porque para mi la matrona era muy importante porque creo que al final son personas que
tienen una experiencia, me dijo ‘tu no te condiciones por la experiencia anterior, cada hijo es un

mundo y lo que te ha podido pasar en uno, no tiene por qué repetirse’, y en mi caso fue asi”.

Participante 19

“Yo me acuerdo que un dia ya, agobiadisima y desesperada de no dormir y de que la nifia
no comia, fui al pediatra, se lo dije, y isabes cudl es la contestacion que me dio? ‘usted lo que
necesita es tener otro hijo’, esa fue la contestacion que me dio, y yo le dije ‘que triste pena,
toda la vida estudiando para cuando llega una mamd con un problema, la contestacion sea

esta’, se lo dije asi”.

“A mi, nadie entrd a decirme ‘pon a la nifia, o tienes que hacer esto’, nadie me dijo nada. Y
tu estds tan agotada...Pero nadie me dijo en el hospital, ni ninguna enfermera, la matrona era
super desagradable, pero desagradable al mdximo, y tu que eres una persona educada y que
hablas a la gente con respeto, yo estaba tan nerviosa que me chocd la forma de tratarme, la

falta de humanidad, que la palabra es esa, es que no parece humana...”

El destete

El destete fue vivido como la finalizacién de la experiencia fisica y emocional de vinculo por
lo que supuso una decision dificil para algunas participantes, y mas aun en el caso del ultimo
hijo, ya que representa el final de una etapa vital aunque también la libertad de romper con la
dependencia absoluta y continuar otras actividades. Estuvo relacionado mas con la valoracién
personal de un deber cumplido y una etapa disfrutada, que con los beneficios nutricionales. Si
el destete se produjo por causa materna sientieron remordimientos con el paso del tiempo,
autoculpandose si la decisién inicial de amamantar era firme, o sintieron liberacién vy
autoafirmacidn si la decisién no se tomd con verdadero convencimiento o no hubo apoyo. El
destete como via de liberacidn no fue interpretado como una solucién después del tiempo, ya
gue seguian sintiendo la dependencia y las dificultades, que estaban mas relacionadas con la

maternidad que con la LM.
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Las madres sintieron una gran carga de responsabilidad en la toma de decisidn de dejar la

LM por privar al hijo/a de los beneficios nutricionales o inmunitarios de los que estaban

convencidas.
Participante 5

“Te digo que dejaron de tomar el pecho y siguieron durmiendo mal igualmente, con
cereales, con biberdn y con papillas, con todo. Se sequian despertando todas las noches como

cinco veces. Y ahi ya no habia pecho, o sea que es que... a los hechos me remito”.
Participante 12

“Yo a los cuatro meses podia decir ‘jya!’ igual que qué guay es cuando se mueve el nifio
dentro de la tripa, no por eso me voy a estar quedando embarazada cada dos afios para seguir
notdndolo, entonces... pues yo ya le he dado el pecho, pues yo ya he notado esa sensacion tan,
pues, estupenda que es, porque la verdad es que es una maravilla, sobre todo, ya te digo,
cuando funciona, cuando ves que comen, que se quedan tan a gusto y tu te quedas también a
gusto y notas ese vinculo, realmente lo haces porque es bueno para el nifio. Y tardas en
retirdrselo por eso, porque si no... porque la sensacion ya egoista tuya de ‘que bien’ ya la he
disfrutado durante cuatro meses, ya puedo quitdrselo (...)y dejarlo, pues bueno, estd la
tranquilidad de que has hecho lo que eso, por otra parte también es un poco liberacion, (risas)
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decir, ‘bueno, ahora ya no tengo que venir corriendo’ ”.
Participante 13

“Yo me sentia super mal, yo lo pasé fatal, super egoista. Luego cuando lo habia dejado...

‘vor ser una egoista no se lo he dado, me tenia que haber aguantado mi dolor’”.
Participante 14

“Asi estuvimos tres terribles meses, después mejoré, mejoré nuestra relacion con el
biberdn, pero siempre me quedard ese pequefio sentido de culpa de ‘a ver si no ha tenido la

suficientes defensas...” ”.

“Entonces yo creo que esa sensacion de culpabilidad, de busqueda de comodidad, de ‘mira,
épor qué todo tiene que ser tan dificil?, o sea, {todo porque sea importante su salud? Mi salud
también es importante’. Y entonces, esa decision unilateral mia pues arrastra cierta sensacion

de ‘jo, podia haber hecho mds’”.

Participante 16

222



“Yo queria liberarme, queria volver a ser un poco mds normal porque me absorbia

muchisimo, un desgaste”.
“Cuando lo dejas por dejar esa dependencia, ves que la dependencia sigue igual”.
Participante 17

e La participante daba el pecho sin convencimiento debido a los mensajes pro-
férmula de la abuela materna y la logistica dificil ya que tenia dos hijos mds con 2
afios. Sélo creia firmemente en la ventaja de la efectividad del calostro, pero una
vez pasada la fase en que el lactante lo obtiene, perdidé interés buscando una
mayor libertad y creyendo firmemente en la formula como forma dptima de

nutricion tan valida como la LM.

“Cada vez lo espaciaba mds, pues ya por comodidad, dejaba el biberon ‘oye, [pareja] te

dejo esto que voy a bajar a comprar, tal’, y al final dejas de darle el pecho”.
Participante 18

“Y cuando cumplid el afio dije * hay que dejarlo’, porque yo creo que se crea también un
vinculo entre el nifio y la madre que al final eres tu, un poco, la que dice ‘ay, venga, voy a sequir
un poquito mds, ¢no?’. Me daba pena el dejar el pecho, pero dije ‘mira, cuando cumpla el afio...
yo creo que me tengo que marcar un tope, y hasta ahi hemos llegado’, y asi lo hice. Era dificil
porque es como decir ‘venga, aqui acaba la lactancia y, probablemente ya no vuelva a dar

pecho nunca mds’”.

LA FUTURA ABUELA

Las que hoy son madres proyectardn su futuro rol basdandose en su experiencia pero
también en la comparativa de lo que necesitaron y lo que obtuvieron, sintiendo la necesidad
de suplir lo que no tuvieron para ser un apoyo éptimo sin interferir en la autonomia de su
futura hija o nuera, para lo cual se convertiran en guia y buscadoras de fuentes de apoyo e
informacién de calidad y actualizada, huyendo de pautas estrictas en favor de la adaptacion
progresiva y flexible que forge la experiencia propia. Buscan dar congruencia entre lo que

ofertaran y lo que sera solicitado por sus hijas y nueras.

Los sentimientos de proteccidén a sus hijas hoy en dia, hacen poner en duda la defensa
firme de la LM en la que se posicionan hoy en caso de darse problemas que afecten a la salud
fisica o emocional de las futuras madres. El entorno socio-sanitario cambiante en normas y

opiniones hace que duden de que su posicion a favor de la LM sea duradera, disminuyendo la
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seguridad, y haciéndose partidarias de adaptarse a las pautas y tendencias ya que las
experiencias transmitidas tienen un valor relativo debido a la evolucién de los conocimientos o
las modas. Creen que sus opiniones y experiencias pueden ser rechazadas al ejercer el derecho
a tomar decisiones de las nuevas madres, aunque sienten que deberan actuar como guia

mostrando la LM como una responsabilidad para con el hijo.

La posicidon a favor de la lactancia serd de respeto, ayuda y refuerzo en la toma de
decisiones, pero podran posicionarse en una necesidad de transmisién de opiniones “sin
permiso” haciendo acopio de estrategias para influir en la toma de decision a favor de

amamantar, o emitiendo juicios.

La ayuda emocional prevista, se establecerd desde el punto de vista de la capacidad de
relativizar los problemas en el tiempo mostrando a la futura madre el beneficio de la lucha por

establecer y mantener la LM.

El bienestar mutuo que la LM da a madre e hijo en el plano emocional, se considera
primordial en la futura interaccién y transmisién como abuelas de nietos lactantes, mostrando
la experiencia, pero igualmente facilitando apoyo logistico ya que lo consideran una
herramienta contra el estrés de la sobrecarga y a favor de la experiencia de disfrutar la LM.
Realizar una transmisién controlada de las experiencias buscando un término medio en el
grado de intervencién evitard el condicionamiento, pero piensan que su interrelacion estara
condicionada por la regulacién del flujo de interaccidn ejercido por la madre principalmente,
pero también por su pareja ya que la presencia de la abuela puede influir en el bienestar y la

relacion madre-pareja.

Se inclinardn mas a buscar una fuente de informacién profesional pero escogida bajo un

criterio de empatia.

Decidiran el posicionamiento de intervencién o no intervencién como abuelas paternas
dependiendo de la relacidn con la futura nuera, en un ejercicio de respeto al espacio de
pareja y nucleo familiar y en funcién de la evaluacion de la situacion y de su propia opinidn
sobre la manera de proceder de la futura madre en una prolongacion de su sentimiento de

deber de guiar en la vida.

La funciéon de acompafiar en la indagacion de una solucién a los problemas de forma
flexible y personalizada, es valorada como parte fundamental del apoyo en la busqueda del
camino que consiga el bienestar de madre e hijo, asi como impedir la sensacién de la madre de

estar atrapada o juzgada.
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La interaccidon con la futura nuera es prevista con mas distancia y mds basada en la
evaluacidon mutua, acorde con la experiencia vivida y el conocimiento progresivo de su forma
de ser. El posicionamiento que consideran como correcto es el de disponibilidad o, mas all3, el
de intervencion, si ésta es solicitada o tienen que sustituir a otra persona significativa. El rol
cultural de la abuela paterna como papel secundario en la LM hace que las mujeres que lo

serdn en un futuro asuman que su presencia serd acotada poOr sus nueras.

No sélo se plantean tener en cuenta las necesidades de la madre en términos de cercania 'y
apoyo hacia ellas, sino que valoran sus propias necesidades como futuras abuelas y la
continuidad de su funcién como acompafiantes en el ciclo vital. Sienten el deseo de disfrutar
de la continuidad intergeneracional de algo valorado positivamente como experiencia vital y

como una forma de volver a acercar sus significados, reviviéndolos.

Desean sentirse valoradas y no evaluadas negativamente en relacién a roles negativos
asociados culturalmente a las abuelas, lo que pretenden conseguir desde su vision actual, con
un posicionamiento de discrecion. Su proyeccion en el rol futuro va acorde con su cultura y su

modelo familiar deseado y esperan un permiso concedido por la nueva familia para “estar ahi”.
Participante 1

“Yo apoyo mucho la lactancia materna, pero... como madre la verdad que te duele... tus
hijos te duele muchisimo, entonces no lo sé, podria ser que si que le dijera “déjalo” (sonrie). Por
mucho que a otras no se lo diria, (rie) pero cuando es tu hija la que estd ahi... a lo mejor, podria
ser (...), intentaria ayudarla... en todo lo que yo sepa para... que pudiera sequir adelante y
encontrarse bien, pero si lo veo muy, muy dificil sequramente si que se lo dijera. (sonrie)

(pausa) jSi veo que puede con su salud!”.

“Depende de hasta donde la vea sufrir (pausa y sonrie), o sea yo creo que ahora (pausa),
claro, a lo mejor para entonces ya no me acuerdo, pero ahora tengo mucha mds... yo creo que
tengo mucha mds experiencia por muchas otras cosas y mds conocimientos de los que... tenia
mi madre cuando... cuando yo le daba el pecho a mi hija, entonces, espero poder aconsejarla
mejor y ademds que yo estoy muy metida en esto (sonrie) y... lo apoyo a tope, entonces espero
(pausa) poderla ayudar a manejar la situacion de una manera que no sea dejando el pecho {(...).
A nivel técnico... a nivel técnico o al nivel de simplemente decirle donde puede buscar ayuda
(...). Y yo siempre intento: espera, espera, vamos a hablar (sonrie), vamos a hablar con alguien
experto y si vemos que no hay mds remedio porque es imposible pues lo dejas, pero...
probablemente hay una solucion. Y espero poder ser objetiva con mi hija (sonrie). Espero poder,

ya veremos (en tono mds bajo)”.
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“Apoyarla en su decision, yo creo que prestdndole ayuda, tanto ayuda con tareas de la
casa, como ayuda emocional, y... dejarle también su espacio. Dejarle su espacio para estar con
el bebé... y que sea la mamd la que... la que llame a la abuela cuando... cuando necesite de...
cuando necesite algo. Y... en general creo que pueden aportar mucho, creo que pueden aportar
mucho, sobre todo eso, afiadiendo su experiencia por un lado, y su amor por, por su...(riendo)

por su nieto, y por su hijo o por su nuera”.
Participante 2

“Le diré a mi hija ‘iA tope!” ‘nada de bibe...” (sonriendo) a lo mejor luego ya se estila el

biberdn en nuestra época. V... (riendo) y es lo mds moderno y lo mds saludable...”.

“Le contaré a [hija] que le daba mucho el pecho, que le gustaba mucho, que cuando lloraba
pues le daba... y se quedaba tan tranquila... Pues nada, a reforzar, yo todas las dudas que

tenga (sonriendo) ... hombre le diré todo lo bien que me ha venido a mi”.
“Estar con ella para reforzar sus decisiones y que sea ella la que elija qué es lo mejor”.
Participante 3

“Aportaria la experiencia, digo yo, lo que pasa es que te da igual lo que te digan... hasta
que no... pasas tu por ello, y... vas tomando tus decisiones y vas viendo como te va mejor, como

te va peor”.

“Basta que lo digas una vez y luego ya... (pausa) tiene que demostrarse ella misma lo que

le va bien y lo que no”.
Participante 4

“Yo creo que tienes que estar ahi, para apoyar a tu hija, en lo que ella decida, pero el
consejo, el consejo si tiene que estar. Es decir, si mi hija el dia de mafiana dice ‘no le quiero dar
el pecho a mis hijos, y quiero darle...” pues por supuesto no la voy a dejar de hablar, pero
también le voy a decir que le estd quitando al hijo algo fundamental. Es decir, no es que le
estés, no es una decision que, no es una decision... tan sencilla de tomar, que no es algo tan...
tan de ti (sonrie). Es que tu hijo forma parte de ti, y tu cuerpo tiene algo que le tienes que dar,
que si tu se lo quieres quitar tienes que ser consciente de ello. Yo me inclino a guiar un

poquito”.

“Si mi nuera quiere que esté con ella estaré y si no quiere que esté, no estaré. Si mi hija

quiere que esté, estaré y si no, pues tampoco. Y teniendo en cuenta a los maridos”.
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“Cuando ellas les estén dando el pecho, que cuenten conmigo para que su momento sea
mds agradable. Que yo le cambie el pafal, que yo le saque los airecillos mientras mis hijas
estdn tranquilamente disfrutando de su lactancia, si, si, si, lo tengo clarisimo. Si ellas quieren

eso, yo desde luego... la abuela mds feliz del mundo”.
Participante 5

“Yo creo que si [hija] el dia de mafiana tiene un bebé, yo creo que yo le diria, o sea... no te
lo pienses. Yo creo que ahi, fijate, asi como mi suegra yo no recuerdo que me haya dicho nada,

yo creo que yo se lo diria a [hija]. Yo creo que a [hija] si que se lo diria”.

“Si yo a mi hija la viese dudar, dubitativa entre una cosa u otra, no sé qué hacer o no se...
yo creo... que yo intervendria, o sea, yo ayudaria, es decir, si yo veo que mi hija, aunque no me
lo pida verbalmente, si yo la veo que tiene necesidad de algo, yo actuaria y le diria, ‘oye, pues
yo creo que tienes que hacer esto’, ¢sabes? Igual que si veo que estd haciendo algo mal, pues

yo le diria ‘no hagas esto’, aunque no me lo diga, pero yo creo que mi deber es decirselo”.

“...Que lo tiene clarisimo (dar formula) y no sé qué, pues a lo mejor le diria ‘pues chica, te

lo pierdes’ ésabes?”.

“Seria como un papel mds, hacia ellos no transmitiria nada, diria ‘jo, qué bien’, ¢sabes? Me
daria gusto verles dar el pecho, pero porque como a mi me ha ido tan bien y tan... y me ha

encantado, pues yo, pues me gustaria que mis hijas también lo tuvieran”.

“Yo creo que si que lucharia, o sea, si estuvieran dubitativas, yo le diria, apuesta por el
pecho, o sea, prueba, aguanta un poco, porque si que es cierto que el pecho los primer, el
primer, los primeros dias es un poco petardo, es decir, hasta que... sabes si comen, si no comen,
claro, luego esto del biberén es como, toma, cincuenta, se ha tomado treinta. Ya sabes, el
pecho no tienes ni idea de lo que se ha tomado, entonces yo creo, reconozco que los primeros
dias... incluso el primer mes, pues tienes que aguantar, es decir, tienes que hacerte fuerte, decir
‘voy a continuar’ y... y... entonces si yo a mi hija la viese dubitativa la diria... ‘japuestal, o seaq,
jaguanta un poquito mds!... Venga, un poquito mds a ver si lo conseguimos’. Yo creo que eso si
que se lo diria (pausa). Imagino que con mi nuera, si es una relacion cordial, no sé qué, pues yo

creo que también”.

“A lo mejor un especialista que sabe las ventajas de la lactancia y las desventajas del otro,
pues a lo mejor diria, ‘oye, lucha, no seas tonta’, pero como yo eso lo ignoro, pues claro yo, voy,
voy... y pienso, mi hija lo estd pasando mal, pues mira, no merece la pena. iSabes? Pues... pues

dale un biberén y a correr. A lo mejor si supiera todo y tuviera todos los datos pues lucharia y
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diria ‘mira, ni de broma, o sea, aunque tengas grietas, aunque tengas lo que tengas, tu sigue

como una campeona que lo que tienes que hacer es...” pues a lo mejor si “.
Participante 6

“Me encantaria tener una relacion ahi, que realmente sea apreciado lo que tenga que
contar o lo que sé y que lo valoran, porque... pero yo creo que somos todos asi y luego hacemos

todos los mismos errores (risas), porque si no ya no habria ni padres ni suegros pesados, ¢no?”.

“No estaria ahi mds de lo necesario, quiero decir, si les gusta genial, pero si, quiero decir,
no quiero lo mismo...(...)a mi me encantaria tener una relacion con mis hijos que no me vean
como la pesada, porque ese es el problema aqui, en general (...)Y tengo suficientes cosas que
hacer para no estar todo el dia pensando en mi hijo, ni mi nieto ni... y a mi me gustaria, si
llegan a dar de mamar, que si vienen ellos con preguntas, pero yo no pienso, por ahora estar

diciendo como lo tiene que hacer, no hacer o lo que sea”.

“Siempre estd guay si tus hijos te cuentan cosas y vienen a lo mejor a preguntar ‘como lo
has hecho tu, qué harias tu?’ pero prefiero que vengan ellos, entonces eso serd lo dificil,
encontrar ahi un término medio, que no tengan la sensacion de que tu los tienes abandonados

y no quieres hablar con ellos y que no seas pesada porque estds diciendo todo el rato...”.

“Si tengo clarisimo que me parece fatal si dan el biberén, a mi yo creo que me costaria
mucho callarme. Porque al final es su decision, no es mi vida, ni es mi hijo...supongo que ya lo
hablas antes ... a mi me daria ya pena, para empezar, cuando habldbamos antes de que hay
gente que no quiere por cuestion de estética, a mi me daria mucha pena que mis hijos se metan
con alguien que le parece tan importante sus tetitas... no quiere decir que luego sean malas

I/ ”

personas, eso tampoco... pero dices ‘jtia
Participante 7

“Yo supongo que le voy a aconsejar un poco lo mismo que me ha aconsejado mi madre,
darle el pecho, cogerla cuando creas que lo necesita y dejarla cuando creas que lo necesita, y si

lo necesitas tu cogerla, cégela”.

“Si necesita mi consejo lo va a tener y si cree que me necesita mds lejos, por el motivo que

sea, lejos estaré”.

“Yo creo que, de alguna manera, cuando uno da a luz es todo como muy extrafio para ti en
ese momento, todo, yo creo que tu cuerpo, lo que tienes fuera, lo que tienes dentro, lo que

tienes en la cabeza y todo el mundo alrededor. Entonces, yo creo que, de alguna manera, lo
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que necesitas, entre comillas, es lo que yo tuve, o al menos para mi fue bien. Estas ahi, si te

necesito, si te pregunto, si... estas ahi”.

Participante 8

“En mi cultura de familia y en que valoro mucho la familia y demds, a mi si que me gustaria

porque es una etapa muy bonita, si me gustaria estar cerca”.

“Se lo trasladaré mds como desde el punto de vista afectivo, que es para mi lo que es... o
sea, yo sé que es una tonteria porque tu le puedes tener igual acurrucado ddndole el biberdn,

pero para mi es una relacion mucho mds especial”.

“Mi rol de abuela en la LM dependerd de muchas circunstancias, de como sea el marido,
cémo la relacion que tengamos, pero yo creo que al final, en estos momentos, si no hay un
conflicto que no te hables o no te lleves bien, yo creo que apelas a tu madre en esos momentos.
Y ya sabe, ya ha visto, pues por crios de otros amigos o tal, que se me dan bien los crios, los

bebés”.

“Con la lactancia (silencio) pues yo creo que la acompafaria a buscar una ayuda
cualificada, porque yo tampoco me senti como que me ayudaran, simplemente pensé que no
habia solucion(...) Pero si fuera que estd pasando dolor o demds, pues yo creo que también
tendemos a acordarnos de nuestras historias, y a lo tonto las cosas evolucionan. Igual que
evolucionan los criterios, pues a lo mejor, en la época de mi madre no habia la crema que me
dieron a mi para las grietas, y se ponian pafos calientes con yo que sé (..) las cosas
evolucionan, entonces si yo le doy el consejo de lo mio, me anclo en el pasado...pues estaria

echando para atrds todo lo que se ha evolucionado”.

“Como abuela paterna yo creo que mi papel serd... estar ahi si me necesita, pero no, no, no
insistir en mi presencia, o sea, no ya la presencia, si no en dar consejos todo el rato, si lo

requiere...”

“Yo por como es mi hijo, que luego pues bueno, puede cambiar, pero él... yo creo que él si
me haria participe, pero claro, como bien sabemos, pues en esos momentos manda mds la

mujer... en sentimientos y todo”.

Participante 9

“En esa situacion de que mi hija, si decide o llega el dia en que sea madre eh... o sea, creo

que no me voy a despegar de ella, voy a ser plasta, plasta. A ver, tampoco eso es que sea lo
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idea, pero desde la distancia pero cerca, isabes? (...) Pero por volver a vivir todo eso, toda la

experiencia”.

“Respetando su autonomia y su toma de decisiones. Porque también es muy enriquecedor
como la persona sale de las situaciones por ti mismo, sin que nadie tenga que decirte como
hacerlo, ésabes? Con tus conocimientos, del curso que vayas, de la preparacion al parto, las
amigas, lo que te cuente tu madre, tu suegra, lo que tu leas. O sea, yo no trataria por nada del
mundo decir ‘tienes que cogerla asi, no, y esto no..” para nada, para nada, pero si me
encantaria compartir con ella momentos en esa fase, pero no darle consejos ni decirle lo que

tiene qué hacer, que lo descubra ella porque yo creo que eso es muy bonito y muy interesante”.

“Yo se lo recomendaria, totalmente, 100%, y que como experiencia... por supuesto, los
beneficios para los bebés, para tu hijo ya se saben, que son increibles, pero nadie habla de los
beneficios que esa madre va a sentir dando la lactancia. O sea, es que como experiencia, como

descubrimiento de ti misma, o sea, como sensacion de experiencia novedosa”.
Participante 10

“Hombre, como abuela me encantard tener ese papel de ayudar y, sobre todo, de
acompaiiar, y de aconsejar, a lo mejor, puedes decirle ‘pues mira, léete este libro, y tal, lo que
te va a pasar’ lo que me hubiera gustado a mi, sin agobiar, porque la decision es de la

persona...”.

“Pues como suegra, pues poco; si quiere que la ayuden, pues si, porque ya sabes que eso es
un papel muy delicado (risas) pero como de mis hijas, sobre todo, ayudarla y, sobre todo, que
sea una experiencia super bonita, nada de agobios ni prisas. O sea, como que ‘venga, no tengas
prisa ni nada que todo va a pasar, vive el dia a dia, disfruta de cada segundo’ y, sobre todo,

eso, que disfrute”.

“Muchas veces, rechazas un poco lo que te dicen tus padres, y a lo mejor de otra persona,
pues lo puedes entender mejor, o se lo explican de otra manera que le llega, porque, a lo mejor,
yo se lo estoy explicando con palabras que a esa persona, en ese momento, no le llega bien la

informacion y con otra persona de fuera, pues a lo mejor si”.
e Sobre una posible decisidon de nuera de no dar LM:

“Yo nada porque sé que ahi no puedes hacer nada, porque lo que puedes provocar es un
divorcio (risas) no, no, no, las madres (abuela paterna) somos las enemigas muchas veces,

entonces si te vas a meter, al final acabas tu mal, el hijo se pelea con la mujer y es asi.”
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“Ayudarles como pueda, sin estorbar y sin... pero a lo mejor transmitiéndole lo que yo he

Participante 11

vivido, que para mi ha sido muy bueno. Entonces, pues el poder ayudarles en todo momento y,
sobre todo, contarles mi experiencia que, yo creo que, ha sido bueno, el transmitirle que son
una opcion muy buena y que para mi es la mejor, pero que desde mi punto de vista, el poderles
decir a ellos que es buena, que a ellos les ha ido muy bien, y vamos, a los que he tenido cerca

también. Y no sé, y poder estar con ellos”.

“Me imagino que si llega a ser nuera, tendrds un proceso en el que la conozcas, o sea que...
entonces pues podrds ver como la podrds ayudar, yo creo (...) yo pienso que serd mds fdcil a mi
hija porque llevas mds tiempo conociéndola, viviendo con ella, compartiendo muchas cosas y a
lo mejor sabes formas de decirselo, de actuar dentro de una cosa, del momento, de una

situacion”.
Participante 12

“Si esa chica con la que estd mi hijo tiene su madre, tal, no sé qué, pues yo cuando me pida
opinion, cuando quiera, cuando lo necesite, y le podré hacer algun comentario, intentaré ser lo

menos meticona posible, porque no hay cosa que mds me fastidie”.

e Contando que lo que valoré en el apoyo de la abuela materna no lo puede dar por
su forma de ser, pero si lo que echd en falta, que era una mayor guia y

participacion en la toma de decisiones.

“Yo soy mds de opinar, y esto hazlo asi o hazlo asd, pero bueno, porque soy mds de tomar
decisiones, o sea, aunque soy indecisa pero ‘bueno, pues lo hacemos asi’ o sea, no soy tan
como ha sido mi madre, pero porque su forma de ser y la mia no tienen nada que ver, o sea
que, yo no puedo ser igual que mi madre. No creo que sea tan paciente como mi madre ni
apoye de la misma manera tranquila, o sea, yo seré mds nerviosa y mds agobiada, pero a lo

mejor por otro lado, pues lo manejo un poco mejor, no lo sé”.
Participante 13

e La participante 13 dio LM sdélo una semana y no tuvo el apoyo profesional ni
humano que hubiera deseado por parte del personal sanitario, lo que orienta los
futuros consejos a su hija para que busque apoyo de una matrona empatica y que

le dedique el tiempo necesario con una actitud adecuada al momento vital.
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“Como lo del parto... tampoco quiero ahi, no sé, eso lo tiene que vivir ella. Porque ahi yo
creo que la condicionas, ino? Un poco, si le cuento... no, yo no la quiero condicionar. Pues yo
cuando, si ella va a tener un nifio, pues la diré que vaya a todas las clases que pueda, y que si la
matrona es estupida que se vaya a otra matrona. Hasta que se encuentre con una que la

ensefie de verdad todo con carifio y con dedicacion, como deberia der ser”.
Participante 14

“Como me gusta dar soluciones si que voy a indagar todos los tipos de ayuda que puedan
tener. Y no me va a parecer suficiente con que acudan a unas clases de preparacion al parto

tan estupidas como las que yo fui, que les falto ensefiarme a hacer cupcakes”.

“Yo me pienso dejar las pestafias en buscar a alguien que ayude a mis hijas (...) restar un
poco de importancia a los convencionalismos y darle opcion a que su maternidad sea

particular”.

“Entonces yo, a mis hijas, espero darles opciones ‘no hay ninguna regla escrita, vete
probando lo que le va bien a tu hija, vete probando porque si tu estds bien, ella estard bien’. O
sea, creo que hay una escala entre el blanco y el negro de grises que también es aceptable, y
que es para llevar con tanta dignidad esa maternidad sin sentirte menospreciada o menos

madre porque hayas optado por otras opciones.”.
Participante 15

e La participante tuvo la experiencia de tener a una madre que no “estaba ahi” a
pesar de que ella lo necesitaba y solicitaba su presencia, por lo que valora su
futura presencia como abuela como una necesidad propia y una necesidad de las

futuras madres sin cuestionamiento.

“Creo que yo estaré, o sea, me da igual que tu quieras que esté o no, yo estaré y para mi es

importante. Hay momentos en la vida en los que una madre es imprescindible”.

“Creo que tienes que tener un poco un término medio, creo que nadie tiene la batuta de la
verdad, y creo que yo, cuando tenga nietos, o cuando tenga a mi hija que va a tener hijos, yo
qué sé... también hay que entender que muchas veces cambian las cosas, y que yo estoy
convencida que de lo que le cuente a mi hija, habrd cosas que funciones y cosas que, dentro de

20 afios, sean absolutamente al revés”.

“Le diré ‘Y oye, de todas formas, decidas lo que decidas yo te voy a apoyar. Que tu quieres

ir a un médico porque necesitas esto, pues yo te apoyo’”.
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“...‘Mira, esto es lo que a mi me ha pasado, esto es lo que yo he hecho, y esto es lo que hay,
pero oye, siempre podemos ir a un sitio que nos informen’. Yo creo que, sobre todo, ddndole

paz a la persona a la que se lo cuentas, o sea, intentando transmitirle que es buena madre

haga lo que haga, eso para empezar”.

“Yo tengo pdnico a eso, a llevarme mal con mi nuera, fijate (...). A las suegras se las
escucha de otra forma, y se las tiene menos en cuenta a la hora de decir ciertas cosas, o eso, te
sientes mds evaluada porque es tu suegra y es la madre de tu marido, no sé. Ojala me
equivoque, pero tengo una batalla ahi que ya asumo que la tengo perdida. Y yo intentaré darle
el mismo consejo que le dé a Alejandra, pero no puedo pretender que a mi hija la de el mismo

consejo y lo reciba igual que mi nuera”.

“Si ella no me pregunta, se lo diré igual, pero si me pregunta, con mds motivo. Pero lo que
yo le transmitiré, que, evidentemente, a nivel nutricional es una fuente de salud infinita, que
siempre va a ser cualquier leche se ponga como se ponga, que los motivos para no darlo
pueden existir pero que se plantee todos los pros y los pocos contras que tiene, que si por
cualquier cosa no pudiera dar el pecho, porque tiene una mastitis, porque verdaderamente lo

estd pasando fatal, pues que tampoco se sienta mala madre, que no pasa nada”.
“Intento aprender de lo que no me ha gustado para no hacerlo”.
e Sobre lo relativo de los conocimientos y las modas

“Si no cambia de aqui a 20 afios y le demos la leche por una sonda desde la teta o algo,
porque lo mismo de aqui a 20 afios vete tu a saber, si haces asi (hace un sonido), yo qué sé, y

94

de repente la lactancia se convierte en otra cosa, no sé”.

“A lo mejor dentro de 20 afios, lo que te digo, la lactancia es muy diferente y a mi lo que
me valia ya no vale, o no sé, o ha cambiado mucho y las circunstancias son diferentes y resulta
que ahora lo que se lleva no es dar 4 meses sino 3 afios, o al revés, dicen que el calostro y

punto”.

“Yo le puedo contar mi experiencia, pero sobre todo, le diré que haga lo que haga la
apoyaré, o sea, poniéndome en el caso de que algo no me guste, ‘pues no quiero dar el pecho’
‘pues hija es una pena que te mueres porque le estas privando de esto, pero tampoco te voy a

desheredar’ ésabes?”.

Participante 16
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“No sé, no voy a dar consejos a nadie é¢eh?, sean mis hijas, sea mi hijo, sea... otra cosa es

que me pregunte ‘tu cuando hiciste esto, {qué te paso?’ pues se lo cuento como te lo puedo

estar contando a ti”.

“Cuando llegue el momento de mi hija, de mi nuera, o de quién sea, yo estaré un paso para
atrds, salvo que me quieran preguntar, vaya, que... porque creo que también es una
experiencia personal, {Sabes? Hay mucho ahi de personal, de cada uno, que estd muy bien
todo lo que nos puedan ensefiar los demds, orientarnos y tal, pero luego, cada uno tiene una

salvedad, cada uno tiene algo particular que no tiene el otro”.

“Creo que mi papel serd a demanda de ellas. Si me demandan, si necesitan, si quieren
saber, yo lo que puedo aportar es mi experiencia, no tengo otra cosa. Pero no aconsejaré a
priori, esperaré a que... hombre, si me preguntan ‘mamd, no sé si darle el pecho al nifio’ (risas)

‘pues no te lo plantees hija, dalo porque...” ”.
Participante 17

“Yo le diria ‘pues preguntale al pediatra, pero yo lo alterné con biberdn y no pasa nada’.
Pero vamos, en mi caso es que yo se lo comenté... fue el pediatra el que me lo dijo también,
ésabes? pero yo se lo diré (...). Es que de aqui a que yo tenga nietos, pues a lo mejor en vez de
chupetes, yo qué sé, se chupan un trapo, yo qué sé, (sabes? a lo mejor en vez de eso, han

inventado vete tu a saber el qué, ésabes? dentro de 20 afios, no sé lo que podrd pasar”.
Participante 18

“Me gustaria ser (risas)... tratar las cosas con la mayor normalidad y naturalidad posible
sin llegar a ser pesada ni quedarme corta. Pero entiendo que es complicado porque yo, ahora,

es que claro, el tiempo te va poniendo un poco en tu sitio, ¢no?”.

“Luego, claro, pues es que depende mucho de la otra persona, éno? también, no solo
depende de ti, de lo que ella ponga, de lo que se abra a ti, porque eso creo que influye

muchisimo, o puede influir”.
Participante 19

“Hacer todo lo que han hecho mal conmigo pues hacerlo bien con ella. Y leer, informarnos y

saber qué es lo que tenemos que hacer las dos”.

“Como suegra... eso va a depender, ya ahi poco voy a tener que hacer (...) yo procuraré no

meterme porque, yo creo, que eso es lo peor que se puede hacer. Y si ella tiene a su madre,
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mejor que esté con su madre, a que esté (risas)... va a hacer mds caso siempre a lo que le diga

su madre, que a lo que le diga su suegra, me imagino”.

“Si mi hija no quiere dar el pecho pues trataré de hacerle ver que si que es importante y que
lo haga, por supuesto, como en otras cosas que no ha querido hacer y la he obligado a hacer,

ya sé que no la voy a poder obligar (risas), pero haré todo lo posible...” .
Participante 20

“Yo creo que estaré un poco... que si me pide ayuda se la daré, intentaré; si no me la pide,

ddrsela si veo que la necesita, pero intentaré no meterme”.
e Sisu hijatoma la decision de no dar LM:
“Se la puede convencer de manera diplomdtica”.

“Intentas hacerlo todo tan bien, tan bien, o con todos los mensajes que llegan, que al final

no lo disfrutas, entonces lo que le diria al final es que lo disfrutara”.

“Yo creo que tenemos que transmitir que si, que es una... que no se vea COmo una
obligacidn, si no que se disfrute, porque es que es algo que pasa y que no lo vuelves a tener. Y
es verdad que, las primerizas, al final, tienes tantos input, quieres hacerlo todo tan bien, tienes
tantos mensajes, que al final es como... es que no disfrutas esa baja, es todo “esto tiene que

ser asi, esto tiene que ser asi, esto lo tengo que hacer...”

RELACIONES ENTRE CATEGORIAS Y TEMAS

En la tabla 18 aparecen las relaciones entre temas establecidas en cada participante,
teniendo en cuenta que el propio esquema tematico interpretativo supone una relacidn

categorica.

Estas relaciones individuales se tomaron como base del siguiente esquema general de

interrelaciones, presentes en las ilustraciones 6,7, 8y 9.
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AYUDA LOGISTICA — SOBRE AMAMANTAR

10

11

12

13

14

15

17

18

19120

CAMINAR JUNTAS Y COMPARTIR — COMPRENSION Y RESPETO

CAMINAR JUNTAS Y COMPARTIR — EL POSICIONAMIENTO

CAMINAR JUNTAS Y COMPARTIR — EXPRESAR EMOCIONES

CAMINAR JUNTAS Y COMPARTIR — AYUDA LOGISTICA

CAMINAR JUNTAS Y COMPARTIR — LA SUSTITUCION

<

CAMINAR JUNTAS Y COMPARTIR — LO PRACTICO

CAMINAR JUNTAS Y COMPARTIR — LA EXPERIENCIA VIVIDA

CAMINAR JUNTAS Y COMPARTIR — LA INFLUENCIA DE LA CULTURA

CAMINAR JUNTAS Y COMPARTIR — UN NUEVO ESPACIO

<\

COMPRENSION Y RESPETO — AYUDA LOGISTICA

COMPRENSION Y RESPETO — LA SUSTITUCION

COMPRENSION Y RESPETO — LA ABUELA DE REFERENCIA

COMPRENSION Y RESPETO — EL POSICIONAMIENTO

COMPRENSION Y RESPETO — EVALUACION ABUELAS-> MADRE

COMPRENSION Y RESPETO — EVALUACION MADRE->ABUELAS

CONOCIMIENTOS, MENSAJES E INDICACIONES — NO TE NECESITO AHORA

CONOCIMIENTOS, MENSAJES E INDICACIONES — COMPRENSION Y RESPETO

CONOCIMIENTOS, MENSAJES E INDICACIONES — LA ABUELA DE REFERENCIA

CONOCIMIENTOS, MENSAJES E INDICACIONES - LA LUCHA

CONOCIMIENTOS, MENSAJES E INDICACIONES — EVALUACION ABUELAS -> MADRE

AN

CONOCIMIENTOS, MENSAJES E INDICACIONES — EVALUACION MADRE > ABUELAS

CONOCIMIENTOS, MENSAJES E INDICACIONES — EL POSICIONAMIENTO

CONOCIMIENTOS, MENSAJES E INDICACIONES — UN NUEVO ESPACIO

CONOCIMIENTOS, MENSAJES E INDICACIONES — YO SOY LO PRIMERO PARA ELLA

DAME SOLO LO QUE PIDO — AYUDA LOGISTICA

EL APEGO — LA SOCIEDAD

LA INFLUENCIA DE LA CULTURA — APOYO EN EL NUEVO ROL

LA INFLUENCIA DE LA CULTURA — EL PERSONAL SANITARIO

EVALUACION ABUELAS > MADRE — EL PERSONAL SANITARIO

LA ABUELA DE REFERENCIA — AYUDA LOGISTICA

LA ABUELA DE REFERENCIA — EL PERSONAL SANITARIO

LA ABUELA DE REFERENCIA — AMOR Y VINCULO

LA ABUELA DE REFERENCIA — EL POSICIONAMIENTO

LA ABUELA DE REFERENCIA — EVALUACION ABUELAS - MADRE

LA ABUELA DE REFERENCIA — EVALUACION MADRE -> ABUELAS

LA ABUELA DE REFERENCIA — NO TE NECESITO AHORA

LA ABUELA DE REFERENCIA — LO PRACTICO

LA ABUELA DE REFERENCIA — LA EXPERIENCIA VIVIDA

LA LACTANCIA EN MI VIDA — SOBRE AMAMANTAR

v

Tabla 18 (1). Relaciones entre temas establecidas nor cada pnarticinante.
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LA LUCHA — LA ABUELA DE REFERENCIA

10

11

12

13

14

15

17

18

19120

LA LUCHA — LA SOCIEDAD

LA LUCHA — LA EXPERIENCIA VIVIDA

LA LUCHA — EVALUACION ABUELAS - MADRE

LA LUCHA — EVALUACION MADRE->ABUELAS

LA LUCHA — EL PERSONAL SANITARIO

LA LUCHA — NO TE NECESITO AHORA

<

LA LUCHA — SOBRE AMAMANTAR

LA SOCIEDAD — EL POSICIONAMIENTO

LA SUSTITUCION — APOYO EN EL NUEVO ROL

LA SUSTITUCION — LA ABUELA DE REFERENCIA

LA SUSTITUCION — LA EXPERIENCIA VIVIDA

LA SUSTITUCION — EXPRESAR EMOCIONES

LA SUSTITUCION — EL PERSONAL SANITARIO

MIMETIZACION — EVALUACION MADRE -> ABUELAS

MIMETIZACION — LA SOCIEDAD

MIMETIZACION — EL PERSONAL SANITARIO

MIMETIZACION — EL POSICIONAMIENTO

MIMETIZACION — EXPRESAR EMOCIONES

UN NUEVO ESPACIO — EXPRESAR EMOCIONES

UN NUEVO ESPACIO — DAME SOLO LO QUE PIDO

UN NUEVO ESPACIO — EL POSICIONAMIENTO

UN NUEVO ESPACIO — LA INFLUENCIA DE LA CULTURA

UN NUEVO ESPACIO — EVALUACION MADRE - ABUELAS

UN NUEVO ESPACIO — LA SUSTITUCION

UN NUEVO ESPACIO — AYUDA LOGISTICA

YO SOY LO PRIMERO PARA ELLA — LA LUCHA

YO SOY LO PRIMERO PARA ELLA — LA SUSTITUCION

YO SOY LO PRIMERO PARA ELLA — AMOR Y VINCULO

YO SOY LO PRIMERO PARA ELLA — EL DESTETE

YO SOY LO PRIMERO PARA ELLA — EVALUACION ABUELAS—>MADRE

YO SOY LO PRIMERO PARA ELLA — EXPRESAR EMOCIONES

YO SOY LO PRIMERO PARA ELLA — LA SOCIEDAD

YO SOY LO PRIMERO PARA ELLA — SOBRE AMAMANTAR

Tabla 18 (2). Relaciones entre temas establecidas nor cada particinante.
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DISCUSION

Como se expuso en el apartado de antecedentes del problema, los estudios sobre la
interaccion abuela madre arrojan resultados muy parciales, focalizados y/o estan realizados
en poblaciones distintas a la de este estudio. Todos los estudios previos fueron realizados
durante la época de amamantamiento o poco tiempo después. Debido a esto, la discusion se
realizdé haciendo referencia a cada uno de esos resultados parciales de otras investigaciones

tanto cuantitativas como cualitativas y realizadas con metodologia diversa.

CATEGORIA: ESTAR AHI

La abuela es la segunda fuente de apoyo después de la pareja, segun el metaanalisis de De
Sousa (2013), y el principal proveedor de apoyo durante la lactancia segin una revision de 54
articulos cualitativos y cuantitativos realizada por Bulla (2015), aunque no especifican los
mecanismos. Estos datos coincidieron con los hallazgos del presente estudio sobre el
significado de la experiencia de vivir la lactancia materna con la presencia de la abuela como
referencia. En esta linea, las madres necesitaban la figura de la abuela materna como soporte y
ayuda crucial que les diera un apoyo cercano desde el conocimiento personal y la comprension
basada en el amor y la historia de vida en comun, pero con un flujo regulable apoyado también
en esta confianza. Desde este punto de vista, esta figura de referencia no era sustituible. Las
madres sentian que la abuela paterna podia ejercer este rol sélo cuando no era posible por

parte de la abuela materna.

Segun el estudio de investigacion de Moreira et al. (2013) “Representaciones sociales de
mujeres de tres generaciones sobre practicas de amamantamiento” realizado con 21 mujeres
brasilefias de tres generaciones y basado en la teoria de las representaciones sociales, el
componente afectivo-emocional impregné toda la vivencia de la LM y esa influencia permite la
transmisién intergeneracional y ayuda al cambio de actitud en las conductas de
amamantamiento. Este aspecto del apoyo incondicional basado en el amor y el vinculo seria
explicable desde los reultados obtenidos por Moreno-Zabaleta y Granada-Echeverri (2014) en
su estudio “Interacciones vinculares en el sistema de apoyo infantil” en que se evidencia que la
relacidén constante y coherente desde el punto de vista emocional entre la cuidadora principal
del nifio (madre) y quien “cuida a la que cuida” (abuela) permite la mejora de la atencion al
nifio y el bienestar de la madre. Los resultados de este trabajo de investigacion corroboran y
explican esta relacién vincular que significé para las participantes un apoyo basado en la

seguridad aportada por el interés sincero y la incondicionalidad del amor respaldado por toda

243



I
una historia de vida, o un conocimiento profundo y aprobacién previos, en el caso de la abuela

paterna.

Sin embargo, el que la madre sea una prioridad en el cuidado ofrecido por las abuelas, no
solo fue fuente de beneficios para las participantes, sino un perjuicio basado en la
anteposicion del descanso de la madre, que podia chocar con la dedicacién requerida para
mantener la LM, en cuyo caso la propia abuela se convertia en una fuente de lucha e
interferencia para que la madre continuase con su deseo de lactar. Este aspecto también es
uno de los resultados arrojados por el estudio de Grassley & Eschiti “Grandmother
Breastfeeding Support: What Do Mothers Need and Want?” realizado en 2008 con
metodologia cualitativa descriptiva a 31 mujeres del norte de Texas y cuyo origen explican por
el significado de “experiencia demasiado dura” que la LM tenia para las abuelas.
Posteriormente, el trabajo de investigacion cuantitativo descriptivo realizado por Parkinson,
Russell-Bennett y Previte (2012) con mujeres australianas con hijos amamantados menores a
18 meses “Mu mor bub? Which influences breastfeeding loyalty” concluyé que los factores de
apoyo orientados a la madre y no al nifio, influyen en las actitudes y comportamientos
relacionados con la lealtad a la LM. De igual modo, este resultado es comun con el del estudio
de Pilkauskas (2014) “Breastfeeding initiation and duration in coresident grandparent, mother
and infant households” en el que se investigd la asociacién entre las conductas de LM vy la

corresidencia de tres generaciones en el periodo postparto, y que fue realizado en EEUU.

En el presente trabajo, un resultado divergente fue que en el destete, este sentimiento de
prioridad absoluta para las abuelas habia supuesto una ventaja que habia paliado la sensacidn
de pena o culpa. Posiblemente esto se debid al asentamiento de significados tras el paso del

tiempo.

En cuanto al tema “no estar sola”, el hecho de caminar juntas y compartir no sélo estuvo
referido al descubrimiento y aprendizaje, en la linea del hallazgo del trabajo de investigacién
cualitativo descriptivo “Two generations learning together: facilitating grandmothers support
of breastfeeding” de Grassley y Eschiti (2007) realizado en Texas, en que el grupo de abuelas
afro-americanas dieron especial importancia a aprender juntas y propusieron la realizacién de
programas para alcanzar este objetivo. Para las participantes de este estudio caminar juntas
signific6 mucho mdas que un camino de aprendizaje comun y participativo; significé una
compafiia no invasiva importante desde el punto de vista emocional, ya que suponia vivir con

las abuelas un evento dentro del entorno familiar que las llevaba a tener en comun el rol de
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mujer y de maternidad con ellas, valorando el significado que ese hecho tenia para éstas y

aportando bienestar todo ello en su conjunto.

La comunicacidon de sentimientos con las abuelas fue importante para las participantes
desde el punto de vista del desahogo emocional libre de pudor, ya que el papel de la abuela
basado en el amor presente en la historia de vida y la capacidad de comprensién del rol, la
hacian 6ptima para ello. Sin embargo, tal vinculacidn afectiva era en ocasiones la causa de la
no expresiéon de emociones en un intento de proteger a la abuela, como también se concluye
en el estudio cualitativo descriptivo realizado a 18 mujeres suecas de 3 generaciones
“Breastfeeding as a Specific Value in Women’s Lives: The Experiences and Decisions of
Breastfeeding Women” (L66f-Johanson et al., 2013) en el que las informantes alegaban que las
abuelas estaban demasiado vinculadas emocionalmente para expresarles sus sentimientos.
Algunas participantes entrevistadas para esta tesis aportaron un nuevo matiz ya que sentian
que la abuela paterna, en el entorno de una buena interrelacidon personal, era mds idénea para
la expresion de sentimientos debido a que no tenian la misma relacién vincular con ellas, por

lo que pensaban que el sufrimiento durante las dificultades seria menor.

El estudio de Reid et.al (2014) “Be our guest: challenges and benefits of using ‘family
conversations’ to collect qualitative data about infant feeding and parenting” con 15
primigestas australianas y su grupo de familiares, tenia como objetivo describir el impacto
social sobre las opciones y la forma de alimentacién de los nifios mediante la expresion de
sentimientos durante conversaciones familiares, encontrando que esto ayudaba a las madres a
identificar potenciales conflictos y planificar estrategias para tratar de solucionarlos y pudieron
clarificar qué podian esperar de los miembros de su entorno antes del nacimiento.
Posteriormente, ya durante la época de lactancia, las madres se sientieron mds seguras para
exponer asuntos que no habian sido revelados antes, como la necesidad de refuerzo positivo.
Por lo tanto, el esclarecimiento del significado de la expresién de sentimientos, aportado por
este trabajo podria tener utilidad inmerso en grupos familiares de conversacién en la linea
descrita por Reid et al. para mejorar el enfoque del apoyo de las abuelas durante la lactancia
dentro de la dindmica familiar y sin renunciar a contemplar las particularidades de las

relaciones madre-abuela en cada familia.

Una forma de “estar ahi” sentida por las participantes fue la mimetizacion de sentimientos
y opiniones por parte de las abuelas, que entendieron como fruto de su relacién vincular
basada en el amor. Esta mimetizacidn en ocasiones suponia el alejamiento de las convicciones

o valoraciones propias adoptando las de la madre, lo que podia llevar a un camino de

245



—

U
busqueda de soluciones o a un abandono de la lactancia, probablemente en relacién con la
aportacién del mencionado estudio de Grassley (Grassley & Eschiti, 2007) que expuso que las
abuelas deseaban ser Utiles emocionalmente y para la practica de la LM como apoyo basado
en el amor incluso cuando las decisiones fuesen distintas a las propias. Por lo tanto, en la
practica asistencial debe detectarse y tenerse en cuenta el apoyo ejercido por la abuela basado

en la mimetizacién, tanto para continuar como para abandonar la LM.

Amamantar también significd llevar una pesada carga fisica y emocional relacionada con su
inicio y mantenimiento en el que el impacto del nuevo rol requirié una gran dosis de apoyo. La
abuela, cumplia con las condiciones necesarias para aumentar la seguridad con su cercania
emocional y la experiencia femenina en la maternidad constituyendo la guia principal, aunque
no necesariamente basada en su experiencia en LM. Esto difiere con los resultados obtenidos
por el citado estudio de Moreira et al. (2013), en el que las abuelas transmitian la LM como
modelo de papel femenino que habia que cumplir con placer, desinterés y abnegacion dentro
de un acto instintivo y natural que llevaba a la percepcién de obligatoriedad por parte de las
madres y que en el presente estudio fue relacionado con la sociedad y no con la cercania e
interaccion con las abuelas. Probablemente esta diferencia de posicionamiento de las abuelas

estuvo relacionado con las diferencias culturales y sociales de ambas poblaciones de estudio.

Los resultados de la nombrada revision de Bulla (2015) estan mds en concordancia con los
de esta investigacidn, ya que argumenta que el apoyo femenino, sobre todo de la abuela, es
decisivo para la instauracion del nuevo rol y para adaptarse a la nueva realidad del ejercicio de
la maternidad, estimulando el amamantamiento a través de sus acciones, confianza vy

seguridad.

Las participantes valoraron intensamente el efecto de bienestar que les produjo el alivio
de la carga fisica que les suponia la ayuda en las tareas y organizacién domésticas para poder
dedicarse a la LM y adaptarse al nuevo rol, que requeria tiempo y dedicacidn. Interpretaron
qgue el beneficio de la ayuda suministrada por las abuelas en este aspecto se traducia en la
posibilidad de autocuidarse y mejorar sus condiciones de amamantamiento por lo que el nifio
también se beneficiaba. Esta ayuda logistica suministrada por las abuelas quedd destacada de
igual manera en el estudio combinado cualitativo-cuantitativo, realizado con mujeres
senegalesas por Aubel et al. (2004) : “Senegalese Grandmothers promote improved maternal
and child nutrition practices: The guardians of tradition are not averse to change”; la ayuda
logistica en este caso tenia un fuerte componente cultural en el que las abuelas se encargaban

tradicionalmente de los asuntos domésticos, las tareas, la toma de decisiones y el apoyo a
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otras madres que no contaban con la ayuda de las abuelas de la familia por algin motivo, por
lo que es necesario en la practica del apoyo a las mujeres conocer el origen cultural que nos
ayude a reconocer la presencia o no de fuentes de apoyo logistico que puedan facilitar el

descanso y la dedicacién de las madres a la LM.

Otros autores ya mencionados hicieron alusion al valor de este tipo de apoyo, aunque sin
ahondar en el significado (Bulla, 2015; De Medeiros et al., 2011). Vasquez, Romero y Rivas
(2012) concluyeron en su estudio cualitativo descriptivo “Motivaciones de la madre para
amamantar: una experiencia a partir de la capacidad de escuchar”, realizado en Colombia con
11 mujeres lactantes en los primeros 6 meses, que tener ayuda en las tareas domésticas
favorece no sélo el mantenimiento sino la decisién de amamantar. Es importante por lo tanto,
gue se ponga especial atencion a las necesidades de las madres relacionadas con este aspecto,
en especial cuando las mujeres estan solas por cualquier motivo, realizando un analisis de las

condiciones familiares y domésticas que las rodean desde las consultas de atencién primaria.

La pesada carga emocional que las participantes tuvieron que llevar estuvo relacionada
con mantener la LM a pesar de las dificultades y con hacer frente a los mensajes de la sociedad
contrarios a la lactancia o que provenian incluso del personal sanitario. En relacidn con este
ultimo aspecto, Grassley & Nelms (2008) publicaron el estudio “Understanding maternal
breastfeeding confidence: A gadamerian hermeneutic analysis of women’s stories” realizado
con 13 mujeres de Texas que habian amamantado en los Ultimos dos afios y llegaron a la
conclusion de que las mujeres luchaban con el personal sanitario que les recomendaba dar
formula en contra de sus deseos y expectativas, y las abuelas eran una fuente de apoyo para
combatir estos consejos cuando tenian experiencia; si no la tenian, actuaban respetando y

promoviendo la confianza de sus hijas o nueras.

Las participantes de la investigacion realizada para esta tesis encontraron que las abuelas
actuaban como guia en los momentos en los que se sentian inseguras en la toma de decisiones
por la controversia entre distintos consejos o porque no veian salida a unas situaciones en las
gue lo que habia que hacer no se correspondia con lo que se podia hacer, lo que les generaba
malestar. Este resultado es comun al encontrado por Clifford y MclIntyre (2008) en su revision
“Who supports breastfeeding?” en la que explican que las madres confiaron mds en su
entorno en los momentos de dificultad, ya que expresaban preocupacién por no cumplir los

requisitos e indicaciones del personal sanitario.

Cuando las abuelas se convertian en el foco de la lucha por sus mensajes negativos sobre

la LM para las madres que querian amamantar, éstas se veian obligadas a buscar otras fuentes
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de seguridad y apoyo que combatiese el desgaste emocional que les generaba y en ocasiones
sucumbian a los mensajes, especialmente cuando éstos coincidian con el enfoque de los del
personal sanitario o con una falta de apoyo y guia del entorno social. Este significado analizado
tras el paso del tiempo por las participantes tiene relacion con los hallazgos de dos articulos de
investigacion cualitativos: “Grandparents’ understandings about the practice of maternal
breastfeeding in family daily life: the culture of possibilities for breast-feeding” (Argolo et al.,
2006) que analizé las experiencias de 11 abuelas brasilefias mediante interaccionismo
simbdlico y que concluyd entre otros hallazgos que la base del problema residia en un
movimiento cultural desde “no amamantar” a “hay que amamantar” que producia un conflicto
entre las culturas representadas por la generacién de las abuelas y la de las madres, que por lo
tanto podian generar conflicto o necesidad de un nuevo enfoque en la oferta de apoyo, como
se desprende de los resultados del presente estudio de investigacién que también muestra la
relacion con una necesidad de espacio y libertad para la toma de decisiones salvaguardando el
deseo de lactar. El otro trabajo de investigacidn, de tipo cualitativo descriptivo que hace
alusién al salto intergeneracional y su traduccién en la necesidad de lucha fue el de Da Silva,
Da Cruz, Macedo, Da Silva y Gomes (2013) “The influence of grandmothers on breastfeeding
of her grandchildren: beliefs and cultural practices” en el que se entrevisté a 20 abuelas
durante la hospitalizacién postparto de sus hijas o nueras, y que concluyd que éstas brindaban
su apoyo en los problemas que podian surgir, pero con mitos y creencias que podian provocar
el choque cultural intergeneracional. Las autoras propusieron facilitar la comunicacién y
discusidn de algunas cuestiones entre generaciones, ya que esto podia contribuir al
desenvolvimiento saludable y natural del acto de amamantar, aunque no did las claves para
hacerlo, en términos de comprension de los significados basados en la experiencia de una y
otra generacioén. El subtema “comprensién y respeto” de este trabajo puede aportar luz en
este aspecto ya que las participantes tras el paso del tiempo, revelaron que lo que necesitaron
fue la comprensién de sus sentimientos que llevara a las abuelas al respeto por sus decisiones,
y no tanto un analisis objetivo de las circunstancias. Cuando los mensajes de las abuelas eran
contrarios a los sentimientos de las madres, tomaba importancia el grado de empatia en su
transmisién y que estuvieran basado en el vinculo y el posicionamiento en el rol de mujer y
madre, desde el que las participantes consiguieron una visién menos estresante de las

circunstancias cuando habia dificultades.

CATEGORIA: NO ESTAR AHI

El significado de la busqueda de un nuevo espacio que limitara la presencia de la abuela a

pesar de ser un apoyo de referencia para las madres, no esta exploradado previamente en
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otros trabajos de investigacion. Unicamente Lavender, McFadden y Baker (2006) en su trabajo
de investigacion cualitativo descriptivo “Breastfeeding and family life” realizado con 24
mujeres inglesas y sus familias, hicieron alusiéon a que algunos familiares, entre ellos las
abuelas, describian su apoyo como “mantenerse al margen” incluso cuando la madre no lo
deseaba asi. Sin embargo fueron las participantes de este estudio las que expresaron la
necesidad de un espacio y tiempo especificos de ajuste personal y del nuevo nucleo familiar
pero de manera dindamica, apareciendo de nuevo la necesidad de controlar el flujo de la
presencia de las abuelas. Dicha necesidad tenia que ver también con la libertad personal de
tomar las decisiones sin interferencias. La reaccidn respetuosa de las abuelas ante este
requisito aumentoé la seguridad de las madres ajustdandose al nuevo rol o, por el contrario,
podia llevar de nuevo a una lucha si las abuelas mantenian la interferencia o su necesidad
personal de que las madres dependieran de ellas, en una vuelta a su propio rol maternal de

guiay proteccioén.

El flujo necesitaba ser regulado por las madres en funcién de unas necesidades que
cambiaban con el tiempo y en funcién de su propia personalidad. En el trabajo de investigacion
cualitativo descriptivo “Influence of grandmothers on infant feeding: what they say to their
daughters and granddaughters” (De Medeiros et al., 2011) realizado con mujeres primiparas
brasilefias se argumentd que no siempre hay acuerdo entre la funcidon de guia ofrecida por las
abuelas y los deseos de la madre, y que el grado de aceptacién depende de la independencia
emocional de ésta, por lo que este resultado tiene relacion con la dependencia fomentada por
la abuela y descrita anteriormente, y con los rasgos personales y circunstanciales de

autonomia de la madre.

Moreno-Zavaleta y Granada-Echeverri (2014) realizaron un estudio cualitativo descriptivo
e interpretativo con mujeres colombianas titulado “Interacciones vinculares en el sistema de
cuidado infantil”, en el que encontraron que dentro de las caracteristicas de la gestidn del rol
de las mujeres primiparas, la capacidad de control era la menos desarrollada, por lo que las
abuelas se apropiaban de éste en el cuidado de sus nietos debido a la inexperiencia de sus
hijas, haciéndolas sentir que no eran capaces de asumir esta tarea y disminuyendo la seguridad
de estas, en la linea descrita anteriormente en el presente trabajo. De igual manera, estas
autoras concluyen que un elemento clave en la gestion del cuidado es que existe una persona
que se encarga de liderar el cuidado, o al menos de las pautas para que otros ejerzan el
cuidado; la forma en que el gestor o gestora del cuidado lo lidere, va permitir o no la
coherencia de este; sin embargo, cada individuo trae consigo una serie de creencias y actitudes

qgue las pone en practica, las que muchas veces son mas poderosas que las que solicita el
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gestor o gestora. Esta conclusion se relaciona con esa necesidad de las madres de establecer
solo lo que necesitan, tanto en los aspectos fisicos como emocionales en cada momento, de
manera que las participantes de este trabajo de investigacién sintieron que la comunicacién
con las abuelas basada en la confianza era un asunto crucial para que el apoyo se centrara en
las necesidades percibidas y de esta forma pudiesen liderar y gestionar el cuidado que les
ofrecian sin estar a expensas de las valoraciones de las abuelas. La regulacién del flujo de
ayuda en relacidn con la congruencia entre lo esperado y lo ofertado podia llevar a las madres
a no desear la presencia de las abuelas en determinados momentos o a sustituirlas en el caso
de que éstas no estuvieran cuando las necesitaban. Si otros tipos de apoyo, como el sanitario
eran los que “no estaban ahi” las abuelas podian sustituirlos significando esto para las
participantes una fuente de seguridad que las ayudaba en la toma de decisiones y en el
conocimiento del nuevo rol. En esta misma linea Schmied et al. (2009) en su metasintesis
“Women’s perceptions and experiences of breastfeeding support” alega que el circulo cercano
a las madres puede sustituir el apoyo del personal sanitario si el enfoque del mensaje aportaba
lo que éste no les ofrecia: un planteamiento positivo pero realista, especialmente ante las

dificultades, aunque dicho estudio no incluia explicitamente estudios sobre apoyo familiar.

CATEGORIA: TE CUENTO Y TE ENSENO

La transmisién intergeneracional se dio en base al contenido y forma de los mensajes de
las abuelas, cuyo objetivo era instruir y ayudar a sus hijas o nueras desde la experiencia vivida

en el presente trabajo de investigacién.

El estudio de investigacion cuantitativo descriptivo realizado por Ekstrom et al. (2003)
“Breastfeeding support from partners and grandmothers: perceptions of swedish women”
realizado con mujeres suecas primiparas con hijos menores a 12 meses, puso de manifiesto
qgue la mayoria de abuelas del estudio no tenian buenos recuerdos de su época de
amamantamiento, pero las madres habian tenido una experiencia positiva relacionada con su
apoyo. Las participantes entrevistadas para la investigacién de esta tesis sintieron que las
actitudes de las abuelas eran positivas si eran respetuosas dentro de su papel cultural que
significaba tener una fuente de proteccidn y seguridad, mas que relacionadas con un papel

activo prolactancia, lo que puede explicar el resultado descrito por Ekstrom et al.

El posicionamiento de las madres frente a la transmisién de conocimientos de las abuelas
tenia que ver con sus sentimientos, basados en la relacién vincular y en las circunstancias que
estaban viviendo, y no sentian la obligacién de buscar ni poner en practica sus consejos como

ocurria a las mujeres senegalesas del estudio de Aubel et al. (2004), presumiblemente por las
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diferencias étnicas y culturales entre ambas poblaciones de estudio, posicién que también
pusieron de manifiesto Clifford y McIntyre (2008) en su ya mencionada revisién de estudios
cualitativos y cuantitativos, alegando que los factores culturales influyen en el apoyo pero lo

hacen igualmente en la actitud de respuesta a éste.

Es importante resaltar que segun el estudio cuasi experimental de Grassley et al. (2012) “A
grandmothers’ tea: evaluation of a breastfeeding support intervention” realizado con abuelas
y madres estadounidenses, la actitud de aquellas o su intencion de recomendar la LM no
mejoré tras un programa educativo interactivo (post-test), aunque si mejoraron los
conocimientos y el apoyo técnico. Sin embargo, las madres deseaban lo contrario: una mejor
actitud y valoracion de las abuelas hacia la LM asi como un apoyo activo para amamantar en
publico o en presencia de otros miembros de la familia. Dado que en este caso parecia tener
mas peso la experiencia vivida por las abuelas que los conocimientos, la clave para la solucién
del conflicto podria estar en la demostracién de comprensidén y respeto descrita en este
trabajo de investigacidon y en la necesidad sentida por las madres de expresar tanto lo que
precisaban como la solicitud de no intervencidn, ya que de lo contrario habria un fracaso
parcial de los programas e intervenciones destinados a mejorar la transmisién

intergeneracional en la LM.

Dentro de esta perspectiva de la actitud de las abuelas desde el punto de vista de la
posibilidad de intervencién, el estudio cualitativo descriptivo de Grassley y Eschiti (2011) “The
value of listening to grandmothers’infant-feeding stories” realizado con 35 abuelas
estadounidenses, infiere que las abuelas necesitan hablar de sus experiencias antes de ser
formadas en LM y que la comunicacién abuela-madre debe realizarse durante el embarazo
para detectar el posicionamiento que lleve a unas u otras expectativas de apoyo. Desde el
punto de vista de los resultados de esta investigacidn, el posicionamiento no sélo tenia que ver
con la transmisién de experiencias, sino con la actitud de las abuelas derivado de la
interpretaciéon que éstas hacian de las necesidades de las madres y que basaban en el
conocimiento profundo y vincular de la personalidad de éstas. Dicho posicionamiento llevaba a
las madres a relativizar los mensajes, es decir, a no calificarlos como a favor o en contra de la
LM, sino a valorarlos en funcién de una intervencién que esperaban de las abuelas desde el
punto de vista social y personal, y necesaria como figura de referencia que las conocian dentro
de su forma de ser y actuar, por lo que no deseaban la actitud de excesivo distanciamiento,
independientemente de su postura final hacia la lactancia. Esto ultimo coincide con los
resultados de Grassley y Eschiti que basan la conducta de la abuela en un contexto cultural

pero también personal, y por lo tanto basado en la historia de vida.
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De igual modo, la actitud de las participantes hacia las abuelas paternas fue de mayor
distanciamiento en relacion con la consideracion tradicional que se hace de éstas, pero en
ocasiones el peso emocional de una buena relacién personal basado en la historia de vida llevé
a las madres a desear una mayor cercania y complicidad con la abuela materna durante la

época de amamantamiento.

En cuanto a “el qué” y “el cdmo” de lo transmitido por las abuelas como representantes de
la generacién anterior, las participantes experimentaron distintas posiciones: transmisién de
conocimientos, actitudes, técnicas y experiencias (con intencién o no de influir sobre sus

hijas/nueras), o todo lo contrario, la no transmisién de ninguna pauta o guia.

En general dicha transmisién fue interpretada por las madres mas como una preocupacién
por el peso y la nutricién de los nifios que como un cuidado e interés por ellas, lo que vendria
corroborado por los resultados de Sharma y Kanani (2006) en su estudio cuantitativo
descriptivo realizado en India “Grandmothers' influence on child care” en que concluyen que
las abuelas promovian la introduccion de otros alimentos antes de los 6 meses por la
preocupacién relacionada con el engorde de sus nietos. La falta de informacién y reciclaje
apoya esta creencia y la falta de herramientas para valorar y asegurar una lactancia eficaz,
como se describié ampliamente en la introduccion de esta tesis. Las madres de clase media
entrevistadas para el presente estudio de investigacion, aunque culturalmente distintas a las
del estudio de Sharma y Kanani, necesitaban la argumentacion de las pautas transmitidas por
las abuelas si entraban en conflicto con lo aprendido, realizado u observado por ellas mismas
en relacion a la evolucién y beneficios nutricionales de la LM, en una actitud evaluadora hacia

la transmisidn de conocimientos de las abuelas.

Existe aqui una intensa relacion entre el significado de esta experiencia y los resultados
detallados en el subtema “Caminar juntas y compartir” en el que se describio el bienestar y la
confianza manifestada por las madres cuando compartian el camino de aprendizaje con las
abuelas. En 2007, el ya referenciado estudio de Grassley y Eschiti “Two generations learning
together: facilitating grandmothers support of breastfeeding” puso de manifiesto la
importancia y el deseo que tenian las abuelas de renovar sus conocimientos para que su apoyo
fuese efectivo. Los mismos autores ampliaron la explicacién de este aspecto en su estudio
publicado en 2008 y también nombrado ya en esta discusién: “Grandmother Breastfeeding
Support: What Do Mothers Need and Want?” en el que encontraron que las madres
expresaban malestar por la falta de actualizacion de conocimientos de las abuelas, querian que

las abuelas entendieran las nuevas pautas de LM y deseaban ser animadas desde el amor. Las
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madres alegaron que no habian modificado la evolucién de su amamantamiento pero si la
experiencia relacionada con éste, siendo unas mas vulnerables que otras a este efecto, lo que
estaria relacionado con los resultados del presente estudio sobre la interaccién basada en la
historia de vida, el vinculo y el conocimiento personal que otorga importancia a los mensajes

de las abuelas, pero desde la actitud critica del cuestionamiento de sus conocimientos.

En el ya citado estudio de Grassley y Nelms (2008), las madres describieron un gran
contraste entre la informacién y las expectativas que tenian sobre amamantar y la realidad
gue encontraron en la practica. Este fue un significado que permanecio tras el paso del tiempo
y que segun los resultados de esta tesis serd transmisible a la siguiente generaciéon. Las madres
sintieron que este aspecto de la LM les supuso un choque emocional que las llené de
inseguridad y que estaba inmerso en el nuevo rol de madre, para lo que encontraron
especialmente Util que las abuelas les adelantaran informacién sobre sensaciones fisicas,
afectivas y animicas que las ayudaran a ubicarse en la realidad de una nueva funcién como

madre lactante, y asi disminuyera el estado de alerta y preocupacion.

Grassley y Nelms concluyeron ademas que las abuelas con experiencia fueron las que
suministraron un buen apoyo emocional y fisico. Esto difiere de los resultados del presente
estudio de investigacion en el que los conocimientos practicos eran contrastados por las
madres buscando nuevas fuentes y querian mas bien que las abuelas siguiesen una linea de
apoyo comprensivo y respetuoso con los nuevos conocimientos de LM, lejos de interferir, para
lo que no necesitaban ser unas expertas en amamantar, aunque bien es cierto que apreciaban

sus indicaciones.

En esta linea, el estudio correlacional “Factors influencing the practice of exclusive
breastfeeding among Hong Kong Chinese women: a questionnaire survey” (Ku & Chow, 2010)
mostrd la relacién entre la presencia de la abuela paterna y el aumento del sentimiento de
autoeficacia de las madres relacionado con el apoyo en la toma de decisiones y no con la
experiencia previa de aquellas, aunque no tenia efectos positivos en cuanto a duracién de la
LM. Las autoras también establecieron que se obtenian buenos resultados en LM cuando las
mujeres eran autodidactas por lo que estaba relacionado con el nivel de educacién, lo que
constituye una similitud con los resultados de este estudio ya que las participantes tuvieron un
nivel de estudios medio a superior y expresaban su inquietud por buscar fuentes de
informacién que las llevara a conocimientos que mejoraran sus dificultades en LM, pero

contando con el apoyo de las abuelas estableciéndose una relacidon con el sentimiento de
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lucha y la necesidad de un apoyo desde el vinculo y la presencia incondicional de las abuelas,

que recorrieran el camino con ellas.

Deben tenerse en cuenta las caracteristicas culturales y el significado del rol femenino y
maternal cuando se establezcan programas de fomento de la LM, ya que la confianza que
tenga la madre en las abuelas puede estar sustentada en estos aspectos, prescindiendo
entonces de esa necesidad de ser criticas y contrastar los conocimientos de las abuelas, como
demuestra el articulo ya citado anteriormente de Medeiros et al. (2011) en el que la seguridad
y el confort de las mujeres brasilefias participantes en el estudio residia en el valor de la
experiencia de las abuelas en la LM vy la crianza de los nifios, con gran carga tradicional y que

corrobora la metasintesis de De Sousa (2013).

Las aportaciones del estudio mencionado de Moreira et al. (2013) explican en este sentido
gue las mujeres suprimen o alientan el saber cientifico en favor de su propio estilo de vida y el
proyecto de felicidad para esa experiencia, en el que hay un alejamiento del proceso
ensefianza-aprendizaje donde se elaboraban los significados que reflejaban un modo de vivir,
lo que esta en consonancia con los hallazgos del presente estudio en el cual se constata que,
con el paso del tiempo, las mujeres valoraron la congruencia del apoyo técnico y emocional de
las abuelas con la préctica en sus propias vidas y el impacto sobre éstas, sus posibilidades y
expectativas. De esta manera, ambos estudios en poblaciones culturalmente distintas,
describen el peso del contexto individual de las madres, que hacen que se modifiquen los
significados de generacidn en generacion, adaptandose a las exigencias de los roles femeninos
y maternales cambiantes en el tiempo, que ademas estan influidos por el entorno mediatico,
segln Moreira et al. (2013) y Pilkauskas (2014), el cual se aleja del paradigma bio-médico que
entiende la LM como un acto obligatorio y que las participantes de este estudio vivieron como

una presién contraria a sus deseos de experimentar una LM feliz.

La transmisién de creencias y conocimientos en la presente investigacidn tenia una fuerte
vinculacion a la consecucion de objetivos nutricionales y relacionados con el desarrollo de la
inmunidad del lactante, lo que fue vivido con gran estrés por parte de las participantes
pudiendo mantenerse sentimientos de culpabilidad o pena tras el paso del tiempo. La
inseguridad que genera el no medir la cantidad ingerida o el comprotamiento demandante del
nifo junto con valoraciones ponderales o situacionales errdneas por parte del personal
sanitario hicieron flaquear las fuerzas de las madres, que mantenian una visién social de que
los nifios tranquilos y rollizos estaban mejor alimentados. Estas razones llevaron a la creencia

en la no capacidad para amamantar basada en la hipogalactia y al sentimiento de no cumplir
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con la funcién esperada, al igual que fue descrito en los resultados de la revisién “Factors
contributing to infant overfeeding with hispanic mothers” (Cartagena et al., 2014), en la que se
hizo especial hincapié en este efecto en los casos de aculturacion de las mujeres hispanas que
habian emigrado a zonas con menor tradicién familiar de amamantar. Otra revisidn
anteriormente mencionada, “El entorno familiar y social de la madre como factor que
promueve o dificulta la lactancia materna” (Bulla, 2015) también encontré que la abuela
representaba la mayor fuente de apoyo en los aspectos practicos, informativos y de actitud,
por este érden, pero se transmitian mitos y creencias relacionados con un momento histérico
en que la LM estaba desestimulada, a pesar de la buena disposicién de las abuelas para la
ayuda a sus hijas o nueras, pero con una mayor preocupacion por el engorde de sus nietos,

gue creian facilmente alcanzable con el aporte de formula.

CATEGORIA: ANALISIS Y JUICIO

Tras el paso del tiempo, las participantes de este trabajo de investigacién pudieron analizar
las circunstancias de la relacion madre-abuela durante el amamantamiento en base a dos tipos
de juicio: el realizado por las madres sobre la conducta de las abuelas, y el que realizaron las
abuelas sobre las conductas de la madre lactante que asi mismo tuvo repercusién en ésta, en

forma de sentimientos y percepciones sobre las criticas o los refuerzos positivos en cada caso.

Se encontré que las madres evaluaban negativamente la posicion de las abuelas que las
criticaban y cuestionaban, de manera que no necesitaban a abuelas expertas en LM sino una
actitud que las reafirmara y defendiera ante las dificultades como también concluyeron
Grassley y Eschiti (2008). Las madres expresaron su evaluacién de las abuelas en funcién del
cumplimiento de las expectativas que tenian sobre ellas tanto desde el punto de vista cultural
(en el que la abuela materna actia como guia y defensora y en que la paterna se espera que
esté en la distancia) como desde el punto de vista personal, en el que las madres esperan una
conducta de las abuelas en congruencia con las virtudes y defectos que conocen y que estan
acorde con sus historias de vida.Asi mismo evaluaron si compartian con las abuelas las mismas
convicciones y filosofia personal sobre amamantar. Sin embargo, Grassley y Eschiti no hicieron
alusién a resultados relacionados con el juicio que las madres hacian de las intervenciones de
las abuelas paternas que, en este estudio como se ha comentado, las madres evaluaron
positivamente si habia una posicidon de distanciamiento interpretando respeto a su nuevo

espacio personal o a un espacio compartido Unicamente con la abuela materna.

Un estudio posterior ya mencionado de las mismas autoras, “The value of listening to

grandmothers’infant-feeding stories” realizado en 2011, arrojé resultados en relacién a la

255



—

U
conducta de las abuelas, que vinculaban su propia historia de lactancia con las de sus hijas o
nueras por lo que expresaban emocién y orgullo al verlas amamantar o remordimientos si ellas
mismas no lo consiguieron. Las participantes de esta investigacion sintieron que amamantar
tras haber sido a su vez amamantadas por sus madres era una fuente de motivacién y
satisfaccién también para ellas, otorgando un mayor reconocimiento a la labor de sus madres
y aumentando el acercamiento interpersonal entre ambas durante la lactancia, aunque
interpretaron que el reconocimiento de las abuelas tras el paso del tiempo no les fue util y
perdia valor para ellas una vez que las dificultades habian pasado. De esta forma, en el
presente estudio las madres dieron significado a los comportamientos y actitudes de las
abuelas en LM haciendo una evaluacién del modelo representado por éstas para tomar la

decisiéon de seguirlo o no.

Un aspecto no descrito en investigaciones anteriores es que las madres evaluaron
negativamente la actuacion de las abuelas si no las liberaban de la sensacidn de culpa o incluso
las inducian a sentirse atrapadas en una situacion sin salida en que les recomendaban la LM
pero no tenian las herramientas para poder ayudarlas en la practica, influidas a veces mas por

la sociedad que por su propia experiencia.

Sobre el andlisis y evaluacién de las abuelas hacia las madres, el ya citado estudio de
Moreno-Zabaleta y Granada-Echeverri (2014) explica que las madres, al sentir que son ellas
quienes tienen la responsabilidad principal sobre el cuidado del hijo, se sienten obligadas a
rendir cuentas ante los otros cuidadores y cuidadoras sobre los resultados de su cuidado, vy si
no eran favorables, manifestaban tristeza, culpabilidad y preocupacidon constante.
Efectivamente, en los resultados de esta tesis quedd de manifiesto la percepcién de las
participantes de haber sido juzgadas por las abuelas en funciéon de su opinién sobre los
resultados obtenidos; cualquier juicio emitido por las abuelas tenia gran significado para las
madres por provenir de una persona altamente significativa en sus vidas. Estos juicios fueron
tenidos en cuenta como una continuidad de la valoracién personal que realizaban tanto la
abuela materna como la paterna, por lo que en la practica asistencial con mujeres lactantes
debe tenerse en cuenta las relaciones interpersonales previas a la maternidad y la
vulnerabilidad personal de las madres para mejorar su estado emocional. El reconocimiento y
la evaluacién positiva de las abuelas significd una fuente de seguridad e incluso de satisfaccion,
mas aun cuando la abuela habia modificado sus opiniones o su posicién al observar buenos
resultados y reconocer el esfuerzo y valia de sus hijas o nueras. El trabajo de investigacion de
Reid et al. (2014) mencionado en esta discusiéon encontré que promover las conversaciones

familiares ayudd a a verbalizar el refuerzo positivo a las madres y por lo tanto a satisfacer la
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necesidad de aprobacién en el nuevo rol de madres lactantes, ademas de fomentar la
expresion de sentimientos y necesidades de las madres, lo que a su vez podria repercutir en
una mejor evaluacién de las madres hacia el apoyo ofrecido por las abuelas. Por tanto, a la luz
de los resultados de estos estudios y los de la presente tesis, es recomendable fomentar
sesiones de comunicacién familiar moderadas por un experto que regule el flujo de la misma,
pero que también evite la transmisiéon de mitos o creencias erréneas sobre LM que pudiera
aparecer en el transcurso de las reuniones, aunque no fuese el objetivo principal en este caso.
Una razén para este enfoque en las intervenciones es que las participantes de este trabajo
interpretaron las criticas de las abuelas como una extensidn de las inseguridades que habian
vivido en su época en relacién a la LM y en ese caso, buscaban el apoyo del personal sanitario

o0 experto para convencerlas o evitar su interferencia.

CATEGORIA: EL FUTURO

No se ha investigado hasta el momento la proyeccidn de las madres de esta generacion
como futuras abuelas, tras la exploracién de los significados de amamantar asentados en la
memoria remota y que puedan orientar el enfoque de los programas socio-sanitarios
destinados a promover la LM y mejorar la satisfaccion de las madres y sus familias. Los
resultados con los que se discuten en este apartado por lo tanto, siempre estuvieron basados
en estudios durante el amamantamiento, o en significados transmitidos por la generacion

anterior.

LA EXPERIENCIA POSITIVA Y NEGATIVA QUE CONTARE

Sobre amamantar

Loof-Johanson et al. (2013) realizaron, como ya se ha comentado, una investigacion
cualitativa descriptiva a tres generaciones de mujeres suecas, en el que expuso que las
informantes de su estudio explicaron que el amamantamiento fue una experiencia positiva y
poderosa llena de significado por si sola y no vinculada al rol maternal, es decir, que suponia
una experiencia rica y gratificante desde el punto de vista personal. El presente estudio aportd
al respecto una explicacidon basada en el significado de la vivencia, ya que encontré que el
deseo de vivir la experiencia fisica y emocional de amamantar que completaba las funciones
fisiolégicas maternales iniciadas con el embarazo supuso un enorme pilar de motivacién para
las participantes, de manera que conseguirlo las llevaba a una autoevaluacién positiva y la
consiguiente elevacion de su autoestima personal. Sin embargo, este aspecto estaba sdlo

centrado en la propia madre; el otro pilar de motivacidon encontrado tuvo que ver con los
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beneficios nutricionales e inmunoldgicos y la evolucién ponderal del nifio transmitidos por
distintas fuentes sociales y sanitarias, pero cuyos resultados veian equiparados en la practica
con los de la férmula. Por ello, probablemente la diferencia entre escoger un tipo de
alimentacién o no, esté relacionado con las vivencias personales mas que con la falta de
informacién en determinados casos, por lo que podria ser de utilidad una aproximacion
altamente personalizada a las madres lactantes desde un punto de vista sanitario que

complementara las estrategias grupales.

Dicha atencion personalizada deberia ir encaminada a paliar los sentimientos de obligacion
que sintieron las madres de este estudio cuando no habia motivacidon ni convencimiento, de
manera que llevaron a cabo la lactancia con gran sufrimiento; otro objetivo a tomar en cuenta
es conseguir una mayor congruencia entre lo esperado y lo experimentado en la medida de lo
posible, ya que para las madres la realidad supuso un choque con sus expectativas. Este
aspecto, por lo tanto, debe tocarse necesariamente antes del nacimiento de los hijos vy
posteriormente en seguimiento durante toda la lactancia ya que ésta es dinamica. Esto puede
reforzar la vivencia de un sentimiento de bienestar en relacion con el aprendizaje y el camino

recorrido, terminando en la adaptacién mutua madre-hijo que expusieron las participantes.

Los significados y percepciones positivos y negativos de la vivencia como madres lactantes
fueron explorados por el mencionado estudio de Moreira et al. (2013) en tres generaciones de
mujeres brasilefias de la misma familia. Los sentimientos positivos de placer alegria y
satisfaccién relacionados con amamantar también se encontraron en los distintos temas
expuestos en los resultados de esta tesis. Los sentimientos negativos expuestos por Moreira
relacionados con la impaciencia, el no placer y la falta de certeza en los beneficios, sin
embargo fueron relativizados por las participantes de este trabajo de investigacién con el paso
del tiempo, y manifestadas en distintos temas interrelacionados. Sintieron que las dificultades
podian ser paliadas con apoyo y que se necesitaba tiempo y paciencia para superarlas, aunque
en el momento de la lactancia lo hubieran experimentado con nerviosismo, tristeza u
opresion. Este hallazgo nuevamente lleva a recomendar unas intervenciones socio-sanitarias
mas realistas que informen a las mujeres no sélo de los beneficios y las técnicas, sino de los
sentimientos, percepciones y dificultades que pueden tener, es decir, plantear el

amamantamiento sin idealismos.

La lactancia en mi vida

Desde el punto de vista del impacto de la LM en la vida personal de las mujeres, Da Silva et

al. (2013) comentaron que es importante tener en cuenta que las costumbres, creencias y
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valores son algo que todo ser humano construye para su historia de vida. Esto pondria de
manifiesto la relacion entre lo vivido y la actitud hacia la LM, y entre lo vivido y las experiencias
que contaran. Las participantes de la investigacion realizada en esta tesis atribuyeron
significados a las circunstancias de su lactancia en relaciéon al momento social y a la posibilidad
de compatibilizarla con su vida diaria y sus deseos como mujer y como madre buscando una
congruencia. Es importante por lo tanto, que se trabaje en sesiones grupales con madres y
abuelas en las que se fomente la comunicacidon de perspectivas y circunstancias personales

para aumentar la flexibilidad del apoyo y la comprensidn de éstas disminuyendo la presidn.

Loof-Johanson et al. (2013) expusieron en sus resultados que las molestias fisicas y la
necesidad de dedicacién provocaban un sentimiento de falta de libertad en contraste con los
sentimientos esperados por la sociedad en una madre lactante, lo que coincide con los
resultados del presente estudio, y que a la luz de lo aportado por el mismo, puede ser paliado
en parte por la ayuda logistica y la visidn realista de la LM previa al parto. Desde este punto de
vista, hay que tener en cuenta que las participantes sintieron con el paso del tiempo que la
adaptacion progresiva vy la inversidn inicial de tiempo se traducia en una mayor compatibilidad
de la LM con sus vidas y la recuperaciéon de la libertad, pero una nueva libertad distinta ya que

su vida habia cambiado para albergar un nuevo rol, el de madre.

También Lo6f-Johanson et al. hicieron mencién al cambio en la vida social y laboral de las
mujeres en su estudio. Encontraron que quedarse en casa para dedicarse a la crianza y la LM,
aungue fuese una decisidon consensuada con la pareja, producia en algunas mujeres una cierta
incomodidad por la vision de género debido al conflicto que se produce entre el rol de madre y
el de mujer. Los resultados de este trabajo de investigacién aportan al respecto que las
mujeres buscan un equilibrio entre todas las facetas en la mencionada construccién de su
propia historia de vida, de manera que amamantar puede interferir o suplir otros aspectos en
los que no estén realizadas. Hay que considerar en este tema, que las mujeres tienden a uno u
otro rol segun las tendencias socio-politicas del momento que generan “necesidades” de
realizacién en uno u otro aspecto. La tendencia a repetir o huir del modelo familiar explicado
en otros temas pudo influir igualmente en los deseos de construir una determinada historia de

vida que confluyen o contrastan con otras generaciones.

El cuerpo vy la mente

El articulo “Breastfeeding experiences in a group of women: the limits of ‘the body for the
child’ and ‘the body for oneself’ ” fue publicado por Nakano (2003) sobre la investigacion

cualitativa descriptiva que realizd, y cuyas informantes fueron 20 mujeres lactantes primiparas
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en los primeros 30 dias postparto. Los resultados expresaron una gran carga social del
concepto de LM que repercutia en su concepto de cuerpo funcionante como obligacién y
responsabilidad maternal y como deber de resignacién ante el dolor. Las mujeres de dicho
estudio describieron una conexidn entre el funcionamiento de su propio cuerpo en cuanto a
capacidad de amamantar haciéndolo responsable de la repercusion sobre el cuerpo del hijo,
en forma de bienestar nutricional e inmunitario y evolucidon ponderal. Quizd debido a la
diferencia cultural y econdmica entre la poblacion del mencionado estudio y la de la presente
investigacion, se encontrd un significado distinto de la vivencia del propio cuerpo en el que se
hace referencia al descubrimiento de un cuerpo funcionante descrito también por las
participantes californianas del estudio cualitativo de Stearn (2009) y las de de L66f-Johanson et
al. (2013). Las madres iban adquiriendo seguridad en su cuerpo progresivamente al comprobar
que hacia su funcidon desde una confianza en la Naturaleza y deseaban hacer uso de esa
capacidad o, por el contrario, sentian que la posibilidad de producir leche era una cuestion de

suerte o herencia que las llenaba de incertidumbre y las hacia vulnerables.

Este hallazgo fue similar al de Daglas y Antoniou (2012) alegaron en su revision “Cultural
views and practices related to breastfeeding”, que la sociedad habia dado razones para
alimentar con férmula que generaron dudas en la mujer sobre su capacidad natural para
limentar a sus hijos. Asi mismo encontraron que el interés social por la estética de las mamas
dificultaba la LM que preocupaba a las mujeres ya que sus parejas podian sentirse menos
atraidas por los cambios estéticos asociados y que esto tenia que ver con el tipo de poblacion y
su cultura de manera que se podia otorgar una mayor importancia a la funcion fisiolégica o a la
estética. Sin embargo, los resultados de la presente investigacién, cuya poblacién tiene gran
influencia mediatica de la consideracidn estética de las mamas, difieren en este aspecto ya que
las participantes vivieron el cambio estético con normalidad tras el paso del tiempo,
achacandolo mas bien a un efecto de la vivencia del propio cuerpo de manera que no se

plantearon la disyuntiva entre la conveniencia de amamantar o no amamantar por esta razon.

Un asunto importante reflejado en la vivencia de las madres respecto a su cuerpo fue el
pudor. En este sentido se liberaron de él sintiendo que en su momento social no era
importante ni tenia cabida o, por el contrario, le daban sentido y deseaban mantenerlo para
seguir ejerciendo su rol de mujer, asociado corporalmente a las mamas como distintivo sexual
e intimo; si eran criticadas atribuian el hecho a la incongruencia de la sociedad que les
recomendaba amamantar pero no estaba preparada para ver a madres lactantes ejercer esa
funcién. La lactancia tenia repercusiones cuerpo-mente- sociedad en un circulo reconocido

también en los interesantes hallazgos de Boyer (2011) en su estudio cualitativo realizado en
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Gran Bretafia “Affect, corporeality and the limits of belonging: Breastfeeding in public in the
contemporary UK” y que realizé el analisis en base a la teoria feminista de Sara Ahmed. De
esta manera, encontraron que el cuerpo de la mujer lactante podia estar en una incdbmoda
encrucijada entre la Naturaleza y la cultura de manera que cuando una mujer lactante
amamanta en publico se rompe la harmonia en la que la sociedad estd, produciendo disconfort
en ésta ya que la mujer no se circunscribe al espacio intimo del hogar ni a la funcién principal

de las mamas desde el punto de vista social en este tiempo, que es la sexual.

Desde el punto de vista de Stearns (2009), ya mencionado por su estudio cualitativo
descriptivo “The work of breastfeeding”, las madres ejercen un trabajo con su cuerpo durante
la lactancia, que es evaluado en funcién de los resultados y que no esta exento de pequenos y
grandes problemas como el dolor, el sangrado o las mastitis y que sin embargo facilita la
conexién con el bienestar que produce el apego a través del contacto fisico. Para las
participantes en la investigaciéon de esta tesis la conexidon cuerpo-mente en los momentos
dificiles provocaban aversion a la LM y cambios en el cardcter o la conducta, que tuvo
repercusiones sobre el amamantamiento y que tras el paso del tiempo vivieron con

culpabilidad.

De todo ello se desprende que han de tenerse en cuenta las preferencias de la mujer en
cuanto a pudor, facilitando los cambios en la sociedad para normalizar la lactancia en publico,
pero también respetando a las mujeres que prefieren continuar sintiendo que las mamas
forman parte de su intimidad y su estética sexual. Por otro lado, debe reforzarse el
acompaifiamiento y guia practicos y personalizados que reduzcan las complicaciones fisicas
para una vivencia mas positiva que faciliten la harmonia entre lo percibido por el cuerpo y la
repercusion psico-social. Una informacion libre de presion fomentard de igual modo Ia
liberacién de la culpabilidad de sentir que la evolucidn fisica del nifio es responsabilidad directa

del funcionamiento del propio cuerpo y la abnegacion.

El apego

Loof-Johanson et al. (2013) relacionaron en sus resultados el apego con ese cuerpo
funcionante que se ha mencionado llegando a la conclusién de que la conexidon entre ambos
producia en las madres un sentimiento de felicidad ademas del placer percibido en las
sensaciones de amamantar. Las participantes de este estudio sintieron igualmente que el
apego era una intimidad insustituible y natural que reforzaba su autoconcepto y la capacidad
para desempeiiar el nuevo rol maternal de madre lactante y que reconocieron como un valor

transmisible ya que lo deseaban para sus hijas o futuras nueras. No obstante hay que
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considerar que todos estos sentimientos se dieron en participantes con lactancias exitosas. Si
las circunstancias, la presion social y la inseguridad en la decision de lactar les provocaban
sentimientos de obligatoriedad, el sentimiento de apego se retrasdé hasta solucionar los
problemas o dificultades y alcanzar el bienestar, que a veces supuso dejar la LM. Este resultado
pudo estar relacionado con la alteracién en los pasos para el establecimiento del apego
maternal descritos por Pinto (2007) y observados en las historias de vida de algunas
participantes. Otra razdon probable estableciendo relaciones con otros temas expuestos es la
no cobertura de las necesidades de la madre en cuanto a apoyo hacia ellas mismas,
focalizando la ayuda en la madre y no ejerciendo presion. La situacion actual por lo tanto,
requiere fomentar el bienestar y evitar el sufrimiento fisico y emocional que pueda llevar a las
madres a encontrar el bienestar lejos de la LM, ya que no se conseguirian los beneficios no
solo fisicos sino emocionales asociados a la misma, en consonancia con la Teoria del Apego de
Bowlby (Bowlby, 1958). Las participantes sintieron culpabilidad por esta situacion vivida de
desapego inmerso en las dificultades de la lactancia o de las circunstancias que las rodeaban y

gue las llevaron al abandono de la lactancia.

La sociedad

A la luz de los resultados encontrados, hay una fina linea que separa el apoyo social activo
a la LM y la vehemencia que lo transforma en presidon y condicionamiento, que llevd a las
participantes a vivenciarlo con miedo y culpa. Los mensajes sociales iban encaminados a los
resultados nutricionales en el nifio pero significaban la invisibilidad para la madre, que se
sentia como un medio para conseguir un fin, en un segundo plano. Argolo y Goncalves (2008)
en su estudio basado en el interaccionismo simbdlico realizado con tres diadas madre-abuela
brasilefias, concluyd que es necesario colocarse en lo cotidiano para un cuidado sintonizado
con la existencia real de las mujeres, en su manera de vivir, para entender las interacciones,
creencias, valores y significados personales y de la cultura en la que estan inmersas, en
conexién con los hallazgos descritos en esta tesis, en que la individualidad de las circunstancias
de las mujeres y su estado fisico y emocional no es tenido en cuenta. La presidon ejercida por
las politicas de apoyo y el movimiento de “retorno a la Naturaleza”, son razones que da
Colodro-Conde et al. (2011) en su estudio cuantitativo “Relationship between level of
education and breastfeeding duration depends on social context: breastfeeding trends over a
40-Year period in Spain” que utilizé6 el modelo de regresidn joinpoint, y que justificaba el
aumento de la LM desde 1980, pero que ha tenido la doble repercusién comentada en las
participantes de este estudio. Ese retorno a la Naturaleza sin embargo no estaba en

consonancia con las vivencias de las participantes, ya que interpretaban los mensajes de la
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sociedad como algo artificial y rodeado de consumismo y no como algo sencillo e instintivo;
supuso por lo tanto tener que seguir unas normas que creian incongruentes y que las
presionaba hacia el Unico camino entendido por la sociedad como “buena madre” o “madre

perfecta”.

El ya mencionado estudio de Vasquez, Romero y Rivas (2012), aunque realizado con
mujeres colombianas, culturalmente distintas a las espafiolas, también concluye que las
construcciones sociales de lo que son los roles maternales influyen en las expectativas de la
capacidad y deber de las madres de satisfacer las necesidades de sus hijos por lo que la
satisfaccién personal y la autoestima generada son importantes para la construccién de una
identidad persoanl positiva de si misma. Si la experiencia de amamantar es buena, la relacién
con esta percepcidn positiva es clara, pero si la experiencia positiva estaba relacionada con no
dar LM, como les ocurrié a algunas participantes del presente estudio, cuestionaron la
adecuacion y veracidad de la presién social y medidatica a favor de la LM. Esto debe tenerse en
cuenta para fomentar no sélo el resultado final en forma de incidencia o prevalencia de
lactancia, sino la atencion al camino que las mujeres recorren en su periodo de
amamantamiento, ya que si no es asi, las politicas y esfuerzos de promocién pueden ser

claramente menos efectivos.

Los sentimientos negativos que supone para algunas mujeres el mencionado status en
segundo plano estuvo en relaciéon con un rol femenino menos tradicional mostrado en la
historia de vida, en la linea de los resultados arrojados en la revisidn realizada por Demirtas
(2012) que alegd en su estudio que el rol de género afecta a los estilos de vida, y por lo tanto a

las conductas en lactancia.

El personal sanitario

La relacidn con el personal sanitario fue crucial en la experiencia vivida por las mujeres.
Como se comentd en el apartado de resultados, las mujeres confiaron en el personal sanitario
para que reforzaran y validaran su postura prolactancia ante las abuelas cuando éstas eran
contrarias a la LM, recurriendo asi a una fuente que consideraban fiable en cuanto a
informacién y evaluacion de la situacion. En ocasiones, por lo tanto, las participantes utilizaron
al personal sanitario como herramienta para interceptar interferencias y como refuerzo en “la
lucha”. Por lo tanto, la recomendacion de Argolo y Goncalves (2008) de fomentar el cuidado y
la evaluacién en el domicilio toma sentido en consonancia con los resultados descritos en este
trabajo, y con los de Persson, Fridlund, Kvist y Dykes (2011) que encontré en su estudio

cualitativo descriptivo “Mothers’ sense of security in the first postnatal week: Interview study”
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realizado en Suecia, que las madres querian saber a quién recurrir en su domicilio y tener
seguimiento en el mismo. Demirtas (2012) aporté ademas basandose en su revision que las
intervenciones que tenian continuidad en el tiempo eran mas efectivas que las ofrecidas
puntualmente, lo que a la luz de todos los datos anteriores puede llevar a una mayor
comprension de las necesidades personales e intrafamiliares relacionadas con el apoyo que las

mujeres esperan y necesitan del personal sanitario.

Esta necesidad de ayuda en la reafirmacién, pero desde un punto de vista personal
destinada a hacer acopio de fuerza para continuar y vencer las inseguridades, fue encontrada
también por Guyer y Millward (2012) cuyo estudio fenomenoldgico interpretativo fue
realizado con 6 mujeres inglesas utilizando la estartegia de analisis IPA. Tanto las madres del
presente trabajo de investigacidon, como las del estudio de Guyer y Millward sintieron que el
personal sanitario no estaba en harmonia con ellas ni con su experiencia y que no tenian en

cuenta su vulnerabilidad.

Las participantes deseaban que fuesen escuchados sus argumentos basados en lo que
consideraron que era su intuicién y que iba en consonancia con ese regreso de la tendencia a
lo natural pero que chocaba con el poder y la medicalizacién ejercido por el personal sanitario,
gue ademas no les daba soluciones, sino solamente normas y una posterior evaluacién vivida
con connotaciones de juicio. La diferencia entre una intervencion incongruente, poco util e
idealista y otra que las motivara y empoderara venia dado por los sentimientos de haber sido
escuchada y de haberse tenido en cuenta su entorno psicosocial. El estudio ya citado de
Moreno-Zabaleta (2014) explicaba al respecto que el servicio de salud cumple un rol
importante proporcionando a la madre la informacién precisa para que ella tome las
decisiones que requiere de manera oportuna sin cargar la responsabilidad en ella, que luego se
siente débil o con poca claridad de lo que puede hacer. La presente investigacion aporta el
entendimiento de que en esta encrucijada, las madres toman las decisiones en funcién de lo
qgue creen que les dicta su instinto por encima de cualquier indicacion o informacion,
apoyandose también en alguna persona cercana que empatice con ellas, recuperando su
autonomia personal. Es necesario, por tanto, una atencién empadtica, continua y progresiva,
realizada por personal sanitario reciclado y entrenado en la valoracion bio-psico social de las
madres lactantes y dispuestos a trabajar en congruencia con el momento histérico, politico y

social.
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El destete estuvo relacionado con un gran abanico de significados y sentimientos en la vida

El destete

de las participantes.

Guyer y Millward (2012) exploraron este aspecto y explicaron en sus resultados que las
mujeres del estudio sintieron sensacidn de fracaso y remordimiento si destetaban antes de los
6 meses o incluso mas tarde, y se sentian malas madres por la culpabilidad que les generaba
anteponer sus necesidades a las del nifio relacionadas con la nutricién y la inmunidad. La
muestra de su estudio fueron mujeres inglesas como ya se ha comentado, por lo que es
posible la relacion de estos sentimientos con la informacién ofrecida por las campafias de
fomento de la LM y los consejos del personal sanitario relacionados con la promocién de la
lactancia en Gran Bretafia. Igualmente, en Espafia se han puesto en practica esas politicas y
acciones en los Ultimos afios y se ha reflejado en los sentimientos de las participantes de este
trabajo de investigacidn, que relacionaban el destete con una gran carga de responsabilidad

para la toma de decisidon que supone privar al hijo de los beneficios asociados a la LM.

Los citados autores hicieron referencia asi mismo al estrés que supuso el destete en
relacion con la idealizacion que tenian de la lactancia y de la maternidad. En este sentido, las
participantes del presente estudio realizaron un analisis después del tiempo llegando a la
conclusion de que el destete no tuvo el resultado esperado como solucidn a sus problemas y
como liberacién del sentimiento de dependencia y los nuevos horarios, que luego entendieron
que estuvieron mds relacionados con la propia maternidad que con la lactancia en si. En
contraposicion a esta toma de decisidn basada en la idealizacion y en la necesidad de descarga
de responsabilidades, las mujeres que basaron su determinacién en un convencimiento de
“deber cumplido” independientemente de la edad de destete, entendieron que la LM habia

sido una etapa finalizada pero también disfrutada, lejos de autoculparse.

Loof-Johanson et al. (2013) encontraron que se daba un conflicto entre el rol de madre y el
de mujer a la hora de decidir si abandonaban la LM en el que las madres de su estudio creian
que la pérdida era mayor para el nifio que para la madre. En el apartado de resultados de esta
tesis se vid al respecto que los significados positivos o negativos asociados al abandono de la
LM tenian que ver igualmente con la libertad de romper con una actividad que no estaban
convencidas de realizar, o por el contrario, la finalizaciéon de un vinculo emocional y fisico que

deseaban continuar ya que las realizaba en su rol deseado de madres.
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En la préctica asistencial, por lo tanto, debe reforzarse la promocidn realista de la LM para
una toma de decision firme y motivada, que como se expuso en la introduccidon de este
estudio, se toma antes del embarazo o en el primer trimestre. La consideracion de los
proyectos de vida de las mujeres basados en la cultura y en la historia personal deben formar
parte de la valoracidon y enfoque en los programas de seguimiento de LM ya que éstos
determinan un movimiento hacia el bienestar y equilibrio personal y familiar alejandose de la
vision que coloca las practicas asociadas a la LM exclusiva en el centro maternal, familiar y

social, como concluyd (Spencer, Greatrex-White, & Fraser, 2015).

LA FUTURA ABUELA

No se habia realizado hasta el momento ninguna investigacion sobre la proyeccién de las
madres como futuras abuelas desde el punto de vista de sus deseos y percepciones basadas en
sus experiencias de lactancia. El analisis desde la memoria remota, con significados ya
asentados, permitié la reflexion para tener dicha perspectiva, que permitira corregir
estrategias de promocion y realizar otras de atencidn mdas completas, holisticas y satisfactorias

para madres y profesionales, por lo que la discusion se realizé en este sentido.

Las participantes expresaron su deseo de ser un apoyo para sus hijas y nueras en aquellos
temas en que percibieron un déficit del mismo en su propia vivencia, y recapacitaron sobre sus
limitaciones para ser fuente de apoyo técnico e informativo. Sintieron que caminar juntas en la
busqueda de profesionales cualificados sera una estrategia vélida a la vez que reconfortante
para facilitar la lactancia de sus hijas desde dentro del nucleo familiar. Esto puede implicar una
gran responsabilidad en el reciclaje y formacién de profesionales y en la unificacidn de criterios
para dar cobertura a esta necesidad de encontrar apoyo sanitario efectivo. Las futuras abuelas
desean adaptarse a las nuevas pautas y reciclar sus conocimientos pero también desconfian de
las normas cambiantes que experimentaron o la falta de apoyo profesional por lo que toma
especial importancia la necesidad de la comentada unificacién de criterios. La consecucion de
este objetivo puede aumentar la seguridad de las futuras madres y abuelas y promover la
congruencia entre las visiones y experiencias de ambas para que no se den interferencias o

conflictos y una menor necesidad de la lucha que ellas mismas tuvieron que afrontar.

Las futuras abuelas, aunque reconocen que es necesario respetar el espacio y la
autonomia de sus hijas o nueras, creen necesario transmitir valores o conceptos esenciales
aunque no cuenten con el deseo expreso de ellas por lo que es posible que en un futuro siga
dandose una necesidad de comunicacién que aclare lo que necesitan las madres y si hay

congruencia con lo que ofrecerdn ellas. Una excepcidn a este espacio de libertad que creian
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tener que respetar es la toma de decisidn, ya que no verian bien ciertas razones para no iniciar
la LM como las estéticas, lo que llevara a la necesidad de realizar programas de informacion y
comunicacion intergeneracional pre y postparto. Igualmente puede ser util un espacio de
comunicacion relacionado con la interferencia o apoyo que pueda suponer que las futuras
abuelas expresen su incertidumbre sobre si serdn o no un apoyo firme para la lactancia en caso
de dificultades que produzcan sufrimiento fisico o emocional a sus hijas y nueras, con
presencia de profesionales que les informen de la posibilidad de un seguimiento personalizado
y con consultas programadas y a demanda que cubran todas las necesidades fisicas, sociales y

emocionales de la madre lactante.

La capacidad de relativizar los problemas de lactancia sentida por las madres con el paso
del tiempo, puede facilitar la coordinacidn del apoyo de las futuras abuelas con el del personal
sanitario ya que la receptividad es mayor hacia una persona significativa que explique a las
madres que no estan en una posicidon sin salida y las anime a continuar bien hacia la
consecucion del bienestar que ellas mismas consiguieron, bien hacia los que no consiguieron y

les produjo dolor y sufrimiento su renuncia.

La posicion prevista como futuras abuelas paternas sigue cargada de connotaciones
culturales que se podrian mejorar en términos de ayuda y bienestar para ambas mediante
equipos multidisciplinares de expertos en lactancia, ya que desean sentirse valoradas y no

evaluadas en funcién de estos roles culturales.

La importancia que las actuales madres dieron a la ayuda logistica hace que tengan
previsto ofrecerla como abuelas a las futuras madres, por lo que este aspecto seria positivo en
la transmisidn de la cultura prolactancia pero teniendo en cuenta que habra mas abuelas con
ocupacion laboral por lo que tendra que contemplarse desde el punto de vista de la politica

social.

Las futuras abuelas también podrdn actuar sustituyendo al personal sanitario en la
transmisién de los beneficios que hoy como madres creen que no realiza, que son los aspectos
emocionales que se perciben durante el amamantamiento en forma de vinculo pero desde una
perspectiva mas realista que la que transmite la sociedad o del que hablan los trabajos

cientificos.

Lo que han transmitido las madres de este estudio de investigacién es que desean estar

presentes como personas significativas y conocedoras del entorno personal y familiar de sus
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hijas y que se mantenga esta figura de relevancia en la LM, por lo que se hace imprescindible

gue se tenga en cuenta en la mejora de la promocidn y atencidn sanitaria.

EN RELACION AL MARCO TEORICO

El objeto de estudio de esta investigacidn estuvo basado en el concepto de madre lactante
desde el punto de vista del Dasein de ser-en-el-mundo, ser de ahi, de Heidegger y por lo tanto
se discutird con base en la terminologia y teoria filosofica expuesta en su obra “Being and

Time” (Heidegger, 1962) .

Ser-en-el mundo implicé que las vivencias no podian desvincularse del tiempo y espacio en
el que estaban viviendo su época de amamantamiento. El papel de la abuela estuvo inmerso
en el concepto Heideggeriano de que el Dasein, como ser-en-el-mundo, siempre esta
relacionado con otros seres humanos. Las madres iniciaban ese camino de busqueda del
significado ontolégico de su nuevo rol de madre y la modificacién de su rol como mujer
apoyadas sobre todo en las abuelas maternas, como personas significativas que las habian
acompaiado en las dos dimensiones del Dasein, tiempo y espacio, a lo largo de su vida y que
las podian ayudar con la experiencia que conectaba el tiempo pasado con el presente y lo
cultural con lo personal. Estar ahi y no estar ahi tenia que ver con la necesidad de las madres
de ir forjando una nueva busqueda de bienestar e identidad en su nueva funcién (dimension
ontoldgica) en la que tenian que ir tomando decisiones y necesitaban a las abuelas para su
interaccion con el tiempo y espacio que les habia tocado vivir, lo que explica el punto de vista
de la fenomenologia interpretativa de que puede haber distintos significados para una misma
experiencia, que lleven a la satisfaccion o a la frustracion, al éxito o al fracaso, al abandono o a

la lucha.

Las madres se sientieron verdaderamente arrojadas, como en el concepto del Dasein, a la
experiencia de amamantar a sus hijos, pero les generé gran malestar la contraposicidn a dicho
concepto en el que hay posibilidades de eleccién en el mundo que nos rodea, ya que muchas
participantes se veian abocadas a tomar decisiones bajo la presidon social o veian que estaban
atrapadas en una situacién en la que el mensaje era que debian amamantar pero no podian

hacerlo y nadie podia ayudarlas en la practica.

Las abuelas ejercian su influencia ayudando o no en la toma de decisiones y con su apoyo

III

emocional redujeron la presidn y la falta de seguridad que se daba en el “sentirse arrojada” en

la experiencia de ser madres lactantes.
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Heidegger explicaba las relaciones de unos con otros desde el término ocuparse de, estar
vuelto hacia del Dasein y desde el término solicitud de los otros seres-en-el-mundo. En el
contexto de este trabajo de investigacién las abuelas estaban vueltas hacia las madres y éstas

ejercian la solicitud.

Asi, los distintos modos de solicitud que explicd podian entenderse de la siguiente
manera, en consonancia con los resultados descritos relacionados con el apoyo ejercido por las

abuelas:

- Ser uno para otro: la abuela interaccionaba desde el amor y el vinculo de una

persona significativa cuyo apoyo era incondicional.
- Estar uno contra otro: podia suponer un foco de lucha.

- Prescindir los unos de los otros: en ocasiones era una presencia no deseada

gue generaba una necesidad de espacio.

- No interesarse los unos por los otros: La no necesidad de oferta/demanda de
apoyo. La posicidn distante de las abuelas paternas independientemente de

los deseos de cercania que tenian algunas participantes.

Las madres podian realizar la solicitud desde dos extremos pero, como explicé Heidegger,
con multiples posibilidades de formas intermedias: sustitutivo-dominante y anticipativo-
liberadora. En la sustitutivo-dominante, las mujeres dejaban en manos de las abuelas las
decisiones a tomar en el nuevo rol o les solicitaban de alguna manera, que supusieran para
ellas la sustitucion de otros tipos de apoyo que no tenian (pareja, personal sanitario). Esta
funcidn iba dejando paso al empoderamiento en su nuevo papel, de manera que las madres
tuvieron plena capacidad en la construccion del llegar a ser, o las abuelas iban dejando de
ocuparse de las madres si éstas alargaban /a solicitud de sustitucion en el tiempo. La solicitud
mas comun, sin embargo, dentro de estos conceptos de Heidegger fue la anticipativo-
liberadora, ya que las madres deseaban que las abuelas supieran de antemano cémo
ayudarlas, como personas que las conocian profundamente y que ademas eran capaces de
adelantarles sensaciones y percepciones desde la comprensién de lo que les pasaba y que se
relaciona con la afirmacion de Heidegger de que el conocimiento reciproco se funda en el
coestar y la comprensidén. La funcidn liberadora la ejercian las abuelas acompafidndolas en la
lucha, ofreciéndoles seguridad y amortiguando esa presidon ejercida por la sociedad
orientdndolas hacia su vivencia propia basada en el instinto y en sus circunstancias personales

como seres-en-el-mundo.
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La relacidn con la abuela paterna estuvo mds basada en el respeto y el espacio, y el
bienestar que producia en la madre este distanciamiento. Aunque esto tiene sentido en la
tradicidn cultural, la filosofia de Heidegger le da sentido desde la explicacion de que la empatia
solo se puede dar desde el coestar y la abuela paterna no habia compartido tanto tiempo y
espacio como las abuelas maternas en la historia de vida de las madres y, sin embargo, las
participantes que mas habian coestado con las abuelas paternas contaban mas con su

comprension y deseaban menos el distanciamiento.

Por otro lado, como se comentd en el encuadre metodolégico de este trabajo de
investigacion, segln Heidegger lo que se hace en el dia a dia esta condicionado por la
enculturacion dentro de las practicas y formas de vida de una comunidad en particular. Las
abuelas en este caso fueron transmisoras mas bien de su experiencia y de las actitudes propias
de su modelo familiar y cultural, pero tanto ellas como las participantes quisieron caminar
juntas en la busqueda de la adaptacién a nuevas formas de actuaciéon en LM dando prioridad

asi a su llegar a ser.

Las participantes basaban esta necesidad de llegar a ser en lo que la sociedad les marcaba
pero esto entraba en contraposicidén con su ser-de-aqui, es decir, con sus circunstancias, lo que
derivé en los sentimientos descritos en los resultados, de culpabilidad y estar atrapadas, esto
ultimo debido a que el nexo que podia hacer compatible las circunstancias personales con lo
exigido por la sociedad era el personal sanitario, que no ejercié su papel de ayuda en algunos

casos, y las abuelas no podian sustituirlo al completo por falta de conocimientos y/o practica.

Cuando las madres decidian llegar a ser una madre no lactante, es decir, cuando deseaban
abandonar la LM y destetar aparecia culpabilidad. El término culpabilidad desde el punto de
vista de Heidegger es ser responsable de algo o fundamento de una deficiencia en la existencia
del otro. Las participantes sentian al respecto que privaban a sus hijos de unos beneficios
incalculables en términos nutricionales e inmunitarios pero también se sentian responsables
ante los demas, ante la sociedad, por lo que temian las criticas. En este sentido,

filosoficamente era un no-estar-ahi en lo debido.

La cultura que roded a las participantes, por todo lo comentado, tenia relacién con las
vivencias de mente y cuerpo, puesto que las percepciones negativas en relacidn a su funcién
de madres lactantes valoradas por la sociedad repercutian en sus decisiones de destetar o no,
y éstas a su vez, de nuevo en sentimientos de culpabilidad. En los casos en los que el periodo
de lactancia se alargaba, con sentimientos positivos tanto de apego como hacia el propio

cuerpo, la sociedad y mas cercanamente las abuelas, opinaban en contra, generando
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sentimientos de lucha e interfiriendo en la propia determinacidon que tenian como Dasein de

llegar a ser.

Los conceptos de drgano y util (Basso, 2010) descritos en el encuadre fenomenoldgico-
hermenéutico de este trabajo estuvieron influidos por la sociedad y la motivacién, y los
significados propios de cada participante. El 6rgano para ellas, y segin la transmisidn de las
abuelas, sin embargo, no siempre era funcionante y sentian que su posibilidad de amamantar
venia determinada por el azar de la capacidad o no de las mamas como drgano. Las mamas
como Uutil las conectaban con su funcidon de mujer por lo que utilizaban el pudor para seguir
manteniendo ese rol personal y social de manera voluntaria que hacia que el nuevo rol de
madre no tuviera relevancia. Otras participantes que no deseaban seguir los dictados de la
sociedad sobre el util, es decir, sobre las connotaciones estéticas y sexuales de las mamas,
aprovechaban la relevancia de las mamas como drgano durante la lactancia para liberarse de

la esclavitud que les suponia esa conceptualizacién del dtil.

Haber vivido hasta el inicio de la lactancia sin considerar la funcién como érgano, supuso
un descubrimiento sobre el funcionamiento y sobre la confianza que podian poner en la
fisiologia de sus mamas ejerciendo también su derecho a llegar a ser, es decir, eligiendo “hacer

uso de” sus mamas.

La proyeccidon de las madres como futuras abuelas estard determinada por distintos

aspectos segun la filosofia de Heidegger:

e Ser-en-el-mundo: las madres de hoy tuvieron en cuenta que el tiempo y el espacio
que las rodea serd distinto y afectard a su posiciéon en cuanto a la LM. La
proyeccion de lo que socialmente serd lo correcto y la posibilidad de cambios en
cuanto a los descubrimientos cientificos y las pautas sanitarias hacen que se
planteen ese futuro ser-en-el-mundo con flexibilidad, de manera que eviten con
sus hijas y nueras la situacidon que vivieron en que las abuelas podian ejercer su

funcién estando en contra del otro (madre lactante).

e Cultura: La cultura transmisible que se plantearon las participantes estuvo mas
enfocada a su rol cultural como guias de sus hijas. No se vieron como transmisoras
de una cultura propia de la lactancia ya que sintieron de manera autocritica que no
estan preparadas para ejercer la guia en cuanto a la practica; sin embargo, su
forma de guiar sera a través del acompafiamiento en la busqueda de ayuda como

una forma de coestar y de apoyo en el llegar a ser de sus hijas y nueras. En cuanto
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a su papel como abuelas paternas seran transmisoras de la cultura vivida que

afectara al coestar.

e Estar ahi/No estar ahi: En intima relacion con la culturalidad prevén estar ahi como
personas significativamente imprescindibles en un papel deseado para su llegar a
ser, aunque estan dispuestas a no estar dando prioridad a la solicitud de
interaccion de las futuras madres, sustitutivo-dominante, anticipativo-liberadora o
cualquier otro tipo intermedio, ya que la flexibilidad en el coestar permitira a las
nuevas madres la toma de decisiones para su propio llegar a ser en su condicion de

arrojadas como ser-en-el-mundo.

EN RELACION A LA TEORIA DE MERCER Y EL MODELO DE BRONFENBRENNER

Para Mercer (1981), la identidad materna es para la madre tener una visidn interiorizada
de si misma como tal (Alligood & Tomey, 2014). Como se expuso en el apartado de
aplicabilidad a los cuidados, la vivencia de la LM estad relacionada con la percepcién y
desarrollo del rol maternal, en este trabajo de investigacion bajo los términos empleados por

las participantes como buena madre-mala madre.

La citada autora situd los entornos del apoyo para la consecucion del rol dentro del
modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1986). Este integraba la ciencia del desarrollo humano
con una estructura de orientaciéon ecoldgica en el que las fuerzas dan forma al desarrollo
humano en los ambientes reales en los que viven (Gifre & Esteban, 2012), de forma que la
experiencia, o el modo de percibir e interpretar una situacion puede ser diferente, y
precisamente es su modo de percibir el entorno lo que hace que actue de manera distinta.
Concibe al ambiente ecoldgico como un conjunto de estructuras seriadas en diferentes niveles,
en donde cada uno de esos niveles contiene al otro. Argumenté que la capacidad de
formacion de un sistema depende de la existencia de las interconexiones sociales entre ese
sistema y otros. Todos los niveles dependen unos de otros y, por lo tanto, se requiere de una
participacion conjunta de los diferentes contextos y de una comunicacién entre ellos.
Bronfenbrenner denomindé a esos niveles el microsistema, el mesosistema, el y el

macrosistema (Bronfenbrenner, 1986)y Mercer los adoptd en su teoria (llustracion 10).
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ILUSTRACION 10. MODELO DE ADOPCION DEL ROL DE MADRE LACTANTE (MODIFICADO DE ALLIGOOD Y TOMEY

[2014]. MODELO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO)

Con base en estos sistemas integrados en la Teoria de la adopcion del rol de Mercer (1981)

se realizd la siguiente discusién en relacién a los resultados de este estudio:

e El microsistema constituye el nivel mas inmediato en el que se desarrolla el
individuo. Usualmente es la familia, en la que la abuela estaba ubicada, de manera
gue pertenecia a la fuente mas cercana de apoyo, en su papel de persona de
referencia que ejercia el apoyo incondicional. El microsistema es la parte mas
influyente en la adopcién del rol maternal. Mercer colocé a madre, padre y nifio

en el interior del circulo. Para ella, la pareja es la figura primordial en el proceso

de adopcidn del rol, pero esto contrasta con los resultados de esta investigacion,
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en la que las madres ven a sus parejas como iguales, aprendiendo un nuevo rol y
que es importante en la formacién de un nuevo nucleo familiar, pero que tiene las
mismas dudas e inseguridades, y que en ocasiones desearian que centraran mas
atencion en ellas. Por lo tanto, la orientacién y guia, el aporte de seguridad
generado por las opiniones desde la experiencia externa al nuevo nucleo familiar y
la ayuda centrada especificamente en las madres fueron papeles desempefiados
por la abuela como suministradoras de apoyo en la lactancia. A la luz de los
resultados obtenidos en este trabajo, aunque el nuevo nucleo familiar es el centro
de la interacciéon y necesita espacio para asumir su nuevo rol, en lactancia
materna debe tenerse en cuenta que la abuela (fundamentalmente ésta, o si no
es posible o deseable, otra figura femenina) es la figura de referencia como fuente

de apoyo en el microsistema.

e El mesosistema comprende las interrelaciones de dos o mds entornos en los que
la persona en desarrollo participa, y donde quedarian ubicados los profesionales
sanitarios de referencia a los que las madres acudieron en este estudio. Las
abuelas pusieron de manifiesto la interrelacion entre lo transmitido culturalmente

y los mensajes provenientes del mesosistema y macrosistema.

e El macrosistema lo configuran la cultura y la subcultura en la que se desenvuelve
la persona y todos los individuos de su sociedad; las politicas sanitarias
prolactancia, la promocidn y los programas sanitarios globales con este enfoque,
quedarian incluidos en este nivel. Las abuelas actuaban en ocasiones como
conexidon entre su generacion y la de sus hijas o nueras, comparando las
caracteristicas del macrosistema en que vivieron con el vivido por éstas, en lo que
Bronfenbrenner llamdé macrotiempo, que sitlia las expectativas y sucesos
cambiantes a través de las generaciones, y que afectan y son afectados por los

procesos del desarrollo humano a lo largo del ciclo vital (Bronfenbrenner, 1999).

La estructura ecoldgico-social descrita supone la base para la discusion de los resultados
del presente estudio de investigacion con la terminologia aportada por Mercer (Alligood &

Tomey, 2014; R. T. Mercer, 2004) en relacién a su Teoria de la adopcion del rol:

e “Adopcion del rol materno”: Segun el modelo original de Mercer (R. T. Mercer,
1981): “El movimiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta un
sentido de armonia confianza y competencia bio-psico-social en la realizacién del

rol es el punto final para la adopcién del rol materno: la identidad materna” (p.74).
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Posteriormente lo redefinié como “convertirse en madre” (R. T. Mercer, 2004).
Segun el presente estudio de investigacion, la LM tenia un significado asociado al
proceso de maternidad en el que para las participantes que la habian elegido
libremente, suponia un continuo indivisible junto con el embarazo y parto como
conjunto de eventos fisioldgicos y funciones asociadas al rol, por lo que no
entendian el rol maternal sin el rol de mujer lactante. Deseaban ponerlo en
practica en consonancia con su modelo familiar vivido que deseaban seguir, para
lo que las abuelas ejercian la transmisién de estos valores, y que influian en las
“actitudes respecto a la crianza”, que segun Mercer intervienen en la “identidad
materna”. La confianza no se podia conseguir con la inseguridad que generaba ser
madre, y que era paliada por la presencia de la abuela de referencia y su apoyo
incondicional. La armonia vino dada por el camino recorrido con la abuela,
compartiendo con ella los sentimientos positivos y también los negativos puesto
que contaba con su comprensién, a veces hasta el punto de la mimetizacidn, en la
que la situacidon dejaba de ser objetiva a diferencia de lo que ocurre con la

influencia del mesosistema o el macrosistema.

“La autoestima”: En la teoria de esta autora es la percepcion del individuo de
como los otros lo ven y la autoaceptacion de estas percepciones. La autoestima
dependia para las participantes de la capacidad de la funcion fisiolégica de
producir leche, pero respecto a lo que la sociedad esperaba de ellas
(macrosistema) o mas cercanamente, lo que esperaban el personal sanitario que
le daba las indicaciones (mesosistema). Tanto la autoestima como el
autoconcepto, en el que Mercer hace referencia a la coherencia o discrepancia
entre la identidad y la identidad ideal, estuvieron supeditadas al concepto cultural
de “buena madre”, por un lado, y a la evaluacion tanto positiva como negativa por
parte de las abuelas, por lo que las madres reivindicaban no ser criticadas por unas
u otras maneras de actuar como madres lactantes para evitar el sufrimiento

emocional relacionado con la baja autoestima que generaba.

“Flexibilidad”: Mercer se refirié con este término al potencial para responder de
modo menos rigido en cuanto a las actitudes respecto a la crianza. Las
participantes utilizaron esta capacidad de ser flexibles basandose en el instinto en
contraposicidon a la rigidez de las normas impuestas por el personal sanitario que
las atendia. Las abuelas se mostraron como defensoras de esta flexibilidad

aportando sus experiencias y amortiguando el efecto de estar en la situacion sin
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salida explicada por las madres. La flexibilidad junto con la seguridad fueron las
caracteristicas que buscaban también en el personal sanitario y que podia
constituir la conexién entre las normas y expectativas que provenian del

macrosistema y las condiciones personales y familiares del microsistema.

“Ansiedad”: Segun Mercer se trataba de un estado especifico relacionado con una
situacidon peligrosa o amenazante. Las participantes vivieron con ansiedad los
momentos en los que no se veian con capacidad fisica o0 emocional suficiente para
amamantar pero creian con convicciéon que debian hacerlo. También vivieron con
ansiedad la lucha fisica y emocional para mantener la LM, y que provenia de las
interacciones microsistema-mesosistema y microsistema-macrosistema. La abuela
ejercia su apoyo con una ecucha y comprensién activas ya que las participantes
tuvieron la confianza suficiente para expresar sus sentimientos de manera libre y
no coartada por una posible critica o enjuiciamiento como ocurria con los

mensajes que provenian del mesosistema y el macrosistema.

“Depresion”: Mercer tomd en cuenta especialmente el componente afectivo del
estado depresivo en su teoria. En la presente investigacidn, las participantes
sintieron tristeza e inutilidad si no veian posible o efectivo el esfuerzo que
realizaban en la lucha por mantener la LM. Las abuelas, en su papel de protectoras
y guias de sus hijas (mas la abuela materna), se mostraban a favor del abandono
de la LM en un intento de proteccion del estado emocional, ya que suponian lo
primero para ellas. Al estar las abuelas dentro del microsistema, esto podia
convertirse en un impedimento para que los mensajes prolactancia del
mesosistema y del macrosistema fuesen efectivos. Si finalmente destetaban, la

tristeza se convertia en culpa.

“Tension debida al rol”: Definida por la autora como un conflicto o dificultad que
tienen las mujeres cuando deben afrontar la obligacién del rol maternal, quedd
patente en relacién con la lucha promovida por las abuelas en contra o a favor de
la LM pero mds aun por la necesidad de espacio para asumir ese nuevo rol, si no
era respetado por las abuelas. La falta de capacidad para ofrecer ayuda practica
aumento la tensiéon como traduccion de una falta de herramientas para afrontar el
papel de madre lactante. Se daba una gran falta de armonia por la contraposicién

del rol de madre con el rol de mujer ya que ambos eran transmitidos y reforzados
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desde el mesosistema y el macrosistema pero no recibian de ellos ninguna

herramienta para hacerlos compatibles con el microsistema.

o “Gratificacidon-satisfaccién-unién”: El vinculo afectivo y emocional esta relacionado
con la satisfaccion, alegria o recompensa en la terminologia de Mercer. Las
participantes de este trabajo lo percibieron como apego si la LM iba bien, de
forma que, también segln esta autora, hubiera autoestima materna y las sefiales
de los lactantes respondieran adecuadamente al proceso de amamantar. Cuando
no era asi, no se daba la gratificacion ni satisfaccion pero si buscaban la unién
liberdndose de la LM en busca de un vinculo emocional basado en el bienestar del
abandono de la lucha. Buscaban en ese caso el apoyo emocional del microsistema,
ya que en el mesosistema esperaban encontrar criticas por el no cumplimiento de
unas indicaciones y un rol esperado cuyas normativas venian impuestas desde el

macrosistema.

En cuanto a las etapas que conducen a la identidad del rol-convertirse en madre, los
hallazgos de este trabajo de investigacién pueden clarificar la adaptacién de nuevas medidas

asistenciales a las necesidades o problemas manifestados por las participantes:

1.- Compromiso y preparacion (embarazo): Es necesario un enfoque realista de las
situaciones, problemas y dificultades en lactancia materna, ademas de realizar un
seguimiento personalizado y periédico no sélo encaminado al propio embarazo sino a
la investigacidn de las circunstancias y el entorno que rodeara a la madre lactante para
que tras el parto, no sélo se de un enfoque sanitario fisico y autoritario, sino bio-psico-
social, empatico y flexible y que reduzca el efecto de contraste entre lo esperado y la
realidad tanto en el propio proceso de amamantar como en la interaccién con la
abuela. Sera por lo tanto un trabajo consistente en recopilar datos del microsistema
(pareja, familia, caracteristicas personales de la madre y sus perspectivas de rol) y
mesosistema (entorno laboral, perspectivas de asistencia a guarderia, seguimiento
sanitario). Sera util en este aspecto realizar sesiones de comunicacién e informacién
con abuelas y madres, aparte de del seguimiento en consultas y la formacién en los

cursos de educacion maternal.

2.- Conocimiento, préctica y recuperacion fisica (primeras dos semanas): Seguimiento
estrecho. Reforzar la posibilidad de realizar visitas domiciliarias para observar el
entorno y las respuestas y caracteristicas del recién nacido in situ; la valoracion de las

caracteristicas y sefales emitidas por el lactante que recomienda Mercer y las
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reacciones de las madres expuestas en esta investigacion relacionadas con la
satisfaccidon, el bienestar, la frustracion o los sentimientos de mala madre. Poner
especial atencion a las dificultades técnicas ya que la ayuda practica a menudo no es
suministrada por la abuela ni otros miembros del microsistema. Evaluar el
establecimiento del apego. Atencidn sanitaria especial a mujeres que no cuenten con
la abuela u otra figura de referencia en lactancia ya que podria haber un déficit en el
apoyo emocional y la carga fisica y emocional por falta del apoyo logistico expuesto en
los resultados de este trabajo, cuidados enfocados a la madre en el domicilio, y
posibilidad de guia desde fuera del rol y comunicacién de emociones. Puesta en
comunicacién con grupos de pares. Esta segunda fase estaria enfocada al trabajo con
el microsistema fundamentalmente desde el punto de vista de la atencién flexible y

personalizada.

3.- Normalizacién (segunda semana a cuarto mes): Realizar apoyo en la
compatibilizacion del rol de mujer con el de madre, compaginando la lactancia con la
actividad laboral, social y un enfoque flexible en relacidn con el pudor y amamantar en
publico. Evaluar el vinculo y apego y su relacidn con la evolucion de la LM. Esta tercera
fase estaria enfocada al trabajo con el mesosistema primordialmente pero teniendo en
cuenta el apoyo necesario del microsistema, en el que las abuelas pueden ejercer el
apoyo consensuado con sus hijas o nueras y caminar con ellas aumentando el

bienestar de ambas.

4.- Integracion de la identidad materna: en el caso de la LM, se alargaria en el tiempo.
Las madres que deciden seguir amamantando tras los 6 primeros meses y segun las
indicaciones de la OMS pueden tener dificultades por la presién medidtica en contra,
de manera que la sociedad (meso y macrosistema) las critique, pero las indicaciones y
mensajes de las politicas y promocidn sanitarias las motive. Existe por tanto, una

necesidad de que haya congruencia en el macrosistema.

La proyeccion en cuanto al futuro papel de las abuelas deberd orientar el
planteamiento de estas etapas en la siguiente generacion, de manera que la
elaboracién de programas de salud contemplen la integracidn de estos hallazgos segin

el esquema planteado en la tabla 6.
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Los resultados que salieron de la linea de conocimiento descrita por la bibliografia

RESULTADOS NO ESPERADOS

existente con anterioridad o que aportaron un nuevo enfoque al significado de la experiencia
de las madres lactantes se encontraron en distintos temas. Estos aspectos imprevistos
posiblemente tuvieron que ver con la visidn integral del estudio y su fundamentacién en el

asentamiento en la memoria remota.

Otro resultado no esperado fue que el apoyo que las madres deseaban de las abuelas
como persona de referencia y basandose en ser lo primero para éstas, era que que la abuela
actuase de la manera en que solia hacerlo, en la linea esperada por la madre y basada en un
conocimiento mutuo que es lo que le daba tranquilidad y no tanto un apoyo activo o de corte

tradicional; deseaban que la abuela actuase de la forma en que sabia que su hija lo necesitaba.

Para algunas participantes, las personas que caminaban con ellas y compartian eran
principalmente sus parejas, pero en un sentido en el que percibian que estaban tan perdidos
en la nueva experiencia como ellas y que suponia una busqueda conjunta del camino correcto
en un nuevo rol comun. En este camino la abuela también estaba presente y las acompanaba
pero desde un punto de vista en el que su cercania supuso una vision desde fuera y por lo
tanto mads clara, ya que pensaron que esto aportaria claridad en la toma de decisiones para
gue ambos miembros de la pareja pudieran tomar las decisisones comenzando su funcién en

ese nuevo papel.

Otra participante dejé constancia de la influencia cultural del rol de madre y abuela en la
historia de vida. En la bibliografia acerca de la influencia de la abuela en la LM de las hijas y
nueras, siempre han sido consideradas como personas de referencia que transmiten
conocimientos y pautas de actuacidn y que ejercen un gran poder como guia; sin embargo, en
el caso de esta participante no se daba esta relacion y sélo necesitaba su presencia y compartir
con ella esa etapa de vida como persona significativa, sin la busqueda de un apoyo o guia, de
manera que se sentia incémoda e invadida con una abuela paterna que queria ejercer su rol de

ayuda segun lo tradicional y ofrecia continuamente su apoyo logistico y su cercania.

En cuanto a la expresién de emociones, la abuela supuso un pilar importante por la
confianza que podian depositar en las madres, pero quedd de manifiesto por otra parte que en
ocasiones dudaban del efecto beneficioso de su presencia continua a este fin, ya que podia

traducirse en un menor enfrentamiento a los problemas.

279



I

El apoyo ejercido por la abuela en la lucha para conseguir mantener la LM, se interpretd en
ocasiones como una preocupacién mayor por el nifio que por la madre, que suponia un
alejamiento de la confianza en “ser lo primero para ella” y que mostré una necesidad de

equilibrio entre ambos aspectos.

Un resultado inesperado a destacar, fue que el espacio necesario para desarrollar la
autonomia en el nuevo rol no siempre fue una necesidad de la madre, sino que en ocasiones
fue una indicacion de la abuela, que ejerciendo su rol de guia, creian necesaria la

desvinculacion de la dependencia que sus hijas tenian de ellas.

También se encontrd que, con el paso del tiempo, no siempre se relaciond la experiencia
de amamantamiento exitoso y basado en la propia motivacién con la defensa vehemente de la
LM, sino que tras la experiencia vivida, las madres fueron mds conscientes de las dificultades y
particularidades de la lactancia en la vida de las mujeres, por lo que algunas seguian teniendo
el concepto de que amamantar es una opcién éptima de alimentar a los hijos pero no la Unica

valida, alejandose del posicionamiento mediatico vehemente de la sociedad.

Uno de los resultados no esperados mas llamativo fue el que relaciond el apego con el
bienestar mds que con la LM en si. Algunas participantes sintieron que al amamantar les daban
lo mejor, pero la sensacidon del amor, cercania y vinculo especiales que esperaban sélo lo
empezaron a sentir cuando abandonaron la lactancia, ya que no podian sentir apego mientras
gue aquella fuese una vivencia llena de opresién, inseguridad, enjuiciamiento, cansancio y
dificultades sin fin; tras el paso del tiempo valoraron la situacion dentro de la ldgica
argumentando que no era posible la vinculacion con su hijo/a ya que no habia congruencia con

la situacién que las llevaba a unos sentimientos negativos.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Que todas las participantes tuvieran un nivel educativo medio-alto y pertenecieran al
mismo dmbito social supuso una limitacién de este estudio de investigacion. Esto puede hacer
gue los resultados en otros tipos de poblacidon pudieran mostrar significados muy distintos y
orientaran hacia otras medidas politicas y asistenciales de promocién y proteccién de la
lactancia. El presente estudio no hizo referencia tampoco a los significados de experiencias en
casos especiales como la prematuridad, ni en funcion de las edades (adolescencia y madres

anosas).

A pesar de las medidas metodoldgicas y de posicionamiento del investigador descritas,
para conseguir que las participantes fueran lo mds sinceras y sus respuestas lo mds completas
posible, no se puede descartar que las participantes hayan matizado u ocultado algun aspecto

por la vinculacién con la investigadora.

Otro aspecto que limita el estudio es que los significados expuestos por las participantes
sobre su experiencia de amamantar pueden verse modificados en cierta medida en el
momento de convertirse en abuelas ya que su reminiscencia dependera de los objetivos del

“yo” (J. O. Beltran, Moreno, Polo, Zapata, & Acosta, 2012).
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NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION

Los resultados y posterior discusién de este estudio podran ser tomados como base para

nuevas lineas de investigacion orientadas a:

e Futuros estudios prospectivos de cohortes ya que aun no se han podido establecer los
mecanismos de asociacidon y causalidad entre distintos factores relacionados con la
prevalencia de la LM, como resalta Di Manno et al. (2015) en su revisidn de estudios

cuantitativos.

e Identificar las caracteristicas personales y vinculares de madres y abuelas para el

analisis y enfoque asistencial.

e La realizacion de programas de salud mas realistas enfocados a salvaguardar la
caracteristicas individuales y situacionales de las mujeres lactantes para un

seguimiento mas exhaustivo y satisfactorio.

e Determinar la efectividad de las recomendaciones de este estudio en cuanto a la
puesta en prdctica de espacios de comunicacion para el ajuste entre perspectivas y

necesidades de apoyo de las abuelas en la préxima generacion.

e Estudios sobre una promocién sanitaria mas practica y efectiva destinada a mejorar las
tasas de inicio y prevalencia de la futura generacidon de madres lactantes, basada en
los significados transmisibles, la proyeccién futura del rol de las abuelas y las

caracteristicas sociales, culturales y sanitarias previsibles.
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CONCLUSIONES

La influencia de la abuela en la lactancia de hijas y nueras ha sido
fundamentalmente un tipo de apoyo emocional. Las madres esperaban su
presencia e interaccion para vivir plenamente su periodo de amamantamiento ya
que las abuelas les aportaban comprensidn, bienestar, guia y seguridad en la linea

del comportamiento esperado de ellas, basandose en su historia de vida.

Las madres experimentaron la necesidad de caminar con las abuelas ya que éstas
eran las Unicas que podian entender las alegrias y dificultades de la adaptacién al
nuevo rol de madre lactante, basadas en un conocimiento profundo de su
personalidad y de su entorno que facilitaba la comunicacién. Sin embargo la
adquisicion progresiva de seguridad en el rol fue dando paso a la necesidad de un
espacio compartido con la nueva familia para desarrollar su identidad como

madres.

La relacion con las abuelas fomentaba la percepcién de satisfaccién basada en la
guia y la seguridad que les transmitian o en el apoyo en la lucha para mantener la
LM ante las dificultades o ante interferencias sociales o del personal sanitario. En
otras ocasiones, la abuela era el foco de tal lucha cuando las presionaban para
dejar la lactancia para que las madres estuvieran mds descansadas, fuertes y
relajadas. Las abuelas podian paliar la sensacién de fracaso o frustracién
relacionada con el destete o el abandono de la LM en una sociedad en la que las
mujeres se sienten presionadas por las indicaciones e informacién dada sin
flexibilidad ni empatia y en la que no reciben apoyo practico y personalizado

suficiente.

Las participantes no percibieron que el apoyo técnico o informativo ofrecido por
las abuelas hubieran modificado los resultados finales de su lactancia en términos
de tiempo o produccién, pero si se sentian en su presencia protegidas por una
persona de referencia para la que la LM no era sdlo para el nifio, sino que también
eran un foco de cuidado para ellas, hasta el punto de ser lo primero. Podian
expresar sus sentimientos con ellas sin el pudor que produce lo que la sociedad

espera que sienta una mujer lactante.
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La abuela materna era la persona de referencia que brindaba el apoyo emocional y
fisico y con la que habia confianza suficiente como para regular el flujo de
interaccion. La relacién con la abuela paterna estuvo basada en la distancia y el
respeto que las participantes creyeron necesarios para una buena relacién y su
propio bienestar, ya que las opiniones y cercania eran interpretadas como invasion
del espacio propio o compartido con la abuela materna y huian de las criticas de

éstas basadas en experiencias propias o creencias culturales.

Las madres necesitaron a las abuelas paternas o buscaban una mayor cercania con
ellas en funcién de la relacidn personal previa, lo compartido en la historia de vida,

el modelo familiar deseado o la necesidad de sustitucion de la abuela materna.

Finalmente, las participantes dieron un gran valor a la cercania de la abuela tras el
paso del tiempo, no tanto basadas en la transmisiéon de conocimientos y técnicas,
como en relacién al soporte emocional insustituible desde el punto de vista del
amor y el cuidado incondicional, y que podia paliar y sustituir las deficiencias de
otras fuentes de apoyo en términos de flexibilidad, comunicaciéon y comprension
de manera que aumentaran su seguridad y disminuyeran la presidn. La diferencia
entre la interaccion con ambas abuelas vino determinada por actitudes culturales

pero también basadas en la historia de vida.

Con el paso de los afios, los significados transmisibles estuvieron relacionados con
el sentimiento de las madres de que amamantar habia supuesto un camino en
ocasiones dificil, en lucha con la sociedad y con las indicaciones inflexibles y poco
practicas del personal sanitario, pero siempre significativo desde un punto de vista

como mujer y como madre.

Las futuras abuelas transmitirdn su experiencia de descubrimiento del propio
cuerpo que las llevaba a la seguridad en su funcionamiento o a la creencia de una
capacidad o incapacidad innata o heredada para amamantar. Un cuerpo que se
relaciond con el pudor que sentian como mujer o la liberacién de ese pudor como

madres.

Las madres reconocieron con el tiempo que sélo sintieron apego cuando
alcanzaron el bienestar que les permitiéd conectar con su hijo y con la nueva

identidad de madre.
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El destete supuso una gran carga emocional en relacidn a la desvinculacidn fisica
que suponia dejar de amamantar, culpabilidad por privar al nifio de los beneficios

nutricionales o, por el contrario, una liberacién de la dependencia fisica.

La actitud prevista por las madres como futuras abuelas basdandose en el
significado de su experiencia sera de apoyo mas o menos activo dependiendo de la

solicitud de intervencién de sus hijas o nueras.

Las futuras abuelas desean tener un papel de soporte emocional y guia pero
también necesitan compartir y disfrutar la etapa de lactancia materna de sus hijas
y nueras como miembros del ntcleo familiar. Desean caminar junto a ellas en las
dificultades no como transmisoras de conocimientos y ayuda prdctica, sino en la

busqueda activa de ayuda cualificada a nivel cientifico y humano.

Las madres proyectan su papel como abuelas influyendo en la toma de decisién

sobre dar LM o no y en el afrontamiento mas o menos activo de las dificultades.

De este modo, las futuras abuelas desean un papel activo pero congruente con las
necesidades que expresen sus hijas y nueras y con el espacio que precisen pero
buscando disfrutar y luchar con ellas, ejerciendo el rol de apoyo emocional, guia y
transmisoras de sensaciones y opiniones pero no de practicas o técnicas de
lactancia, deseando que esto lo realice un personal sanitario y una sociedad

flexible, respetuosa y preparada cientificamente.
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ANEXO |: RESUMEN EN 10 PUNTOS DEL CODIGO INTERNACIONAL DE

COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA Y RESOLUCIONES
SUBSECUENTES DE LA AMS

ANEXOS

1. Objetivo

El Cédigo tiene por objeto proteger y fomentar la lactancia materna, mediante Ia
reglamentacion de una distribucidon y comercializacién adecuadas de los sucedaneos de la

leche materna.
2. Alcance

El Codigo se aplica a la comercializaciéon de los sucedaneos de la leche materna, cuando
estén comercializados o cuando de otro modo se indique que pueden emplearse para substituir
parcial o totalmente a la leche materna. Los suceddneos de la leche materna incluyen los

siguientes alimentos y bebidas:
Férmulas infantiles.
Leches de continuacion.
Otros productos lacteos.
Cereales (en papillas), mezclas de verduras.
Tés y jugos para bebés.
El Cédigo se aplica ademas a los biberones y tetinas.
3. Publicidad

El Coédigo no permite ninguna publicidad destinada al publico de los productos arriba

mencionados.
4. Muestras
No se permiten muestras a las madres y sus familias ni a los agentes de salud.
5. Sistemas de atencion de salud

No se permite ninguna promocion de los productos en los servicios de salud, es decir

ninguna exposicidon de productos, afiches, ni distribucion de materiales promocionales. No se
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permite el uso de personal de las compafias fabricantes de dichos productos en los servicios

de salud.

6. Agentes de salud

Los fabricantes no pueden dar regalos ni muestras a los agentes de salud. La informacién
gue distribuyan a los agentes de salud sobre productos debe cefiirse a datos cientificos y

objetivos.

7. Suministros

No se permite la distribucién gratuita de suministros de sucedaneos de la leche materna a

los hospitales y clinicas.

8. Informacion

El material informativo y educativo debe explicar los beneficios de la lactancia materna, los
riesgos para la salud vinculados al uso del biberén y los costos del uso de las férmulas

infantiles.

9. Etiquetas

Las etiquetas de los productos deben decir claramente que la lactancia materna es
superior, explicar la necesidad de consultar a un agente de salud antes de usar un sucedaneo y

deben contener una advertencia sobre los riesgos de su uso para la salud.

10. Productos

Los productos que no son apropriados para lactantes, como la leche condensada
azucarada, no se deben promover para bebés. Todos los productos deben ser de buena
calidad, de acuerdo con las normas del Codex Alimentarius, y deben adecuarse al climay a las

condiciones de almacenamiento del pais donde se usan.
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ANEXO II: 10 PASOS PARA LA LACTANCIA MATERNA EFICAZ

10.

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la

salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en

practica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia maternay la

forma de ponerla en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al

alumbramiento.

Mostrar a las madres cémo se debe dar de mamar al nifio y cdmo mantener la

lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mds que la leche materna, sin ningun otro alimento o

bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

Facilitar la cohabitacién de las madres y los lactantes durante las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los nifios alimentados al pecho chupetes.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar que

las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.
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ANEXO Ill: CONSENTIMIENTO INFORMADO
COD. PARTICIPANTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO DE

INVESTIGACION: PAPEL DE LA ABUELA SOBRE LA VIVENCIA DE LA MADRE LACTANTE. ESTUDIO

FENOMENOLOGICO

Le invitamos a participar en este estudio de investigacion, que es la tesis doctoral de Dfia
Rocio Rodriguez Vazquez (matrona) y que se lleva a cabo en la Universidad Rey Juan Carlos de

Madrid.

Por favor, lea detenidamente este documento informativo antes de decidir libremente su

participacidon o no en el mismo, y realice cuantas preguntas crea necesarias.
Si finalmente acepta participar, firme el documento y le entregaremos una copia.

1. Justificacion del estudio: La lactancia materna no es un proceso sélo de salud sino
gue tiene factores sociales y psicolégicos que influyen en la misma. Las abuelas

tanto materna como paterna son figuras importantes en el proceso.

2. Objetivo: El objetivo de esta investigacidn es explorar e interpretar las experiencias
y vivencias relacionadas con la influencia de las abuelas durante la lactancia

materna.

3. Beneficios: Los beneficios de este estudio se traducirdn en el mayor conocimiento
de las experiencias descritas para una posterior mejora en la calidad de los

cuidados y programas de lactancia materna.

4. Procedimiento: En el caso de que acepte participar, se le realizard una o varias
entrevistas exploratorias sobre su experiencia, con un numero variable de

preguntas.

O Le recordamos que su decisidon de participar en el estudio es completamente
voluntaria. El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de caracter
personal de todos los sujetos participantes, se ajustard a lo dispuesto en la Ley

Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter
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personal. De acuerdo a lo que establece la legislacién mencionada, usted
puede ejercer los derechos de acceso, modificacidn, oposicidon y cancelacién

de datos, para lo cual debera dirigirse al investigador principal del estudio.

o No habrad ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no

aceptar la invitacion.

O Puede retirarse del proceso cuando lo crea necesario informando o no de las

razones de su decision.
O La participacion es voluntaria y no remunerada.

O Puede solicitar nueva informacién, actualizarla o consultar dudas en cualquier

momento del proceso a través de los medios de contacto que se facilitan.

O No sera revelada su identidad. El contenido de la entrevista puede ser
publicado parcialmente, (sin aparecer su identidad/datos) en forma de

parrafos.

Si han sido resueltas sus dudas, ha comprendido plenamente la informacién de este

documento y estd conforme con su participacion, por favor firme la carta de consentimiento:

Yo, he leido y comprendido la informacién

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Acepto participar en este estudio de investigacidn y recibiré una copia firmada y

fechada de este documento.

Firma del participante y fecha
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Esta parte debe ser completada por el Investigador:
He explicado @ Diia. ....ccceceeieicisisecece et la naturaleza y los

objetivos de la investigacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad

correspondiente para realizar estudios de investigacidn de esta indole y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidén de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente

documento.

Firma del investigador y fecha

COPIA INVESTIGADOR

E-mail: rocio.rodriguez@matronaylactancia.es. Teléfono de contacto: 644 32 17 75
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO DE

INVESTIGACION: PAPEL DE LA ABUELA SOBRE LA VIVENCIA DE LA MADRE LACTANTE. ESTUDIO

FENOMENOLOGICO

Le invitamos a participar en este estudio de investigacidn, que es la tesis doctoral de Dfia

Rocio Rodriguez Vazquez (matrona) y que se lleva a cabo en la Universidad Rey Juan Carlos de

Madrid.

Por favor, lea detenidamente este documento informativo antes de decidir libremente su

participacidon o no en el mismo, y realice cuantas preguntas crea necesarias.

Si finalmente acepta participar, firme el documento y le entregaremos una copia.

1.

Justificacidn del estudio: La lactancia materna no es un proceso sélo de salud sino
que tiene factores sociales y psicolégicos que influyen en la misma. Las abuelas

tanto materna como paterna son figuras importantes en el proceso.

Objetivo: El objetivo de esta investigacidn es explorar e interpretar las experiencias
y vivencias relacionadas con la influencia de las abuelas durante la lactancia

materna.

Beneficios: Los beneficios de este estudio se traduciran en el mayor conocimiento
de las experiencias descritas para una posterior mejora en la calidad de los

cuidados y programas de lactancia materna.

Procedimiento: En el caso de que acepte participar, se le realizard una o varias
entrevistas exploratorias sobre su experiencia, con un numero variable de

preguntas.

O Le recordamos que su decision de participar en el estudio es completamente
voluntaria. El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de caracter
personal de todos los sujetos participantes, se ajustara a lo dispuesto en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter
personal. De acuerdo a lo que establece la legislacidn mencionada, usted
puede ejercer los derechos de acceso, modificacidn, oposicién y cancelacion

de datos, para lo cual deberd dirigirse al investigador principal del estudio.
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0 No habrad ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no

aceptar la invitacion.

O Puede retirarse del proceso cuando lo crea necesario informando o no de las

razones de su decision.
O La participacion es voluntaria y no remunerada.

O Puede solicitar nueva informacion, actualizarla o consultar dudas en cualquier

momento del proceso a través de los medios de contacto que se facilitan.

O No serd revelada su identidad. El contenido de la entrevista puede ser
publicado parcialmente, (sin aparecer su identidad/datos) en forma de

parrafos.

Si han sido resueltas sus dudas, ha comprendido plenamente la informacién de este

documento y estd conforme con su participacidn, por favor firme la carta de consentimiento:

Yo, he leido y comprendido la informacién

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Acepto participar en este estudio de investigacidn y recibiré una copia firmada y

fechada de este documento.

Firma del participante y fecha
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Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado @ DA, ...ccoeeereerreieeieenee et sre e la naturaleza y los
objetivos de la investigacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad

correspondiente para realizar estudios de investigacidn de esta indole y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

documento.

Firma del investigador y fecha

COPIA PARTICIPANTE

E-mail: rocio.rodriguez@matronaylactancia.es. Teléfono de contacto: 644 32 17 75
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ANEXO |V: FICHAS DE RECOGIDA DE DATOS

TRANSCRIPCION REALIZADA:

FEED-BACK *:

e Horario:

e Emplazamiento:

e Duracion:

e Registro grabacion:

INFORMACION:

L] Presentacion.

U

COD. PARTICIPANTE

S|

NO

S|

NO

H Propdsito y proceso: grabacion, horario, toma de notas, posibilidad de feed-back.

] consentimiento informado: confidencialidad, aparicién en informe publicacidn,

desestimacién, contacto.

NOTAS RELATO

(*) Referido a feed-back posterior al analisis.
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NOTAS ENTREVISTA
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ANEXO V: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

Universidad Rectorado
Rey Juan Carlos

D. José Luis del Barrio Fernandez, Secretario del Comité de Etica de la Investigacion
de la Universidad Rey Juan Carlos,

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado el proyecto de investigacion titulado:

PAPEL DE LA ABUELA SOBRE LA VIVENCIA DE LA MADRE LACTANTE.
ESTUDIO FENOMENOLOGICO

Con namero de registro interno: 190120160216

y considera que:

« Se cumplen los requisitos éticos necesarios del protocolo en relacion con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para los
participantes.

« La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a

cabo el estudio.

Por lo que ha decidido emitir un dictamen FAVORABLE para la realizaciéon de dicho

proyecto, cuya investigadora principal es Dofia ROCIO RODRIGUEZ VAZQUEZ

Tulipdn, s/n  E 28933 Mdsteles Madrid Espafia Tel. 34 91 665 50 60 Fax 34 91 614 71 20
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