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INTRODUCCION

Convertirse en madre constituye uno de los periodos de cambio mas comunes, y
con frecuencia perturbadores, que experimenta la mujer a lo largo de su vida (Petch y
Halford, 2008; Solmeyer y Feinberg, 2011), provocando en ella una mezcla de estrés y
recompensas (Nomaguchi y Milkie, 2003). Supone el paso de una realidad conocida a
una situacion incierta. Y esta transformacion exige una restructuracion de los objetivos,
comportamientos y responsabilidades vitales con el fin de adaptarse a este nuevo rol,
manteniendo el equilibrio y la integridad personal (Crum, 2000; Mercer, 2004; Nelson,

2003).

El apoyo social ha demostrado ser un potente predictor del ajuste de la mujer a la
maternidad (Leahy-Warren, 2007; MacArthur, Winter y Bick, 2007) al facilitar la
transicion nuevo estado (Bloomfield et al., 2005; Shaw, Levitt, Kaczorowsk y Wong,
2007; Wilkins, 2006) y contribuir al adecuado desarrollo de su nueva identidad
(Emmanuel, Creedy, St. John, Gamble y Brown, 2011; Leahy-Warren, McCarthy y
Corcoran, 2011a; 2011b).

Sin embargo, la mujer de este siglo parece bandearse como madre practicamente en
solitario, respondiendo a las exigentes demandas de la maternidad sin apenas capital
social (Deave, Johnson e Ingram, 2008; Eronen, Pincombe y Calabretto, 2007).
Tradicionalmente, dicho apoyo provenia de sus familiares, amigos o conocidos, siendo
relaciones establecidas habitualmente antes del nacimiento del bebé. Sin embargo, con
los cambios sociales y demograficos que ha sufrido la sociedad moderna (Bauman, 2003;
2005), la mujer ya no se queda en casa al cuidado de los hijos interactuando de manera
natural en el vecindario con otras madres en su misma situacion, con las que compartir
de manera informal informacion, consejo y apoyo. (O'Connor y Madge, 2004). Asi
mismo, con frecuencia tampoco vive cerca de sus familiares, amigos y conocidos que
forman su tradicional circulo de apoyo social (Barkin, Bloch, Hawkins y Thomas, 2014;
Plantin y Daneback, 2009). La edad para ser madre se retrasa cada vez mas y

habitualmente las mujeres antes de dar a luz ya llevan varios afios en el mercado laboral
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y han consolidado sus relaciones sociales en dicho entorno, que poco tiene que ver con el

de la maternidad (Gibson y Hanson, 2013).

Esta nueva situacion supone que, en la actualidad, muchas mujeres cuando se
convierten en madres acuden a comunidades virtuales alternativas en busca de un nuevo
apoyo social (Bartholomew, Schoppe-Sullivan, Glassman, Dush y Sullivan, 2012; Madge
y O’Connor, 2006), el denominado AS informal del grupo de iguales en la red' (Niela-
Vilén, Axelin, Salanterd y Melender, 2014; Nieuwboer, Fukkink y Hermanns, 2013). Y
en esta realidad, Espafa no es una excepcion (Alonso, 2012). En los tltimos afios la rapida
expansion en la utilizacion de las nuevas tecnologias ha permitido el surgimiento de
numerosas oportunidades para que los individuos puedan encontrar esta necesidad de
informacion y apoyo en la red: la informacion estd en segundos y a golpe de un clic
(Fleming, Vandermause y Shaw, 2014). El resto de los habitantes del planeta también.
Cualquier persona con un smartphone puede potencialmente conectar con otra que
también disponga de un dispositivo con conexion a internet (Cormode y Krishnamurthy,
2008) y establecer relaciones sociales de muy diversa indole (Ponce, 2012). Como
cualquier otro ser humano, la mujer en su transicion a la maternidad se encuentra inmersa

en esta revolucion digital.

Gracias al crecimiento del uso de Internet, han comenzado a surgir en su seno
espacios en los que las personas pueden tener discusiones, compartir informacidn, o
buscar apoyo; son los nuevos medios sociales (Kaplan y Haenlein, 2010). Este hecho ha
despertado el interés en la comunidad cientifica por la investigacion del comportamiento
de los usuarios del mundo digital con respecto al apoyo social que pueden recibir en ¢él.
En la década pasada, LaCoursiere (2001) propuso la teoria del apoyo social en linea
(Online Social Support, OSS) haciendo referencia a estos medios electronicos de
comunicacion que permiten a las personas interactuar por via remota. Este autor defiende
que el propdsito de la teoria del apoyo social en linea (OSS) no se enfoca en el estudio de
la busqueda de informacion en Internet sobre un problema con el fin de resolverlo, sino

en la interaccion con otras personas dentro de las redes sociales en linea por medio de las

! Internet-based peer support u online peer support en inglés
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cuales se puede obtener apoyo social, a pesar de la distancia y de lo poco que se conocen

las personas que participan en esta interaccion.

La Organizacion Mundial de la Salud también ha reconocido la existencia de estos
medios sociales y sus beneficios cuando los define como las relaciones y vinculos sociales
entre las personas que pueden facilitar el acceso o movilizacion del soporte social a favor

de la salud (OMS, 1998).

Uno de los &mbitos donde mas se han desarrollado las Comunidades Virtuales es
en el campo de la parentalidad (Farquharson, 2011). Suelen estar formadas casi
exclusivamente por madres (aunque los padres varones son también bienvenidos, son
pocos los que se unen) que interrelacionan en el ciberespacio a través de foros sitos en las
principales paginas de parentalidad. Los miembros de esas comunidades se comunican
entre ellos escribiendo mensajes o posts exponiendo sus dudas o preocupaciones sobre
algin tema de su interés y a su vez respondiendo a los mensajes que otros participantes
escriben aportando opiniones o experiencias personales previamente vividas. Los foros
suelen estar organizados en torno a caracteristicas que los participantes comparten, como
la edad del nifio 0 en torno a un tema de interés comun, como la lactancia o una

enfermedad concreta que el nifio padece (Lupton, 2016).

Las embarazadas y las madres de nifios recién nacidos vienen usando los medios
online desde la aparicion de internet en los 90’s para conseguir apoyo emocional, contacto
con otras madres e informacion (Miyata 2002, Madge y O’Connor, 2006). Estudios
realizados recientemente en paises occidentales como EE. UU. (Schoenebeck, 2013),
Israel y Francia (Chen, Aram y Tannenbaum, 2014), Irlanda (O'Higgins, Murphy, Egan,
Mullaney, Sheehan y Turner, 2014), el Reino Unido (Gibson y Hanson, 2013; Pedersen
y Lupton, 2016) y Australia (Hearn, Miller y Fletcher, 2013; Johnson, 2014), muestran
que las embarazadas y las madres de recién nacidos contintian usando regularmente los
sitios web y los foros de discusion. Los blogs escritos por otras madres (“mommy blogs”)
también continuan proporcionando a las embarazadas y a las madres de bebés apoyo
emocional y contacto con otras madres, ademds de servir a las propias editoras de los
blogs como medio de expresion sobre sus experiencias personales (Gibson y Hanson,

2013; Lopez, 2009; Morrison, 2011). Otros estudios han constatado también el valor de
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las Apps (Declercq, Sakala, Corry, Applebaum y Herrlich, 2013; Frizzo-Barker y Chow-
White, 2012; Hearn et al., 2013) y de las redes sociales, particularmente Facebook
(Duggan y Lehnhart, 2015; Kumar y Schoenebeck, 2015; Morris, 2014). Mas en concreto,
las investigaciones muestran que las embarazadas de su primer hijo o las madres
primerizas son las mas proclives a utilizar los medios digitales que otros colectivos
(Wallwiener et al., 2016). Algunas madres llegan a considerar que no obtienen toda la
informacion o el apoyo que necesitan por parte de los profesionales médicos, y acuden a

los medios digitales en su busca (Kraschnewski et al., 2014).

Una caracteristica fundamental a la hora de entender el uso de los medios sociales
digitales actuales es que los usuarios no son simplemente consumidores pasivos de la
informacion que encuentran. Mas bien, participan activamente en la creacion de
contenido original, asi como en la realizacién de acciones como etiquetar, gustar,
recomendar, compartir, ¢ incluso algunas veces reformular, la informacion que
encuentran en estos medios. Los internautas son pues co-creadores del conocimiento
digital o, al menos, intermediarios de la informacion. (Beer y Burrows, 2013; van Dijck,
2013). La transmision de informacion ha pasado del word of mouth al word of mouse’
(Xia y Bechwati, 2008). Entonces, las mujeres no solamente obtienen informacion y
apoyo de los medios digitales, sino que, a su vez, también se convierten en proveedoras
de informacidn y apoyo para otras madres. Tienen muchas posibilidades para generar
contenido digital sobre el embarazo y la maternidad, pudiendo contribuir con blogs, foros
de discusion y grupos en las redes sociales. Pueden usar los medios digitales para
proporcionar detalles sobres ellas mismas y sus bebés. Todas estas tecnologias crean y

almacenan informacion personal que, en parte, puede ser compartida con otras madres.

Estudios realizados recientemente en Europa y EE. UU. (Chen et al., 2014;
Friedman, 2010; Pedersen, 2014; 2016; Pedersen y Lupton, 2016; Schoenebeck, 2013)
han analizado el contenido de los posts publicados en sitios web, blogs y foros
relacionados con la maternidad, obteniendo resultados en torno a las motivaciones de uso
de los mismos, y mostrando que las embarazadas y las madres de recién nacidos usan

regularmente los sitios web, blogs y foros de discusion en busca de informacion y

2 . . I3 . . r
Juego de palabras entre las expresiones “boca-oreja” y “boca-raton”, haciendo referencia al ratéon del
ordenador
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contacto con otras madres. Sin embargo, no se han encontrado trabajos similares en
Espafia, pais donde precisamente se encuentran las mujeres jovenes de Europa mas
activas en la red (Fundacion Telefonica, 2015; INE, 2016; Internet World Stats, 2016).
Este vacio teorico, junto con la importancia del apoyo social en el ajuste de la mujer a la
maternidad y en el adecuado desarrollo de su nueva identidad, justifican la idoneidad y
oportunidad de la presente tesis doctoral: Analizar el impacto que las nuevas tecnologias

generan en las mujeres espafiolas ante su transicion a la maternidad.

Para contextualizar este proyecto de tesis, el marco tedrico consta de cuatro

capitulos:

El capitulo 1 contextualiza brevemente la transicion a la maternidad bajo la
perspectiva histdrica, cultural, socioldgica, neurobioldgica y psicologica. De todos los
autores que han estudiado la transicion a la maternidad a nivel psicolégico, nos
centraremos en Nelson (2003) y Mercer (2004) pues aportan visiones complementarias
de este periodo de cambio en la mujer y ambos proceden de revisiones de la literatura.
Analizaremos también las preocupaciones mas comunes en esta etapa vital de la mujer,

el conflicto de sentimientos y emociones que experimenta, y la figura de la buena madre.

El capitulo 2 revisa la literatura sobre el concepto de apoyo social, sus niveles de
analisis y sus perspectivas, asi como los principales modelos de apoyo social en la
actualidad. A continuacidén, se exponen las principales fuentes de apoyo social
profundizando en las de tipo informal descritas por Dennis (2003). El capitulo se cierra
con un interesante analisis de la efectividad del apoyo en la amortiguacion del estrés
relacionando dos aspectos: la fuente de apoyo y el tipo de apoyo (Thoits, 2011).
Finalmente, se profundiza en las fuentes de apoyo social con las que cuenta la mujer en
su transicion a la maternidad. Comienza con una breve exposicion del papel de los
profesionales como fuente de apoyo formal poniendo de manifiesto que éstos no
constituyen la fuente principal de apoyo social para la mujer en su transicion a la
maternidad. Las madres, en cambio, si acuden a sus grupos de apoyo social informal. Por
ello se pasa a estudiar como tanto su grupo primario, como otras madres en su misma
situacion, les aportan el apoyo social informativo, instrumental, emocional y de influencia

social que necesitan.
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El capitulo 3 es fundamentalmente descriptivo. Comienza aportando estadisticas y
datos de uso de internet para poner en evidencia la revolucion sin precedentes que ha
supuesto el desarrollo tecnologico en todos los d&mbitos de la vida del ser humano. A
continuacion, describe los tipos de paginas web existentes y analiza las caracteristicas de
una comunidad digital. Finaliza con un analisis sobre el impacto de internet en las

relaciones humanas y una breve exposicion de los riesgos inherentes a la red.

Por ultimo, el capitulo 4 toma como punto de partida los cuatro anteriores y analiza
las motivaciones por las cuales las nuevas madres acceden a internet y el uso que hacen

de los nuevos recursos digitales disponibles.

El estudio empirico, a su vez, abarca los siguientes cuatro capitulos de la presente

tesis doctoral:

El capitulo 5 justifica la idoneidad y oportunidad del tema escogido y expone los
objetivos pretendidos, siendo el principal el analizar el impacto que las nuevas tecnologias

generan en las mujeres espafiolas ante su transicion a la maternidad.

El capitulo 6 se centra en el marco metodoldgico, un estudio cualitativo exploratorio
inspirado la teoria fundamentada. Como fuentes de informacion se han utilizado 3.045
posts provenientes de 85 foros distintos extraidos de los 5 sitios web mas relevantes de
parentalidad, seis entrevistas individuales abiertas a madres primerizas y una entrevista
en profundidad a una matrona. Tras describir el procedimiento utilizado en el analisis de
los datos, el capitulo se cierra con las consideraciones éticas contempladas y la validacion

y rigor empleados en el mismo.

El capitulo 7 desarrolla los resultados y la discusion de manera combinada, técnica
empleada con frecuencia en los estudios cualitativos. Se estructura en cuatro
subapartados: los sentimientos y emociones vividos en la maternidad; el deficiente apoyo
social formal que reciben las madres; el apoyo social informal de su grupo primario; y el

apoyo social informal del grupo de iguales en la red.
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Por ultimo, el capitulo 8 recoge las conclusiones al estudio, asi como sus
limitaciones, una propuesta de futuras investigaciones y una reflexion sobre sus

implicaciones practicas.
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ESTUDIO TEORICO

1. LA TRANSICION A LA MATERNIDAD

«No es exagerado decir que debemos al futuro de la especie tomar en serio la
maternidad, despojarnos de las mascaras que hemos estado usando, ver y ser vistos con
claridad, y hablar abiertamente sobre las realidades que experimentamos»

(Maushart, 1997)

1.1. La familia y la maternidad en el contexto occidental actual

En el afio 2015 se produjeron casi 4 millones de nacimientos en Estados Unidos
(National Center for Health Statistics, 2017); mas de 5 millones en la Union Europea
(Eurostat, 2017) y 420.290 en Espafia (INE, 2017). Pero, ;En qué contexto social y

familiar nacen estos bebés en nuestro pais?
1.1.1 Nuevos conceptos de familia

No existe una definicion universal y consensuada de familia. Ni siquiera existe
certeza en cuanto a su etimologia. Podria proceder de los vocablos del latin
famulus (“sirviente”) o fames (“hambre”). Para Claude Lévi-Strauss “Pocas instituciones
han planteado problemas tan complejos y diversos desde los inicios de la reflexion
sociologica y de la investigacion etnologica” (1988, p.12). Y es que, como afirman
Gracia y Musitu (2004), el problema de su definicion no es s6lo una cuestion semantica,
sino que tiene repercusiones importantes en la concepcion de otros aspectos relacionados

como las politicas sociales o los roles de género.

Tradicionalmente, en la cultura occidental, el concepto de familia, ha hecho
referencia a la familia nuclear, una pequena unidad configurada sobre la relacion entre

un hombre y una mujer unidos legalmente como matrimonio a la que se van uniendo los
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hijos nacidos de dicha pareja. Comparten un hogar y desarrollan vinculos de afecto,
identidad y apoyo mutuos. Sin embargo, la sociedad contemporanea refleja una gran
diversidad de formas de familia alternativas o acuerdos de convivencia que poco o nada
se asemejan a la figura de la familia tradicional (Gracia y Musitu, 2004). El propio
Diccionario de la Lengua Espafiola, ofrece una concepcion mas amplia de la familia al
definirla como: “Grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas.” (RAE,
2014), aunque aun insuficiente para albergar todas las nuevas formas familiares.
McGoldrick, Carter y Garcia-Preto (2014), en su manual E! ciclo de vida familiar
extendido, redefinen la familia y sugieren el concepto de familia inmediata, que hace
referencia a un grupo de personas que deciden vivir en un hogar comun unidos por un
compromiso mutuo, independientemente de la relacion biologica o legal que les una. Este
concepto de familia podria incluir tanto la familia tradicional como las monoparentales,

reconstituidas, homoparentales, o simples acuerdos de convivencia.

El vinculo se adquiere de forma voluntaria y su duracion depende
fundamentalmente de la voluntad de sus miembros, reflejo de la fragilidad de los vinculos
humanos propia de la sociedad liquida posmoderna (Bauman, 2003; 2005). Casarse y
tener hijos ya no es ley de vida, es una decision personal fruto de la libertad y autonomia
personales; y aunque se le dote de licencia a dicha union, la ligereza conyugal no se
desapega del individualismo ni de la autonomia imperantes (Lipovetsky, 2016). Para este
filosofo y socidlogo francés: “La vida sexual es libre, la familia y la religion se han
desinstitucionalizado (...). Liberados de los lazos religiosos, familiares, ideologicos, los
individuos «desatados», desligados, emancipados, funcionan como dtomos en estado de
flotacion social” (2016, p.12). Pero cuando la relacion de pareja se basa unicamente en el
amor, la equidad y la flexibilidad, el compromiso mutuo se vuelve mas fragil y efimero

que nunca (Coontz, 2005).

En la actualidad, el matrimonio ha dejado de ser la antesala natural al sexo, al amor
o a la parentalidad, y a veces es un compromiso que a la mujer no le merece la pena
asumir (Jones, 2006). La relacion de pareja se ha desvinculado de la procreacion y
empiezan a aceptarse socialmente vinculos sin hijos e hijos sin vinculos. La mujer

contemporanea dispone auténoma y libremente de su vida afectiva y su capacidad
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reproductiva, y concibe su relacion de pareja en plena igualdad y mientras dure un

proyecto de vida en comun (Beck-Gernsheim, 2003).

Dentro de la familia, los hijos ya no son considerados productores o mano de obra
para el oikos familiar y, por tanto, un motivo de alegria cada vez que, por accidente o
simplemente consecuencia de la cohabitacion conyugal, aumentaba la familia. En la
actualidad, los hijos se consideran un producto de consumo emocional (Beck-Gernsheim,
2003). Son fruto de una decision planificada y con frecuencia para satisfacer la alegria
del placer paternal o maternal (Bauman, 2005). Pero al mismo tiempo, son uno de los
objetos de consumo mas onerosos que el ser consumidor medio se puede permitir. Y el
coste no es solo econdmico. Supone una renuncia, temporal o definitiva a muchos
aspectos de la vida, asi como un sacrificio diario sin precedentes. En la mayoria de los
hogares, reina el paidocentrismo, donde el nifio, con pocos o ningin hermano, se ha
convertido en el “pequeio tirano” y sus progenitores, en un intento de compensar el poco
tiempo compartido con ¢l, en sus proveedores de todo tipo de recursos para asegurarse
que tienen “todo lo mejor” (Martin-Holgado, 2006). Adicionalmente, se percibe en la
mayoria de los hogares, y tanto en las madres trabajadores por cuenta ajena como en las
que se quedan en sus hogares para criar a sus hijos, un reemplazo del rol de la mujer-
esposa por el de la mujer-madre (Kuperberg y Stone, 2008), desplazando el foco familiar

de la figura del padre hacia la figura del hijo.

Y los mayores tampoco tienen cabida en la convivencia mdas inmediata,
convirtiéndose la vejez en un pasivo a evitar (Bauman, 2003). En los hogares ya no
conviven tres generaciones y proliferan las residencias para la tercera edad, en donde

incluso se estan desarrollando robots interactivos’ que ya han demostrado efectos

3 A mediados de los 90, el gobierno japonés, consciente de que en un futuro proximo no habria suficiente
gente joven para hacerse cargo de los mayores, comenz6 a desarrollar robots interactivos como el Paro (en
Espafia se comercializa con el nombre Nuka), una mascota artificial que se asemeja a un peluche con forma
de foca bebé y que actua interaccionando con el ser humano mediante multitud de sensores (tactiles, para
que reconozca como y donde le estan tocando y de temperatura que retienen el calor corporal) para hacer
que la experiencia sea mas real. No obstante, Sherry Turkle, socidloga y psicdloga estadounidense, ha
comenzado también a animar a la reflexion sobre los efectos adversos de la tecnologia en el comportamiento
social humano, advirtiendo de que no solo se construyen robots, sino toda una cultura robdtica, con el riesgo
de acabar considerando estas maquinas como si también tuvieran una vida interior y un sentido interior de
propésito (Turkle, 2007; 2011; Turkle, Taggart, Kidd y Dasté, 2006). Este es un tema de gran interés y
profundidad, pero que excede del ambito del presente trabajo.
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positivos fisioldgicos, psicologicos, mentales y sociales en personas de avanzada edad
(Naganuma, Ohkubo y Kato, 2015; Shibata, 2004; Shibata y Wada, 2011; Shibata, Wada,
Ikeda y Sabanovic, 2009).

Las transformaciones sociales descritas ya tienen reflejo en los principales indices

estadisticos relacionados con la familia y la maternidad en nuestro pais. Segtin datos del

Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2017):

v

En 2015 se celebraron 166.651 matrimonios (incluye cualquier forma de
reconocimiento legal entre dos personas), un 23% menos que tan solo quince afos
antes con 216.451 nupcias en el 2000. Pero donde las cifras son mas significativas
son las relacionadas con el nimero de divorcios que se han triplicado en esos quince

afos, pasando de 37.743 en 2000 a 96.562 en 2015.

La edad media en el momento de tener el primer hijo en 2016 es 30,8 y en 1986,

tan solo 30 afios antes, era de 25,9.

La edad de primeras nupcias se ha incrementado en ocho afios entre 1981 y 2013,
pasando de 25,2 a 33,2 afios. Cabe destacar que, mientras que hace 35 afos la edad
de primeras nupcias y primer hijo coincidian en 25,2 afios, en 2015 la edad de ser
madre por primera vez se ha anticipado a la del matrimonio, siendo ésta de 30,8

frente a aquella de 33,2 afios.

El porcentaje de hijos nacidos fuera del matrimonio es una de las cifras con mayor

variacion: 1,4% en 1970; 17,7% en 2000 y 44,5% en 2015.

En cuanto a la tasa de fertilidad, nuestro pais tiene 1,33 hijos nacidos vivos por
mujer; una tasa bastante mas baja que la media europea que se situa en 1,58
(Eurostat, 2017), y muy alejada de la existente en 1980, tan solo 35 afios antes, que

era de 2,2 hijos por mujer.

En 2015 la tasa de crecimiento vegetativo paso a ser negativa, es decir que, por

primera vez en décadas, el numero de defunciones en Espafia superd al de
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nacimientos. De continuar esta tendencia, en 2066 nuestro pais tendria un 11,6%
menos de poblacion, perdiendo 5,3 millones de habitantes (Vidal, Hamburger y

Mota, 2017)

v' El nimero medio de miembros del hogar ha disminuido considerablemente durante
los ultimos 40 afios, pasando de casi cuatro personas por hogar en 1970 a 2,53 en
julio de 2013, siendo esta tendencia a la baja mas acusada desde hace unos 15 afos

(INE, 2014).

A modo de sintesis, para el socidlogo Gerardo Meil (2002) en el contexto espafiol
(aunque sus conclusiones son extrapolables al mundo occidental en general) las
transformaciones sociales basicas que han originado estos nuevos modelos familiares son:
la emergencia del individualismo y la autonomia personal, la masiva incorporacion de la
mujer al mundo laboral, la caida de la natalidad y el incremento de las rupturas

matrimoniales.

1.1.2 La maternidad en el ciclo vital de la familia

El esquema del desarrollo familiar actual parte del trabajo desarrollado por Evelyn

Duvall (1957) y consta de siete etapas evolutivas, tal y como se reflejan en la Tabla 1.

La familia va cambiando su forma y funcion a lo largo de su ciclo vital mediante
una secuencia ordenada de etapas evolutivas; cada una de ellas iniciada por un cambio en
el contenido de los roles, a consecuencia de cambios de edad de alguno de sus miembros
o de cambios en el tamafo de la familia (Gracia y Musitu, 2004). El cambio seria entonces
continuo dentro de cada etapa, pero discontinuo en las transiciones; y cada individuo,
seglin su cultura y su situacidon socioecondémica, vivira cada etapa y cada transicion de

manera diferente (Connidis, 2010; Connidis y Kemp, 2008; Falicov, 1991).

La transicion a la maternidad se situa en la tercera etapa familia con hijos pequerios
y comienza con la llegada del primer vastago. El tamafio de la familia cambia y con ¢l el

rol de los progenitores que pasan de pareja a progenitores. El principal reto de adaptacion
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en esta etapa radica en la adecuada aceptacion de los nuevos miembros (hijos) en el

sistema (familia).

Tabla 1. Etapas evolutivas del ciclo vital de la familia.

Abandono de la casa familiar:

Jovenes adultos

Aceptacion de la propia responsabilidad

emocional y econdmica

Creacion de una familia a través del

matrimonio o la unidén

Compromiso con el nuevo sistema

Familias con ninos

Aceptacion de los nuevos miembros en el

sistema

Familias con adolescentes

Incremento en la flexibilidad de los
limites familiares para permitir la
independencia de los jovenes y las

fragilidades de los abuelos

Sacar adelante los hijos y transcurrir por

la etapa media de la vida

Aceptacion de una multitud de salidas y

entradas en el sistema

Familias en la postrera mediana edad

Aceptacion de los cambiantes roles

generacionales

Familias cercanas al final de la vida

Aceptacion de las realidades de las
limitaciones y la muerte, y la finalizacion

del ciclo de vida

Fuente: McGoldrick et al. (2014, p.16-17)

Como retos secundarios McGoldrick et al. (2014) enumeran principalmente las

siguientes:

»  Readaptacion de la relacion de pareja para dar cabida a los hijos

»  Reparto de tareas en el hogar y cuidado de los hijos, asi como en la aportacion

de los ingresos familiares

18
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»  Reajuste de las relaciones con la familia extensa para integrar los nuevos roles
de progenitores y abuelos

»  Integracion de la nueva estructura familiar en el entorno social de la pareja.

Debido a las nuevas formas familiares existentes en la actualidad, fruto del aumento
de las separaciones y divorcios, McGoldrick y Carter (2014) proponen afiadir al ciclo
vital de la familia anteriormente descrito un ciclo vital adicional para el caso de divorcio
con tres etapas mas, propias y especificas de las familias que vivan o hayan vivido este

proceso de separacion: divorcio, post-divorcio y nuevas nupcias.

Tabla 2. Etapas adicionales del ciclo vital de la familia para los casos de divorcio y

familias reconstituidas.

Decision de divorciarse

Planificacion de la ruptura del sistema

Divorcio

Separacion

Divorcio

Cuidado monoparental (hogar primario u
Familia post-divorcio hogar de custodia)

Cuidado monoparental (hogar sin custodia)

Desarrollo de la nueva relacion

Conceptualizacion y planificacion del

nuevo matrimonio y la nueva familia

. Nuevas nupcias y reconstruccion de la
Nuevas nupcias

familia

Renegociacion de la familia vuelta a casar
para todas las futuras transiciones en el

ciclo de vida

Fuente: McGoldrick et al. (2014, p.320-321)
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Estas etapas interrumpirian la evolucion habitual del ciclo vital de la familia rota
para recolocar a cada uno de los conyuges en una nueva etapa con la familia reconstituida,
pero sin abandonar la anterior, creando entonces en cada uno de ellos la convivencia de
dos ciclos vitales pertenecientes a dos familias diferentes, y cada uno en su etapa que
pueden o no ser coincidentes en el tiempo. La Tabla 2 recoge las tres etapas adicionales

del ciclo vital de la familia para los casos de divorcio y familias reconstituidas.

Este nuevo concepto de ciclo de vida familiar expandido propuesto en 1999 por
McGoldrick et al. (2014) ha sido mencionado en numerosos trabajos posteriores (Boss,
Bryant y Mancini, 2017; Gladding, 2015; Lev, 2014; Walsh, 2017; Weiten, Dunn y
Hammer, 2018).

1.1.3 Breve evolucion historica de la maternidad en la cultura occidental

Las caracteristicas propias de cada etapa evolutiva del ciclo vital de la familia han
ido cambiando a lo largo de la historia (Brown y Lesane-Brown, 2006; Elder y Shanahan,
2006), y la maternidad no constituye una excepcion. Siguiendo a Knibiehler (2001), de
una manera sintética los puntos de inflexion respecto de la maternidad en occidente son

los siguientes:

1) Antes del cristianismo era el padre el que disponia el poder total sobre todo el
grupo familiar. La palabra maternidad ni siquiera existe en lengua griega clasica ni en
latin, si bien la funcion materna estaba presente en las mitologias de ambas culturas. En
este contexto, la esposa y los hijos detentaban una condicién de inferioridad respecto al
varén adulto aunque, a diferencia del hijo varén que con la edad podia llegar a convertirse
en padre y en jefe de familia, la mujer conservaria de por vida su condicion de
inferioridad. En consecuencia, la valoracion y el respeto a la mujer y a los nifios era
inexistente; lo que realmente se protegia eran los derechos del padre sobre todo el grupo
familiar. En las sociedades rurales de la antigiiedad y la baja edad media, con una
demografia pre-transicional, la prioridad se ubicaba en la renovacion de los grupos
sociales pariendo muchos hijos, para compensar la alta mortalidad de la poblacién de

nifios y adolescentes. El papel de 1a madre seguia siendo meramente procreador y nutricio.
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2) La aparicion por primera vez del término maternitas tiene lugar en el siglo XII
acompanada de la invencion del término paternitas por los clérigos como forma de
caracterizar la funcion de la iglesia. El término aparece coincidiendo con la gran
expansion del culto mariano, como forma de reconocer la dimension espiritual de la
maternidad sin desdefio de la maternidad carnal representada por Eva. La dimension

espiritual de la madre se perfila inicialmente estrechamente ligada a la iglesia.

3) A partir de la segunda mitad del siglo XVIII se produce un giro en la
consideracion de la infancia. El nifio pasa de ser considerado un ser sin alma e imperfecto
a ser visto de forma radicalmente opuesta. Es entonces cuando el amor y la funcidén
materna adquieren una dimension que va mas alla del hecho puramente biologico y de la
funcién nutricia de la madre, para incluir la educacion y la formacion intelectual del nifio
entre las funciones maternas. En la ilustracion, maternidad espiritual y carnal se suman
como funciones que formulan un modelo terrenal de la “buena madre”. Siempre sumisa
al padre, pero valorada en su papel de crianza de los hijos. Se construye la idea del amor
maternal y éste se perfila como un cédigo de conducta de la mujer y un bien preciado
para la civilizaciéon. Las mujeres comenzaron a encontrar en la idealizacion de la
maternidad el reconocimiento de un papel propio que recibia apoyo tanto en sus espacios
sociales privados, dentro de un modelo de familia extensa, como en los espacios publicos

de socializacion.

4) La glorificacion del amor materno tiene su maxima expresion durante todo el
siglo XIX, y hasta los afios sesenta del siglo XX aproximadamente. Es a partir de esa
década, cuando la autoridad del Estado se impone por encima de la autoridad de los
progenitores. Los movimientos demograficos de los afios sesenta imprimen urgencia para
aplicar politicas natalistas, al tiempo que penalizan la anticoncepcion y el aborto. El éxito
de tales politicas se refleja en el baby boom de los afios sesenta y principios de los setenta.
En paralelo, también desde mediados del siglo XX, cobra importancia el movimiento
feminista, que cuestiona los valores tradicionales respecto de los imperativos maternales
hacia la mujer. La conciencia de los derechos de la mujer, los avances cientificos en
materia de control de la natalidad y la incursion de la mujer en la vida publica hunden
poco a poco los viejos argumentos sobre la maternidad sin destruirlos del todo. Las

mujeres ya no aceptan esa santificacion de la maternidad al precio de renunciar a si
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mismas, pero sin que pueda decirse que los mitos en torno a la maternidad tradicional

hayan sido completamente renovados.

1.1.4 La maternidad en la era contemporanea occidental

La maternidad no se encuentra al margen de estos cambios sociales. Por primera
vez en la historia, las madres han dejado de ser exclusivamente madres, al poder
integrarse en el mercado de produccion y capitales, disfrutando de unas garantias
econdmicas que antes eran inalcanzables para ellas. Y esto les ha otorgado una
independencia y autonomia financiera que como corolario les ha permitido tomar sus
propias decisiones. Wilson y Huntington aportan una descripcion mas detallada de este
gran cambio social sugiriendo que “para las mujeres de clase media contemporaneas, el
patron de obtener una elevada educacion, acceder a una carrera profesional y entonces
(quizas) comenzar una familia se ha convertido gradualmente en normativo” (Wilson y
Huntington, 2006, p.59). Nuestro pais no es ajeno a estos cambios sociales. Aunque en
opinion de Silvia Hewlett (2002), este nuevo orden de prioridades, junto con el aumento
del uso de métodos anticonceptivos, ha provocado en algunos casos una indeseada
infertilidad, cuando en edad ya avanzada las mujeres profesionalmente exitosas han

deseado infructuosamente ser madres.

Estudios como los de Alberdi, Escario y Matas (2000) o Sol¢ y Parella (2004)
corroboran las afirmaciones anteriores en el entorno espafiol confirmando que para
muchas mujeres jovenes con nivel educativo alto y/o carreras profesionales exitosas la
maternidad ya no es su proyecto vital sino un complemento mas o menos importante
dentro de su trayectoria biografica, e incluso con frecuencia tener un hijo se percibe como

un obstaculo a la promocion profesional y una reduccion de la libertad personal.

Sin embargo, la incorporacion de la mujer al mercado laboral parece haber ocurrido
sin que haya venido acompafiada de una revolucion similar en el cuidado de los hijos y
en la esfera doméstica (Goodwin y Huppatz, 2010). Mientras que el nacimiento de un
nifo influye en toda la unidad familiar, en la sociedad actual las mujeres suelen seguir
siendo las mas afectadas, ya que se encuentran mas involucradas en la crianza de los hijos

al ser mas a menudo los cuidadores primarios (Logsdon et al., 2006; Pancer, Pratt,
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Hunsberger y Gallant, 2000; Sayer, Bianchi y Robinson 2004), y teniendo que integrar
en sus vidas las nuevas responsabilidades relacionadas con el cuidado infantil con las
multiples demandas de rol como esposa, hija, amiga y empleada que ya venian
desempeniando (Barkin, Wisner, Bromberger, Beach, Terry y Wisniewski, 2010b). Y
parece que todo ello sin apenas capital social, resultado de la disminucidn de las redes de
apoyo tradicionales: familiares, amigos, vecinos y conocidos (Deave et al., 2008; Eronen

et al., 2007; James-Roberts, 2007; Litton-Fox, Bruce y Combs-Orme, 2000).

El apoyo social, ademas de facilitar la transicion a la maternidad (Bloomfield et
al.,, 2005; Logsdon y Davis, 2003; Plews, Bryar y Closs, 2005; Schachman, Lee y
Lederman, 2004; Shaw et al., 2007; Wilkins, 2006) contribuye al adecuado desarrollo de
su nueva identidad (Emmanuel et al., 2011; Leahy-Warren, 2007; Leahy-Warren et al.,
2011a; 2011b). Consecuentemente, esta pérdida de capital social no mplica solamente
que la nueva madre se vea avocada a afrontar su maternidad en solitario, sino que también
han desaparecido sus modelos referenciales que le ayudaban a descubrir la identidad que
queria construir para interpretar su nueva narrativa como madre. Las mujeres de hoy
constituyen la primera generacion femenina mayoritariamente activa, mientras que sus
respectivas madres forman parte de la ultima generacién en su mayoria amas de casa

(Tobio, 2005).

Y es en este contexto en el que, como se pondra de manifiesto mas adelante,
surgen las comunidades virtuales alternativas relacionadas con la maternidad (Alonso,
2012; Evans, Donelle y Hume-Loveland, 2012; Niela-Vilén et al., 2014; Nieuwboer et
al., 2013).

No obstante, antes de analizar el apoyo social en la maternidad, se ha visto
conveniente exponer las principales teorias feministas en torno a la mujer y su
maternidad, asi como las teorias psicoldgicas que explican la transicion a la maternidad,

y las tipologias de buena madre existentes.
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1.2. Feminismo y maternidad

1.2.1. Desigualdad de sexos y dominancia masculina

El informe mundial sobre desarrollo humano 2016 de la ONU (ONU, 2016) muestra
una vez més que el Indice de Desarrollo Humano (IDH) es menor en las mujeres que en
los hombres en todos y cada uno de los 188 paises/regiones analizados, citando la
desigualdad de género como un problema de alcance mundial. Aunque también reconoce
como positivo que, poco a poco, se esté abriendo un espacio de debate y didlogo en torno
a este tema en todo discurso de desarrollo. El informe afirma: “las deficiencias en el
desarrollo humano basico persisten fruto de la discriminacion. Las mujeres, en
particular, sufren discriminacion en lo que se refiere a las oportunidades y terminan
quedando en situacion de desventaja (...) Las normas sociales de muchos paises reducen
las posibilidades y oportunidades de las mujeres y las nifias, que se encargan
normalmente de mas de tres cuartas partes de los cuidados domésticos no remunerados”.
(ONU, 2016, p.5-7). A nivel particular, el informe analiza el Indice de desarrollo de
género (IDG) comparando los IDH de hombres y mujeres en cada una de las regiones,
situando a Espana en la posicion 15 de 188, teniendo por tanto solo 14 paises mas
igualitarios en todo el mundo, siendo éstos la mayoria europeos. Este dato, ademés de
significativo, es esperanzador puesto que el informe sitia a nuestra naciéon como una de

las més igualitarias a nivel mundial.

Dentro de la antropologia y la sociologia se ha intentado comprender las razones
profundas de esta desigualdad basica entre ambos sexos. Una de las primeras cuestiones
debatidas radica en determinar si esta diferencia es o ha sido universal, para
posteriormente intentar encontrar el origen o raiz de la misma. Y las opiniones son

controvertidas.

En cuanto a si esta diferencia entre sexos es o ha sido universal, algunas
antropologas (Bell, 2002; Etienne y Leacock, 1980; Leacock, 1978) lo niegan basandose

, . . . . 4
en dos lineas argumentales. En primer lugar, defienden la existencia de etnocentrismo™ y

*Tendencia emocional que hace de la cultura propia el criterio exclusivo para interpretar los
comportamientos de otros grupos, razas o sociedades (RAE, 2017). http://dle.rae.es/?id=H4tlzVm
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androcentrismo’ en la mayoria de los estudios antropologicos, rebatiendo el trabajo de
Martin King White (1973) que demostrd como la posicion y el sexo del investigador era
estadisticamente inapreciable sobre una muestra de noventa y tres pueblos estudiados. En
segundo lugar, aportan una prueba empirica en contra de la supuesta universalidad de esta
desigualdad de sexos al demostrar la existencia de una complementariedad autbnoma en

ciertas sociedades de cazadores-recolectores.

Por otro lado, otros autores defienden la supremacia masculina universal basandose
en la evidencia empirica (Héritier, 1996; Lévi-Strauss, 1986; Moore, 1991; Morgan,
1877). A modo de ejemplo y en relacion al concepto de matriarcado primitivo, autores
como Heéritier (1996) o Morgan (1877) defienden que la dominancia y el poder de la
mujer sobre el varén no ha existido en ninguna sociedad primitiva y que cuando se ha
hablado de una sociedad matriarcal en realidad se describia una sociedad matrilineal,
confundiendo los términos matrilineado con el de matriarcado. Los conceptos
matrilineado o patrilineado hacen referencia al predominio de la linea materna o paterna
en el linaje, en la determinacion de la ascendencia o descendencia de la familia, mientras
que los conceptos matriarcado o patriarcado hacen referencia al ejercicio del mando o
poder de la mujer o el varon en esa sociedad. Para estas autoras, en las sociedades
primitivas matrilineales, la posesion de la tierra y los bienes y los poderes politicos

recaian en los varones, dando lugar a sociedades matrilineales pero patriarcales.

1.2.2. Construccion sociocultural del género y fecundidad

En relacion a la segunda cuestion, la relativa al origen o raiz de esta diferencia, a la
explicacion ultima de esta desigualdad de sexos y la dominancia masculina, la mayoria
de los antropologos defienden que las categorias de sexo y su relacion desigual no son
fendmenos universales generados a partir de una naturaleza biolodgica, sino que
corresponden a construcciones culturales singulares y propias de cada sociedad y
momento histérico (De Beauvoir, 1990; Héritier, 1996; Moore, 1991; Ortner, 1974;
Rosaldo, 1974; Sacks, 1974; Whitehead, 1984).

> “Visiéon del mundo y de las relaciones sociales centrada en el punto de vista masculino. (RAE, 2017).
http://dle.rae.es/?1d=2aQCw98



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 26

Francoise Héritier (1996) afirma que cualquier estudio tradicional o cientifico parte
de la observacién y la primera diferencia visible entre ambos sexos es el cuerpo humano.
Para esta antropdloga francesa, esta observacion de la diferencia constituye “el fope
ultimo de pensamiento, en el que se fundamenta una oposicion conceptual esencial: la
que enfrenta lo idéntico a lo diverso” y que se encuentra en todos los sistemas de
representacion (1996, p.19). Pero, contintia la antropologa, esta diferencia biologica no
solo se traduce en un lenguaje binario, que podria ser de complementariedad positiva,
sino también jerarquizado en todas las sociedades actuales y a lo largo de la historia.
(Cuadl es entonces la razon por la cual existe la dominancia masculina universal? ;Coémo
de la diferencia fisioldgica y anatomica irrefutable entre ambos sexos se pasa a la
jerarquia, dominancia y valoracion/desvaloracion de cada categoria? Héritier encuentra
la respuesta en su papel diferencial en la reproduccién humana, y por tanto en la

maternidad.

En 1949, Claude Lévi-Strauss (1986) publica Las estructuras elementales del
parentesco 'y propone la prohibicion del incesto, la instauracion de una forma reconocida
de union y el reparto sexual de las tareas como los tres pilares de cualquier familia y
sociedad. Sucesora de Claude Lévi-Strauss, Héritier (1996) parte de estos tres pilares para
afirmar que las primeras reglas que surgen en la construccion de la sociedad proceden del
parentesco y el matrimonio. Y no es el sexo sino la fecundidad lo que establece la
diferencia real entre la mujer y el hombre; y el dominio masculino consiste
fundamentalmente en el intento de control de la fecundidad femenina. El poder de
fecundidad es vital para la constitucion y supervivencia de toda sociedad y el hombre, al
no poder ejercerlo de manera biologica, lo consigue mediante el intercambio de las
mujeres entre grupos y su confinamiento al papel maternal. Y este control es factible por
el inconveniente que supone la maternidad (embarazo, parto, posparto y lactancia) en
términos de movilidad y autonomia. El control social de la fecundidad femenina, junto
con el reparto social de tareas fruto de la maternidad son pues para Héritier (1996) los dos
pilares de la desigualdad sexual. Whitehead (1984) también coincidi6 en esta apreciacion
al considerar el sistema de parentesco y familia como la limitacion fundamental de la
capacidad de la mujer para actuar al mismo nivel y en las mismas condiciones que el

varon.
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Otras teorias que también defienden que la desigualdad entre sexos corresponde a
construcciones culturales singulares y propias de cada sociedad y momento historico, y
no en la mera naturaleza biologica, son las sostenidas por autoras como De Beauvoir

(1990), Moore (1991), Ortner (1974), Rosaldo (1974) o Sacks (1974).

Para De Beauvoir (1990) la exogamia, fruto de la prohibicion del incesto, representa
el paso de la naturaleza a la cultura, ya que pone de manifiesto la necesidad de una regla
como requisito para la existencia de una sociedad, y constituye pues “la instauracibn de
la cultura en el seno de la naturaleza” (1990, p.300). Esta filosofa y feminista afiade que
en estas relaciones de reciprocidad e intercambio existe una profunda asimetria de sexos
ya que, en todas las sociedades y cualquiera que sea el modo de filiacion, siempre han
sido las mujeres las entregadas por los varones dentro del conjunto de las prestaciones
que ellos se otorgan. En un mismo sentido, Sherry Ortner (1974) sostiene que todas las
sociedades diferencian entre naturaleza y cultura (nature vs culture) e intentan mediante
¢sta dominar aquella. La cultura es superior a la naturaleza e intenta controlarla y
socializarla. Y como también todas las sociedades han asociado a la mujer con la
naturaleza y al hombre con la cultura, es consecuencia logica que las mujeres
experimenten ese mismo control y dominio por parte de los hombres. Para esta
antropologa la asociacion de la mujer con la naturaleza proviene de su fisiologia y
especifica funcidn reproductora, asi como de las funciones que debido a la maternidad y
cuidado de la prole se asocian a ella. La desigualdad sexual proviene pues de este vinculo

simbolico entre la mujer y la naturaleza.

Michelle Rosaldo (1974) basa la desigualdad entre sexos en la oposicion existente
entre la esfera publica masculina y la privada femenina propias de cada una de las
actividades humanas. Las categorias doméstico y publico se articulan en un esquema
jerarquico de subordinacion de la primera a la segunda. Rosaldo, al igual que Ortner,
asocia la naturaleza a la funcion reproductora, y vincula la esfera doméstica a la

maternidad y el cuidado de los hijos.

Karen Sacks (1974) sostiene que la desigualdad de género comenzd con el

desarrollo de la propiedad privada y que, por tanto, existiria una igualdad de sexos si
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hombres y mujeres accedieran a los medios de produccion en igualdad de condiciones,

condicion inexistente en la sociedad capitalista debido al reparto sexual de las tareas.

Como se pone de manifiesto, existe un denominador comun a todas las teorias
anteriores en cuanto al posible origen sociocultural de la relacion desigual entre sexos.
Tal y como defiende Héritier (1996) no es el sexo sino la fecundidad (y con ella el
inconveniente que supone la maternidad en términos de movilidad y autonomia) lo que
establece la diferencia real —y la consecuente dominacion- entre la mujer y el hombre. O
dicho de otro modo por la antropdloga Henrietta L. Moore (1991), la hipdtesis que atina
el enfoque antropolodgico segun el cual la mujer goza de menor poder que el varon por su
vinculacion a lo doméstico, junto con el argumento socioldgico que sitiia a la familia
como el marco de opresion femenina es de gran consistencia, y constituye una indicacion
de la perspectiva adoptada por las investigaciones feministas en la actualidad que se

centran en romper la tradicional relacion biunivoca mujer-madre.

Es por ello que, desde finales de los afios 60, los tedricos del feminismo (dentro de
la tercera ola denominada feminismo contemporaneo como se vera mas adelante) se han
centrado fundamentalmente en desmontar los estereotipos tradicionales dominantes sobre
las madres, la maternidad y la crianza de los hijos, redefiniendo la relacion entre el
feminismo y la maternidad como base para lograr los cambios sociales y politicos

necesarios para lograr una verdadera igualdad entre hombre y mujeres (Saletti, 2008).

En este sentido, diversos autores han puesto de manifiesto a través de sus
investigaciones la posible diversidad de experiencias en las madres en cuanto al
embarazo, nacimiento y crianza infantil: no todas las mujeres dan a luz, no todas las
mujeres que dan a luz crian a sus bebés, no todas las mujeres que crian nifios les han dado
a luz, no todas las familias asignan el rol de crianza de los nifios a las mujeres, no todos
los que crian a los nifios estdn dentro de las familias, la familia nuclear heterosexual ya
no es tan “natural”, y asi sucesivamente (Glenn, 1994; Porter y Kelso, 2006; Rich, 1976;
Ruddick, 1989; Spigel y Baraister, 2009). Su papel ha sido particularmente importante
para cuestionar la nocion de que la maternidad es un imperativo bioldgico, y que la

condicion de mujer y la maternidad son identidades y categorias sociales sinonimas.
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1.2.3. Perspectiva feminista de la maternidad

Historicamente se distinguen tres etapas u olas en el movimiento feminista:

»  Feminismo ilustrado: Desde la Revolucion Francesa hasta medianos del siglo XIX.
El debate se centra en la igualdad de la inteligencia y se reivindica la ciudadania y
el acceso a la educacion.

»  Feminismo liberal sufragista: Se inicia con la Declaracion de Seneca Falls (1840),
donde se reclama la independencia de la mujer de las decisiones de sus padres o
maridos y el derecho al trabajo; y se prolonga hasta el final de la IT Guerra Mundial.
Contintia la lucha por el acceso a la educacion y al trabajo y se persiguen los
derechos politicos.

»  Feminismo contemporaneo: Comienza con las revoluciones de finales de los afios
60 y sigue en vigor actualmente. Se caracteriza por la reivindicacion de un cambio
de valores y se centra en los derechos reproductivos y en la lucha contra la mujer
como estereotipo sexual, la abolicién del patriarcado y de las estructuras sociales
que provocan las desigualdades entre ambos sexos. El debate se focaliza en la
violencia contra la mujer, la sexualidad femenina, la fecundidad, el aborto o la

concepcion, entre otros.

El analisis historico de la relacion entre feminismo y maternidad se concentra
fundamentalmente en la tercera ola, y es en esta etapa donde se centra el resto del presente

apartado.

Desde el final de la II Guerra Mundial hasta las revoluciones del 68, el modelo
familiar occidental, conocido como baby boom, se caracterizaba por seguir un patrén muy
tradicional y conservador. La sexualidad se justificaba Unicamente con fines
procreadores y dentro del matrimonio; la familia nuclear se convirtié en el seno de la
felicidad personal; la imagen del ama de casa y de la madre fueron las identidades mas
exaltadas para las mujeres; y la paternidad se convirtid en un indicador de respetabilidad
y responsabilidad para los varones (Gonzalez, 2004). Esta vision de la familia y el rol de
la mujer dentro de ella pudo haberse visto influida en alguna medida por la exaltacion del

deber patriotico de la posguerra (educar y criar hijos se consideraba una mision a cumplir)
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(Tyler, 1997), por el temor al suicidio de la raza blanca® (Gonzalez, 2004) y, en buena
medida, con la difusién ideologica de “expertos” populares en educacion infantil que
exaltaban el valor de la maternidad intensiva (Hays, 1998)’, concepto que se analizara

con detalle mas adelante.

En este contexto historico sociocultural, en 1949 la profesora y fildsofa francesa
Simone de Beauvoir (1987) publica su ensayo “El segundo sexo”, una obra clave para el
desarrollo del pensamiento feminista contemporaneo. La maxima de su pensamiento “No
se nace mujer: se llega a serlo” alude al peso de la cultura en la interpretacion y valoracion
de la diferencia sexual entre el varon y la mujer. De Beauvoir defiende que todo aquello
que se considera natural en la mujer no es mas que una construccion social y artificial de
la propia identidad femenina, indesligable de todas las mujeres. Y dentro de ese
imaginario social se encuentra la funcidn materna, naturalizada por una contundente

realidad biologica: los ovarios, el Gtero, la menstruacion, el alumbramiento y la lactancia.

Pero para Zerilli (1992), la lucha retérica de esta referente del feminismo
contemporaneo liberal no se centra en rechazar la maternidad ni anteponer los intereses
de la mujer sobre el de los hijos, sino que radica en subvertir el orden patriarcal desde su
propia logica biologicista: “En el mismo lugar (el cuerpo materno) en que el cientifico,
el médico, el sacerdote y el filosofo inscriben la coexistencia dichosa de la madre y el
futuro hijo, De Beauvoir inscribe el conflicto y la diferencia” (Zerilli, 1992, p.119). De
ahi su compromiso politico por los derechos humanos y reproductivos (elegir o no
reproducirse) plasmada en su lucha por lograr la despenalizacion del aborto en Francia o
el respeto de la libre determinacion de una mujer de seguir su deseo de no ser madre. Esta
filosofia la ejemplificé la misma De Beauvoir al decidir no tener hijos con su pareja (Jean
Paul Sartre) y la justifico en su libro posterior “La plenitud de la vida™: “El deseo de tener

hijos: no lo sentiamos. Sobre eso me han hecho tantas preguntas, que quiero explicarme.

% Temor a que las razas inferiores alcanzaran indices de natalidad mas altos, y por tanto poblaran en el
futuro al pais, en lugar de las personas educadas e inteligentes (obviamente blancas).

7 Para Hays el dato objetivo de mas de 50 millones de ejemplares vendidos entre los tres expertos mas
populares en educacion infantil de las Gltimas décadas, Dr. Benjamin Spock, (1957, 1985), Berry Brazelton
(1983a, 1983b, 1987 y 1989) y Penelope Leach (1986, 1989, 1994) puede considerarse como una indicacion
de su amplia aceptacion en la sociedad occidental de ese momento. Estos manuales defienden la maternidad
intensiva, y aunque no pueden por si solos demostrar académicamente cual es la ideologia de maternidad
imperante, su popularidad si la sitian como uno de los modelos de buena madre social y culturalmente mas
aceptados.
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No tenia ni tengo ninguna prevencion contra la maternidad. Un chico no hubiera
apretado los lazos que nos unian a Sartre y a mi; yo no deseaba que la existencia de
Sartre se reflejara y se prolongara en la de otro: se bastaba, me bastaba. Por otra parte,
me sentia con tan pocas afinidades con mis padres que, de antemano, los hijos y las hijas
que pudiera tener me parecian extranos; esperaba de ellos o la indiferencia o la
hostilidad, a tal punto habia sentido aversion por la vida de familia. Ademas, sabia que
para ser escritora tenia necesidad de mucho tiempo y de gran libertad.” (De Beauvoir,

1984, p.85).

De Beauvoir consideraba que en el momento histérico-cultural en el que le habia
tocado vivir, la maternidad anulaba a la mujer como persona porque constituia para ella
una trampa que le obligaba a renunciar a su libertad y su felicidad para quedar confinada
en el hogar de la familia nuclear. Por ello centraba sus criticas en las condiciones sociales
desiguales y desfavorables en las que se desarrollaba el ejercicio materno. Para esta
feminista liberal con adecuadas politicas estatales de apoyo al cuidado de los hijos, un
mayor reparto de tareas dentro del hogar y un cambio de valores que despojaran a la mujer
de los remordimientos de conciencia procedentes de su propia abuela de manera atavica,

la mujer aceptaria como algo bello su maternidad (Schwartzer, 1982).

Mucho mas radical en sus planteamientos feministas en relacion con la maternidad
fue la psicologa social Betty Friedan al publicar en 1963 su obra “La mistica de la
feminidad™® (Friedan, 2016), con la que hizo un llamamiento a las madres y esposas de
clase media estadounidenses para que huyeran de sus casas y de la trampa o ratonera de
la domesticidad para incorporarse al mercado laboral como tUnica manera para
verdaderamente encontrarse a si mismas a través de su propio trabajo creador. Friedan,
considerada como la disparadora del movimiento neofeminista en EE. UU. por autores
como Madelyn Cain (2001), Tyler (1997) o Gilles Lipovetsky (2007), tampoco rechaza
la maternidad, sino que considera necesario redefinir la feminidad futura permitiendo a
la mujer establecer su nuevo plan de vida en el que pueda compaginar el amor, los hijos
y el hogar con sus propias necesidades y facultades como ser humano, entre ellas su

independencia econdémica y su libertad reproductora y sexual (Umansky, 1996). Friedan

¥ Libro que gané el premio Pulitzer en 1964 y en poco tiempo vendi6 un millén y medio de ejemplares.
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consideraba el hogar el lugar donde la tirania del modelo tradicional puritano encerraba
a la mujer en su funcion reproductora con sumisién conyugal y abnegacion materna y
definia la mistica femenina, como la ideologia que define a la mujer como un ser cuyas
necesidades y capacidades se circunscriben a la reproduccion legitima y al cuidado de los

hijos y del hogar. Sin aspiraciones politicas, sociales ni laborales.

Es también en esta etapa, finales de los afios setenta, cuando se comienza a utilizar
el concepto de género’ como diferente al de sexo. Esta diferenciacion conceptual entre
sexo y género nace “de un intento de discernir entre lo que es biologia y lo que es cultura”
(Esteban, 2006, p.13), asignando al sexo las diferencias fisicas y anatdmicas; y
considerando el género como la construccion historica que, basandose en la
diferenciacion sexual, jerarquiza los espacios y las funciones sociales produciendo una
diferenciacion asimétrica en el acceso al poder por parte de las mujeres y los varones
(Esteban, 2006). Posteriormente, Judith Butler (2006), filosofa estadounidense, da un
paso mas y afirma que el término género debe mantenerse separado del binomio
masculino-femenino para salvaguardar su perspectiva teorica y alejarle de la
naturalizacién que precisamente con la nocién de género se intenta evitar'’.
Adicionalmente, tanto para Butler (2006) como para la antropologa alemana Verena
Stolke, (2004), la identidad de género no es uniforme ni estable, sino que experimenta un
continuo proceso de construccion. Tal y como afirma esta ultima: “El género se convierte

en algo que se hace en vez de ser algo que se es" (Stolke, 2004, p.100).

Para Castellanos, precursora del feminismo en México, las dos ultimas décadas del
s.XX constituyeron un momento social de inicio de cambio generacional (Poniatowska,
2004). Una transformacidén que suponia el inicio del fin del modelo familiar fusional,
basado en el binomio padre proveedor y madre ama de casa; en el hombre racional, fuerte
y frio versus la mujer débil, emocional y dependiente; para ir dando paso poco a poco al

modelo familiar asociativo en el que ambos conyuges trabajan asalariadamente en

% El vocablo género procede del inglés gender, término que comenz6 a utilizarse en los afios cincuenta en
el campo de la medicina y la psicologia pata referirse a casos de intersexualidad y transexualidad.

' Segun Tubert y Fraisse (2003) ni la comunidad cientifica ni el periodismo han respetado con el debido
rigor esta diferenciacion conceptual; y con frecuencia se han utilizado indistintamente ambos vocablos, e
incluso en algunos casos se ha llegado a usar el término género con una connotacion claramente bioldgica
(ej. progenitor del género opuesto).
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condiciones de igualdad (Izquierdo, 2000). En este sentido, en 1997, el filésofo y
sociologo francés Gilles Lipovetsky (2007), publica su libro “La tercera mujer:

permanencia y revolucion de lo femenino” y construye el modelo de la tercera mujer:

“Hasta el momento presente, la existencia femenina siempre se ordeno en funcion
de las vias social y "naturalmente" pretrazadas: casarse, tener hijos, ejercer las
tareas subalternas definidas por la comunidad social. Esta época concluye ante
nuestros ojos, (...) el destino femenino entra por primera vez en una era de
imprevisibilidad y de apertura estructural. ;Qué estudios realizar? ;Con vistas a
qué profesion? ;Qué trayectoria profesional seguir? ;Casarse o Vvivir en
concubinato? ;Divorciarse o no? ;Qué numero de hijos y en qué momento? ;En el
marco de la institucion matrimonial o fuera del matrimonio? ;Trabajar a tiempo
parcial o " tiempo completo? ;Como conciliar vida profesional y vida maternal?
Todo, en la existencia femenina, es ahora objeto de eleccion, de interrogacion y de
arbitraje. (...) ahora las vemos, con la misma legitimidad que los hombres,
entregadas al imperativo moderno de definir e inventar, retazo a retazo, su propia
vida. (...) Tanto la primera como la segunda mujer se hallaban subordinadas al
hombre. La primera mujer estd sujeta a si misma, la segunda mujer era una
creacion ideal de los hombres; la tercera supone una autocreacion femenina.”

(Lipovetsky, 2007, p.218-219).

Pero en esta transformacion de la imagen social de la mujer, de la maternidad y de
la familia influyeron tanto los discursos feministas descritos (De Beauvoir, 1987; Friedan,
2016) como los cambios acaecidos en la misma realidad social. Por un lado, la
consolidacion del sistema capitalista foment6 el acceso de la mujer a la educacion
superior y precipitd su ingreso en el mercado laboral, con la consecuente necesidad de
establecer nuevas formas de relacion dentro de la pareja y la familia. Y por otro, el acceso
de la mujer al control de su propia fecundidad mediante la pildora anticonceptiva permitio
a ésta desligar su sexualidad de la funcion reproductiva iniciandose la liberacion sexual
(Gonzalez, 2004). Segun la escritora feminista estadounidense Faludi'' (1992), esta

situacion provoco que algunos grupos conservadores y patriarcales recurrieran a formas

" También ganadora del premio Pulitzer en 1991 por Reportaje divulgativo
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de normativizacion mas refinadas para mantener a las mujeres atadas a su papel
tradicional, produciendo en ellas sentimientos de culpa y ansiedad si transgredian estas

fronteras de género.

A lo largo de las ultimas décadas del siglo XX este cambio generacional fue
expandiéndose cada vez mas y en las sociedades occidentales una importante mayoria de
las mujeres comenzd a abandonar la mistica femenina y a rechazar los valores
tradicionales en relacion a la sexualidad, el matrimonio y la familia. En las postrimerias
del siglo pasado, segun afirma el socidlogo inglés Anthony Giddens (1998), van
surgiendo nuevos tipos de identidades y vinculos sexuales y familiares, basados en una
relacion de igualdad sexual y emocional desligada de la reproduccion. El amor romantico
da paso al amor confluente'’; el término relacion sustituye al de matrimonio; la
sexualidad pasa a ser propiedad del individuo, y la reproduccion y el nimero de hijos una
decision personal; el centro del hogar se traslada de la autoridad patriarcal al afecto
maternal y la madre es percibida como todopoderosa y carifiosa, y adquiere un papel

prominente en la crianza inicial del nifio.

1.2.4. Maternidad como experiencia, actividad materna y ecofeminismo

Tal y como se ha puesto de manifiesto en el apartado anterior, ninguna de las dos
principales figuras precursoras del feminismo contemporaneo, Simone de Beauvoir y
Betty Friedan, rechazaron ni denigraron la maternidad (Umansky, 1996; Zerilli, 1992),
sino que el pensamiento de ambas autoras fue malinterpretado y manipulado en su época
para que se considerara como una demonizacion de la maternidad, como textos
endemoniados (Snitow, 1991, 1992). Pero lo que realmente reclamaban era todo lo
contrario: cambios en la identidad femenina. Centraban sus criticas en las condiciones
sociales desiguales y desfavorables en las que se desarrollaba el ejercicio materno (De
Beauvoir, 1987) exigiendo un cambio de valores y una redefinicion de la feminidad que
permitiera a la mujer compaginar la maternidad con el desarrollo de sus propias
necesidades y facultades como ser humano (Umansky, 1996). Ambas consideraban que,

si se dotaba a las mujeres de libertad reproductora y sexual, asi como el acceso al mercado

12 . . .. .
El amor confluente es un amor contingente, activo y, por consiguiente, choca con las expresiones de

"para siempre", "solo y tnico" que se utilizan por el complejo del amor romantico (Giddens, 1998, p.39).
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laboral que les permitiera independencia econdémica y liberarse del confinamiento del

hogar, aceptarian como algo bello su maternidad (Schwartzer, 1982).

En este contexto se publican posteriormente tres obras que también han marcado el
pensamiento feminista de finales del siglo XX sobre la maternidad: “Of woman born” de
Adrienne Rich en 1976, “The Reproduction of Mothering” de Nancy Chodorow en 1978
y “Maternal Thinking” de Sara Ruddick en 1989. Todas y desde disciplinas diferentes,
reconocen la maternidad como algo intrinsecamente femenino, pero al mismo tiempo la
rechazan con algo esencialmente femenino, al entender que es fruto de un proceso cultural

al haberse asignado histoéricamente a la mujer el papel de cuidadora.

Nancy Chodorow (1978) elabora su pensamiento a partir de esta asignacion
histérica del cuidado de los hijos a la mujer afirmando que en el imaginario social de la
maternidad se produce una imagen falsamente unitaria: ser mujer equivale a ser madre,
reduciendo la identidad femenina a la funcidn maternal. Desde el psicoanalisis defiende
que, ya desde el nacimiento, el proceso de socializacion del varon difiere del de la mujer
y por ello considera necesario trabajar sobre la relacion madre-hija en la construccion de
la nueva identidad femenina. La importancia de la relaciéon madre-hija en la construccion
del nuevo orden simbolico de la madre ha sido también destacada por relevantes
feministas contemporaneas tales como Luce Irigaray (Irigaray, 1992; 1998), Julia
Kristeva (Zerilli, 1992), Alessandra Bocchetti (Bocchetti, 1999) o Luisa Muraro (Beitia,
2010).

Adrienne Rich, intelectual estadounidense, aportd la distincion entre maternidad
como experiencia y maternidad como institucion, al considerarlos: “dos significados
superpuestos de maternidad: la relacion potencial de cualquier mujer con su capacidad
de reproduccion y con los hijos; y la institucion, cuyo objetivo es asegurar que este
potencial -y todas las mujeres- permanezcan bajo el control patriarcal masculino” (Rich,
1986, p.47). Con esta distincion, Rich considero la institucion de la maternidad como la

raiz sociocultural y politica del patriarcado’® que ha degradado y confinado a las mujeres

'3 Rich define el patriarcado como: “un sistema politico, ideolégico, familiar-social, en el cual los hombres
—a través de la fuerza y la presion directa, o por medio del ritual, la tradicion, la ley y el lenguaje, las
costumbres, la etiqueta, la educacion y la division del trabajo- determinan qué papel deben o no
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sometiéndolas a una maternidad obligatoria. Un patriarcado en el que la dominacion
masculina es sistematicamente ejercida por los varones de manera tanto practica como
simbolica, estando éstos activamente implicados en su ejercicio y mantenimiento
(Amords, 2007). Esta feminista activista y lesbiana considera asimismo que la defensa
de la heterosexualidad obligatoria en las mujeres tiene como origen la necesidad
masculina de garantizarse “el acceso sexual y emocional -y, por tanto, economico- a las
mujeres” (Rich, 2001, p.59). El patriarcado necesita pues la heterosexualidad

institucionalizada para su funcionamiento.

Por ultimo, cabe destacar que para Rich estos dos significados de la maternidad no
se contraponen, sino que se superponen en la cultura patriarcal donde la mujer puede
experimentar amor y placer como madre, bajo estereotipos de experiencias maternales
univocas. Esto genera en la madre sentimientos encontrados y opuestos, ambivalencias
especialmente significativas en el caso de la relacion madre-hija por su importancia en la
transmision de valores femeninos. En estos casos, la mujer debe revelarse evitando ser
victima de la cultura patriarcal y pensar en si misma y en su propio cuerpo como fuente

de empoderamiento femenino (DiQuinzio, 1999).

Por su lado, Sara Ruddick (1989), filésofa y feminista, establece otra distincion y
sienta las bases de la reflexion actual sobre la construccion de una ontologia de lo
maternal, al introducir el concepto de actividad materna (mothering) como diferente al
de maternidad (motherhood) para referirse, no a la funcién bioldgica o rol social, sino al
conjunto de tareas cotidianas destinadas a proteger y criar a los nifios. Y utiliza el término
madre para referirse a la persona (varén o mujer; relacionado o no bioldgicamente con el
beb¢) que realice esta labor maternal. Madre es la persona que hace de madre y se
compromete a cuidar de la vida del nuevo ser, a su crecimiento y a su integracion social.
Para Ruddick, debido a la vulnerabilidad y dependencia humana al nacer y durante la
primera etapa de la vida, este trabajo es uno de los mas importantes del ser humano y lo
sitia al mismo nivel econémica y socialmente que el remunerado fuera del hogar.

Adicionalmente, considera esta labor como el elemento fundamental para formular el

representar las mujeres y en el cual lo femenino esta siempre subsumido a lo masculino” (Rich, 1986,
p.57).



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 37

pensamiento materno (maternal thinking), un modo de ver el mundo que cuida de la vida

y defiende la paz.

Es precisamente esta concepcion del valor maternal a favor de la paz la que
constituyd la base del ecofeminismo, movimiento que aund a ecologistas, feministas y
pacifistas con el fin, entre otros, de reivindicar la asociacion mujer-naturaleza como
positiva frente al binomio negativo hombre-cultura (Saletti, 2008). Este movimiento abre
una nueva concepcion de la maternidad que la aleja de las tradicionales instituciones del
matrimonio y la familia, e incluso en su vertiente mas radical, posiciona la intervencion
del varon a un acto meramente accidental. Asi, la maternidad -y la lactancia- pasan de ser
una servidumbre a ser algo exclusivo y especifico de la mujer y se convierten en su

herramienta de empoderamiento y autodeterminacion (Vélez, 2011).

También partiendo del concepto de madre como cuidadora, independientemente de
su género, y de la importancia de la actividad materna (mothering) en todos los &mbitos
de la vida del ser humano, de Ruddick, Andrea O’Reilly, (2016) aporta, sin embargo, un
punto de vista distinto. Esta profesora canadiense afirma que la maternidad es el asunto
pendiente del feminismo y propone un nuevo modo de feminismo que denomina
feminismo matricéntrico. Comienza su argumentacion alegando que las categorias de
madre y mujer son diferentes y que muchos de los problemas a los que se enfrentan las
mujeres madres son propios de su identidad como madre y no inicamente como mujer.
De hecho, las mujeres con hijos estan doblemente oprimidas: por su condicion femenina
y por su funciéon maternal. En consecuencia, las madres necesitan un feminismo propio,
que coloque las preocupaciones de las madres como el punto de partida para una teoria y
politica de empoderamiento, un feminismo centrado en la figura de la madre: el feminismo

matricéntrico. Sus caracteristicas principales son:

»  Defender que la maternidad es un concepto culturalmente determinado y variable.
Y, por tanto, se compromete a explorar la diversidad de experiencias maternas en
raza, clase, cultura, etnia, sexualidad, habilidad, edad y ubicacion geografica.

»  Considerar la actividad materna como un trabajo valioso que debe ser reconocido
por la sociedad y cuya responsabilidad no debe recaer exclusivamente en las

madres.
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»  Defender la necesidad de imaginar e implementar una identidad y practica materna
que empodere a las madres.

»  Corregir el centralismo que recae sobre la figura del nifio hacia la experiencia y la
perspectiva de la madre, tanto en el activismo como en la investigacion.

»  Dedicar a las madres y a la actividad materna la atencion académica propia, seria y

sostenida que se merecen.

En un sentido similar al de O’Reilly, (2016), Kawash, (2011) también defiende que
el feminismo académico ha marginado y descuidado tanto a las madres como al estudio
de la maternidad en general y argumentar a favor de la necesidad de incluir la maternidad

en un movimiento feminista mas amplio y propio.
1.2.5. Micromachismos utilitarios y sexismo ambivalente

A partir de los conceptos de violencia simbélica'* de Bordieu y micropoderes'” de
Foucault, Luis Bonino (2004) acufia el término micromachismo para referirse a las micro-
relaciones de poder que ejerce el varon sobre la mujer y que describe de diferentes
maneras: “pequernios y cotidianos controles, imposiciones y abusos de poder de los
varones en las relaciones de pareja (...) pequerias tiranias, terrorismo intimo, violencia
“blanda’, “suave” o de “muy baja intensidad” (...) formas y modos larvados y negados
de abuso e imposicion en la vida cotidiana (...) hdbiles artes de dominio,
comportamientos sutiles o insidiosos, reiterativos y casi invisibles que los varones
ejecutan permanentemente (...) y que quedan especialmente ocultos para las mujeres que
los padecen™ (2004, p.1). Los varones acuden a estas “pequefias” y sutiles tiranias que
pasan desapercibidas precisamente por el cardcter de normalidad del que gozan; a
diferencia de las “grandes” violencias de género, mucho mas visibles, que son cada vez

mas rechazadas socialmente.

' La “violencia simbdlica” es un concepto desarrollado por el sociélogo francés Pierre Bourdieu, para
referirse a una forma de dominacion invisible, que impide que la dominacién sea reconocida como tal.

' El término “micropoderes” fue acufiado por Michel Foucault para referirse a las formas en las cuales el
poder se desplegaria como una compleja relacion de fuerzas que se imponen por todo el cuerpo social: en
las relaciones familiares, en las laborales, en las sociales y hasta en las sentimentales.
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Bonino (2004; 2008) clasifica estos micromachismos en cuatro: los utilitarios
(apariencia de implicacion y aprovechamiento del comportamiento femenino tradicional),
los encubiertos (abuso de la credibilidad y confianza femeninas), los de crisis
(hipercontrol en los casos en los que la desigualdad disminuya) y los coercitivos (uso de
la psicologia o moral masculinas). En la presente tesis nos centramos en los
micromachismos utilitarios por encuadrarse especialmente en el ambito de las

responsabilidades domésticas y del cuidado de los hijos.

El micromachismo utilitario se pone en evidencia en la distribucion de tareas dentro
del hogar de diversas formas. En primer lugar, mediante la imposicion de sobrecarga por
evitacion de responsabilidades (Bonino, 2004). Aunque en la actualidad los varones
dedican mucho mas tiempo a actividades domésticas y cuidado de los hijos que hace
cuarenta afios (Parker y Wang, 2013; Sayer et al., 2004), los estudios confirman que las
madres todavia dedican mas tiempo y mas intensidad que los padres varones a la familia
(Chinchilla, 2017). El cuidado de un bebé¢ afiade al hogar una sobrecarga de 35-40 horas
semanales (Craig y Bittman, 2005; Nomaguchi y Milkie 2003) e independientemente de
las responsabilidades laborales fuera del hogar, como media la mujer dedica de dos a tres
veces mas que el varon (Bianchi, Milkie, Sayer, y Robinson, 2000; Bianchi, Wight y
Raley 2005). De hecho, a tenor de los resultados encontrados por Genesoni y Tallandini
(2009) en su revision bibliografica, el trabajo y las actividades sociales del padre varon
no suelen sufrir variacidon alguna con la llegada del bebé, quedando las madres encargadas
de la mayor parte de las tareas diarias del cuidado del nifo. Algunos varones, tras el
nacimiento del bebé, incluso aumentan el numero de horas de trabajo remunerado fuera
del hogar en detrimento del tiempo dedicado a la familia (Bianchi et al, 2000), con lo que
los roles de género vienen a hacerse ain mas patentes (Pancer et al., 2000; Petch y

Halford, 2008).

En segundo lugar, el micromachismo utilitario también se pone en evidencia
mediante el abuso de las capacidades femeninas de servicio (Bonino, 2004). El varon no
solo dedica menos tiempo que la mujer a las responsabilidades domésticas, sino que elije
para si aquellas que le son més gratas o “divertidas” (Chinchilla, 2017). Numerosos
estudios (Connelly y Kimmel 2015; Doucet, 2015; Latshaw y Hale 2016; Musick, Meier
y Flood, 2016; Raley, Bianchi y Wang, 2012; Offer 2014) demuestran que el tipo de
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actividad que hombres y mujeres realizan dentro del hogar es diferente: las mujeres se
dedican a las mas onerosas como los cuidados basicos del nifio, la cocina o la limpieza,
mientras que los varones se centran en actividades que implican menor responsabilidad y
estrés, como el juego y otras actividades de ocio. No obstante, en general, a mayor nivel
educativo del varon, menor es la percepcion de micro-machismo real en el hogar por parte

de la mujer (Chinchilla, 2017).

Sin embargo, la existencia de estas micro-relaciones de poder que ejerce el varon
sobre la mujer convive con la dependencia que experimenta el hombre respecto de su
pareja para satisfacer sus necesidades heterosexuales y afectivas, provocando en los
varones una aparente contradiccion e interdependencia que genera en ellos actitudes
ambivalentes hacia las mujeres, dando lugar a lo que Peter Glick y Susan Fiske (1996)
denominan la Teoria del sexismo ambivalente. Segin postulan estos profesores
estadounidenses, por un lado, el hombre considera a la mujer como mas afectiva pero
menos competente que ¢l, lo que le genera un sentimiento y actitud benevolentes —y de
proteccion- hacia ella; pero por otro lado la considera demandante y tendente a ejercer un
control y dominio sobre ¢l, lo le que provoca un sentimiento hostil hacia ella. Y el varon
se debate continuamente entre estos dos sentimientos, aunque segiin domine en €l mas
uno que otro se le categorice como sexista ambivalente, hostil, benevolente o no sexista
(el sexismo ambivalente se mide a través de la escala ASI —Ambivalent Sexism Inventory-
creada por dichos autores). Pero tanto el sexismo hostil que castiga a la mujer por no
doblegarse a los estereotipos y roles propiamente femeninos, como el benevolente que
ensalza y premia a las que si lo hacen, son formas de sexismo puesto que tratan a la mujer

de forma diferente, e inferior, por el mero hecho de serlo.
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1.3. Teorias psicologicas que explican la transicion a la maternidad

Convertirse en madre es una de las experiencias mas significativas que puede vivir
la mujer a lo largo de su vida. En los afios 50, LeMasters (1957) fue pionero en identificar
la transicion a la maternidad como una de las etapas de ajuste mas dificiles de superar.
Durante el embarazo, parto y puerperio, la mujer experimenta profundos cambios, no solo
fisicos, sino neurobiologicos (Feldman, 2016; Kim, Strathearn y Swain, 2016; Rutherford
y Mayes, 2016) y psicolédgicos (Petch y Halford, 2008; Solmeyer y Feinberg, 2011), que
con frecuencia afectan negativamente en su bienestar (Umberson, Pudrovska y Reczek,
2010) y la hacen mas vulnerable a riesgos que afectan a su salud (Canaval, Jaramillo,

Rosero y Valencia, 2007; Mercer, 2004).

Aunque la maternidad suele ser gratificante (Deaton y Stone, 2013; Senior, 2010),
muchas mujeres, tras haber dado a luz, experimentan incertidumbre (Nystrém y Ohrling,
2004), sentimientos encontrados (Berlanga-Fernandez, Vizcaya-Moreno y Pérez-
Cafaveras, 2013; Lupton, 2000), estrés (Crouter, Booth y Menaghan, 2004; Kluwer y
Johnson, 2007), ansiedad (Grant, McMahon y Austin, 2008; Nystrém y Ohrling, 2004),
asi como sentimientos de soledad y aislamiento social (Barclay y Lloyd, 1996; Cronin,
2003) a la hora de cumplir con las exigencias del cuidado de un recién nacido cuyas
demandas a menudo exceden las expectativas de la mujer (Darvill, Skirton y Farrand,

2010; Logsdon, Wisner y Pinto-Foltz, 2006).

Convertirse en madre supone el paso de una realidad conocida a una situacion
incierta. Y esta transformaciéon exige una restructuracion de los objetivos,
comportamientos y responsabilidades vitales con el fin de adaptarse a este nuevo rol
manteniendo el equilibrio y la integridad personal (Crum, 2000; Nelson, 2003). En este
proceso no solo esta en juego la salud y el bienestar de la madre, sino la del propio bebé

y la estabilidad de la familia en su conjunto (Nelson, 2003).

De todos los autores que han estudiado la transicion a la maternidad, nos
centraremos en Nelson (2003) y Mercer (2004) pues aportan visiones complementarias

de este periodo de cambio en la mujer y ambos proceden de revisiones de la literatura.
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1.3.1. Proceso de transicion a la maternidad segin Nelson (2003)

Nelson (2003) analiza el periodo transicion a la maternidad mediante una meta-
sintesis de nueve estudios cualitativos realizados con madres primerizas norteamericanas
y australianas e identifica dos procesos simultaneos vividos por la mujer. El proceso
primario consiste en la adquisicion del compromiso de cuidar al bebé. EI proceso
secundario, es provocado por el primero y se denomina de crecimiento y transformacion.
Conlleva la aparicion de conflictos de adaptacion en las diferentes areas de la vida de la
nueva madre: trabajo, relaciones personales, propia identidad, rutina o compromisos. La

Figura 1 refleja este proceso.

Figura 1. Proceso de transicion a la maternidad.

ANTEPARTUM POSTPARTUM

TRANSICION A LA MATERNIDAD

PROCESO SOCIAL BASICO: RESPONSABILIDAD
POSIBILITA

PROCESO SECUNDARIO: CRECIMIENTO Y TRANSFORMACION

Compromisos Rutina diaria
Conflictos de Adaptacion - Tomar la decision de ser madre - Aprender a cuidar del bebé
- Aceptar la responsabilidad de la maternidad - Buscar modelos de referencia

- Sentir el vinculo madre-hijo

Relaciones personales Trabajo fuera del hogar Propia identidad

- Con la pareja - Volver a trabajar - Asumir el pasado

- Con la familia - Cuando reincorporarse - Autosuperacion

- Con los amigos - Conciliacion familia-trabajo - Ambivalencia de sentimientos y emociones
ANTEPARTUM POSTPARTUM

Fuente: Nelson (2003, p.471)

El proceso primario consiste en adquirir la responsabilidad de cuidar del bebé. Este
proceso es dinamico y activo; exigiendo en la mujer compromiso, implicacion,
dedicacién y entrega (Barlow y Cairns, 1997; Sawyer, 1999; Sethi, 1995). Para Leonard

(1993) las madres neurdticas, narcisistas o las que por cualquier motivo no son capaces
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de adquirir este compromiso con su bebé, seran incapaces de afrontar la siguiente etapa

de manera adecuada.

El proceso secundario de crecimiento y transformacion conlleva adquirir el
sentimiento y la experiencia de ser madre, e integrarlos y asumirlos como una realidad
vivida, en un continuo proceso de reevaluacion y adaptacion (Barclay, Everitt, Rogan,
Schmied y Wyllie, 1997). Durante este proceso de transicion a la maternidad surgen con
frecuencia conflictos de adaptacion en las diferentes areas de la vida de la madre, y que
Nelson (2003) agrupa en cinco categorias: compromisos, rutina diaria, relaciones

personales, trabajo fuera del hogar y propia identidad.

1.3.1.1.  Compromisos

En relacion a los compromisos, esta autora identifica basicamente tres:

»  Tomar la decision de ser madre. Constituye el primer compromiso con la

maternidad. Para Barlow y Cairns (1997) esta decision incorpora factores
intrasiquicos, normativos y de pareja. Para Keeton et al. (2008) tomar esta decision
libremente puede moderar el efecto de la parentalidad sobre el futuro bienestar de

. 1
los progenitores'®.

»  Aceptar la responsabilidad de la maternidad. Este sentimiento suele aparecer ya en
el embarazo, especialmente en momentos como ver al feto en una ecografia o sentir
su movimiento, aunque puede variar en cada caso concreto. Sawyer (1999) encontrd
en su estudio que las madres que habian planificado su embarazo empezaban antes

a preparar la llegada del bebé que aquellas que no lo habian buscado.

Una vez asumida esta responsabilidad, las madres embarazadas comienzan a
cuidarse por el bien del ser que llevan dentro, preocupacion que continiia una vez

que dan a luz con el fin de poder cuidar de ¢l (Leonard, 1993; Smith-Pierce, 1994).

% El término “progenitor” hace referencia al padre y/o la madre, sin que en el estudio se diferencie por
género. En el caso de existir diferencia o centrarse en uno sélo de ellos, se usara el término “padre varén”
o “madre”
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Algunos estudios recientes en el campo de la neurologia avalan la plasticidad del
cerebro humano durante la gestacion (Feldman, 2016; Rocchetti, 2014; Pereira y
Ferreira, 2016). Las mujeres embarazadas presentaban una mayor activacion de la
corteza prefrontal que se asocia a una atencion mas aguda hacia posibles amenazas,
ocurriendo esto particularmente durante el segundo (Roos, Robertson, Lochner,
Vythilingum y Stein, 2011) y tercer trimestre (Pearson, Lightman y Evans, 2009;
Raz, 2014). La hipervigilancia ante las amenazas es adaptativa para una mejor

proteccion de los bebés ante peligros externos (Kim, 2016).

El compromiso con el bebé se dispara en el parto y crece con el tiempo durante su
primer afio de vida (Cudmore, 1998; Sethi, 1995; Smith-Pierce, 1994). Algunos
estudios neurologicos también han encontrado que, tras el nacimiento, las madres
mostraban una sensibilidad neuronal aumentada en el circuito de recompensa y
motivacion maternal en respuesta a las sefiales de su bebé (Atzil, Hendler, y
Feldman, 2011; Strathearn, L1, Fonagy y Montague, 2008; Wan, Downey, Strachan,
Elliott, Williams y Abel, 2014). Durante el posparto, los niveles mas elevados en
oxitocina y dopamina sensibilizan este circuito, especialmente en relacion con la
informacion procedente del recién nacido (Feldman, 2016; Rutherford, Williams,
Moy, Mayes y Johns, 2011; Thompson-Booth, Viding, Mayes, Rutherford, Hodsoll
y McCrory, 2014).

Sentir el vinculo madre-hijo. El siguiente compromiso con la maternidad surge en

el parto, y las mujeres participantes en los nueve estudios analizados por Nelson lo
expresan de muy diversas maneras: sentimiento de proteccion (Cudmore, 1998;
Leonard, 1993; Smith-Pierce, 1994), deseo de estar con el bebé y dificultad para
separarse de ¢l (Cudmore, 1998; Leonard, 1993; Smith-Pierce, 1994) e incluso, en
el caso de madres lactantes, sensaciones en el pecho ante la presencia del recién
nacido. Siddiqui y Héagglof (2000) demostraron que las madres que sintieron un
mayor vinculo madre-hijo durante el tercer trimestre de su embarazo mostraron una

mayor involucracion posterior en la crianza del bebé.

Encontramos también algunos estudios neurobiologicos que sugieren que los

primeros meses en la maternidad de los seres humanos estan acompafiados de
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cambios estructurales en las regiones cerebrales que estan implicadas en la
motivacion y los comportamientos maternales (Kim y Strathearn, 2016: Kim et al.,
2016). A modo de ejemplo, las madres muestran unos niveles mayores de actividad
neuronal cuando observan imagenes de sus bebés sonriendo en comparacion con
las mismas iméagenes de otros bebés (Barrett et al., 2012; Noriuchi, Kikuchi, y
Senoo, 2008; Strathearn et al., 2008), asi como cuando escuchan el sonido del llanto
de su bebé en comparacion con el de otros nifios (Kim, Leckman, Mayes, Feldman,
Wang y Swain, 2010; Musser, Kaiser-Laurent y Ablow, 2012; Swain, Kim y Ho,
2011). Las madres recientes también muestran una mayor activacion en el circuito
de regulacion de la emocion (Barrett y Fleming, 2011; Kim et al., 2010; Rutherford,
Wallace, Laurent y Mayes, 2015). Esta activacion se ha asociado con la empatia
(Decety, 2015), asi como con la auto-monitorizacion y la reflexion (Lombardo et
al., 2010; Schnell, Bluschke, Konradt y Walter, 2011). La activacion neuronal de
estas regiones puede jugar un papel fundamental en lograr una efectiva regulacion
de la emocidén para atajar los elevados niveles de estrés y exigencias de la
maternidad, asi como para responder sensiblemente a las necesidades del bebé (Ho,

Konrath, Brown y Swain, 2014).

Sin embargo, también es interesante destacar los estudios de Feldman (2016) y de
Abraham, Hendler, Shapira-Lichter, Kanat-Maymon, Zagoory-Sharon y Feldman,
(2014), que también encontraron en figuras distintas a la madre bioldgica procesos
de activacion neuronal desencadenados por el cuidado activo y el compromiso
mental hacia el bebé. Esto demostraria la formacion de vinculos de apego en
individuos cuyos cerebros no han sido estimulados por las hormonas del embarazo,

tales como padres varones, abuelos, 0 madres adoptivas.

Y, por ultimo, también existen evidencias empiricas de la inexistencia de estos
sentimientos maternales de apego tal y como se conciben en la cultura occidental.
Conocido es el trabajo de Nancy Scheper-Hughes (1997) sobre el amor maternal y
la muerte infantil en el Alto do Cruzeiro brasilefio. Esta antropologa reflexiona
sobre los efectos que la cultura y las circunstancias de pobreza extrema y altisima
mortalidad infantil producen sobre el pensamiento maternal. No es que el amor

materno sea deficiente o se encuentre ausente en el momento de dar a luz, sino que
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se ve “obligado” a aparecer gradualmente conforme el nifio va creciendo y el riesgo
de su pérdida va desapareciendo. Para Scheper-Hughes: “Las teorias
contemporaneas del sentir maternal —del amor materno tal y como lo conocemos y
entendemos- son producto de un contexto historico muy especifico (...) Provienen
de una “estrategia’ reproductiva “nueva’: tener pocos hijos e “invertir” a fondo

(emocional y materialmente) en cada uno de los que nacen” (1997, p.384-5).

1.3.1.2.  Rutina diaria

El segundo area o categoria de conflictos hace referencia a la rutina diaria y Nelson

(2003) identifica los siguientes:

»  Aprender a cuidar del bebé. La llegada a casa con el recién nacido supone una

importante disrupcion en la vida diaria de la madre. Este estrés se produce como

consecuencia de (Barclay et al., 1997):

v La toma de conciencia de cuanto debe dar y aprender, y de la diferencia entre

la realidad y sus expectativas (Darvill, et al., 2010; Logsdon et al., 2006).

v' Agotamiento emocional, fisico y psiquico. A pesar de todos los esfuerzos en
la preparacion, las mujeres declaran sentirse sobrepasadas y escasamente
preparadas y fuertemente agotadas (Barkin et al., 2014; Deave et al., 2008;
Eronen et al., 2007; James-Roberts, 2007; Litton-Fox et al., 2000; O'Connor,
2001).

Sethi (1995) y Leonard (1993) encontraron que las madres primerizas tardaron
como minimo tres meses en sentirse comodas con su nuevo rol y a sentir que
conseguian conocer y entender a sus bebés. Momento coincidente con el definido
por Mercer (2004) como el de la adquisicion del rol de madre, como se vera mas
adelante. Sethi (1995) observo que muchas mujeres aprendian mejor a cuidar del
bebé por su cuenta, en base al método de prueba y error, y también que las madres
ya con hijos aparentaban funcionar mucho mas intuitivamente que las primerizas y

que tendian a estar menos absortas en sus bebés incluso en los primeros meses.
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En nuestro pais, Berlanga-Fernandez et al. (2013) detectaron también la necesidad
de adquirir las nuevas habilidades necesarias para el cuidado del bebé como una

fuente importante de estrés para la nueva madre.

»  Buscar modelos de referencia. Las madres consideraban de gran ayuda pasar el

tiempo con otras madres y poder observar como se comportaban con sus bebés
(Darvill et al., 2010; Johnston y Swanson, 2004; Rossman, 2007) o confirmar en
que no eran las Unicas en su incompetencia (Darvill et al., 2010; Dennis, 2003;
Johnson, 2014; Mead, Hilton y Curtis, 2001). En este aspecto se profundiza al

analizar el concepto de la buena madre.

1.3.1.3.  Relaciones personales

La tercera categoria de conflictos hace referencia a las relaciones personales de la

madre con su entorno. Nelson (2003) identifica las siguientes:

»  Con la pareja. La vuelta a casa con el bebé supone un cambio importante en las
relaciones de pareja (Berlanga-Fernandez et al., 2013; Doss, Rhoades, Stanley y
Markman, 2009; Halford y Petch, 2010; Halford, Petch y Creedy, 2010; Lawrence,
Rothman, Cobb, Rothman y Bradbury, 2008; Twenge, Campbell, y Foster 2003).
De hecho, tanto Feeney, Hohaus, Noller y Alexander (2001), como Shapiro,
Gottman y Carrére (2000) encontraron que alrededor del 50% las madres
reconocieron que se habia producido un deterioro en las relaciones con su pareja
tras el nacimiento del bebé. Posteriormente, Twenge et al. (2003) encontraron que
estos desajustes eran mayores en las parejas mas jovenes que en las de mayor edad.
El estudio longitudinal realizado por Doss et al. (2009) con 218 parejas
norteamericanas mostro que este deterioro, aunque disminuia gradualmente, tendia
a persistir a lo largo de los 8 afios estudiados. Estos autores también observaron
como factores de riesgo del desajuste una deficiente comunicacion marital,
problemas en la familia de origen de la madre, escaso tiempo de cohabitacion previo

al embarazo o dar a luz una nifna.
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Las parejas declararon disponer de mucho menos tiempo para pasarlo juntos
(Cudmore, 1998; Gottman y Notarius, 2000; Petch y Halford, 2008; Smith-Pierce,
1994), y las conversaciones entre ellos tendieron a focalizarse sobre los asuntos del
bebé (Cudmore, 1998; Sethi, 1995). La mayoria de las parejas confirman una
disminucién de la renta disponible, bien por el aumento de costes, bien por la
disminucién del trabajo remunerado de la madre o por ambas; hecho que conlleva

un menor gasto de ocio en pareja (Thomas y Sawhill, 2005).

El reparto de tareas dentro del hogar también constituye una frecuente fuente de
conflicto y discusion entre los nuevos progenitores, en parte porque los roles de
género se hacen mas patentes (Pancer et al., 2000; Petch y Halford, 2008). Las
madres se quejan de cargar con la mayor parte de las tareas domésticas y del bebé;
incluso algunas sienten que sus maridos a veces compiten con el nifio en captar la
atencion de la madre (Barclay et al., 1997; Leonard, 1993; Smith-Pierce, 1994). Y
algunos hombres no solo dedicaron menos tiempo en casa, sino que, tras el
nacimiento del bebé, aumentaron el nimero de horas de trabajo remunerado fuera
del hogar (Bianchi et al, 2000). Esta situacion provoca, en ocasiones, reproches
mutuos en la pareja. Ella le reprocha a ¢l la ausencia de colaboracion en las tareas
domésticas y del bebé, mientras que €l se queja de la ingratitud de ésta ante su
esfuerzo laboral adicional para sufragar los nuevos gastos familiares (Coontz,

2005).

Las investigaciones también muestran que se produce un cambio en los patrones de
comportamiento sexual de las parejas; mostrandose en general un menor interés en
el sexo tras el nacimiento del bebé, y citandose las molestias o dolor, los cambios
hormonales, los miedos, la fatiga y falta de suefio, la ausencia de “energia
emocional” o la disposiciéon de menor tiempo para intimar como posibles causas
(Abdool, Thakar y Sultan, 2009; Bitzer, y Alder, 2000; von Sydow, 1999). De
hecho, este ultimo encontré que casi todas las mujeres experimentaban algun tipo
de molestia o dolor al reiniciar las relaciones sexuales tras el parto; que el 50% de
las mujeres y el 20% de los hombres sentian un menor interés sexual durante el
primer ano de vida del bebé y que un tercio de las parejas prolongaban este

problema hasta pasados 3 o 4 afios del parto (von Sydow, 1999).
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No obstante, a pesar de las consecuencias negativas citadas, algunas parejas
declararon que el nacimiento del bebé habia venido a reforzar su relacion marital

(Cowan y Cowan, 2007; Cudmore, 1998; Feeney et al., 2001).

Con la familia. Algunas mujeres reconocen que con la llegada de la maternidad han
sentido un mayor acercamiento a sus propias familias y dado més importancia a las
relaciones familiares (Martell, 2001). Otras incluso reconocieron sentir una nueva
empatia hacia todos los progenitores en general (Cudmore, 1998; Smith-

Pierce,1994).

Dentro de la familia de la mujer, cobra una especial relevancia la figura de su madre.
Priel y Besser (2001) encontraron que el apego de las embarazadas hacia su futuro
bebé venia mediado por la representacion que éstas tenian de su madre. Kretchmar
y Jacobvitz (2002) observaron que la relacion que las nuevas madres habian tenido
con su progenitora tendia a reproducirse con sus propios hijos. Por su parte,
Crockenberg y Leerkes (2003) asociaron positivamente el sentimiento que la mujer

tenia de haber sido aceptada en su infancia con el vinculo que sentia hacia su bebé¢.

Las mujeres al dar a luz identifican a sus propias madres como la principal
proveedora de apoyo (Darvill et al., 2010; Higgman-Laitila, 2003; Haslam,
Pakenham y Smith, 2006; Leahy-Warren, 2007; Leahy-Warren, McCarthy y
Corcoran, 2011a; 2011b; Thoits, 2011).

Con los amigos. Muchas madres mencionan la importancia de la familia extensa y

los amigos durante su transicion a la maternidad, destacando el valor de poder
compartir sus preocupaciones, cuestiones y conflictos con ellos (Darvill et al., 2010;
Johnston y Swanson, 2004; Rossman, 2007); percibir sensacion de normalidad
(Darvill et al., 2010; Johnson, 2014; Tardy, 2000; Thoits 1986; 2011), y reducir su
sentimiento de soledad (Cacioppo, Hawkley, Norman y Berntson, 2011; Cohen,

Gottlieb y Underwood, 2000; Helgesson y Gottlieb, 2000).
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1.3.1.4.  Trabajo fuera del hogar

El cuarto area de conflictos que sufre la nueva madre hace referencia a su

reincorporacion al trabajo fuera del hogar. Nelson (2003) identifica tres etapas:

»  Volver a trabajar: La primera decision a la que se enfrenta la mujer tras su baja
maternal es si volver o no al trabajo remunerado. Este dilema con frecuencia
provoca en ella conflicto, ambivalencia y ansiedad. Rodriguez-Menéndez y
Fernandez-Garcia (2010) destacan que mientras los padres varones asocian el
trabajo fuera del hogar como fuente de recursos econdmicos, las mujeres lo

vinculan al desarrollo de su identidad como personas independientes y autonomas.

Al convertirse en madre, la mujer suele optar por priorizar su dedicacion a la familia
por encima de sus ocupaciones laborales, aunque con ello deba renunciar a
relevantes aspectos de su carrera profesional. (Corrigal y Konrad, 2006; Johnston y
Swanson, 2006, 2007; Kushner el al., 2014; Rodriguez-Menéndez y Fernandez-
Garcia, 2010; Tobio, 2005). Muchas madres abandonan por completo el trabajo
fuera de casa, renuncian a promociones profesionales o aceptan puestos a media
jornada. En esta decision influyen factores econdmicos, ideoldgicos y de propia
identidad y autoestima (Leonard, 1993; Sethi, 1995; Smith-Pierce, 1994). En su
estudio de preferencias personales realizado en varios paises, la socidloga Catherine
Hakim (2002) encontr6 que un 20% de las mujeres optaba por quedarse en el hogar
y atender en exclusiva a su familia; un 60% deseaba compatibilizar su trabajo
remunerado con su vida familiar, y el 20% restante priorizaba su dedicacidn laboral

en determinados momentos de su carrera profesional.

En cambio, el hombre, al convertirse en padre, no sélo no disminuye su dedicacion
laboral, sino que en muchos casos se ve incentivado a aumentarla, debido al
tradicional rol que se le asigna de proveedor de recursos econdémicos a la familia
(Kushner et al., 2014; Marsiglio y Roy, 2012, Musick et al., 2016; Rodriguez-
Menéndez y Fernandez-Garcia, 2010; Taylor, Parker, Morin, Cohn, y Wang, 2013).
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»  Cuando reincorporarse: En caso de reincorporacion al trabajo fuera del hogar, la

segunda preocupacion de la madre es decidir el momento mas adecuado'’. Leonard
(1993) encontro6 diferentes criterios a la hora de tomar esta decision. Por un lado,
algunas madres percibian un riesgo en sus competencias y relaciones profesionales
si la baja era demasiado prolongada, incluso una pérdida de imagen frente a la
pareja o las relaciones sociales. Pero, por otro lado, bajo el punto de vista del bebé,
la mayoria de las madres consideraban demasiado pronto volver a los tres meses
(Brough, O'Driscoll y Biggs, 2009). Varias madres consideraron los seis meses
como un momento adecuado al considerar al nifio ya algo mas independiente

(Leonard, 1993).

Un criterio muy relevante a la hora de decidir el momento de la incorporacion es el
destete, siendo el momento y el modo de hacerlo un motivo de preocupacion y
ambivalencia emocional importantes para la madre lactante (Barkin y Wisner,

2013).

»  Conciliacion familia-trabajo: Las nuevas madres afirman como una dificultad de

indole laboral asociada a la maternidad la conciliacion familia-trabajo (Parker y
Wang 2013), mientras que los padres varones destacan la falta de tiempo para estar
con sus hijos debido a la larga jornada laboral (Milkie, Mattingly, Nomaguchi,
Bianchi y Robinson, 2004). La incorporacion plena a la vida laboral conlleva en la
nueva madre continuos conflictos en relacion con la conciliacion familia-trabajo
(Crouter et al., 2004; Kimmel y Connelly 2007; Milkie et al. 2004; Nomaguchi y
Milkie, 2003), que aumentan su estrés y disminuyen su bienestar (Nomaguchi,

Milkie y Bianchi, 2005; Umberson et al., 2010).

Alstveit, Severinsson y Karlsen, (2011) destacan tres niveles de conflicto:

v Nivel racional en el manejo diario de la sobrecarga de tareas como madre y

trabajadora.

v" Nivel emocional en el sentimiento de no ser una buena madre.

'7 La baja maternal suele estar regulada por ley (caso espaiiol) pero la madre puede optar por no agotarla,
pedir una excedencia, tiempo de lactancia... etc.
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v Nivel existencial en un intento de equilibrio entre sensibilidad y auto-confianza.

La mayoria de las madres viven un segundo turno (Hochschild y Machung, 1997),
una doble jornada para atender tanto sus responsabilidades laborales como
familiares. Dos proyectos vitales que compiten continuamente no solo en tiempo
sino en atencion y energia de la madre, y que con frecuencia generan dilemas,
angustias y sentimiento de culpa (Allen, Herst, Bruck y Sutton, 2000; Barkin et al.,
2010b). Para algunas mujeres, tener hijos ha dejado de ser un proyecto vital para
convertirse en un obsticulo tan relevante en su vida que le supone retrasar la
maternidad, criar menos hijos de los que hubiera deseado o incluso renunciar
definitivamente a ser madres. (Esteve, Devolder y Domingo, 2016; Sol¢é y Parella,

2004).

1.3.1.5.  Propia identidad

La ultima categoria de conflictos hace referencia a la propia identidad de la nueva

madre. Dentro de ella, Nelson (2003) identifica las siguientes subcategorias:

»  Asumir el pasado: Algunas mujeres pueden tener recuerdos de experiencias

traumaticas vividas (Smith-Pierce, 1994) o incluso vivencias negativas de su propia
infancia (Barlow y Cairns, 1997) que pueden desembocar en dos actitudes opuestas:

rechazo maternal o asuncion y superacion de esa realidad sufrida.

»  Autosuperacion: La transicién a la maternidad conlleva cambios positivos y

negativos en la madre. Entre los positivos, las madres enumeran mayor paciencia,
una nueva manera de entender el amor, empatia hacia otros padres y madres, y una
nueva sensibilidad hacia la infancia (Leonard, 1993; Smith-Pierce, 1994). Los
negativos podrian englobarse en dos categorias: sentimiento de ser mala madre y
pérdida de control sobre la propia vida (Darvill et al., 2010; Barclay et al., 1997,
Cudmore, 1998; Leonard, 1993). En cuanto al primero, Patel, Wittkowski, Fox y
Wieck (2013) describen este sentimiento como un circulo vicioso: las madres al dar
a luz se sienten dominadas por sentimientos de cansancio, falta de &nimo, ansiedad

y debilidad que les reducen su sentimiento de autoeficacia y autoestima, lo que a su
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vez les genera un sentimiento de culpabilidad de ser mala madre que les dificulta

la autosuperacion. Beck (2002) denomina este proceso como espiral descendente.

> Conflicto de sentimientos y emociones: En esta etapa de transicion las madres

experimentan sentimientos y emociones contradictorios y dificiles de controlar:
amor intenso, alegria profunda, entusiasmo, orgullo, miedo, frustracion,
inseguridad, tensidon, incertidumbre, confusion, impotencia, agotamiento,
aburrimiento, culpa y soledad (Berlanga-Fernandez et al., 2013; Darvill et al., 2010;
Deaton y Stone, 2013; Feeney et al., 2001; Senior, 2010); pasando de un
sentimiento a otro en pocos minutos y sin causa justificada: “Como una montaria
rusa. Estas riendo y bromeando y, al minuto siguiente, te pones a gritar sin saber
por qué, sin ninguna razon particular” (Darvill et al., 2010, p.362). O tal y como
explica su experiencia personal Rogers (2015) en su estudio sobre blogging en
Internet: “Cuando por primera vez me converti en madre me entristecio la
informacion sobre la transformacion emocional que estaba experimentando. Con
el nacimiento de mi primer hijo me catapulté a un nuevo mundo rico de fluidos
corporales, emociones intensas y dolorosas culpas” (Rogers, 2015, p.250). El
conflicto de sentimientos y emociones que experimenta la mujer en su transicion a

la maternidad se desarrolla en el epigrafe 1.5.

Para Nelson (2003), la nueva madre debe ir superando estos conflictos en un
continuo proceso de reevaluacion y adaptacion; hasta llegar asumirlos como una realidad

vivida y adquirir el sentimiento y la experiencia de ser madre.

Se podria concluir que para Nelson (2003), la transicion a la maternidad no se
circunscribe a la adquisicion de la responsabilidad de cuidar del bebé (proceso primario).
Para que la madre adquiera con plenitud el sentimiento y la experiencia de ser madre y
los asuma como una realidad vivida (proceso secundario), necesita superar con €xito una
serie de potenciales conflictos de adaptacion que en cada mujer y circunstancia tendran
un peso especifico distinto. Una superacion que se produce en un continuo proceso de

reevaluacion y adaptacion.
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1.3.2. Proceso de convertirse en madre segin Mercer (2004)

Mercer (2004) estudia el proceso de transicion a la maternidad a partir de la
adquisicion del rol de madre, siguiendo las cuatro etapas propuestas por Thornton y Nardi
(1975) en la adquisicion de un nuevo rol: etapa de anticipacion, etapa formal, etapa
informal y etapa de identidad personal. Sin embargo, concluye afirmando que es mas
adecuado hablar de proceso de convertirse en madre que de proceso de adquisicion del
rol de madre. Mercer considera el proceso de convertirse en madre como un flujo
continuo en el que las diferentes etapas de la transicion se solapan y modifican desde que
la mujer se queda embarazada hasta que asume e integra por completo su nueva identidad
maternal. A diferencia de los cambios fisicos que experimenta la futura madre y que
sonlineales, el proceso de convertirse en madre desde el punto de vista psicologico se

desarrolla a modo de espiral'®. Estas cuatro etapas son:

1.3.2.1.  Etapa de anticipacion

Esta autora asocia el embarazo con el estado de anticipacion, considerandolo como
un tiempo de preparacion para el nuevo rol. Los ajustes sociales y psicologicos suelen
iniciarse ya en esta etapa. La futura madre observa las conductas de otras madres y las
interioriza, proyectando sobre ella las que considera adecuadas y rechazando las
inapropiadas. Asi, la mujer gestante va construyendo su propia imagen y que
normalmente tiende a idealizar. El grado de congruencia entre la imagen que la mujer se
forma de lo que serd el nuevo rol en esta etapa y lo que finalmente llegue a ser, determina
en gran medida la rapidez y facilidad con la que se adapte al mismo y el éxito en la

adquisicion final del nuevo rol de madre.

Kiehl y White (2003) encontraron que aquellas madres que sintieron durante su
embarazo una mayor identificacion con su nuevo rol maternal mostraban una mayor

satisfaccion una vez dieron a luz al bebé.

'"® No obstante, el concepto convertirse en madre no es creacion de Mercer (2004), puesto que ya lo
acufiaron, por ejemplo, Sethi (1995, p.242) y Rogan et al. (1997) en sus estudios. Y se sigue acufiando en
la actualidad en trabajos que analizan esta transicion bajo diferentes perspectivas como la psicolégica
(Kushner et al., 2014; Keeton, Perry-Jenkins y Sayer, 2008; Kluwer y Johnson, 2007; Nomaguchi y Milkie,
2003) la médica (Kelhi, 2009) o incluso su relacion con las nuevas tecnologias (Balaam et al., 2013).
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Como se pondra de manifiesto mas adelante, durante esta etapa las preocupaciones
de la nueva madre se centran en la salud y el correcto desarrollo del feto (Gourounti,
Lykeridou, Taskou, Kafetsios y Sandall, 2012; Green, Kafetsios, Statham y Snowdon,
2003; Ohman, Grunewald y Waldenstrém, 2003; Pefiacoba-Puente, Monge y Morales,
2011; Petersen, Paulitsch, Guethlin, Gensichen y Jahn, 2009).

1.3.2.2.  Etapa formal

Con el parto comienza la etapa formal en la que la madre debe asumir que el bebé
es un ser unico e independiente de ella misma, y que comienza a requerir cuidados
especiales y desconocidos para ella. Durante esta segunda fase (puede durar entre dos y
seis semanas desde el nacimiento del beb¢), la madre primeriza, al sentirse aun insegura
y novel, busca continuamente el asesoramiento de profesionales y los sigue
rigurosamente. En cambio, una vez superada esta etapa, con frecuencia la mujer pondra
en cuestion las recomendaciones de los profesionales y las tamizara con otras fuentes de
informacion y con su propia experiencia (Bernhardt y Felter, 2004; Johnson, 2014;

O'Connor y Madge, 2004; Sarkadi y Bremberg, 2005).

1.3.2.3.  Etapa informal

A lo largo de esta etapa, la madre va creando su propio criterio sobre la crianza del
bebé¢, integrando los consejos recibidos de profesionales, de otras madres y de diferentes
fuentes de informacion (libros, revistas, internet, etc.), con su propia experiencia. Sin
embargo, estas opiniones pueden diferir entre las distintas fuentes, lo que con frecuencia
provoca discrepancias en cuanto a la interpretacion del rol (Thornton y Nardi, 1975). Y,
como se pondrd de manifiesto mas adelante, este hecho suele generar conflictos y
sentimientos encontrados en la nueva madre (Christopher, 2012; Douglas y Michaels,
2004; Hays, 1998; Johnston y Swanson, 2007; Webber y Williams, 2008). Los ajustes
social y psicologico en esta etapa se producen cuando la mujer comienza a integrar los
requerimientos del nuevo rol con sus propios criterios y necesidades hasta moldearlos a
su propio estilo y personalidad. Para Thornton y Nardi (1975), en la transicioén a la

maternidad la etapa informal es mucho mas relevante que la formal.
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Aligual que ocurre en la etapa anterior, la duracion es muy variable entre una madre
y otra, aunque Mercer considera que suele desarrollarse entre las dos y seis semanas hasta

los cuatro meses del nacimiento del bebé.

1.3.2.4.  Etapa de identidad personal

La mujer conseguird una plena adaptacion psicologica a su nuevo rol de madre
cuando logre conciliar sus propias percepciones y necesidades personales con los
requerimientos del nuevo rol. Y la adaptacion social la conseguird cuando haya logrado
imponer su propio estilo maternal y su entorno social lo acepte como tal. Es precisamente
cuando persisten las incongruencias entre la persona y el rol cuando surgen los problemas
psicoldgicos o sociales que impiden la correcta adaptacion a la nueva situacion (Thornton
y Nardi, 1975). Para Meleis, Sawyer, Im, Messias y Schumacher (2000), factores
personales de la mujer como sus creencias y actitudes, su nivel socioecondmico, su
preparacion y conocimientos previos, asi como su comunidad y entorno social pueden

facilitar o perturbar su transicion a la maternidad.

Finalmente, la mujer alcanzara el estado de identidad personal cuando adquiera un
sentimiento de armonia, confianza y satisfaccion con su nuevo rol de madre. A tenor de
los resultados obtenidos por Mercer, el 64% de las madres alcanzaron la tltima etapa de
identidad personal a los 4 meses de dar a luz, y inicamente el 4% atn se encontraba en
etapas anteriores al cumplir su beb¢ el primer afio de vida. Para esta autora, este momento
viene influido por variables maternales, del bebé¢, y del entorno social en el que se

desarrolla la maternidad.

1.3.3. Convergencias y divergencias de ambas teorias

Las teorias de Nelson (2003) y Mercer (2004) en el analisis de la transicion a la

maternidad aportan visiones complementarias de este periodo de cambio en la mujer.

Ambos autores coinciden en considerar esta etapa como un proceso continuo y

dinamico por el que pasa toda mujer desde que decide quedarse embarazada hasta varios
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meses después de dar a luz, y en ¢l influyen muchos factores personales y del entorno de
la nueva madre. Para Nelson (2003), este proceso culmina cuando la madre integra y
asume su identidad de madre en su propia vida y para Mercer (2004), cuando la mujer

adquiere un sentimiento de armonia, confianza y satisfaccion con su nuevo rol de madre.

Por otro lado, las diferencias no son conceptuales sino de enfoque. Mientras que
Nelson (2003) se centra en enumerar y estudiar los posibles conflictos que con mas
frecuencia surgen en esta etapa, Mercer (2004) enfoca su analisis en las sucesivas cuatro

etapas de adquisicion del nuevo rol por el que pasa la nueva madre.

Conceptualmente, podria establecerse un cierto paralelismo entre los distintos
conflictos enumerados por Nelson (2003) y las sucesivas cuatro etapas descritas por
Mercer (2004). Dentro de la categoria de compromisos, tomar la decision de ser madre
se sithia en la etapa de anticipacion. Aceptar la responsabilidad de la maternidad y sentir
el vinculo madre-hijo comienzan también en esta etapa pero, tal y como afirma el propio
Nelson, se disparan en el parto y crecen con el tiempo durante su primer afio de vida.

Ambas surgen pues en la etapa de anticipacion, pero se desarrollan en las posteriores.

Los conflictos de rutina diaria pertenecen fundamentalmente a la etapa formal,
aunque el de busqueda de modelos de referencia culmina en la tercera etapa. Los
conflictos en las relaciones personales también se inician en la etapa formal y contintian
en la informal. Conviene recordar aqui que la propia Mercer afirma que la frontera entre

estas dos etapas es difusa.

Los conflictos relacionados con el trabajo fuera del hogar, por motivos legales,
suelen surgir a partir de las 16 semanas de dar a luz, momento en el que la mayoria de las

madres segin Mercer se sitian ya en final de la etapa informal.

Por ultimo, los conflictos relacionados con la nueva identidad de madre estan
presentes a lo largo de las cuatro etapas de transicion a la maternidad. Precisamente para
Mercer (2004) el proceso culmina cuando la mujer adquiere un sentimiento de armonia,

confianza y satisfaccion con su nuevo rol de madre.
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Por todo lo anterior, se puede afirmar que ambas teorias, lejos de ser contradictorias,
coinciden en la descripcion de lo que se considera una transicion a la maternidad adecuada

y exitosa, y son complementarias en cuanto al enfoque bajo el que la analizan.
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1.4. Identidad y rol de madre: Tipologias de buena madre

Como se ha venido poniendo de manifiesto, los principales autores que han
estudiado la transicion a la maternidad bajo la perspectiva psicologica han resaltado la
relevancia de una adecuada adaptacion al nuevo rol de madre para la superacion exitosa
de esta etapa. Asi, Thornton y Nardi (1975) hablan de interiorizar y asimilar el rol hasta
el punto de que la persona y el rol sean inseparables, Nelson (2003) destaca la relevancia
de los modelos de referencia dentro de los conflictos que la nueva madre puede sufrir, y
Mercer (2004) afirma que la etapa de identidad personal se alcanza cuando la mujer
adquiere un sentimiento de armonia, confianza y satisfaccion con su nuevo rol de madre.

Pero... {Qué caracteristicas tiene ese rol? ;Como es ese modelo de referencia?

1.4.1. Maternidad intensiva versus maternidad extensiva

Algunos autores consideran la maternidad intensiva como la ideologia dominante
sobre la maternidad en el mundo occidental (Arendell 2000; Avishai 2007; Hays, 1998).
Otros defienden la maternidad extensiva como la predominante (Blair-Loy, 2003;
Johnston y Swanson, 2007; Christopher, 2012). A continuacion, se describen y comparan

ambas tipologias de maternidad.

1.4.1.1. Maternidad intensiva

Sharon Hays (1998), en la primera parte de su libro “Las contradicciones culturales
de la maternidad”, describe la ideologia de la maternidad intensiva y la considera como
la dominante a finales del siglo sXX. En la segunda parte de su obra, la autora pone de
manifiesto las contradicciones socioculturales a las que se enfrenta la mujer en su rol de

madre, esposa y empleada.

Para Sharon Hays, la ideologia de la maternidad intensiva se basa en tres postulados

basicos (Hays, 1998, p.95-118):

»  Lamadre como principal responsable de la crianza de los hijos. Constituye la figura

principal de apego del nifio (Bowlby, 1969), quedando el padre, abuelos, nifieras y
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centros infantiles como colaboradores adicionales (Brazelton, 1983b; Leach, 1989;

Spock, 1985).

»  Los métodos de crianza se centran en el nifio y requieren de una dedicacion
intensiva, tanto emocional como en recursos. El infante es tanto el centro como la
guia de su crianza. Ambos progenitores deben seguir el rumbo sefalado por el bebé
(Spock, 1985), todos los bebés saben lo que les hace falta (Brazelton, 1987) y las
madres deben anticipar los deseos que el bebé apenas es capaz de reconocer, y
menos aun de formular (Leach, 1989). El carifio y la atencién incondicional de la
madre son vitales para el adecuado desarrollo del bebé y surgen como un instinto

natural en ella (Brazelton, 1983b; Leach, 1986; Spock, 1985).

»  La crianza de los hijos exige a los progenitores, especialmente a la madre, que
dediquen desinteresadamente mucho tiempo, energia y recursos econdémicos sin
cuestionarse que su propio tiempo es mas valioso y sus recursos mas eficientes en

el mundo exterior (Hays, 1998).

Bajo el punto de vista sociocultural, el discurso sobre una buena madre requiere
que las madres actien responsablemente y se presenten a si mismas de manera

reconocible y aceptable culturalmente (Miller 2005), y ello implica:

» Como debe ser: heterosexual, monogama, estar casada y depender

econdmicamente del marido (Arendell, 1999).

»  Qué debe hacer: estar siempre disponible para cuidar del bebé, por encima de
cualquier otra circunstancia independientemente de las circunstancias” (Krane y

Davis 2007).

»  Qué debe sentir: “Una buena madre es una madre feliz, mientras que una madre

infeliz es una madre fallida” (Johnston y Swanson 2003, p.23).

En resumen, la maternidad intensiva describe como buena madre a aquella que

considera criar a sus hijos como la tarea mas importante de su vida y se queda en casa
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para atenderles (Brazelton, 1983b; Leach, 1986; Spock, 1985). Sin embargo, la insistencia
en que para ser una buena madre la mujer tiene que dedicar, durante las 24 horas, todo su
ser fisico, psicoldgico, emocional e intelectual, a sus hijos, responde a una visidon tan
exigente de la maternidad que los estandares de éxito son imposibles de cumplir (Douglas

y Michaels, 2004).

Pero la mujer contemporanea no siempre se doblega a este patron. Tiene delante de
si un amplio abanico de posibilidades donde elegir y formar su propio criterio personal
en relacion al tipo de madre que desea asumir (Pedersen, 2016). A través de un proceso
de subjetivacion, se encarga de la doble tarea de conformar las normas sociales descritas
y asumir su propia regulacion. (Spigel y Baraister, 2009). Muchas se perciben (y son
percibidas por otros) como capaces de elegir la maternidad, lo que incluye si tener o no

un bebé, cuando y en qué contexto (Hadfield, Rudoe y Sanderson-Mann, 2007).

Estas contradicciones inherentes a la ideologia de maternidad intensiva han dado
lugar al desarrollo de una nueva ideologia de maternidad més actual: la maternidad

extensiva.

1.4.1.2. Maternidad extensiva

Christopher (2012) en su estudio cualitativo con 40 madres trabajadoras con hijos
menores de 5 afios, integra sus observaciones con las conclusiones de algunos de los
estudios anteriormente mencionados, y afirma que las madres trabajadoras occidentales
actuales navegan entre la maternidad intensiva y la trabajadora ideal, intentando
construir su propio concepto de buena madre mediante lo que la autora llama maternidad
extensiva. Para Christopher, en la maternidad extensiva, la buena madre tiene las

siguientes caracteristicas:

»  Sigue asumiendo la responsabilidad ultima en la crianza y bienestar de su hijo

(Pancer et al., 2000; Pedersen, 2016; Sayer et al., 2004).

»  Delega en personas o instituciones de su confianza y bajo su supervision, parte del

cuidado de sus hijos, replanteando y adaptando su vida familiar para permitir la
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conciliacion (Blair-Loy, 2003; Johnston y Swanson, 2007; Webber y Williams,
2008).

»  Ha replanteado su vida laboral, a jornada parcial o total, para permitir la
conciliacion y desarrollar una carrera profesional adaptada a sus necesidades de
realizacion personal y madre (Blair-Loy, 2003; Johnston y Swanson, 2007; Webber
y Williams, 2008).

Webber y Williams (2008), en su estudio con madres a tiempo parcial,
encontraron que con frecuencia las mujeres estaban agradecidas de poder trabajar media
jornada asumiendo una penalizacidn en su carrera profesional en aras de poder ser buena
madre. En cambio, hace dos décadas, Uttal (1996) observo que la mayoria de las madres
trabajadoras entrevistadas asumian el reto de la super woman,”® compatibilizando los dos
ambitos. Por su parte, Blair-Loy (2003), en su estudio con madres ejecutivas, encontrd
los dos esquemas: la devocion a la familia y la devocion al trabajo, siendo las madres
jovenes las mas numerosas del segundo grupo. Estas ultimas ostentaban exigentes puestos
ejecutivos de responsabilidad y consideraban la maternidad como algo mas delegable que
intensivo, y a sus hijos como seres mas independientes que vulnerables. En Espafia, Solé
y Parella (2004) también observaron que, si bien tanto el papel social de la mujer como
sus aspiraciones y expectativas han evolucionado: “el mito de la maternidad «intensiva»
sigue estando bien arraigado en el imaginario colectivo de las mujeres, pese a su

inoperatividad en la practica cotidiana en muchos casos” (p.71).

Johnston y Swanson (2007) observaron en las madres trabajadoras lo que ellos
denominaron acrobacias cognitivas para justificar su trabajo remunerado en un entorno
de ideologia de maternidad intensiva. La mayoria de las empleadas a tiempo completo
reconocieron no ser capaces de manejar la tension entre ambas identidades (madre y
trabajadora). En cambio, la mayoria de las madres empleadas a tiempo parcial y algunas
a tiempo completo manifestaron haber podido replantear su vida e integrar ambas
identidades haciendo desaparecer las contradicciones, considerando que su trabajo les

hacia ser mejores madres. Estas acrobacias cognitivas podrian tener origen en la teoria

1 , . .. . N
% La super woman es la siper mujer que llega a todo, como madre, esposa, hija y trabajadora. Se ha acufiado
tanto este anglicismo que ya se utiliza mucho mas el término super woman que super mujer
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de la disonancia cognitiva (Festinger, 1957, citado en Aronson, 2000, p.177) que explica
el origen de la tension o ansiedad que sufre una persona cuando sus cogniciones
(creencias, ideas o emociones), o sus cogniciones y sus conductas, son incoherentes entre
si. Generalmente, este malestar suele venir acompafiado de sentimientos de culpa o
frustracién. La maternidad extensiva requiere por parte de la madre trabajadora un
continuo e intenso esfuerzo personal de replanteamiento y adaptacion de ambos entornos
vitales. Algo no siempre facil ni exitoso y que, con frecuencia, provoca en la mujer
contradicciones y sentimientos de ambivalencia y culpabilidad (Christopher, 2012;
Gerson, 2010; Hays, 1998; Pedersen, 2016). Por su importancia seran analizados en el

apartado 1.5.

1.4.1.3.  Madres extensivas en un entorno cultural de maternidad intensiva

Para Johnston y Swanson (2007), el hecho de que estas madres conciliadoras
realicen acrobacias cognitivas para justificar su trabajo remunerado fuera del hogar como
beneficioso para sus hijos, ya de por si es una muestra de la dominancia de la ideologia
de la maternidad intensiva en la cultura actual. En el mismo sentido, esta justificacion del
empleo fuera del hogar como beneficioso para los hijos también lo resalta Hays cuando
afirma que son tres las explicaciones mas frecuentemente citadas por las madres
trabajadoras como motivos para continuar con el trabajo remunerado tras dar a luz (Hays,

1998, p.216-219):

»  Aportar los recursos econdmicos necesarios para atender a las necesidades de

crianza, educacion y bienestar de los hijos.

»  El contacto del nifio con otras personas o instituciones de confianza aparte de la

madre, beneficia el desarrollo del infante.

»  La calidad del tiempo juntos es mayor si la madre ha tenido la ocasion de pasar

parte del dia fuera de casa.

En todas ellas, las madres trabajadoras quieren dejar bien claro que anteponen los

intereses del nifio a los suyos y que sus hijos siguen siendo su interés primordial. De
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hecho, cuando surge algun tipo de conflicto de conciliacidn, las mujeres se consideran
madres que trabajan y no trabajadoras con responsabilidades de madre (Millward 2006).
En la actualidad, pues, la mayoria de las madres ejercen una maternidad extensiva en un
entorno sociocultural en el que aun predomina la ideologia de la maternidad intensiva en
torno a la figura de la buena madre. En este punto, es oportuno citar el estudio cualitativo
realizado en nuestro pais por Tatiana Hidalgo-Mari (2017) en relacion del papel de la
mujer en la ficcion espafiola. Sus resultados confirman que la mujer sigue asumiendo el
rol de esposa y madre en el hogar, al mismo tiempo que en el entorno laboral desarrolla

su carrera profesional a la sombra de los varones.

1.4.2. Tipologias de madre contemporanea de Johnston y Swanson (2003)

Johnston y Swanson (2003) proponen una ideologia de maternidad basada en cuatro
tipologias de buena madre: tradicional, neotradicional, feminista y la proveedora de

oo 20
recursos economicos .

»  La buena madre tradicional es aquella que se queda en el hogar al cuidado de sus

hijos, constituyendo ésta su labor principal.

»  La buena madre neotradicional es aquella madre que opta por continuar con su
trabajo remunerado fuera del hogar, pero se sigue considerando como la principal
responsable del cuidado y bienestar de sus hijos y antepone siempre a €stos por
encima de su carrera profesional. Por ello, con frecuencia adapta el horario de su
trabajo remunerado a las necesidades del nifio o lo reduce a tiempo parcial

(Pedersen, 2016).

» La buena madre feminista considera la crianza de los hijos como una
responsabilidad compartida con el padre, y la carrera profesional de ambos en
igualdad de importancia para la pareja. Para ella, el trabajo fuera del hogar es una
fuente de empoderamiento y realizacion personal, y la mayoria de las veces

continua su dedicacion profesional como antes de dar a luz (Pedersen, 2016).

20 . . . r
Traduccion de economic nurture en inglés



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 65

»  Labuena madre proveedora de recursos economicos es un tipo de madre feminista
que considera la retribucidn a su trabajo fuera del hogar como medio para que sus

hijos puedan disponer de mejores bienes y servicios adquiridos con su salario.

Para Johnston y Swanson (2003) la imagen de la madre ha irrumpido en nuevos
espacios publicos de forma que se puede ver, asumir, reflejar o simplemente comentar
sobre una multiplicidad de ideales de maternidad. Estos autores afirman que “hay poca
disputa sobre que el abanico de lo que existe, de lo que es bueno y de lo que es posible
en términos de la identidad maternal para las madres contemporaneas no tiene
precedentes en la historia” (2006, p.510). Uno de los espacios publicos donde estas
madres contemporaneas “rebeldes” muestran su distanciamiento de los ideales de buena
madre tradicional lo constituyen los chats de madres en internet (Jesella, 2009) que seran

analizados mas adelante.

1.4.3. Comparacion de ambas tipologias

Ambas tipologias pueden considerarse complementarias, puesto que la madre
tradicional y la maternidad intensiva comparten bastantes caracteristicas y hacen
referencia al mismo tipo de maternidad; y la maternidad extensiva podria desglosarse en
las tres siguientes tipologias de madre: neotradicional, feminista y la proveedora de
recursos econémicos. Mientras que existe un hecho objetivo que diferencia la maternidad
extensiva de la intensiva o tradicional -la existencia de trabajo remunerado por parte de
la madre- no ocurre lo mismo con el resto de las tipologias no tradicionales. Para Johnston
y Swanson (2003) la buena madre neotradicional antepone siempre a sus hijos por encima
de su carrera profesional, mientras que la buena madre feminista considera que su trabajo
fuera del hogar es una fuente de empoderamiento y realizacién personal y no estd
dispuesta a renunciar a €l. En cambio, Christopher (2012) considera que toda madre que
opta por la maternidad extensiva antepone los intereses del nifio a los suyos, incluida su
carrera profesional, viviendo en un continuo e intenso esfuerzo personal de

replanteamiento y adaptacion de ambos entornos vitales.
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Steinzer encontr6 una cierta discusion y enfrentamiento entre las madres que
trabajaban a tiempo completo y las que lo hacian solo a tiempo parcial en cuanto a qué se
considera una buena madre, hasta el punto de darse lo que el mismo autor define como
guerra de madres entre ambos grupos (Steinzer, 2006, citado en Pedersen, 2016, p.34),

término que también acufiaron Johnston y Swanson (2004).

Por ultimo, Dillaway (2006) da un paso mas, afirmando que la maternidad es una
condicion que se adquiere de por vida, teniendo la mujer que mantener este rol de buena

madre incluso cuando los hijos se independizan y ella alcanza la menopausia.
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1.5. Conflicto de sentimientos y emociones de la nueva madre

Nelson (2003), al analizar los posibles conflictos de adaptacion a la maternidad, ya
destacd la existencia de sentimientos, emociones y sensaciones contrapuestas: amor
intenso, alegria profunda, entusiasmo, orgullo, miedo, frustracion, inseguridad, tension,
incertidumbre, confusién, impotencia, agotamiento, aburrimiento, culpa y soledad
(Cudmore, 1998; Deaton y Stone, 2013; Feeney et al., 2001; Musick et al., 2016; Senior,
2010). Y en nuestro pais, Berlanga-Fernandez et al. (2013) también detectaron la
experiencia de sentimientos encontrados como una fuente importante estrés para las

madres catalanas con hijos menores de un afio.

Deaton y Stone (2013) encontraron una menor satisfaccion vital entre los padres y
madres en comparacion con los que no tenian hijos, pero al mismo tiempo, mayores
niveles de alegria y estrés, lo que viene a poner de manifiesto que los padres y madres
experimentan un mayor conflicto de emociones que los hombres y mujeres que no tienen

hijos.

A su vez, este conflicto de emociones y sentimientos es mayor en las madres que

en los padres varones (Musick et al., 2016; Pancer et al., 2000) debido a varios factores:

»  Seencuentran mas involucradas en la crianza de los hijos (Pancer et al., 2000; Sayer

et al., 2004).

»  Disponen de menos tiempo de desahogo y, durante el mismo, con frecuencia sufren
interrupciones relacionadas con la maternidad (Bittman y Wajecman 2000; Burgard
y Ailshire 2013; Craig y Mullan 2013; Mattingly y Bianchi 2003). Incluso durante
su escaso tiempo libre se relacionan mas con otros nifios que Unicamente con

adultos (Bittman y Wajcma 2000; Mattingly y Bianchi 2003).

»  Debido a cambios hormonales, fisicos y emocionales, el impacto biologico de la
maternidad en la mujer es muy relevante, tanto durante el embarazo como en el
parto y el puerperio (Feldman, 2016; Kim et al., 2016; Rocchetti, 2014; Pereira y
Ferreira, 2016; Rutherford y Mayes, 2016). Ademas, si la mujer opta por la



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 68

lactancia natural, ésta conlleva unas exigencias fisicas y psiquicas adicionales
(Blyth et al., 2002; Cowan y Cowan, 2000). De hecho, el 80% de las mujeres
experimentan una bajada de &nimo denominada tristeza puerperal a las dos semanas
de dar a luz (Halbreich, 2005; Hoffbrand, Howard y Crawley, 2001), y entre el 10%
y el 30% declara haber sufrido depresion posparto (Webster, Linnane, Dibley y
Pritchard, 2000).

Estudios demuestran en general un mayor agotamiento de las madres respecto de
sus parejas (Hislop y Arber 2003; Maume, Sebastian y Bardo 2009), debido a que éstas
descansan menos que los padres varones al sufrir més interrupciones nocturnas para
atender a los hijos (Burgard y Ailshire 2013), y al tener que soportar durante el dia una

mayor responsabilidad en su cuidado (Venn, Arber, Meadows y Hislop, 2008).

En relacion a los sentimientos positivos, la mayoria de los progenitores asocian la
maternidad con alegria y placer (Gottman y Notarius, 2000), y consideran que la
parentalidad dota de sentido a sus vidas; les aporta identidad y nuevas relaciones sociales
y es una fuente de diversion, carifio y compaiiia (Feeney et al., 2001; Hansen, 2012).
Ademas, con frecuencia es un simbolo de amor y estabilidad de la pareja (Feeney et al.,

2001).

En cuanto a los sentimientos negativos, estudios cualitativos destacan como
sentimientos mas habituales en las madres la necesidad de apoyo, el sentimiento de
pérdida de control sobre la propia vida y el estrés, y un fuerte agotamiento (Barkin et al.,
2014; Berlanga-Fernandez et al., 2013; Deave et al, 2008; Eronen et al., 2007; James-
Roberts, 2007; Litton-Fox et al., 2000). Con frecuencia, ambos progenitores sufren la
sensacion de falta de descanso y agotamiento. Los dos consideran el cuidado de los hijos
agotador (Killien, 1998; Newman, 2000), y se considera extremadamente agotador en el
13-35% de los progenitores con bebés que sufren problemas anormales de suefio (Kuhn
y Weidinger, 2000). La parentalidad es considerada mas extenuante incluso que el trabajo
remunerado, las tareas del hogar o las actividades de ocio (Wang, 2013), tanto desde el
punto de vista fisico como emocional, siendo este sentimiento alin mayor en las madres
que en los padres varones (Musick et al., 2016). La falta de suefio en los nuevos

progenitores reduce sus funciones cognitivas y se asocia con una peor salud, menor
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sentimiento de alegria y felicidad, mayor estrés, y peor cuidado de los hijos (Dunifon,
Kalil, Crosby y Su, 2013; Kahneman, Krueger, Schkade, Schwarz y Stone. 2004;
Kronholm, Sallinen, Suutama, Sulkava, Era y Partonen, 2009; Musick et al., 2016).

Por otro lado, las nuevas madres son conscientes de la importancia de cuidar de si
mismas, por el bien no solo de ellas sino del bebé y del resto de la familia. Pero debido a
la alta exigencia en dedicacion que supone la maternidad, desviar parte del tiempo a su
cuidado personal, o a sus relaciones personales y sociales, genera en ellas un sentimiento
de culpabilidad (Barkin, Wisner, Bromberger, Beach y Wisniewski, 2010a; Barkin et al.,
2010b; Elvin-Nowak, 1999). Los obstaculos mas citados por las nuevas madres para
cuidarse son la falta de tiempo y de recursos econdmicos, asi como la dificultad de
encontrar alguien de confianza con quién poder dejar el bebé. Y las actividades que mas
echaban en falta eran hacer ejercicio, salir a cenar, o poder descansar en casa dejando el

niflo un rato a cargo de la pareja (Barkin y Wisner, 2013).

1.5.1. Sentimiento de culpa

En apartados anteriores se ha venido poniendo de manifiesto el sentimiento de culpa
que con frecuencia sufren las madres en relacion a la maternidad y crianza de sus hijos.
En algunos casos, este sentimiento surge de la pérdida del sentimiento de autoeficacia y
autoestima que suele conllevar el cansancio y la debilidad propios del parto y puerperio
(Beck, 2002; Darvill et al., 2010; Patel et al., 2013). En otros, es consecuencia del
desajuste hormonal propio de esa etapa (Darvill et al., 2010; Rogers, 2015). En otras
ocasiones se manifiesta cuando dedican tiempo al cuidado de si mismas a costa de atender

al beb¢ (Barkin et al., 2010a; 2010b).

Pero donde este sentimiento de culpa surge con mayor intensidad es en la madre
trabajadora fuera del hogar. La maternidad extensiva provoca en la madre un continuo
dilema de conciliacion familia-trabajo y un intenso sentimiento de culpa cada vez que ella
siente que su implicacion laboral le impide dedicarse a sus hijos como debiera una buena
madre (Arendell, 2000; Christopher, 2012; Gerson, 2010; Hays, 1998; Pedersen, 2016;
Johnston y Swanson, 2007; Sol¢ y Parella, 2004). De hecho, diversos estudios destacan

este sentimiento de culpa como una de las vivencias mas fuertes que experimentan las
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madres trabajadoras al no poder cumplir con las expectativas del rol de maternidad

intensiva ain imperante en la sociedad actual (Allen et al., 2000).

Segun el Modelo de Lewis (Lewis, 2000, citado en Etxebarria, 2003, p.10) sobre la
elicitacion de las emociones autoevaluativas, el sentimiento de culpa surge de una
evaluacion negativa de las propias acciones, pensamientos o sentimientos en relacion con
una serie de estandares, reglas y metas. Es quizd por ello que las mujeres con un
funcionamiento mas cercano al rol materno tradicional experimentan mayores
sentimientos de culpa al percibir un mayor desajuste entre su creencia y su rol (Martinez,

Carrasco, Aza, Blanco y Espinar, 2011).

Adicionalmente, Lewis considera que, en el sentimiento de culpa, el proceso
cognitivo-atribucional se centra en la conducta y no en la persona y, por tanto, el dolor se
focaliza en el objeto del dafio. Segin una perspectiva mas interpersonal del significado
de culpa, existe una tendencia a sentirse culpable cuando surge una combinacion de dos
sentimientos: de empatia ante el sufrimiento ajeno y de responsabilidad por ese
sufrimiento (Etxebarria, 2000). En el caso de la madre trabajadora, el sentimiento de
culpabilidad es fuerte, repetitivo y cotidiano. Surge cuando la mujer interpreta una
situacion en términos de fracaso en la responsabilidad hacia el cuidado de sus hijos. Y la
sensacion de fracaso en la responsabilidad surge en las situaciones en las que la madre
siente carecer del control real sobre las demandas que le surgen desde diferentes esferas

de la vida familiar (Elvin-Nowak, 1999).

La madre trabajadora que siente que puede estar causando dafio a su familia se
plantea poner en marcha acciones reparadoras (Martinez et al, 2011) con el objetivo de
priorizar su dedicacion a la familia por encima de sus ocupaciones laborales. Decisiones
que, como se ha puesto de manifiesto en apartados anteriores, pueden incluir el cese
definitivo o temporal del empleo, la reduccion de jornada, la renuncia a la carrera
profesional (Corrigal y Konrad, 2006; Johnston y Swanson, 2006, 2007; Kushner et al.,
2014; Rodriguez-Menéndez y Fernandez-Garcia, 2010; Tobio, 2005), o asumir el reto de

la super woman, compatibilizando los dos ambitos.
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Sin embargo, los numerosos estudios realizados en las tltimas décadas sobre el
efecto del empleo materno en el desarrollo evolutivo del hijo no han demostrado ningtin
impacto negativo generalizado, encontrandose tanto resultados positivos como adversos

segun las circunstancias particulares de cada caso (Siegler, DeLoache y Eisenberg, 2010).

1.5.2. Factores mas influyentes en el bienestar de la nueva madre

Existe un cierto consenso en considerar la transicion a la parentalidad como un
momento de gran estrés vital que afecta negativamente en el bienestar del nuevo padre o
madre (Crouter, et al., 2004; Kluwer y Johnson, 2007). Los resultados del meta-analisis
realizado por Umberson et al. (2010) mostraron que la parentalidad conlleva cambios
importantes en el estilo de vida y relaciones sociales del individuo, que podian aumentar
o reducir su bienestar. Las consecuencias asociadas a la parentalidad no so6lo afectaban al
periodo de transicidn, sino que podian tener efectos tanto negativos como positivos en el
individuo a medio y largo plazo. En cuanto a la mujer en concreto, las dos variables
relacionadas con la maternidad que mas impacto tienen sobre su bienestar son la edad en

el momento del primer parto y su relacion marital.

En relacion a la edad de dar a luz por primera vez, los estudios aportan resultados
contradictorios. Asi, Hofferth, Reid y Mott (2001) encontraron en las madres primerizas
menores de 20 afios un peor bienestar a corto y largo plazo que asociaron a la interrupcion
de la educacion y/o el trabajo, asi como a una menor estabilidad marital. Mirowsky y
Ross (2002) observaron una relacion entre ser madre antes de los 23 y un mayor riesgo
de depresion. En este estudio, la edad de menor riesgo se situaba entre los 23 y los 30
afnos. Spence (2008) observé una asociacion entre la temprana maternidad y una mayor
depresioén y/o limitaciones en su vida posterior. Sin embargo, Booth, Rustenback, y
McHale, (2008) no encontraron relacidon entre una temprana edad en el momento del
primer parto y el riesgo de sufrir depresion cinco anos mas tarde. Taylor (2009) tampoco
encontro relacion entre ser madre antes de los 20 afios y la salud psicolédgica de la mujer

en su mediana edad.

En cambio, en cuanto a su relacion marital los trabajos si son coincidentes en

afirmar que las madres que perciben un mayor apoyo por parte de su pareja tienen una
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menor tendencia a sufrir depresion durante el primer afio de vida del bebé (Keeton, Perry-
Jenkins y Sayer, 2008; Simpson, Rholes, Campbell, Tran y Wilson 2003; Smith y
Howard, 2008). Y, como ya se ha puesto de manifiesto en el apartado 1.3.1.3., los
conflictos entre los conyuges es otro de los aspectos que puede deteriorar la salud fisica

y psicolédgica de la madre (Nelson, 2003; Proulx, Helms y Buehler, 2007).

También son coincidentes los trabajos que afirman encontrar mayores niveles de
estrés y menor bienestar en las madres sin pareja estable, citando como posibles causas
la atencion al cuidado del bebé en solitario, mayores dificultades econdmicas o una mayor
dificultad de conciliacion trabajo y familia (Avison, Ali y Walters, 2007; Evenson y

Simon, 2005; Hughes y Waite, 2002).
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1.6. Preocupaciones de las madres en su transicion a la maternidad

En relacion con la etapa denominada de anticipacion (Mercer, 2004), las
inquietudes y preocupaciones de las mujeres durante su periodo de gestacion han sido
ampliamente analizadas mediante la aplicacién y validacion de la Cambridge Worry
Scale (CWS) en varios paises de Europa: Reino Unido (Green et al., 2003), Suecia
(Ohman et al., 2003), Alemania (Petersen et al., 2009), Grecia (Gourounti et al., 2011) y
Espafia (Peniacoba-Puente et al., 2011). Los resultados alcanzados son coincidentes en los
distintos paises, ya que las preocupaciones de las mujeres embarazadas son bastante
universales, aunque se encuentran pequefias diferencias en el grado de importancia y la
magnitud entre los diferentes paises debido fundamentalmente a motivos socio-culturales
o contextuales. La posibilidad de que algo vaya mal en el bebé constituye claramente la
principal preocupacion en las mujeres gestantes europeas, seguida por el momento del
parto y la posibilidad de perder al bebé. Aspectos relacionados con el manejo del futuro
recién nacido aparecen casi al final de la lista de inquietudes. En relacion a los padres
varones, no se han encontrado estudios que analicen sus inquietudes ni preocupaciones

durante el periodo de gestacion de su pareja.

Como ya hemos sefialado anteriormente, para Mercer (2004), la segunda y tercera
etapas en el proceso de adaptacion a la parentalidad, las denominadas formal e informal
respectivamente, cubren el periodo comprendido entre el nacimiento del bebé y el alcance
de la identidad personal, y corresponden, en la mayoria de los casos, a los 4 primeros
meses de vida del bebé. Ambas etapas se solapan con facilidad y el momento del paso de
una a otra es variable y difuso, por lo que la mayoria de los estudios las analizan

conjuntamente.

No existe en la actualidad ningn instrumento similar a la CWS que analice las
preocupaciones de la mujer en la segunda y tercera etapas de su adaptacion a la
parentalidad. Aunque no tenemos ningtn instrumento de medida cuantitativo, si hemos
encontrado estudios cualitativos (Berlanga-Fernandez et al., 2013; Deave et al, 2008;
Eronen et al., 2007; James-Roberts, 2007; Litton-Fox et al., 2000) que sefialan como los

principales motivos de preocupacion la alimentacion (lactancia), el llanto (cémo
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interpretarlo y calmarlo), el sueiio, el correcto aumento de peso de bebé y las relaciones

entre ambos conyuges:

»  Aunque el 85% de las nuevas madres son aptas para la lactancia materna (Fairbank,
O'Meara, Renfrew, Woolridge, Sowden y Lister-Sharp, 2000), solo el 60% opta por
dar de mamar al nacer y el 30% mantiene lactancia materna hasta los 6 meses
(Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratt y De Vries, 2002). La razon radica en que la
mayoria de las mujeres considera la lactancia como un reto muy exigente para ellas
tanto fisica como psicoldgicamente (Blyth et al., 2002; Cowan y Cowan, 2000),
aunque también contribuyen los distintos problemas de salud que van surgiendo en
el 25-35% de los casos (Manikam y Perman, 2000). El momento y el modo de
destetar al bebé es un motivo de preocupacion y ambivalencia emocional

importantes para la madre lactante. (Barkin y Wisner, 2013)

»  Las madres consideran el llanto del bebé como el aspecto mas estresante a lidiar en
esta etapa (Creti, Rizzo, Fichten, Bailes, Zelkowitz y Libman, 2013), y lo
cuantifican en una media de 2 horas diarias; mas incluso en el caso de los bebés que
sufren del colico del lactante. No obstante, también refieren una progresiva
reduccion del tiempo de lloro a partir de los tres meses de edad (Ahlborg y
Standmark, 2001; Lupton, 2000). El llanto estd directamente asociado a las
interrupciones en el suefio del lactante (Killien, 1998; Kuhn y Weidinger, 2000;

Newman, 2000), y por ello ambas preocupaciones se trataran de manera conjunta.

»  El aumento de peso es el problema relacionado con el bebé menos relevante de los
citados, y corresponde fundamentalmente al &mbito exclusivo de la salud del nifio.

Por ello se menciona, pero no se analiza en el presente estudio.

»  Las relaciones entre ambos conyuges son un importante motivo de preocupacion
para las madres. Como ya se ha mencionado, influyen directamente en su bienestar
(Keeton et al., 2008; Nelson, 2003; Proulx et al., 2007; Simpson et al., 2003; Smith
y Howard, 2008), y son un ambito de frecuentes conflictos (Doss et al, 2009;
Halford y Petch, 2010; Halford et al., 2010; Lawrence et al., 2008; Twenge et al.,
2003).
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Alcanzada la ultima fase y lograda la identidad personal, la mujer adquiere un
sentimiento de armonia, confianza y satisfaccion con su nuevo rol de madre, estado que
normalmente perdurard hasta que este papel sufra una nueva transformacion con la

llegada del hijo a la adolescencia (Mercer, 2004).
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1.7. El mundo laboral ante la mujer y la maternidad

Al igual que la masiva incorporacion de la mujer al entorno laboral parece haber
ocurrido sin que haya venido acompanada de una revolucion semejante en el hogar
(Goodwin y Huppatz, 2010), tampoco parece que haya supuesto una adaptacion similar

en el mundo profesional (Chinchilla, 2017).

De hecho, el entorno laboral no trata por igual a los varones que a las mujeres
cuando se convierten en progenitores. Cuando un empleado varon se convierte en padre,
su empresa suele considerar que no sélo no va disminuir su dedicacion laboral y
compromiso con la compafiia, sino que en muchos casos se va ver incentivado a
aumentarlos, debido al tradicional rol que se le asigna de proveedor de recursos
economicos a la familia (Kushner, Pitre, Williamson, Breitkreuz y Rempel, 2014;
Marsiglio y Roy, 2012, Musick et al., 2016; Rodriguez-Menéndez y Fernandez-Garcia,
2010; Taylor, Parker, Morin, Cohn, y Wang, 2013). Esto lleva a que, en muchos casos, el
progenitor vardn se vea premiado con una prima de paternidad’’ (Killewald, 2012) en su
empresa. Sin embargo, cuando una mujer se convierte en madre, el empleador suele
considerar que va a disminuir su dedicacion y compromiso con la compafiia y ésta suele
recibir una penalizacion de maternidad®, que le reduce las oportunidades laborales y
salariales (Budig y England, 2001; Correll, Benard y Paik, 2007). Consecuentemente, la
paternidad suele llevar implicita mayores oportunidades de promociéon y mejor salario
(Killewald y Gough, 2013), y las mujeres reciben remuneraciones menores y gozan de

menos oportunidades laborales (Correll et al., 2007).

En Cataluia, por ejemplo, el 73% de las mujeres considera que se discrimina a las
mujeres por ser madres; el 57% de las madres afirman haber tenido que hacer algun tipo
de renuncia laboral relevante para su carrera profesional; el 45% de las mujeres reconocen
haber sufrido acoso en procesos de seleccion al ser expresamente preguntadas si tienen o
piensan tener hijos, y un 20% declaran no haber podido reincorporarse tras la baja

maternal (Chinchilla, 2017). Y en el Reino Unido, a tenor de un estudio llevado a cabo

! Traduccion de Fatherhood Premium en inglés.
2 Traduccion Motherhood Penalty en ingles.
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por la Comision de Derechos Humanos e Igualdad del Gobierno®, el 77% de las madres
afirman haber sufrido alglin tipo de discriminacion laboral durante su embarazo, baja
maternal o vuelta al trabajo al finalizar ésta, y un 11% declaran haber sido despedidas tras

la baja maternal.

La mayoria de las madres sienten que los nifios son vistos dentro de la cultura
laboral como una responsabilidad exclusivamente privada, que no debiera afectar al
trabajo de la mujer (Leonard, 1993). Las mujeres consideran que los empresarios
presuponen que sus trabajadores van a volcarse totalmente en sus carreras profesionales
sin escatimar en horas y que no necesitan conciliar sus vidas laborales y personales. Pero
este ideal de trabajador solo se acomoda al perfil tradicional masculino y no al de la madre
con responsabilidades familiares (Correll et al., 2007; Williams, Derry, Garey, Willett,
West y Roos, 2000). Por otro lado, existen estudios recientes que revelan que cuando es
el varon el que ejerce de cuidador principal de los hijos, éste sufre en su carrera
profesional los mismos perjuicios que las mujeres (Coltrane, Miller, Dehaan y Stewart,
2013; Rudman y Mescher, 2013; Williams, Blair-Loy y Berdahl, 2013). Este hecho
vendria a suponer que lo que se valora el mundo laboral no es el sexo del trabajador, sino
hasta qué punto su imagen se corresponde o no a la del “trabajador ideal” que vive so6lo

para el trabajo sin ninguna otra responsabilidad que le distraiga.

Otro obstaculo impuesto por el mundo laboral a la mujer que se convierte en madre
es la falta de flexibilidad y la rigidez de horarios. En Espafa, el 70% de los empleados

estan sujetos a un horario fijo de entrada y salida (Grau-Grau, 2010).

El Observatorio Mujer, Empresa y Economia (ODEE) de la Camara de Comercio
de Barcelona (2017) ha intentado cuantificar el valor econémico del trabajo doméstico y
del cuidado de personas no remunerado en Catalufa. Aunque las cifras se refieren al
ambito cataldn, pueden servir de referencia para nuestro pais en general. Las conclusiones

a las que alcanza son las siguientes:

 Informe “Pregnancy and maternity discrimination research findings” promovido por The UK Department
of Enterprise, Innovation and Skills (BIS) and the Equality and Human Rights Commission
(https://goo.gl/wxU5k1)
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v A precio de mercado, el valor del trabajo doméstico no remunerado aumentaria

en un 23,4% como minimo el Producto Interior Bruto (PIB) de Cataluia.

v' Las mujeres son las que hacen una mayor aportacion al trabajo del hogar y la
familia (67% frente al 33% los hombres). Dicho de otro modo, la mujer
contribuye el doble que el varon al valor economico del trabajo doméstico y de
cuidado. Y ello independientemente de su situacion laboral (ocupadas, paradas

0 inactivas).

v' Las mujeres soportan una carga de trabajo total (remunerado y no remunerado)
de casi una hora diaria més que los varones, rompiendo asi con la imagen de
que la mujer trabaja menos que el hombre. La diferencia se debe al mayor
tiempo dedicado por las mujeres al trabajo no remunerado en el hogar, una
diferencia que s6lo se compensa parcialmente con el menor tiempo dedicado al

trabajo remunerado.

v Segln el dato anterior, si se valorase igual econdmicamente el trabajo fuera y
dentro del hogar, la mujer aportaria a la sociedad méas que el varén (como media

una hora diaria de diferencia).

v Si se considerasen ambas aportaciones, trabajo remunerado y no remunerado,
en el valor del PBI, y se consiguiera una distribucion igualitaria de las tareas
domésticas entre los dos sexos, las mujeres aumentarian sus ingresos salariales

anuales en un 25%.

No obstante, el estudio anterior también aporta un dato positivo: a lo largo de la
ultima década se observa un aumento gradual de la dedicacion del varon a las tareas
domésticas, practicamente coincidente con la disminucion experimentada por la mujer. Y
aunque a un ritmo similar se necesitarian aiin cuarenta afios para que se igualaran ambas,
los cambios que se estdn produciendo en las nuevas generaciones vaticinan un ritmo
mayor de cambio, y por tanto, una disminucion del tiempo esperado para alcanzar esta

igualdad.
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1.8. Resumen

La transicion a la maternidad es un periodo acompanado de cambios significativos
a nivel fisico, neurobioldgico, hormonal y emocional que facilitan el desarrollo del
comportamiento maternal, pero que al mismo tiempo conllevan unas exigencias fisicas y

psicoldgicas importantes en la mujer.

El embarazo, parto y postparto pueden verse como una etapa de transicion que exige
a la mujer una restructuracion vital con el fin de integrar en su vida las nuevas
responsabilidades relacionadas con el cuidado del bebé, manteniendo sus anteriores

obligaciones sociales, conyugales y laborales.

Para lograr una exitosa adaptacion a la maternidad, la madre debe alcanzar un
sentimiento de satisfaccion con su nuevo rol de madre. Pero la mayoria de las madres
contemporaneas responden a una tipologia de madre neotradicional, feminista o
proveedora de recursos econdmicos, mientras que la sociedad actual a menudo le exige
un modelo de buena madre basado en la tipologia de madre tradicional que choca con sus

aspiraciones vitales.

La madre trabajadora contemporanea se enfrenta a un conjunto de requisitos
aparentemente contradictorios para cumplir con el rol de buena madre, algo no siempre
facil ni exitoso. Vive en un continuo e intenso esfuerzo personal por llegar a todo y con
una pesada losa de culpabilidad por no conseguirlo. Antepone las necesidades del nifio a
su carrera profesional, pero no renuncia a ella. Como principal cuidadora de sus hijos,
debe dedicarles todo el tiempo que ellos necesitan (madre tradicional), pero al mismo
tiempo les debe proporcionar suficientes recursos materiales (madre proveedora de
recursos econdmicos). Debe estar disponible siempre que la necesiten, pero ser un buen
modelo a seguir demostrando la auto-realizacion y satisfaccion en el trabajo (madre
neotradicional). No debe ser protectora, pero si mostrarles un amor incondicional. Debe
optar por la lactancia materna, pero no dar el pecho en lugares publicos. Debe mostrar
paciencia, pero ser capaz de imponer limites si es necesario. Y si se considera una madre
feminista, debe dedicar esfuerzos a asegurarse la igualitaria distribucion de

responsabilidades dentro y fuera del hogar.
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Paralelamente, durante las ultimas décadas el feminismo ha trabajado en disociar
las categorias mujer/madre y poner de manifiesto la diversidad de experiencias posibles
para la mujer en cuanto al embarazo, nacimiento y crianza infantil. Ante la mujer
contemporanea se abre un amplio abanico de posibilidades donde elegir y formar su
propio criterio personal en relacion al tipo de madre que desea asumir y decidir si tener o

no un bebé, cudndo y en qué contexto.

Asi mismo, la imagen de la madre ha irrumpido en nuevos espacios publicos donde
se ponen de manifiesto esta multiplicidad de ideales de maternidad. Uno de estos espacios
publicos donde las madres contemporaneas “rebeldes” muestran su distanciamiento de
los ideales de buena madre tradicional lo constituyen los chats de madres en internet que

seran analizados mas adelante.
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2. EL APOYO SOCIAL

«El hombre mas feliz es el que hace la felicidad

del mayor numero de sus semejantes.»

(Denis Diderot)

El apoyo social (AS) es un constructo dindmico, interactivo y multidimensional que
supone transacciones entre individuos, pero sobre el cual no existe una definicion

unanime (Barron, 1996).

La comparacion de las definiciones y perspectivas que de este concepto se han
propuesto en la literatura ponen en evidencia los diferentes tipos de apoyo social
existentes y los diversos componentes que lo constituyen. No obstante, estas perspectivas
o aproximaciones han de considerarse complementarias y no excluyentes, y por ello

resulta conveniente describir igualmente las visiones integradoras (Tardy, 1985; Vaux,

1988).

Asi mismo, el estudio del AS ha adquirido gran relevancia cientifica en los ultimos
afios, sin duda, debido a su influencia sobre la salud, el estrés y el bienestar personal y
social del individuo. En este sentido, se proponen tres modelos: el modelo de Cohen
(1988); el modelo del Convoy Social (Kahn y Antonucci, 1980) y los siete mecanismos

socio-psicologicos de Thoits (2011).

Por ultimo, conviene analizar cuales son las fuentes de AS especialmente relevantes
y con efectos mas importantes sobre el objeto de nuestro estudio: la transicion a la

maternidad.
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2.1. Recorrido historico del concepto de AS

A lo largo de la historia son numerosos los conceptos y abordajes que se han
propuesto desde la psicologia social para el estudio del apoyo social, de la red social de
apoyo y el papel protector de ambos en la salud y bienestar del individuo. Sin embargo,
las investigaciones pioneras sobre la importancia de la integracion social para la salud de
las personas provienen del campo de la sociologia y se remontan a los estudios
socioestructurales realizados por el sociélogo Emile Durkheim a finales del siglo XIX;
siendo este autor el primero en asociar el nivel de integracion social y la salud del

individuo (Berkman, Glass, Brissette y Seeman, 2000).

A comienzos del siglo XX surge la Escuela de Chicago como continuadora de los
estudios realizados por Durkheim y mds orientados hacia los efectos que causan en el
individuo la pérdida o ausencia de apoyo social. En su trabajo pionero, Faris (1934)
formuld la hipotesis del aislamiento social que considera el aislamiento social de los
individuos como un importante riesgo para desarrollar un desorden mental. A mediados
de siglo el concepto de apoyo social surge del interés por comprender las interacciones
sociales y la tendencia a buscar la compafiia de otras personas, especialmente en
situaciones estresantes (Festinger, 1954). Comienza a acunarse el término de red social

(Barnes, 1954; Bott, 1955).

A mediados de los afios setenta la investigacion en torno al apoyo social comienza
a cobrar especial relevancia y adopta dos lineas de trabajo diferenciadas. La primera linea
de investigacion fue iniciada por John Cassel (1974) y Sidney Cobb (1976), quienes
sefialaron la importancia de las relaciones interpersonales a la hora de modular la relacion
existente entre los eventos estresantes y sus consecuencias. Cassel destaco la importancia
del apoyo social ofrecido por el grupo primario del individuo, pero no aport6 una
definicidn explicita del término (Cassel, 1974). Dos afios mas tarde, Cobb afirmaba: “/os
beneficios del apoyo social se derivan de la informacion que ofrece a los individuos
respecto de como son amados, estimados y valorados como miembros de un grupo

social” (Cobb, 1976, p.300).
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A partir de estos estudios el AS comienza a concretarse como el proceso en que se
dan las transacciones entre las personas (Caplan, 1974, citado en Aranda y Pando, 2014,
p.234) y el propio Caplan lo define como: “los vinculos entre individuos o entre
individuos y grupos que sirven para mejorar la adaptacion cuando uno se enfrenta a
situaciones de estrés, reto o privacion” (Caplan, Killilea y Abrahams, 1976, citado en
Aranda y Pando, 2014, p.234) resaltando asi el caracter funcional del AS al permitir

satisfacer necesidades basicas como afecto, estima, pertenencia, etc.

En este mismo sentido, Lin, Simeone, Ensel y Kuo (1979, p.109) definieron el AS
como: “el apoyo accesible a un individuo a través de sus vinculos sociales con otros
individuos, grupos y comunidad’ destacando como estos vinculos sociales aportan
provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas, en situaciones de crisis o

meramente cotidianas.

La segunda linea, seguida por autores como Berkman y Syme (1979), centra sus
esfuerzos en la conceptualizaciéon de una nocion de apoyo social hasta entonces
vagamente definida, y en la creacion de algin tipo de medida que permitiese relacionar
de manera objetiva el apoyo social con la mortalidad de las personas. Estas
investigaciones dieron como fruto la creacion de un Indice de Red Social, que sirvié para
probar la existencia de una relacion entre los menores niveles de apoyo social y el mayor
riesgo de fallecimiento. Las investigaciones de Berkman y Syme implicaron una primera
aproximacion al analisis estructural de la red social en la que se desenvuelve la persona
durante toda su vida. Se entiende la estructura social como “una serie de nodos o uniones
que estan relacionados por una o mas formas de relaciones especificas entre ellos” (Hall
y Wellman, 1985, p.25). Dentro de estos nodos se puede incluir toda la red social en la
que se encuentra involucrado el individuo: matrimonio, familia, trabajo, pertenencia a

grupos religiosos, amistades (Ganster y Victor, 1988).

Bajo esta misma perspectiva estructural, Kahn y Antonucci (1980) consideran el
AS como las transacciones interpersonales basadas en recursos informativos,
instrumentales y emocionales, que aportan las redes sociales de pertenencia del individuo

y que estan dirigidas a potenciar, mantener o restituir el bienestar de la persona. Para estos
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autores, la precepcion de la transaccion como un ayuda existe tanto en el proveedor como

en el receptor de la misma.

En la década de los ochenta, Gottlieb (1985) considera la comunidad como un
concepto mas amplio que el meramente geografico, considerandola la principal fuente de
apoyo social para afrontar las adversidades o modificar sus condiciones de vida. Y
concibe el apoyo social como la ayuda o informacion que recibe el individuo y que tiene
efectos beneficiosos, tanto emocionales como conductuales, sobre su persona (Gottlieb,

1985).

Posteriores aportaciones como la de House introducen definiciones mas
conductuales del AS. Este autor lo define como una transaccion real entre dos 0o mas
personas en la que se da una implicacion emocional, una ayuda instrumental, informacion
o valoracion (House, 1981, 1987, 1988). Por su parte Thoits lo define como “E/ grado en
que las necesidades sociales basicas de la persona (afiliacion, afecto, pertenencia,
identidad, seguridad y aprobacion) son satisfechas a través de la interaccion con otras”
(1982, p.147). Dichas necesidades pueden satisfacerse a través de la ayuda socio-
emocional como afecto, simpatia, comprension; o mediante ayuda instrumental como

informacion, medios econdmicos, ejecucion de tareas, etc.

En el mismo sentido, Shumaker y Brownell también enfatizan la accion, definiendo
el apoyo social como “un intercambio entre al menos, dos individuos, con el objetivo
percibido por el proveedor o el receptor, de incrementar el bienestar del receptor”
(Shumaker y Brownell, 1984, p.11). Por ultimo, Hobfoll y Stokes ofrecen una
interpretacion integradora del AS destribiendo el concepto como “aquellas interacciones
o relaciones sociales que ofrecen a los individuos asistencia real o un sentimiento de
conexion a una persona o grupo que se percibe como querida o amada” (Hobfoll y

Stokes, 1988, p.499).

Conceptos mas modernos de AS comienzan también a desatacar los posibles efectos
adversos del mismo. En este sentido, Sluzki (1996) sostiene que el apoyo social constituye
una ayuda instrumental o emocional que se deriva del entramado social de individuo, pero

que la mera existencia de relaciones sociales no necesariamente supone la provision de
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apoyo, destacando que algunas de las relaciones que establecen los individuos entre si
pueden dar lugar a conflictos. En el mismo sentido, Fernandez-Rios, Torres y Diaz (1992,
p.92) consideran que la red social es un “conjunto de relaciones sociales que presenta un
individuo que pueden ser facilitadoras de apoyo (social), neutras o, incluso, dar lugar a
efectos negativos”. Dennis (2003) también advierte de los potenciales riesgos que el
apoyo social puede conllevar, citando, entre otros, conflicto, critica, imitacion de modelos

negativos, contagio de estrés e inestabilidad.
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2.2. Aspectos conceptuales del AS

Se ha puesto de manifiesto que el AS es un constructo dindmico, interactivo y
multidimensional que supone transacciones entre individuos, pero sobre el cual no existe
una definicion unanime debido a la cantidad de perspectivas posibles (Barron, 1996). La
multiplicidad de significados que se le han atribuido en los diferentes estudios realizados
desde distintas perspectivas teodricas puede ser la razon de esta falta de coincidencia. No
obstante, estas perspectivas o aproximaciones han de considerarse no como excluyentes,

sino como complementarias.

A continuacién, se exponen una serie de distinciones conceptuales que facilitan la
definicidon del constructo, para posteriormente ofrecer dos visiones integradoras en las
que la mayoria de los elementos se encuentran presentes e interrelacionados (Tardy, 1985;
Vaux, 1988). En el concepto de apoyo social, se deben distinguir tres aspectos (Barron,

1990a; 1990b; 1996):

> Niveles de analisis a modo de circulos concéntricos

A\

Perspectivas estructural, funcional y contextual

»  Aspectos objetivos versus subjetivos de las transacciones.

2.2.1.  Niveles de analisis del apoyo social de Lin, Dean y Ensel (1981)

El apoyo social puede estudiarse teniendo en cuenta los distintos ambitos o niveles
en el que puede producirse. Lin y sus colaboradores (Lin et al., 1979; Lin, Dean y Ensel,
1981; Lin y Ensel, 1984) distinguen tres &mbitos o niveles en los puede producirse el
apoyo social: comunidad, redes sociales y relaciones intimas y de confianza: “la ayuda
accesible a un sujeto a través de los lazos sociales de otros sujetos, grupos y comunidad
global” (Lin et al., 1981, p.109). Aunque no de manera tan estructurada, tanto Cassel
(1976) al sostener que el apoyo social era proporcionado por los grupos primarios mas
relevantes para el individuo, como Gottlieb (1985) al mencionar la comunidad como la
unidad de la estructura social que incluye todos los contactos sociales del individuo y

también principal fuente de apoyo, ya tenian en mente la existencia de varios niveles.
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Estos tres ambitos o niveles de apoyo social, lejos de ser independientes entre si,

estan interconectados, al emerger del nivel superior las relaciones del nivel inferior.

»  Nivel comunitario o macro, entendido como sentimiento de pertenencia e

integracion en el entramado social que representa la comunidad en su conjunto

como organizacion. Su efecto beneficioso sobre el individuo ya fue resaltado por

Durkheim (Berkman, Glass, Brissette y Seeman, 2000). La integracion social es

habitualmente evaluada en funcidn de la implicacion en determinados roles (como

el de padre o profesor) y contextos sociales (como asociaciones o clubes) (Barron,

1996).

»  Nivel medio o de redes sociales, que comprende el apoyo recibido como

consecuencia de las interacciones sociales que tienen lugar en un entorno social mas

proximo a la persona. Este nivel se corresponderia con el apoyo proporcionado por

las redes sociales a las que pertenece un individuo (trabajo, vecindario, etc.) y que

le proporcionan un sentimiento de vinculacion o union, sea directa o indirecta, con

los demas. Las propiedades de las redes sociales son evaluadas en funcion de su

tamafio, densidad u homogeneidad, entre otras (Christakis y Fowler, 2010).

»  Nivel micro o de relaciones intimas y de confianza, ¢l estrato mas significativo

para el individuo y proviene de aquellas personas con las que el sujeto mantiene

una vinculacién natural mas estrecha (familia, amigos, etc.). En este ambito se

producen intercambios mutuos y reciprocos que dan lugar a un sentimiento de

seguridad a la vez que de compromiso y responsabilidad compartida por el bienestar

de los demds miembros (Barron, 1996).

2.2.2. Perspectivas de analisis del AS

El apoyo social puede analizarse bajo diferentes perspectivas. En algunas de las

definiciones anteriormente expuestas se destacan los aspectos estructurales de las redes

sociales que lo conforman, mientras que otras se centran en las funciones que el AS

cumple en el individuo o en el marco en el que se desarrolla. Por ello, Barrén (1990a,

1990b) afirma que lo que subyace en las diferentes definiciones son las distintas
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perspectivas de estudio que deben tenerse en cuenta a la hora de abordar el AS como
constructo; perspectivas que, lejos de ser excluyentes, son complementarias. A

continuacion se desarrollan las cuatro perspectivas actuales de anélisis del AS.

2.2.2.1.  Perspectiva estructural

La dimension estructural analiza el campo social en que el sujeto estd inmerso, los
contactos que mantiene el individuo y las caracteristicas objetivas de su red de apoyo

social.

La red de apoyo social del individuo es la parte de la red social a la que el individuo
acude en busca de ayuda para manejar sus demandas y metas (Vaux, 1998). Hace
referencia al subconjunto de esas relaciones que desempefian funciones de apoyo social
(Gracia 1997) En condiciones normales estas redes de apoyo son relativamente estables,
aunque suelen verse alteradas en determinadas transiciones vitales como maternidad,

jubilacion o divorcio (Vaux 1998).

Los aspectos mas analizados dentro de esta perspectiva son la integracion y
participacion social del sujeto por un lado y la existencia y caracteristicas cuantitativas de
su red social por el otro; basdndose en el supuesto de que la mera existencia de

determinadas relaciones sociales ya es un indicador de participacion e integracion.

2.2.2.2.  Perspectiva funcional

La dimension funcional estudia los aspectos cualitativos del apoyo social y los
sistemas informales de apoyo. House (1981, 1987, 1988) se considera el pionero en
introducir definiciones mas conductuales del AS. Este autor define el apoyo social como
una transaccion real entre dos o mas personas en la que se da una implicacién emocional,
una ayuda instrumental, informacion o valoracidn, sentando las bases del AS: emocional,

material o instrumental, informativa y valorativa:

»  Funcién emocional: representa el sentimiento personal de ser amado, la seguridad

de poder confiar en alguien y de tener intimidad con esa persona. Es la funcion del
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AS ligada al area afectiva que se relaciona con la expresion de emociones, la
importancia de compartir los sentimientos, pensamientos y experiencias, la
confianza, la intimidad y el sentimiento de ser querido, cuidado, respetado y
valorado (Gracia, Herrero y Musitu, 2002). Incluye la disponibilidad de alguien con
quien hablar y engloba todas las conductas que fomentan los sentimientos de

bienestar afectivo.

»  Funcién material, tangible o instrumental: consiste en la prestacion de bienes,
dinero o servicios con el fin de resolver problemas practicos o disminuir la
sobrecarga de determinadas tareas cotidianas. Habitualmente, las personas no
suelen solicitar este tipo de ayuda salvo en redes de intercambio mutuas, puesto
que, si el sujeto llegase a sentir amenazada su libertad o en deuda con el proveedor,
este apoyo podria convertirse en estresante y tener un efecto negativo en el bienestar

del receptor (Barron, 1996).

»  Funciéon informativa: incluye informacion, consejo o guia relevante para el
individuo en la resolucion de sus problemas. Con frecuencia viene asociado al
apoyo emocional puesto que recibir un consejo o guia puede ser percibido por el
receptor como una demostraciéon de cariio o estima por parte del proveedor

(Barrén, 1996).

»  Funcién de apoyo evaluativa o valorativa: para House (1981, 1987, 1988) esta
cuarta dimension funcional considera el efecto que causa en el individuo la
retroalimentacion o feed-back que recibe acerca de su propia identidad o

desempefio.

2.2.2.3.  Perspectiva contextual

Esta perspectiva analiza las fuentes de apoyo social, los contextos sociales y
ambientales donde el apoyo es percibido, aportado o recibido. Analiza las distintas
variables implicadas como las caracteristicas del proveedor y receptor, el vinculo que les
une, las necesidades individuales del receptor, el entorno socio-ambiental en el que el

apoyo se materializa, el momento, la duracion, etc. (Barron, 1996).
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Para Cohen y Syme (1985), existen cuatro variables:

Caracteristicas de los participantes: para estos autores un mismo recurso puede
provocar efectos positivos o negativos dependiendo de que quien provenga. A
modo de ejemplo, destaca la familia como mas adecuada para proveer de apoyo
relacionado con la salud y los compaiieros de trabajo para resolver un problema
laboral. House (1981) distingue nueve tipos de proveedores de apoyo: esposo/a o
compaiiero/a, otros familiares, amigos, vecinos, jefe laboral, compafieros de
trabajo, personas de servicio o cuidadores, grupos de autoayuda y profesionales de
la salud o servicios sociales. Martinez y Garcia (1995) por su parte, reducen estas
fuentes de apoyo a tres: el matrimonio y las relaciones familiares, los amigos y las

relaciones laborales.

El momento en que se da el apoyo: puesto que las necesidades de apoyo varian
segun la situacion estresante a la que se enfrente el receptor en cada momento, el
éxito en la provision de apoyo puede depender del momento concreto en el que éste

se brinde.

La duracion del apoyo: el periodo para dar o cambiar el tipo de apoyo también

debe ajustarse a las necesidades del sujeto para que sea efectivo.

La finalidad del mismo: en términos de adecuacién entre el apoyo que se brinda y
las necesidades del receptor. Asi, cuando un estresor afecta a los recursos del sujeto,
el apoyo instrumental tendera a ser mas efectivo, mientras que, si el individuo
adolece de un problema de logro, el apoyo emocional centrado en la autoestima
podria ser mas eficaz. Aunque también es cierto que cada evento suele tener
distintas dimensiones y puede requerir mas de un tipo de apoyo (Cutrona y Russell,

1990).
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2.2.3. Aspectos objetivos y subjetivos de AS

Caplan (1974) distingue entre apoyo social objetivo y apoyo social subjetivo o
percibido. El primero se refiere a los recursos, provisiones o transacciones reales a los
que la persona puede recurrir en el caso de necesitarlos; el segundo destaca la dimension
evaluativa que lleva a cabo la persona acerca de la ayuda con la que cree contar. Esta

diferenciacion llevé a Caplan a distinguir entre la transaccion y lo transferido.

Asi, la transaccion puede ser objetiva (apoyo recibido) o subjetiva (apoyo
percibido), mientras que la naturaleza de lo transferido puede ser en ambos casos tangible
(dinero, servicios, objetos, etc.) o psicologica (pensamientos y emociones
fundamentalmente). Segtin Caplan cualquier forma de apoyo social vendria definida por

la posicion respecto a los ejes objetivo-subjetivo y tangible-psicologico (Figura 2).

Figura 2. Formas de apoyo social segun Caplan (1974).

Tangible
Percepcion de Ayuda material
=} .
= ayuda material >
= =
=1 =)
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s e,
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2 Percepcion de Apoyo 5
< apoyo
Psicologico

Fuente: elaboracion propia

Cobb (1976) subraya el aspecto subjetivo del apoyo social cuando considera el AS
como informacion que lleva al individuo a creer que cuidan de €l y es amado, es estimado

y valorado, y pertenece a una red de comunicaciones y obligaciones mutuas.

Sin embargo, otros autores como Schwarzer y Leppin (1991) defienden que esta

distincion debe tenerse en cuenta a nivel de variables que influyen en el apoyo social;
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considerando el apoyo percibido como una variable de personalidad y el recibido como
una variable ambiental. De la misma opinidn son Sarason, Sarason y Pierce (1990) cuando
consideran que el apoyo social es una variable de la personalidad estable en el tiempo y

que tiene su origen en el apego seguro (Bowlby, 1969) que establecieron en su infancia.

2.24. Visiones integradoras

Como se ha puesto de manifiesto, el apoyo social es un constructo multidimensional
con diferentes aspectos estructurales, funcionales y contextuales (Terol, Lopez, Neipp,
Rodriguez, Pastor y Martin-Aragdn, 2004). Cada perspectiva aporta una vision especifica
y complementaria a las demas (Landero y Gonzalez, 2006) y por ello, algunos autores
han realizado un esfuerzo por intentar integrar todas en un tnico marco de referencia. Se

describen a continuacion dos visiones integradoras.

2.2.4.1.  Diagrama de Tardy

Tardy (1985) aporta un diagrama que puede servir de punto de referencia donde
enmarcar los trabajos de investigacion sobre apoyo social llevados a cabo desde distintas
perspectivas de estudio y niveles de analisis. Aunque el propio autor reconoce que esta
clasificacion no es exhaustiva y permite la posibilidad de otras distintas, para Terol et al.
“permite estructurar la informacion en un numero de dimensiones concretas que recogen

toda la complejidad del constructo de apoyo social” (2004, p.28).

Tardy (1985) destaca cinco dimensiones distintas bajo las que analizar el apoyo

social (Figura 3):

»  Direccion: hace referencia a su bidireccionalidad y puede ser provisto, bajo el punto

de vista de quien lo ofrece, o recibido, bajo el punto de vista del receptor.

»  Disposicion: distingue entre el apoyo social disponible o accesible ante situaciones
hipotéticas especificas y el apoyo real, el que se ha dado o se estd dando ante una

situacion especifica, o en un determinado periodo de tiempo. Ambas formas de
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evaluaciéon son posibles e incluso complementarias permitiendo contrastar la

disponibilidad del apoyo con la ocurrencia real del mismo.

»  Descripcion/evaluacion: diferencia entre el apoyo descrito que especifica las
acciones y el apoyo evaluado que tiene en cuenta la satisfaccion tanto del receptor

como de quien lo provee.

»  Contenido: se corresponde con las cuatro dimensiones funcionales de House (1981;
1987; 1988): apoyo emocional como plano afectivo; apoyo instrumental como
plano conductual; apoyo informativo como plano cognitivo; apoyo valorativo como

plano de retroalimentacion.

Figura 3. Dimensiones del apoyo social.

APOYO SOCIAL
Dimensiones /
1. Direccion Recibido Provisto
2. Disposicion Disponible Real
3. Descripcion/ Descrito Evaluado
evaluacion
4. Contenido Emocional Instrumental Informativo Valorativo
5. Redes

Familia

Amigos

Vecinos

Compafieros

Profesionale

Comunidad

Fuente: Tardy (1985)
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Redes: alude a la caracteristica transaccional e interpersonal del apoyo social
integrando términos ya mencionados en la literatura sobre apoyo social, en su
dimension estructural, como la familia, amigos, vecinos, compaifieros, profesionales
y comunidad. Tardy (1985) prefiere mantener el término redes, pues considera que
representa mejor la dimension social del apoyo y engloba las diferentes maneras en

que se ha evaluado.

2.2.4.2.  Conceptualizacion del AS segun Vaux (1988)

Vaux (1988) aporta una vision integradora del AS, no solo porque tiene en cuenta

las diferentes perspectivas citadas sino porque realiza un importante trabajo de

interaccion entre ellas. Considera el apoyo social como un meta-constructo con tres

elementos conceptuales que se relacionan en un proceso de transacciones dindmico entre

el individuo y su ambiente. Los tres elementos conceptuales son: red de apoyo, conductas

de apoyo y evaluaciones de apoyo:

>

Red de apoyo: es la parte de la red social a la que el individuo acude en busca de
ayuda. Estas redes de apoyo son relativamente estables, aunque suelen verse
alteradas en determinadas transiciones vitales como maternidad, jubilacion o

divorcio.

Conductas de apoyo: hace referencia a los intentos de ayuda que se pueden
plasmar en conductas materiales o emocionales. Surgen de manera espontdnea por
parte del proveedor del apoyo o a peticion del receptor del mismo y su eficacia
depende de factores contextuales como las caracteristicas de ambos sujetos, el

momento o la cantidad de apoyo, etc.

Evaluaciones de apoyo: considera las valoraciones subjetivas de los elementos
mencionados por parte del receptor como sentirse comprendido, satisfecho con la

ayuda recibida, etc.
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Vaux (1988) concibe el apoyo social como un complejo proceso transaccional entre
la persona y su ambiente, enmarcado en un contexto ecologico en el que influyen factores
personales y ambientales. Entre los primeros destaca los rasgos de la personalidad del
individuo, asi como sus habilidades, recursos y competencias. Entre los factores de
contexto social destaca los estresores (positivos o negativos), la familia como principal
fuente de apoyo, los roles sociales (también con efectos positivos o negativos) y la
comunidad. Y tomando como base todo lo anterior, propone un modelo ecologico del
proceso de apoyo social en el que los factores personales y ambientales interactiian entre
si en su influencia sobre los recursos de la red, las conductas de apoyo y las evaluaciones

del mismo.
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2.3. Modelos teoricos de apoyo social

A partir de la década de los afios ochenta comienzan a proliferar las investigaciones
acerca de los efectos del apoyo social sobre la salud, el estrés y el bienestar del individuo.
Incluso la propia Organizacion Mundial de la Salud también avala los beneficios fisicos
y psiquicos que aporta el apoyo social y lo considera como un elemento esencial del

capital social (OMS, 1998).

Se describen en este apartado los modelos teoricos de AS mas reconocidos en la

literatura.

2.3.1. Modelos de Cohen (1988)

Uno de los modelos teoricos del AS mas reconocidos es el propuesto por Cohen
(1988). El autor parte del supuesto de que el apoyo social influye en la mortalidad y
morbilidad de las personas y presenta tres grupos de modelos: modelos genéricos,

modelos centrados en el estrés y modelos de procesos psicosociales.

»  Modelos genéricos. Estos modelos relacionan el AS con la enfermedad de tres

modos distintos:

v A través de su influencia sobre la conducta, la cual incrementa o reduce el
riesgo de padecer dicha enfermedad.

v' A través de sus efectos sobre las respuestas bioldgicas que se relacionan con
la enfermedad.

v' A través de la convergencia de los dos modelos anteriores, es decir, mediante
los efectos de la conducta sobre la enfermedad mediados por respuestas

biologicas.

»  Modelos centrados en el estrés. Los modelos centrados en el estrés se cuestionan
st el apoyo social solo tiene efectos positivos cuando los individuos se encuentran
bajo un alto nivel de estrés (modelo de amortiguamiento) o si ejerce efectos
positivos independientemente del nivel de estrés del sujeto en ese momento

(modelo de efecto principal o directo). En ambos casos se asume que el apoyo social
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esta relacionado con los diferentes trastornos mediante procesos bioldgicos o

conductuales.

»  Modelos de Procesos Psicosociales. Estos modelos describen la naturaleza de los
procesos psicosociales que median en los efectos del apoyo social sobre la salud.
Tratan de especificar los procesos psicologicos y bioldgicos implicados en dicha
relacion evaluando por separado los efectos directos (modelos de efectos

principales) de los protectores (modelos de amortiguacion).

2.3.2. Modelo del Convoy Social (Kahn y Antonucci, 1980)

Robert Kahn y Toni Antonucci (1980) desarrollaron un modelo teérico del apoyo
social que denominaron Modelo del Convoy Social y que considera las relaciones sociales
como multidimensionales y cambiantes a lo largo del ciclo vital del individuo, como una

caravana que conforme avanza va cambiando de efectivos adaptandose a cada momento.

Segun esta teoria, las relaciones sociales del individuo influyen en su salud y
bienestar, e incluyen tanto las caracteristicas de su red social como el tipo de apoyo que
recibe. Y a su vez, tanto la red como el apoyo estan influidos por las caracteristicas
personales y contextuales del sujeto en cada momento. A lo largo de su vida, el individuo
experimenta tensiones, momentos de crisis o transiciones vitales en los que un grupo
pequetio y seleccionado de personas le acompafian y le aportan el apoyo instrumental y
emocional necesario para afrontar esos cambios que experimenta (Phillips, Ajrouch y

Hillcoat-Nallétamby, 2010).

La red social de apoyo se va adaptando a las condiciones de vida del individuo,
cambiando su estructura para garantizar la provision adecuada de apoyo, de forma que la
fuente de apoyo no solo depende de la disponibilidad de los vinculos, sino de su
adecuacion a las circunstancias y necesidades especificas de ayuda (Kahn y Antonucci,

1980).

Antonucci (1985) establece tres circulos concéntricos de personas que acompafian

al individuo en ese convoy. El mas interior incluye aquellas personas sin las cuales el
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sujeto no podria imaginar su vida, el segundo o intermedio lo constituyen las personas
importantes para el individuo y el mas exterior el resto. Estas redes son duraderas y
estables (por ejemplo, relaciones familiares cercanas) pero a la vez son dinamicas y
cambiantes a lo largo del ciclo vital, ajustandose las caracteristicas personales y
contextuales del sujeto en cada momento (por ejemplo, amigos o vecinos) (Phillips et al,

2010, p.60).

Este modelo también sugiere que existen caracteristicas estructurales y funcionales
del convoy que varian de manera normativa. Desde el punto de vista estructural, podria
pensarse por ejemplo que el circulo cercano aporta mayor apoyo que el exterior. O desde
el punto de vista del ciclo vital del ser humano, que los jévenes reciben més apoyo del
que aportan o que gozan de un mayor nimero de personas en sus circulos mas amplios

(Antonucci y Akiyama, 1987).

2.3.3. Los siete mecanismos socio-psicologicos de Thoits (2011)

La reconocida socidloga e investigadora Peggy Thoits (2011) ha propuesto siete
mecanismos socio-psicologicos derivados de las redes de apoyo a través de los cuales
dichas redes sociales tendrian un efecto beneficioso para la salud y bienestar de las
personas. Estos mecanismos pueden incidir tanto de manera directa sobre el bienestar
fisico y mental del individuo como de manera moderadora mediante la amortiguacion del
estrés. Estos mecanismos no son nuevos, sino que constituyen una sistematizacion tedrica
de los ya existentes en la literatura, y por ello, se incluyen dentro de este apartado de
modelos tedricos de apoyo social. La autora destaca al principio de su articulo su objetivo
principal: “sistematizar los mecanismos teoricos propuestos en la literatura, integrando
tanto los modelos de bienestar fisico como mental del individuo”. Y, continua:
“introduciendo la distincion entre los grupos primarios y secundarios del sujeto en el
distinto papel que juegan, fundamentalmente en la amortiguacion del estrés” (Thoits,

2011, p.146).

Las relaciones sociales estan compuestas por los vinculos que el individuo establece
tanto con su grupo primario como con los secundarios y constituyen un indicador de la

integracion social del sujeto. (Thoits, 2011). En este punto, la autora difiere de Cassel
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(1976) quien sostiene que el apoyo social es proporcionado por los grupos primarios mas
relevantes para el individuo. Esta distincion (grupos primarios y secundarios) es similar
a la establecida por Granovetter (1973) entre los vinculos estrechos y débiles, y en la que
el grado de fortaleza del vinculo depende del tiempo pasado juntos, la intensidad
emocional de la relacion, la intimidad y la reciprocidad del apoyo. Para Sluzki, a lo largo
de la vida de la persona, la red social atraviesa una etapa de expansion durante la nifiez y

adolescencia, de estabilizacion en la adultez y de contraccion en la vejez (Sluzki, 1996).

Estos mecanismos socio-psicologicos son:

»  Influencia social/Comparacion social. Los grupos de referencia actuan como
modelo donde el sujeto normalmente evalta sus propias actitudes, creencias y
conductas tendiendo a adaptarlos para hacerlos coincidir con las del grupo
(Berkman et al., 2000; Stroebe y Stroebe, 1996). No obstante, dependiendo de las
caracteristicas de estos modelos, los grupos de referencia pueden inducir a
comportamientos de riesgo o bien actuar de protectores para la salud fisica y mental

(Cohen, 1988).

»  Control social. Hace referencia a las acciones directas y explicitas, tales como
vigilar, animar, persuadir, recordar o presionar, que realizan determinados
miembros de la red social con el fin de que el individuo adopte conductas
saludables. Al igual que en el caso anterior, estas practicas no siempre son
beneficiosas ya que pueden resultar perjudiciales si inducen a conductas de riesgo
o si resultan ser tan intrusivas para el sujeto que generen rechazo o resistencia a

modificar conductas no saludables (Lewis y Rook, 1999)

»  Sentirse necesario. Thoits se refiere al sentimiento de que uno mismo es
importante e indispensable para otra persona y que sus acciones, instrumentales o
emocionales, son relevantes para que ésta pueda cubrir algun tipo de necesidad
concreta. Rosenberg y McCullough (1981:165) lo definen como “e/ sentimiento de
que otros dependen de nosotros, estan interesados en nosotros, les concierne

nuestro destino o nos consideran como una extension de su propio ego” destacando
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asi cuatro dimensiones en este mecanismo: atencion, importancia, dependencia y
extension del propio ego.

Thoits considera que las relaciones sociales con las personas con las que el
individuo estd mas estrechamente unido le obligan a asumir una serie de
compromisos y responsabilidades que le dotan de sentido a su vida y que suelen
desembocar en habitos y actitudes positivas hacia su propio bienestar fisico y
psicolégico (Berkman et al., 2000; Taylor y Turner, 2001; Umberson y Montez,
2010).

Como se verd mas adelante, este tercer mecanismo socio-psicoldgico adquiere

especial relevancia e interés en el estudio de la adquisicion del nuevo rol de madre.

Autoestima. El individuo no solo auto-evalua sus éxitos en relacion a los estandares
establecidos sino también bajo el prisma de sus relaciones sociales mas cercanas.
Un sentimiento de competencia y valia en este &mbito afecta positivamente a la
autoestima (Rosenberg, Schooler, Schoenbach y Rosenberg, 1995) y a su vez, el
sentimiento de valia personal se asocia con una menor ansiedad o depresion y con
una mayor satisfaccion vital y felicidad (Baumeister, Campbell, Krueger y Vohs,
2003; Fernandez-Rios et al., 1992; Taylor y Stanton 2007; Turner y Lloyd, 1999).
Como se verd mas adelante, este cuarto mecanismo socio-psicologico también
adquiere especial relevancia en el estudio de la adquisicion del nuevo rol de madre.
De hecho, la misma Thoits cita como ejemplos considerarse un super padre o un

buen profesor.

Sentimiento de control sobre la propia vida. En su relacién con los demas el
individuo se ve obligado a la realizacion de multiples tareas practicas y de
interaccion de manera recurrente; y la realizacion frecuente de estas tareas suele
conllevar un aumento del control sobre las mismas, lo que a su vez provoca un
sentimiento de autoeficacia (Bandura, 2001). Este sentimiento de autoeficacia y
control sobre la propia vida suele derivar en una mayor confianza en uno mismo
para afrontar nuevos retos y circunstancias estresantes en otros 6rdenes de la vida
(Taylor y Stanton, 2007; Taylor, Lerner, Sherman, Sage y McDowell, 2003; Turner
y Lloyd, 1999).
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»  Pertenencia y compaiierismo. Con la aceptacion e inclusion por parte del grupo,
sus miembros adquieren un sentimiento de pertenencia, un sentimiento de
“pertenecer a una red de comunicacion y obligaciones mutuas” (Cobb, 1976,
p-300) que garantiza que las necesidades de sus miembros seran satisfechas por el
grupo. Y como consecuencia de ese sentimiento de pertenencia surge el de
compaiierismo, la sensacion de que uno puede compartir intereses y actividades
sociales con el resto de los miembros de dicho grupo (Berkman et al., 2000). Tanto
el sentimiento de pertenencia como el de compafierismo tienen efectos positivos
sobre la salud fisica y mental de las personas. Y en sentido contrario, el aislamiento
y el sentimiento de soledad se ha venido relacionando con la depresion, la ansiedad

y los malos hébitos de salud (Cacioppo et al., 2002).

»  Apoyo social percibido. Finalmente, y como séptimo mecanismo, Thoits defiende
que es fundamentalmente el apoyo social percibido y no el recibido el que podria
mediar entre las relaciones sociales del individuo y su bienestar fisico y mental. Y
en concreto el que ella misma denomina “diario e invisible apoyo social recibido”
(Thoits, 2011, p.150) ya que considera que la percepcion de recibir apoyo surge
cuando éste se recibe diariamente, de manera repetida, en situaciones reales de

ayuda, grandes o pequefias, a lo largo de un prolongado espacio de tiempo.

2.34. Comparacion de los tres modelos

La misma Thoits (2011) al final de su articulo compara su modelo tedrico del AS
con el propuesto por Cohen (1988) y sus colaboradores. Esta autora considera que Cohen
se centra en estudiar los efectos del apoyo social sobre la mortalidad y la enfermedad de
las personas, pero no en su bienestar fisico y social. En este sentido, Thoits distingue entre
el dia a dia y las situaciones de morbilidad estudiadas por Cohen; y considera que los siete
mecanismos por ella descritos pueden constituir de manera natural, diaria, incluso a veces
invisible, una provision de apoyo informativo, instrumental y emocional muy eficaz para
el bienestar fisico y social del individuo. Por estas razones, consideramos mas adecuado
el modelo de los siete mecanismos de Thoits (2011) que los de Cohen para analizar el AS

en la maternidad.
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El modelo del Convoy Social (Kahn y Antonucci, 1980) también podria ser
utilizado en este estudio, puesto que convertirse en madre constituye una de las
transiciones vitales en las que la red de apoyo debe adaptarse a las nuevas necesidades de
la madre para poder brindarle el apoyo social que en su nueva etapa necesita (Phillips et
al., 2010). Sin embargo, aunque consideramos que la estructura de tres circulos
concéntricos que establece es valida para analizar el apoyo social en la maternidad,
preferimos optar por la clasificacion que de las fuentes de AS propone Dennis (2003) y

que seran analizadas a continuacion.

Como ha quedado de manifiesto a lo largo de este capitulo, el apoyo social, bien
sea de manera directa o indirecta, influye positivamente en el bienestar fisico y
psicologico del individuo. No obstante, en algunos casos, las relaciones sociales pueden
mostrar “su lado oscuro” (Thoits, 2011, p.147) y generar efectos contraproducentes,
consecuencias que, por ahora, la literatura considera de mucho menor envergadura que
los beneficios que aporta (Lehman, Ellard, y Wortman, 1986; Lewis y Rook, 1999;
Martin, Davis, Baron, Suls y Blanchard, 1994; Rook, 1990).
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2.4. Fuentes formales e informales de apoyo social

El apoyo social puede provenir de fuentes formales o informales. Las primeras
nacen de programas institucionalizados o son proporcionadas por profesionales, mientras
que las segundas surgen de manera espontanea de la red personal del sujeto, de sus
familiares o conocidos (Gracia, 1997). Ambas fuentes de apoyo son importantes y
necesarias segun las necesidades del individuo y deben considerarse complementarias,
constituyendo los servicios profesionales so6lo una parte pequeia de la bolsa total de
recursos a disposicion del individuo ante situaciones dificiles y/o generadoras de estrés
(Gottlieb, 1985). No obstante, en ocasiones, el apoyo formal e informal pueden entrar en
conflicto (Gottlieb, 1985; Gracia, 1997). Incluso a veces, el apoyo social informal surge
precisamente de la percepcion de que las necesidades no pueden ser satisfechas solo por

las instituciones sociales existentes (Katz y Bender, 1976; Stewart y Tilden, 1995).

Al ser el objeto de la presente tesis doctoral las motivaciones por la cuales las

nuevas madres acuden a internet, nos centramos en las fuentes de apoyo informal.

24.1. Tipos de fuentes de apoyo social segiin Dennis (2003)

Dennis (2003) aporta un interesante esquema de tipos de fuentes de apoyo social
que aplica al contexto socio-sanitario y que consideramos se adapta, con pequefios

matices que se iran poniendo de manifiesto, a la transicion a la maternidad.

Comienza distinguiendo entre apoyo profesional o formal y apoyo informal. Dentro
del segundo, el objeto de nuestro estudio, a su vez diferencia entre el apoyo informal
arraigado y el apoyo informal creado. Para este autor el apoyo informal arraigado lo
constituye el grupo social con el que el individuo cuenta de manera natural, a diferencia
del apoyo informal creado por el individuo para hacer frente a la situacion estresante. La

Figura 4 muestra esta clasificacion.

En primer lugar, y antes de describir brevemente cada tipo de apoyo social, es
interesante destacar que el autor establece esta clasificacion, no tanto como dos

compartimentos estancos sino como un flujo que va desde el apoyo social mas informal,
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el grupo primario del individuo, hasta el mas formal, constituido por las relaciones

puramente profesionales.

Figura 4. Tipos de fuentes de apoyo social.

Fuentes de Apoyo Social

Apoyo Formal o

Apoyo Informal Profesional

Apoyo Social Apoyo Social
Arraigado Creado

o Colaboradores Srupos cl'e Gruposide Relaciones

Familiares / Iguales Sin Iguales con
N Informales ———— L Para-
Amigos Natural Mediacion Mediacion fosi 1
Haturales Profesional Profesional profesionales
Informal = = —wr—srmo—rrs S " S oot i b e » Profesional

Fuente: (Dennis, 2003)

24.1.1. Apoyo social arraigado

Dentro del apoyo social arraigado, la distincion que establece Dennis es un poco
distinta a la de grupos primarios y secundarios establecida por otros autores, aunque no
radicalmente distinta. La familia y los amigos constituirian lo que Cooley (1902)
denomind el grupo primario del individuo. El grupo que Dennis denomina colaboradores
informales naturales esta constituido no por todo su grupo secundario, sino por aquellas
personas que el individuo considera que gozan de buena reputacion por su buen juicio,
acertado consejo, escucha comprensiva y discrecion (Dennis, 2003). Estas personas
pueden ser un compafiero de trabajo, un vecino, un religioso, etc., y con frecuencia
constituyen el primer contacto social que el sujeto establece fuera de su grupo primario
en busca de consejo y apoyo ante las dificultades (Eng y Smith, 1995). Se distinguen del
grupo de iguales precisamente en que su apoyo no proviene de su experiencia anterior en

circunstancias similares, sino por su buen juicio en general.
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24.1.2. Apoyo social creado
El apoyo social creado lo establece el individuo al manifestarse la situacion
estresante con el objetivo precisamente de obtener ayuda. Dennis establece tres subgrupos

de relaciones bajo este concepto:

»  Grupos de iguales sin mediacion profesional. El grupo de iguales esta formado por

aquellas personas del grupo secundario del individuo que ya han pasado, o estan
pasando en ese momento, por la misma experiencia estresante; y con las que el
sujeto establece una ayuda mutua basada en la comprension de la situacion vivida
(Mead, Hilton y Curtis, 2001). La relacién que se establece es voluntaria, informal,
flexible y desjerarquizada (Solomon, 2004). A modo de ejemplo el mismo Dennis

(2003, p.323) cita la transicion a la maternidad.

El concepto ayuda mutua es utilizado en el lenguaje coloquial, pero también ha sido
definido en la literatura. Silverman (1980) considera que para que exista una
verdadera ayuda mutua es necesario que tanto la persona que la ofrece como la que
la recibe compartan el mismo problema. Roca y Llauger (1994, p.214) sostienen
que “cuando hablamos de ayuda mutua nos referimos a la prestacion de servicios
materiales o emocionales, que se dan informalmente en la familia, en el vecindario
o en la comunidad, para aliviar situaciones dificultosas”. Ambas afirmaciones
vienen a corroborar la existencia de un problema comun ante el que se prestan

reciprocamente servicios de distinto tipo.

Con sus iguales el individuo puede establecer relaciones una a una o crearse Grupos
de Ayuda Mutua (GAM). Estos grupos pueden contar con la figura del facilitador
que, aunque adopta un cierto papel organizador dentro del grupo, es un miembro
mas del mismo que acostumbra a tener una capacitacion especifica para dinamizarlo
y, como indica su nombre, facilitar las interacciones (Roca y Llauger, 1994). No
obstante, no todos los GAM tienen un facilitador y, de hecho, esta figura esta siendo

cuestionada por algunos sectores que ven en ella un riesgo de jerarquizacion.
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Como se pondra de manifiesto en el apartado siguiente sobre la eficacia del apoyo
informal, estas relaciones entre iguales, tanto una a una como en grupo, suelen ser
muy efectivas en la provision de diferentes tipos de AS como el emocional
(Helgesson y Gottlieb, 2000), el informativo (Suitor y Pillemer, 2000; Wills y
Shinar, 2000) o el de influencia social (Cohen et al., 2000; Helgesson y Gottlieb,
2000).

»  Grupos de iguales con mediacion profesional. Es el caso de los grupos de apoyo o

terapéuticos. La diferencia con los GAM radica en existencia de profesionales que
ejercen de lideres jerarquicos, rompiendo las condiciones de horizontalidad,
equivalencia y simetria entre los miembros del grupo (Villalba, 1996; Gracia,
1997). Otra diferencia resaltada por Barron (1996) entre los grupos de ayuda mutua
y los de apoyo consiste en que los primeros actuan de forma autonoma y sin
limitacion temporal, mientras que los segundos tienen una limitacion en el tiempo

y en el numero de sus componentes.

»  Relaciones para-profesionales. Este subgrupo de apoyo social creado mantiene

limites difusos entre el apoyo formal profesional y el informal de los iguales, y por
ello, Dennis (2003) lo considera como una extension del profesional. En este
sentido Eng y Smith (1995) defiende que cuando los iguales se profesionalizan, en
ocasiones pierden su credibilidad y pasan a ser considerados por el receptor de la

ayuda como parte del sistema formal de apoyo.

2.4.2. Efectividad del apoyo informal dependiendo de la fuente y tipo
de apoyo

El entorno social del individuo no reacciona siempre igual ante la aparicion de la
situacion estresante. De hecho, cuando considera que el estresor no ha sido provocado
por el sujeto, sino que le viene dado de manera involuntaria e incontrolada, la red social
tiende a reaccionar de manera mas espontanea, genuina y generosa (Clark, 1987; Stroebe

y Stroebe, 1996; Thoits, 2011), al considerar que esa ayuda es merecida.



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 107

Por otro lado, Thoits, (2011) aporta un interesante andlisis de la efectividad del
apoyo en la amortiguacion del estrés relacionando dos aspectos: la fuente de apoyo y el

tipo de apoyo.

Tabla 3. Efectividad del apoyo en la amortiguacion del estrés dependiendo de la fuente

de apoyo y tipo de apoyo.

Fuente: Grupo primario

Fuente: Grupo de iguales

Apoyo Emocional

Apoyo Emocional

Amor, carifio e interés
Simpatia

Estar ahi

Apoyo informativo e instrumental

Comprension empatica
Posibilidad de ventilacion

Sensacion de normalidad

Apoyo informativo e instrumental

Apoyo instrumental

Informacion, consejo y feedback

Asistencia practica

Sentimiento de control

Influencia Social

Comparacién
Modelo de rol

Esperanza y control

Fuente: Thoits, (2011)

En cuanto a la fuente de apoyo, se centra en el grupo primario y grupo de iguales
respectivamente. Para esta autora, el grupo de iguales se compone de aquellas personas
del grupo secundario del individuo que ya han pasado por la misma experiencia
estresante, por ejemplo, en nuestro campo de estudio, el haber sido o no madre. El apoyo

mas eficaz lo brindarian aquellas personas mas cercanas y ademas experimentadas como,
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por ejemplo, en la transicion a la maternidad serian su madre, hermana, familiar o amiga
intima ya con hijos. En relacion al tipo de apoyo, distingue entre los ya tradicionales:
emocional, informativo e instrumental, a los que afiade la influencia social. La Tabla 3
muestra la efectividad del apoyo en la amortiguacion del estrés dependiendo de la fuente

de apoyo y tipo de apoyo.

»  Apoyo emocional del grupo primario. El grupo primario es muy efectivo en la
provision de apoyo emocional, especialmente ofreciendo: amor, carifio € interés;
simpatia; y acompafamiento, es decir, simplemente estando ahi junto a él/ella. Este
punto de vista coincide con los aspectos del apoyo social que cita Cobb (1976) de
sentirse querido, valorado y miembro de un grupo. Sin embargo, en ocasiones el
sujeto estresado, desea evitar que sus seres queridos se preocupen en exceso por €l
y se encierra en si mismo sin compartir sus inquietudes impidiendo asi ser ayudado

(Thoits, 2011).

»  Apoyo instrumental del grupo primario. La familia y los amigos mas cercanos
son los que tradicionalmente y de manera mas efectiva pueden aportar ayuda
instrumental al individuo, aportdndole bienes materiales, econdémicos o
colaborando en tareas concretas (Alonso, 2012; Messeri, Silverstein y Litwak,
1993). La ayuda econdmica fluye fundamentalmente de ascendientes a
descendientes (Attias-Donfut, 2000; Kohli y Kiinemund, 2003; Meil, 2006;
Silverstein y Marenco, 2001). Y el apoyo emocional también entre generaciones

(Alonso, 2012; Meil, 2006).

La cultura mediterranea fomenta de manera especial la solidaridad y el apoyo social
entre la familia y los amigos mas cercanos (Béhnke, 2008; Lowenstein y Daatland,
2006). En Espana, mientras que el apoyo econdomico proviene fundamentalmente
de los progenitores del individuo, el apoyo emocional surge fundamentalmente de
los hermanos y amigos cercanos a ¢l (Alonso, 2012; Meil, 2006); lo que viene a

corroborar tanto la teoria de Thoits (2011) como nuestro caracter mediterraneo.

Este apoyo instrumental del grupo primario amortigua el estrés de manera directa

aliviando la carga del individuo, pero también indirectamente provocando en €l un
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sentimiento de ser necesario y autoestima. No obstante, en algunas ocasiones este
tipo de apoyo por parte de los seres mas cercanos no es eficaz. Son los casos en los
que el familiar o amigo esté tan implicado en el problema que sea incapaz de aportar
ayuda eficaz o en los supuestos en los que no esté capacitado para darla por no
haber experimentado ¢l mismo esa situacion (Coates y Winston, 1983; Dakof y
Taylor, 1990; Dunkel-Schetter, 1984; Martin et al., 1994; Peters-Golden, 1982;
Taylor y Stanton, 2007).

»  Apoyo emocional del grupo de iguales. Cuanto mas extensa sea la red social de
un individuo, mas probabilidades tiene de encontrar a alguien que haya vivido la
misma experiencia de estrés que la que padece en ese momento (Gottlieb, 1985), lo
que Granovetter (1973) denominaba la fuerza de los vinculos débiles. Las personas
que componen el grupo de iguales estdn menos implicadas personalmente en el
bienestar del individuo, pero le aportan una valiosisima ayuda. Al haber pasado por
circunstancias similares, son capaces de mostrar comprension empatica y entender
sus necesidades y anticiparse a sus reacciones y preocupaciones (Clark, 1987; Shott,
1979), manifestando muestras de carifio, escucha atenta, animo, reflexion y consejo

(Helgesson y Gottlieb, 2000).

El grupo de iguales aporta lo que Thoits viene a denominar posibilidad de
ventilaciéon®, es decir, un entorno donde el individuo puede mostrar, airear,
ventilar, sus emociones e inquietudes sin sentirse criticado ni juzgado por los demaés
(Helgesson y Gottlieb, 2000). Y, relacionado con el anterior, sensacion de
normalidad, es decir, la sensacion de que lo que a uno mismo le ocurre es normal
en casos similares, y por tanto con posibilidad de afrontamiento; ya que otros
anteriormente y en circunstancias similares han podido con ello (Coates y Winston,
1983; Thoits, 1986). Como se vera mas adelante, tanto la posibilidad de ventilacion
como la sensacion de normalidad son dos tipos de apoyo social emocional de los

mas frecuentemente buscados por las nuevas madres en el entorno digital.

2% Traduccion del concepto Acceptance of ventilation en inglés acufiado por Thoits (2011, p.153)
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En Espafia, las mujeres son mas proclives que los hombres a solicitar ayuda al grupo
de iguales y obtienen de ¢l un apoyo emocional mas intimo e intenso (Alonso, 2012;

Meil, 2006).

Apoyo informativo e instrumental del grupo de iguales. Debido a la experiencia
del proveedor, esta fuente de apoyo es muy efectiva aportando informacion,
consejo, feedback y asistencia practica. Aunque la provision de apoyo material o
econdmico no sea tan frecuente, esta ayuda es muy efectiva proporcionando una
guia sobre los recursos disponibles, alternativas de accion y solucion de problemas
concretos (Wills y Shinar, 2000). Varios autores consideran la similitud de
experiencias mas relevante que la estructural (edad, sexo, estado civil, etc.) en la
provision de este tipo de apoyo (Suitor y Pillemer, 2000; Suitor, Keeton y Pillemer,
1995; Thoits 1986). Esta guia y experiencia provoca un aumento del sentimiento de
control del individuo que se considera mds capaz para afrontar la situacion
(Berkman, 1995). Sin embargo, la provision de apoyo material o econdémico no es

tan frecuente en este caso.

Influencia social del grupo de iguales. Por tltimo, las relaciones con el grupo de
iguales no solo reducen el sentimiento de soledad y refuerzan el sentimiento de
pertenencia (Cohen et al., 2000; Helgesson y Gottlieb, 2000), sino que también
constituyen un punto de comparacion del individuo y un modelo de rol a seguir.
Para Taylor y Lobel (1989), en circunstancias estresantes, el individuo tiende a
compararse con grupos menos afortunados que €l y a solicitar ayuda y afiliacion en
los grupos que considera mas afortunados. Esta evaluacion descendente y afiliacion
ascendente surge, segin proponen estos autores, de la necesidad de autoestima y
superacion que sienten las personas bajo estrés. Por otro lado, entrar en contacto y
relacionarse con modelos de éxito en el afrontamiento de las dificultades también
genera esperanza y sentimiento de control sobre la propia situacion (Markus y

Nurius, 1986).
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2.5. Fuentes de apoyo social en la transicion a la maternidad

Como se ha puesto de manifiesto en apartados anteriores, la mujer de este siglo
parece bandearse como madre practicamente en solitario, sin apenas capital social (Deave
et al., 2008; Eronen et al., 2007; James-Roberts, 2007; Litton-Fox et al., 2000). Los
cambios sociales acontecidos en las ultimas décadas con la consecuente movilidad
geografica han provocado una disminucion del contacto personal entre familiares y
amigos (Barkin et al., 2014; Kalmijn, 2005; Mitchell y Green, 2002; Plantin y Daneback,
2009). La edad para ser madre se retrasa cada vez mas y habitualmente las mujeres antes
de dar a luz ya llevan varios afios en el mercado laboral y han consolidado sus relaciones
sociales en dicho entorno, que poco tiene que ver con el de la maternidad (Gibson y

Hanson, 2013). Y en este panorama social, Espafia no es una excepcion (Alonso, 2012).

Esta nueva situacidon supone que, en la actualidad, muchas mujeres, cuando se
convierten en madres, sienten a menudo la necesidad de creacién de nuevas relaciones
sociales donde encontrar ese apoyo social que tradicionalmente recibia de su entorno mas

cercano.

2.5.1. Papel de los profesionales como fuente de apoyo social formal

Durante los nueves meses de gestacion, los profesionales de la salud establecen
contacto estrecho con la mujer y ésta siente recibir apoyo en relacion a su salud y la del
bebé. Sin embargo, durante esta etapa de anticipacion (Mercer, 2004) la futura madre no
recibe de dichos profesionales preparacion alguna para enfrentarse a la realidad de la
maternidad. Y tras el parto y puerperio, consideran que su contacto con ellos se
circunscribe a cuestiones relacionadas con la salud del bebé. Ante esta situacion, se
podria afirmar que las mujeres sienten una falta de apoyo formal desde el momento que

dan a luz (Nelson, 2003; Walker y Wilging, 2000; Wilkins, 2006).

Leahy-Warren (2007) y Leahy-Warren et al. (2011a; 2011b) detectaron que la
mayoria de las madres irlandesas hacian referencia a su familia, amigos e iguales como
fuente de apoyo social y pocas citaban a los profesionales como proveedores de ayuda y

apoyo en la crianza de sus hijos.
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En Espana, Berlanga-Ferndndez, Pérez-Canaveras, Vizcaya-Moreno y Berlanga-
Fernandez (2014) estudiaron el grado de satisfaccion de las madres con hijos menores de
un afio en relacion a las redes de apoyo social formal y observaron que la mayoria de las
madres estaban muy satisfechas-completamente satisfechas con el AS informativo,
emocional y evaluativo procedente de las enfermeras. Estos resultados son coincidentes
con los obtenidos, también en Espafia, por Verdugo, Alvarez-Dardet, Lara, Garcia, Garcia

e Hidalgo (2007) y Moreno, Villarreal, Hernandez y Gallegos (2009).

Sin embargo, la satisfaccion con profesionales como la comadrona y ginecéloga es
mucho menor. Como posibles causas citan la disparidad o la falta de actualizacion de
consejos, lo que provocan en las madres desconfianza y recelo hacia ese tipo de
profesionales de la salud (Berlanga-Fernandez et al., 2014; Diaz, Catalan, Fernandez y

Granados, 2011)

No obstante, es relevante destacar que la poblacion objeto de estudio de Berlanga-
Fernandez et al. (2014) estaba constituida por madres que participaban en dindmicas
grupales (masaje infantil, apoyo a la maternidad o lactancia materna) en Centros de
Atencion Primaria. Por tanto, dicha fuente de apoyo no es puramente formal sino del tipo
“Apoyo social informal del grupo de iguales con mediacion profesional” segin la
clasificacion de Dennis (2003), donde la enfermera adopta el papel de conductora de la
dindmica grupal, y, por tanto, del lider jerarquico. Este hecho hace dificil diferenciar hasta
qué punto las madres valoran la intervencion profesional de la enfermera o la interaccion
con otras madres: “Siempre encontré a faltar el estar al dia de los cursos que se hacen
aqui. Al principio estaba sola y era novata, a quienes se inicia en esto necesita apoyo
(...) si participas mas del grupo, la experiencia de otras madres te ayuda a resolver

dudas” (Berlanga-Fernandez et al., 2014, p.30).

Los profesionales, pues, no constituyen la fuente principal de apoyo social para la
mujer en su transicion a la maternidad (Bernhardt y Felter, 2004; Fox, 2006; Johnson,
2014; Lagan et al., 2010; Madge y O’Connor, 2006). Las madres recurren principalmente

a otros medios como internet y a sus grupos de apoyo social informal.
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2.5.2. Apoyo social informal

Las madres noveles con frecuencia experimentan ansiedad, miedo a lo desconocido
e inseguridad ante su nueva maternidad. (Darvill et al., 2010; Deaton y Stone, 2013;
Feeney et al., 2001; Senior, 2010). Numerosos estudios confirman los efectos positivos
del apoyo social informal sobre la salud y el bienestar de la nueva madre (Dennis, 2010;
Dennis y Kingston, 2008; Haslam et al., 2006; Leahy-Warren, 2007; Leahy-Warren y
McCarthy, 2007; MacArthur et al., 2007). Este tipo de fuente de AS facilita la transicion
a la maternidad (Bloomfield et al., 2005; Logsdon y Davis, 2003; Plews et al., 2005;
Schachman et al., 2004; Shaw et al., 2007) y contribuye al adecuado desarrollo de su
nueva identidad (Emmanuel et al., 2011; Leahy-Warren et al., 2011a; 2011Db).

Muchas madres mencionan la importancia de la familia extensa y los amigos
durante su transicion a la maternidad, destacando el valor de poder compartir sus
preocupaciones, cuestiones y conflictos con ellos (Darvill et al., 2010; Johnston y
Swanson, 2004; Rossman, 2007); percibir sensacion de normalidad (Darvill et al., 2010;
Johnson, 2014; Tardy, 2000; Thoits 1986; 2011) y reducir su sentimiento de soledad
(Cacioppo et al., 2011; Cohen et al., 2000; Helgesson y Gottlieb, 2000).

Existen muchos estudios que han analizado el efecto del apoyo social informal
sobre la depresion posparto y la tristeza puerperal. Debido a que entre el 10% y el 30%
de las mujeres ha sufrido depresion posparto (Webster et al., 2000) y el 80% experimentan
tristeza puerperal (Halbreich, 2005; Hoffbrand et al., 2001), sus conclusiones mas
genéricas podrian aplicarse a la transicion a la maternidad en general. EI AS informal ha
demostrado contribuir a la reduccion del riesgo de depresion posparto (Leahy-Warren et
al., 2011a; 2011b; Surkan, Peterson, Hughes y Gottlieb, 2006; Xie, He, Koszycki, Walker
y Wen, 2009; Webster, Nicholas, Velacott, Cridland y Fawcett, 2011). Incluso se ha
podido demostrar como la falta de AS constituye uno de los predictores mas importantes
de este tipo de depresion (Beck, 2001; Leahy-Warren et al., 2011a; 2011b; Robertson,
Grace, Wallington y Stewart, 2004) y por tanto constituir uno de los aspectos de mayor
relevancia para una adecuada transicion a la maternidad (Petch y Halford, 2008; Reid y

Taylor, 2015).
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Segun Dennis (2003) el AS informal puede provenir del grupo primario o del grupo

de iguales, y por ello se analizan por separado.

2.5.2.1.  Apoyo del grupo primario

La efectividad del grupo primario del individuo como fuente de apoyo social
informal ha quedado patente a lo largo de los apartados 2.3 y 2.4, y el caso concreto de la

transicion a la maternidad no es una excepcion.

2.5.2.2.  Apoyo de la pareja

Los estudios son coincidentes en destacar la familia, y en concreto la pareja y su
propia madre, como la principal fuente de apoyo social citada por las mujeres en esta
etapa de su vida (Darvill et al., 2010; Higgman-Laitila, 2003; Haslam et al., 2006; Leahy-
Warren, 2007; Leahy-Warren et al., 2011a; 2011b; Thoits, 2011).

Las mujeres que percibieron un mayor apoyo por parte de su compafiero durante el
embarazo mostraron un menor estrés en el parto (Darvill et al., 2010) y tras dar a luz

(Salmela-Aro, Nurmi, Saisto y Halmesmaki, 2010; Stapleton et al., 2012).

Las investigaciones han demostrado reiteradamente que el AS proporcionado por
la pareja estable de la nueva madre esta inversamente relacionado con su estrés y
depresion posparto (Bronte-Tinkew, Horowitz y Carrano, 2009; Paris y Helson, 2002;
Solmeyer y Feinberg, 2011; Thorp, Krause, Cukrowicz y Lynch, 2004). El apoyo del
conyuge percibido por la nueva madre constituye un consistente y significativo protector
de la depresion posparto (Dennis y Letourneau, 2007; Dennis y Ross, 2006; Meadows,
McLanahan y Brooks-Gunn, 2008; Reid y Talor, 2015; Tammentie, Paavilainen, Astedt-
Kurki y Tarkka, 2004). Siendo la falta de dicho apoyo un factor de riesgo para su aparicion
(Milgrom et al., 2008). Las madres que experimentaron depresion posparto indicaron que

el apoyo recibido de su pareja les ayudo a superar los sintomas (Letourneau et al., 2007).



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 115

Dennis y Ross (2006) descubrieron que la probabilidad de aparicion de sintomas de
depresion posparto a las 8 semanas de dar a luz estaba inversamente relacionada con las

siguientes variables del apoyo social brindado por la pareja:

»  Apoyo instrumental: cuando la madre consideraba que las tareas del hogar y del

cuidado de los hijos eran compartidas

»  Apoyo emocional: sila madre se sentia apoyada y comprendida en sus sentimientos;

y acompafada y cercana a su pareja en momentos de dificultad

»  Apoyo valorativo: cuando la mujer consideraba que su pareja compartia su vision

sobre la crianza de los hijos y valoraba el modo en el que cuidaba de ellos.

Kiehl y White (2003) encontraron una relacion directa entre la percepcion de
adaptacion a la maternidad de la mujer y su satisfaccion con la relacion y apoyo de su

pareja.

En Espaiia, Berlanga-Fernandez et al. (2014) estudiaron el grado de satisfaccion de
las madres con hijos menores de un afio en relacion a las redes de provision de apoyo
social informal. Observaron que la mayoria de las madres estaban muy satisfechas-
completamente satisfechas con el AS que recibian de la pareja y propia madre; tanto en
su vertiente informativa como emocional, evaluativa e instrumental. También citan,
aunque en menor medida, a la hermana o cufiada, cuando ésta ya habia sido madre. En
nuestro pais, para Alonso (2012) la pareja estable constituye la principal fuente de apoyo

emocional e instrumental.

2.5.2.3.  Apoyo de su madre y de los abuelos

Las mujeres al dar a luz identifican a sus propias madres como la principal
proveedora de los cuatro tipos de apoyo social: emocional, informativo, instrumental y
valorativo (Darvill et al., 2010; Haggman-Laitila, 2003; Haslam et al., 2006, Leahy-
Warren, 2007; Leahy-Warren et al., 2011a; 2011b; Thoits, 2011). Incluso en el caso de

que ambas vivan a considerable distancia, las nuevas madres suelen percibir apoyo
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emocional de su madre. Leahy-Warren et al. (2011a; 2011b) destacan que ésta aumenta
el sentimiento de autoeficacia en una doble vertiente: aportando experiencia en relacion
al cuidado del bebé y proporcionando animo y afecto. Y para Angier (2002) la presencia
de la abuela materna ejerce un impacto positivo en el bienestar de toda la familia,

especialmente en el de los mas pequenos.

En este sentido, Hrdy (2000) afirma que la naturaleza del ser humano femenino esta
hecha para que la mujer pueda convertirse en abuela. En apoyo a esta afirmacion
considera que la menopausia detiene la fertilidad de la mujer para que ésta pueda centrar
su foco en la segunda y tercera generacion sus seres humanos mas cercanos (sus nietos y

bisnietos).

Un interesante y reciente estudio sobre maternidad y trayectoria profesional
elaborado por Nuria Chinchilla (2017) con 8.474 participantes residentes en Espafia,
analiza, entre otros temas, la ayuda que recibe la madre por parte de los abuelos (del nifio;
sus padres y suegros), un hecho muy caracteristico de la cultura mediterranea en general
y de la sociedad espafiola en particular (Badenas y Lopez, 2011; Daatland y Lowenstein,
2005; Meil, 2003). Este trabajo revela la importancia de los abuelos en la provision de
apoyo social instrumental, un ayuda que se muestra como imprescindible para el
equilibrio y armonia familiar y laboral. Entre las tareas mas frecuentes, las madres citan
preparar la comida (45%), cuidar de los nietos por la tarde (42%), o quedarse con ellos
cuando estan enfermos (37%). Estas actividades coinciden en gran medida con las citadas
por Darvill et al. (2010) cuando afirman que las madres prefieren delegar en los abuelos
tareas como hacer la compra, la casa o cocinar y reservarse para ellas mismas el cuidado

directo del bebé cuando su responsabilidad laboral se lo permite.

Adicionalmente y también en nuestro pais en concreto, para la mujer sus
progenitores constituyen la segunda fuente de ayuda econdmica después de su pareja. Y
en los casos de las madres mas jovenes, incluso por delante de ésta (Alonso, 2012; Meil,

2006).

Por ultimo, tnicamente mencionar que Chinchilla (2017) califica esta solidaridad

familiar como unidireccional, pero en ambos sentidos y en diferentes momentos,
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refiriéndose a los casos en los que la madre tiene que ejercer también de hija al mismo
tiempo, puesto que son ellas fundamentalmente quienes cuidan en alguna medida a padres

o suegros cuando éstos se vuelven dependientes.

2.5.2.4.  Apoyo social informal del grupo de iguales

El grupo de iguales estd compuesto por aquellas personas del grupo secundario del
individuo que ya han pasado, o estan pasando en ese momento, por la misma experiencia
estresante; y con las que el sujeto establece una ayuda mutua basada en la comprension
de la situacion vivida (Dennis, 2003; Mead et al., 2001). En el caso de la transicion a la
maternidad, este grupo lo forman otras madres con hijos en edades similares. Smith-
Pierce (1994) observd que la mayoria de las madres entrevistadas indicaron que desde
que habian dado a luz se habian alejado de sus amistades que no tenian hijos. Las madres
no solo encuentran en otras madres apoyo emocional e informativo (Darvill et al., 2010;
Johnston y Swanson, 2004; Rossman, 2007) sino también consideran de utilidad el tiempo
que pasan juntas para reafirmar la sensacion de normalidad de su situacion (Darvill et al.,
2010; Johnson, 2014; Tardy, 2000; Thoits, 1986; 2011) o para adquirir otras perspectivas
sobre la maternidad (Ritchie y Stewart, 2000).

Las relaciones con el grupo de iguales reducen el sentimiento de soledad y refuerzan
el sentimiento de pertenencia (Cacioppo et al., 2011; Cohen et al., 2000; Helgesson y
Gottlieb, 2000). En el caso de la transicion a la maternidad, Pettigrew, Archer y Harrigan
(2016) establecen una interesante distincion entre la soledad objetiva y el sentimiento de
soledad subjetiva de la nueva madre. La mujer al dar a luz no suele encontrarse en un
entorno de soledad objetiva puesto que sigue contando con la compaiiia de su entorno
habitual de familiares, amigos y conocidos con los que interacciona cara a cara. Sin
embargo, con frecuencia comprueba que este entorno no le aporta todo el apoyo social
que en ese momento necesita, el relacionado con su nueva maternidad (Gibson y Hanson,
2013; Hahn-Holbrook y Haselton, 2014), y percibe un sentimiento de soledad subjetiva

que intenta subsanar buscando relaciones entre iguales.

Numerosas investigaciones ponen de manifiesto como el AS informal del grupo de

iguales puede actuar positivamente en la transicion a la maternidad. En cuanto a la
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depresion posparto, Dennis y Letourneau (2007) y Leahy-Warren et al. (2011a; 2011b)
detectaron una correlacion negativa entre la percepcion de AS recibido de otras madres
por parte de la mujer recién dada a luz y la depresion posparto. Dennis et al. (2009)
encontraron eficaz en la prevencion de la depresion posnatal establecer contacto

telefonico personal entre madres a las dos semanas de dar a luz.

El apoyo social del grupo de iguales influye positivamente en el bienestar fisico y
psicoldgico de la nueva madre (Behringer, Reiner y Spangler, 2011; McDaniel, Coyne y
Holmes, 2012; Meadows, 2011). Leahy-Warren et al. (2011a; 2011b) también
encontraron una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo social informal y
el sentimiento de autoeficacia maternal a las 6 semanas de dar a luz; resultados
coincidentes con los de Haslam et al. (2006) y Leahy-Warren (2007). Dennis (2010)
observo que la gran mayoria de las madres se mostraron satisfechas y percibieron como

positiva la experiencia de recibir apoyo social informal telefonico tras dar a luz.

En cuanto a familias con hijos con necesidades especiales (con discapacidades
fisicas o psiquicas o con enfermedades cronicas) el grupo de iguales también puede
aportar apoyo social emocional e informativo (Bragadottir, 2008; Kingsnorth, Gall,
Beayni y Rigby, 2011; Merkel y Wright, 2012; Nicholas, Chahauver, Brownstone,
Hetherington, McNeill y Bouffet, 2012; Shilling, Morris, Thompson-Coon, Ukoumunne,
Rogers y Logan, 2013).

Como se ha puesto de manifiesto anteriormente, la lactancia constituye una de las
principales preocupaciones de las madres en su transicion a la maternidad. El AS informal
del grupo de iguales también ha demostrado ser eficaz en la solucion de los problemas
asociados a la lactancia (Dennis, Hodnett, Gallop y Chambers, 2002), en visitas
domiciliarias o contactos telefonicos realizados por parte de otras madres (Ahmed y
Sands, 2010; Kaunonen, Hannula y Tarkka 2012; Merewood, Chamberlain, Cook,
Philipp, Malone y Bauchner 2006) y en aumentar el porcentaje de madres que optan por

la alimentacion materna (Dennis, Hodnett, Gallop y Chambers, 2002).

El AS informal entre iguales se puede proporcionar en forma de relaciones una a

una, pero también mediante la creacién de Grupos de Ayuda Mutua (GAM) (Canals-Sala,
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2002). En su tesis doctoral, Irvin-Grajeda (2012) entrevista a 90 madres participantes en
dos grupos de apoyo a la lactancia en el sur de California y concluye que una mayor
participacion en estos grupos se relaciona inversamente con la depresion posparto y
positivamente con el sentimiento de autoeficacia maternal, empoderamiento y bienestar

de la madre.
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2.6. Resumen

El AS es un constructo dinamico, interactivo y multidimensional que supone
transacciones entre individuos, pero sobre el cual no existe una definicion unanime debido
a la cantidad de perspectivas posibles. No obstante, estas perspectivas o aproximaciones

han de considerarse no como excluyentes, sino como complementarias.

El AS puede analizarse bajo diferentes perspectivas o dimensiones. La dimension
estructural analiza el campo social en que el sujeto estd inmerso, los contactos que
mantiene el individuo y las caracteristicas objetivas de su red de apoyo social. La
dimension funcional estudia los aspectos cualitativos del apoyo social y los sistemas
informales de apoyo, y destaca cuatro funciones principales: emocional, material o
instrumental, informativa y valorativa. La dimension contextual se centra en el analisis
del sistema donde radican las fuentes de apoyo social, los contextos sociales y
ambientales donde el apoyo es percibido, aportado o recibido. Por ultimo, la dimension
evaluativa distingue entre apoyo social objetivo y apoyo social subjetivo o percibido.

Sobre lo anterior, Tardy (1985) y Vaux (1988) construyen las visiones integradoras.

A partir de la década de los afios ochenta comienzan a proliferar las investigaciones
acerca de los efectos del apoyo social sobre la salud, el estrés y el bienestar del individuo,
surgiendo los modelos tedricos del AS. Los mas clasicos (Cohen, 1988; Kahn y
Antonucci, 1980) distinguen entre el modelo de efecto directo y el del efecto
amortiguador. El ultimo modelo tedrico del AS ha sido propuesto por Thoits (2011) hace
pocos afios. Esta investigadora propone siete mecanismos socio-psicolégicos derivados
de las redes de apoyo a través de los cuales dichas redes sociales tendrian un efecto
beneficioso para la salud y bienestar de las personas: influencia social, control social,
sentirse necesario, autoestima, sentimiento de control sobre la propia vida, sentimiento
de pertenencia y AS percibido. Estos mecanismos pueden incidir tanto de manera directa
sobre el bienestar fisico y mental del individuo como de manera moderadora mediante la
amortiguacion del estrés. Este modelo es el que mejor se adecta a nuestro estudio y el

que se tomara como referencia.
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En cuanto a las fuentes de AS, Dennis (2003) aporta un interesante esquema de
tipos de fuentes de apoyo social que aplica al contexto socio-sanitario y que consideramos
se adapta, con pequefios matices, a la transicion a la maternidad. Este autor comienza
distinguiendo entre apoyo profesional o formal y apoyo informal. Dentro del segundo, el
objeto de nuestro estudio, a su vez diferencia entre el apoyo informal arraigado y el apoyo
informal creado. Para este autor el apoyo informal arraigado lo constituye el grupo social
con el que el individuo cuenta de manera natural (su grupo primario y sus colaboradores
informales naturales), a diferencia del apoyo informal creado por el individuo para hacer
frente a la situacion estresante. Dentro de este ultimo, existen tres subgrupos: el grupo de
iguales sin mediacion profesional; el grupo de iguales con mediacion profesional y las

relaciones para-profesionales.

Thoits (2011) aporta un interesante analisis de la efectividad del apoyo en la
amortiguacion del estrés relacionando dos aspectos: la fuente de apoyo y el tipo de apoyo.
El grupo primario seria mas efectivo aportando apoyo emocional (amor, carifio e interés;
simpatia; estar ahi) y apoyo instrumental (bienes materiales, economicos o colaborando
en tareas concretas). En cambio, el grupo de iguales aporta otro tipo de apoyo emocional
(comprension empatica; posibilidad de ventilacion; sensacion de normalidad), apoyo
informativo (informacion, consejo y feedback; asistencia practica; sentimiento de control)
e influencia social (comparacion; modelo de rol; esperanza y control). Esta clasificacion

también se adapta, con pequeiios matices, a la transicion a la maternidad.

Respecto a las fuentes de apoyo social en la transicion a la maternidad, bajo el punto
de vista de la fuente proveedora de apoyo, los estudios distinguen en un primer nivel entre
el apoyo formal e informal (Dennis, 2003; Thoits, 2011). Enrelacion al AS formal, pocas
madres citan a los profesionales como proveedores de ayuda y apoyo en la crianza de sus
hijos, y en general valoran més el apoyo recibido por las comadronas y enfermeras que

por los médicos.

Las madres recurren cada vez mas a otros medios como internet para la obtencion
de informacion relacionada con su maternidad y a sus grupos primario y de iguales como

fuente de apoyo social informal.
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En cuanto al AS informal, los estudios son coincidentes en destacar la familia, y en
concreto su madre y su pareja, como la principal fuente de apoyo social citada por las
mujeres en esta etapa de su vida. No obstante, se observa también la creciente importancia
que va adquiriendo el grupo de iguales (otras madres en circunstancias similares) como

fuente de AS informativo, emocional y valorativo.
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3. NUEVAS TECNOLOGIAS

«El ser humano con-vive con un agregado de personas a su alrededor, cada una
conectada a sus propias relaciones virtuales, haciendo lo mismo,
pero nunca de manera conjuntay

(Bauman, 2005)

Internet ha provocado una revolucion sin precedentes en todos los ambitos de la
vida del ser humano. El desarrollo tecnologico ha trascendido las fronteras de lo
puramente técnico afectando a la vida personal, familiar, profesional y social del
individuo. La informacién estd ahi, en segundos y a golpe de un clic. El conocimiento
puede ser adquirido sin las formalidades de un aula; el diagnostico y el tratamiento de una
enfermedad sin necesidad de un profesional de la salud. En este mundo electronico, casi

todo el mundo afirma o parece ser un experto (Fleming et al., 2014).

El resto de los habitantes del planeta también estan ahi. Cualquier persona con un
smartphone puede potencialmente conectar con otra que también disponga de un
dispositivo con conexion a internet (Cormode y Krishnamurthy, 2008) y establecer

relaciones sociales de muy diversa indole (Ponce, 2012).

En los ultimos afios los medios sociales se han convertido en un fendmeno
importante dentro del mundo de internet. Segin la Academia de Artes y Ciencias
Digitales de los Estados Unidos (2009), entre los diez momentos mas influyentes de la
década del 2000 se encuentran el lanzamiento de la Wikipedia, la revolucion del video en
linea a través de Youtube, la creacion de Facebook y Twitter, la influencia de las redes
sociales en la campaiia electoral de Barack Obama en Estados Unidos y las protestas por

las elecciones en Iran a través del Twitter (Pinedo, 2015).

Como cualquier otro ser humano, la mujer en su transicion a la maternidad se
encuentra inmersa en esta revolucion digital. Es pues necesario comprender el alcance y

las caracteristicas de este nuevo espacio para analizar en el siguiente capitulo las
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motivaciones por las cuales las nuevas madres acceden a €l y el uso que hacen de los

nuevos recursos disponibles.
3.1. Analisis actual de las Nuevas Tecnologias y sus frecuencias de uso
El numero de infernautas® en el mundo viene creciendo de forma continua y
exponencial. Mientras que hace tan solo 20 afios menos del 1% de la poblacion tenia
conexion a internet, en 2016 el uso de la red ha alcanzado a mas de 3.400 millones de

personas, acercandose hacia la mitad (46,1%) de la poblacion mundial (Figura 5).

Figura 5. Crecimiento de los usuarios de internet en el mundo y penetracion sobre la

poblacion.
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Fuente: Internet Live Stats®® (2016) e Internet World Stats*’ (2016). Datos elaborados a
partir de informacion de International Telecommunication Union (ITU), el Banco

Mundial, y la Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

% Internautas o usuarios de internet son todos aquellos individuos que tiene acceso a Internet en casa. Este
indicador no registra el uso, o la frecuencia de uso, sino la posibilidad de acceso.

%% Internet Live Stats extrae sus datos de la International Telecommunication Union (ITU), el Banco
Mundial y la Organizacion de las Naciones Unidas

" Internet World Stats extrae las cifras demograficas del US Census Bureau norteamericano, Eurostats y
otras fuentes. Y las cifras de uso de internet de Nielsen; International Telecommunications Union y
organismos reguladores.
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No obstante, el uso de internet muestra disparidad en las diferentes regiones del
mundo, siendo Norteamérica, Europa y Oceania/Australia las mas desarrolladas en este
ambito, con una penetracion media del 78,3% en el afio 2015. Y en cuanto a Espafia en
concreto se calculan para ese afio 35.7 millones de usuarios, lo que supone una
penetracion del 76,9%, cifra que incluso supera la media europea del 73,5% (Internet

World Stats, 2016).
El crecimiento de la actividad en la red ha venido paralelo a la proliferacion de
sitios web, alcanzando en 2015 una cifra cercana a los 1.000 millones en todo el mundo.

La Figura 6 muestra este crecimiento.

Figura 6. Numero de sitios web en el mundo (en miles)
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Fuente: Internet Live Stats en internetlivestats.com. Datos elaborados por Matthew Gray

del MIT y Hobbes' Internet Timeline y Pingdom.

En cuanto a los buscadores, su desarrollo ha sido similar. En 1998, cuando Google
nacio, atendia diez mil consultas de busquedas al dia. En 2013, procesé mas de 3,5
millones al dia de media (Sullivan, 2013). En la actualidad y tomando las estadisticas del

afno 2016, Google se situa con amplisimo margen como el buscador mas utilizado entre
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los usuarios de habla hispana, copando mas del 95% del mercado en Espafa y Sudamérica

(Statcounter, 2017).

En relacion a la penetracion y pautas de uso en Espafia, las cifras mas recientes

corresponden la encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de informacién y

comunicacion en los hogares que realiza el Instituto Nacional de Estadistica anualmente

(INE, 2016). Los resultados corresponden al afio 2016 y hablan por si mismos:

v

El 81,9% de los hogares dispone de conexion a internet, frente al 78,75% en el 2015
y al 74,4% en el 2014. En Espana ya existen pues mas de 13 millones de viviendas

familiares con acceso a internet.

La penetracion de internet no varia sustancialmente segun el tamafio de poblacion
de las ciudades, con la salvedad de la menor penetracion en las poblaciones
inferiores a 10.000 habitantes (74.3% en 2016), si bien la brecha viene reduciéndose
continuadamente. El uso de internet estd entonces ampliamente generalizado y
extendido por toda la geografia espaiiola, lo que facilita el intercambio de

experiencias entre usuarios de diferentes entornos geograficos y sociales.

El 96,7% de los hogares dispone de algtn teléfono mdvil, mismo porcentaje que el

aflo anterior.

El1 93,3% de los internautas accedieron a internet mediante el teléfono movil, frente

al 83,0% en 2014 y al 77,1% en 2014.

Los usuarios frecuentes de internet (aquellos que se han conectado a la red al menos

una vez por semana en los tltimos tres meses) suponen el 94,9%, cifra similar a los
~ . . . ~ 2

dos afios anteriores. Si nos centramos en las mujeres con edades entre 25 y 34 afios>®

la cifra asciende al 95,7%.

8 Como se ha visto en el apartado 1.1.1., la edad media en Espaiia en el momento de tener el primer hijo
es de 30,8 afios, y por ello consideramos que la mayoria de las madres primerizas estan en la franja de edad
25-34 afios
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v" Los usuarios intensivos (uso diario) ascienden al 66,8%, unos 23 millones de

personas en Espania.

v' El porcentaje de personas que ha comprado a través de internet en los tres ltimos
meses alcanza una penetracion del 34,9% de la poblacion, frente al 32,1% en el afio
2015y 27,5% en el afio 2014. Si nos centramos en las mujeres con edades entre 25

y 34 afos la cifra asciende al 47,6% en este afo.

v" Los principales motivos de uso de internet en Espafia son: la busqueda de
informacion 82,6%; recibir o enviar correo electronico 80,1%; leer la actualidad
77,7%; ver contenidos de video como en Youtube 72.4%; y la participacion en redes
sociales 66,8%. Estas cifras son un poco mas altas, pero bastante similares en la
franja de edad de 25 a 34 afos, sin diferencia de sexo, alcanzando el 84,5%; 81,2%;
78,0% y 68,7% respectivamente. Para este caso y a diferencia de los anteriores,

carecemos del dato desglosado de franja de edad y sexo.

v' El68,8% de los usuarios de internet participa en redes sociales, cifra similar a la de
los dos anos anteriores. La franja de edad entre 25 y 34 afios es la mas activa
alcanzando el 82,5%. Por sexos, se constata una diferencia entre mujeres y
hombres, ya que la participacion de aquellas en las redes sociales (70,3%) es
significativamente superior a la de los hombres (63,4%), como puede observarse en
la Figura 7. Por otro lado, también los intereses por sexo varian en algunos casos,
destacando el significativo mayor uso de internet relacionado con los temas de salud
en las mujeres (67.7%) con respecto a los hombres (54.6%). En estos casos, al igual

que en el anterior, carecemos del dato desglosado de franja de edad y sexo.

Espana no sélo se encuentra por encima de la media europea en porcentaje de
usuarios de internet (76,9% frente al 73,5% en 2016). Ademas, seglin el informe “La
Sociedad de la Informacion en Espafia 2014 de la Fundacion Telefonica (2015) somos
uno de los paises de todo el mundo con mayor penetracion de teléfonos moviles; su 85%
solo es superado por Singapur 89%, Corea del Sur 88% y Noruega 87%. Curiosamente,
en Espafa, en 2006 ya existian mas lineas de teléfono movil que habitantes. Pero los

residentes en nuestro pais no s6lo disponen de este dispositivo, sino que son usuarios
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activos del mismo. En Espafia se realiz6 una media diaria de 3,8 millones de descargas

de aplicaciones en 2014.

Figura 7. Principales motivos de uso de internet en Espania por sexos.
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Fuente: INE (2016).

En resumen, podemos concluir que el uso de internet en Espafia es masivo,
fundamentalmente a través del teléfono mdvil y con una participacion en redes sociales
de mas de 2 de cada 3 residentes. En el caso concreto de las mujeres entre 25 y 34 afios,
se puede afirmar que practicamente la totalidad frecuenta internet al menos una vez a la
semana, casi la mitad ha comprado online en los tres tltimos meses y mas de 4 de cada 5
participa en redes sociales. Se puede anadir que Espafia se sitiia en vanguardia en esta
transformacion digital con ratios de penetracion y uso de internet superiores a paises de

su entorno.
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3.2. Sitios web, paginas web, medios sociales digitales y redes sociales digitales

Conviene comenzar recordando algunos conceptos relacionados con el mundo
digital, debido a que, con alguna frecuencia, se tiende a considerar como sinénimos

algunos términos que conceptualmente no lo son.

En primer lugar, aclarar la diferencia entre sitio web” y pdgina web®’. Un sitio web
es una coleccion de paginas web relacionadas y organizadas de forma jerarquica; como
si el sitio web fuera un libro y las paginas web sus capitulos. Cada sitio web se identifica
con un dominio, que es como su nombre, y que contiene un sufijo o “apellido” (.edu;
.com; .org...) que la identifica como académica, comercial o gubernamental entre otras.
Las paginas web también tienen su propio nombre que las identifica, son las URL*'. Las
URL comienzan con el nombre del dominio al que pertenecen al que se le anade el nombre
del documento concreto. Al estar las paginas jerarquizadas dentro de un mismo sitio, la

URL de la pagina final contiene la ruta de todas las anteriores’”.

A una determinada URL se puede acceder escribiendo su nombre o mediante
buscadores que asocian sus paginas a determinadas palabras clave y que devuelven una
lista casi infinita de paginas que contienen dichas claves denominada SERP*’. El
concepto de buscador no debe confundirse con el de navegador, que es un programa que
se instala en el ordenador u otro dispositivo para poder acceder a cualquier sitio web en
internet. Como se vera mas adelante, en Espana Google es, con diferencia el principal

buscador y Chrome, Firefox y Safari los navegadores més utilizados.

Las paginas web actuales corresponden al entorno Web 2.0 y gozan de dos
caracteristicas fundamentales (Dijkmans, Kerkhof y Beukeboom, 2015; Kietzmann,

Hermkens, McCarthy y Silvestre, 2011; Prabhu, 2016; Thomas y Sullivan, 2005):

? Websites en inglés.

3 Webpage en inglés.

3! Uniform Resource Locator en inglés. Es la cadena de caracteres con la cual se asigna una direccién tnica
a cada uno de los documentos o paginas de la World Wide Web.

32 A modo de ejemplo, dentro del sitio web de serpadres.es, un articulo sobre “El sonajero del bebé” tiene
la siguiente URL: http://www.serpadres.es/bebe/guia-compras-bebe/articulo/el-sonajero-del-bebe-un-
juguete-necesario.

33 SERP o Search Engine Results Page en inglés, es la pagina de resultados de busqueda que arroja el
buscador.



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a 1a maternidad 13()

»  Webs interactivas porque permiten la comunicacion bidireccional entre el usuario

y el sitio web.

»  Webs sociales porque permiten el intercambio de informacidn entre usuarios,
interactuando y colaborando entre si como creadores activos de contenido generado

por ellos mismos en una comunidad virtual

Existen dos criterios fundamentales para la clasificacion de las paginas web: su
contenido o tema (politica, deportes...,) y su género (Eissen y Stein, 2004; Kanaris y
Stamatatos, 2009; Zhu, Xie, Yu y Wong, 2016). El género es el estilo utilizado para
comunicar el contenido de una pagina web (Vidulin, Lustrek y Gams, 2007) y esté
relacionado con el objetivo que se pretende alcanzar dentro de esa tematica (Santini,
2007a). Aunque no existe consenso académico en cuanto al conjunto completo de
diferentes géneros (Kanaris y Stamatatos, 2009), una clasificacién ampliamente aceptada
es la creada por Eissen y Stein (2004) y denominada KI-04, bastante clasica y al mismo
tiempo totalmente vigente, siendo utilizada por numerosos estudios (Boese y Howe,
2005; Santini, 2007a; 2007b; Kim y Ross, 2007; Mason, Shepherd, Dufty, Keselj y
Watters 2010; Zhu et al., 2016). Dicha clasificacion enumera 8 géneros: ayuda, articulo,

discusion, comercio electronico, corporativa o institucional, privada, link y descarga.

Cabe recordar aqui que esta clasificacion hace referencia a las paginas web, no a
los sitios web que con frecuencia albergan en su seno paginas web de diferente género.
Es habitual encontrar sitios web con paginas de informacion, de comercio electronico y
de discusion (Santini, 2007b). De hecho, a las mujeres les resulta muy comodo y valoran
como algo positivo que en un mismo sitio web de maternidad puedan consultar
informacion, comprar productos infantiles y socializar con otras madres (Bernhardt y

Felter, 2004).

La presente tesis se centra en las denominadas paginas de discusion: aquellas que
permiten el intercambio de informacion entre los usuarios y que albergan en su seno los

diferentes medios sociales digitales.
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Los medios sociales digitales permiten a los usuarios crear espacios virtuales donde
establecer relaciones sociales en torno a un interés comun y hacen referencia a un gran
abanico de posibilidades de comunicacion (Ponce, 2012). Dos profesores de la
Universidad de Indiana, Andreas M. Kaplan y Michel Haenlein definen los medios
sociales como: "un grupo de aplicaciones basadas en internet que se desarrollan sobre
los fundamentos ideologicos y tecnologicos de la Web 2.0, y que permiten la creacion y

el intercambio de contenidos generados por el usuario" (Kaplan y Haenlein, 2010, p.61).

En estos espacios, el usuario pasa de ser mero consumidor de informacion a ser
creador de la misma y a interactuar con el resto de los internautas de multiples formas.
Este hecho estd suponiendo un cambio, no solo en la manera de relacionarse (Gruzd y
Wellman, 2014) sino en el modo en el que los individuos se aproximan a la informacion
y hacen uso de la misma en campos tan variados como la educacion (Tuten, Wetsch y
Munoz, 2015), la politica (Loader, Vromen y Xenos, 2014) o las decisiones financieras
(Chen, De, Hu y Hwang, 2014). Y el campo de la parentalidad, como se verd mas
adelante, no es una excepcion (Gibson y Hanson, 2013; Johnson, 2014; Kitzmann, 2003;

Lupton, 2016; Pettigrew et al., 2016).

Dentro de medios sociales digitales destacan los foros, los blogs, las wikis y las
redes sociales (Boyd y Ellison, 2007; Kietzmann et al., 2011; Prabhu, 2016). Es
importante pues remarcar que, aunque el publico general tiende a considerarlos como
sinénimos, conceptualmente no son lo mismo los medios sociales digitales® que las redes

sociales digitales™, siendo estas ultimas solo un tipo concreto de aquellos.

Los cuatro principales medios sociales digitales existentes en la actualidad son:

Foros

Su objetivo es poner en contacto a personas que tienen los mismos intereses e

inquietudes para que puedan intercambiar opiniones y experiencias, sobre una tematica

4 . L
social media en inglés

35 . Ny
social networks en inglés
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de interés comun, permitiendo a los internautas, de una manera amena, contactar y

conocer a otros con los que compartir gustos afines’®.

Aunque no siempre, habitualmente en los foros hay 3 figuras principales: el
administrador (gestiona el dominio, las cuentas, el hosting), los moderadores (supervisan
los temas y mensajes que se publican) y los usuarios o foreros, que publican sus opiniones.

Cada comentario que un internauta sube a la red se denomina post.

Por lo general los foros en internet existen como un complemento a un sitio web
invitando a los usuarios a discutir o compartir informacion relevante a la tematica del

sitio, en discusion libre e informal.

Blogs

El vocablo blog corresponde a la abreviatura de web+log’” y el primero fue creado
por Justin Hall en 1994, hace tan solo 25 afios (Friedman y Calixte, 2009: 5). Los blogs
son paginas en las que autores denominados bloggers, algunos de gran prestigio,
comparten sus pensamientos subiendo un articulo de opinién®® que luego normalmente es
comentado por sus seguidores cuyos comentarios también se denominan posts. Existen
también blogs mas personales donde su autor comparte su conocimiento personal y

experiencia en varios capitulos (Prabhu, 2016).

No obstante, en la actualidad el concepto de blog se ha abierto y tiende a describir
mas el tipo de escritura, que el tipo de pagina web. Por ello, muchos sitios web tienen una
seccion dentro de ellos al que denominan blog, donde los usuarios interactian y dejan sus
comentarios (Rogers, 2015); quedando algo difusos en el dmbito no profesional los

términos foro y blog. El lenguaje utilizado es informal y generalmente narrativo,

3% Owyang (2009) asemeja un foro a la conversacion en un bar, donde todos los participantes estan al mismo
nivel y todos hablan con todos, pudiéndose establecer varias conversaciones paralelas conforme avanza el
tema “original”.

37 log significa diario en inglés, y Web+log significa logging on the web

¥ Owyang (2009) asemeja un blog a una conferencia magistral donde el ponente, al final del mismo,
permite a sus oyentes un turno de “preguntas y respuestas”. La relacion no es pues, como en el caso de los
foros, de “todos con todos”, sino de “uno con todos”, aunque es decision del bloguero el modo de organizar
la posterior participacion de sus seguidores.



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicién a la maternidad 133

empleandose con frecuencia el humor y la ligereza para entretener al publico (Lopez,
2009). La mayoria del software utilizado para crear blogs es gratuito, lo que permite a
cualquier persona con una conexion a internet crear y mantener su propio blog y difundir
su voz al mundo (Lopez, 2009). La capacidad de los blogs para centrarse en areas
especificas de interés y facilitar la discusion sobre estos temas promueven la interaccion
y participacion entre personas con intereses comunes (Hennig-Thurau et al., 2010; Nardi,

Schiano, Gumbrecht y Swartz, 2004).

Los estudios que investigan las razones para la creacion de un blog entre la
poblacion general bloguera destacan como los principales motivos: documentar la propia
vida, expresarse creativamente, opinar, interactuar con una comunidad y comunicarse con
la familia y amigos (Huang, Shen, Lin y Chang, 2007; Lenhart y Fox, 2006; Nardi et al.,
2004). En el caso concreto de las madres blogueras, las motivaciones mencionadas por
Pettigrew, et al., (2016) son: conexion, creatividad, validacion, contribucion y
estimulacion. No obstante, las motivaciones de las mujeres para entrar en la red y el uso

que hacen de internet se analizan en detalle en el capitulo 4.

Wikis

Son péaginas web donde son los propios usuarios los que, de manera facil y comoda,
van editando los contenidos y enriqueciendo la informacion. La més popular sin duda es
Wikipedia, pero existen muchas otras monotematicas que suelen utilizarse para crear
sitios web colaborativos donde poner a disposicion de todos informacion o experiencias
de interés comun, a modo de bancos de conocimiento (Prabhu, 2016). A diferencia de los
foros y los blogs, en los que el usuario solo puede afiadir su post, en las wikis cualquier

internauta puede crear, editar, borrar o modificar el contenido de la pagina.

Redes sociales

Las profesoras estadounidenses, Danah Boyd y Nicole Ellison (2007:211) definen
los servicios de redes sociales como “servicios con sede en la red que permiten a los
individuos: 1) construir un perfil publico o semipublico dentro un sistema delimitado o

cerrado, 2) articular una lista de otros usuarios con los que comparten relaciones, 3) ver
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y recorrer esa lista de relaciones que las personas relacionadas tienen con otras dentro

del sistema’.

El objetivo de las Redes Sociales (RRSS) no es tanto conocer gente nueva sino
hacerse visible y contactar con lazos latentes existente ya en el mundo offline” ; aunque,
como consecuencia de lo anterior, puedan crearse nuevas relaciones (Haythornthwaite,
2005). En la actualidad, las principales RRSS son Facebook, LinkedIn, Twitter, Youtube

e Instagram:

>  Facebook™ es una red social horizontal, dirigida a un publico genérico y se centra
en los contactos. Su funcion principal es relacionar personas que crean un perfil,
envian mensajes, comparten contenidos multimedia y generan listas de contactos.
Los usuarios también pueden crear agrupaciones que Facebook denomina grupos,
que pueden ser abiertos, cerrados o secretos (Ponce, 2012). Segun el estudio “Social
Media 2015” publicado por Online Business School (2015), de los 17 millones de
usuarios activos en redes sociales que alcanzé Espafia en 2014, Facebook se sittia
en primer lugar. A nivel mundial, este mismo informe destaca esta red social como
lider en todas las regiones del mundo, liderazgo que mantiene desde el afio 2008

(Ponce, 2012).

»  LinkedIn nace en 2003 como red social especializada en el mundo profesional y por
tanto enfocada en los negocios y actividades comerciales. Por ello, las relaciones
en este caso se denominan ‘“contactos” en vez de “amigos”. Al igual que en
Facebook, la relacion debe ser autorizada mediante una peticion y aceptacion de la

misma (Ponce, 2012).

3 Owyang (2009) asemeja una red social a un banquete en el que al principio los asistentes buscan gente
conocida y se sienta en la misma mesa. Pero poco a poco van conociendo e interactuando con nuevas
personas en base a intereses comunes.

* Facebook es curiosamente un fenémeno virtual que tiene su origen en un hecho real. El término proviene
de la composicion de dos vocablos ingleses face+book y en esencia su nombre responde al producto real
que Mark Zuckerberg ideé digitalizar en al afio 2004 en el seno de la Universidad de Harvard: el libro-
directorio que, con fotos y datos de contacto, anualmente publicaba y distribuia dicha universidad entre sus
alumnos recién graduados y que éstos cada afio esperaban ansiosamente para comenzar su vida profesional
“bien relacionados”.
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>  Twitter responde al concepto de microblogging®' y sus relaciones son univocas, a
diferencia de Facebook y LinkedIn en las que son biunivocas. La relacion, de un
solo sentido, surge cuando usuario se convierte en seguidor*” de otro (del Fresno-
Garcia, 2014; Ponce, 2012). El uso de Twitter se circunscribe mas a transmitir
informacion u opinidon que a crear lazos o vinculos sociales (Kwak, Lee, Park y

Moon, 2010).

»  Youtube naci6 como un sitio web de almacenamiento de videos, aunque en la
actualidad comienza a convertirse en una auténtica plataforma de red social al haber

incorporado la creacion de perfiles y listas de amigos (Ponce, 2012).

»  Instagram es una aplicacion destinada a subir videos y fotos, pudiéndose manipular
estas ultimas antes de ser enviadas. También se considera una red social puesto que
incorpora perfiles y listas de amigos. Las cuentas pueden ser abiertas, en cuyo caso
cualquier internauta puede tener acceso y ver el contenido; o privadas, para los

seguidores previamente admitidos.

41 . - , ., .
Redes Sociales que ofrecen un servicio de envio y publicacion de mensajes breves de texto.
42 . , . . . .
follower en la terminologia de Twitter. Usuario de esta red social que se suscribe a los tweets de otro
usuario, por admiraciéon, por simpatizar con sus ideas, por mantenerse informado o simplemente por
amistad.
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3.3. Caracteristicas de una comunidad digital

Con el desarrollo de las nuevas tecnologias, la caracteristica fisico-geografica del
concepto de comunidad se desvanece (Fuente, Herrero y Gracia, 2010). Jacob (2012)
propone una redefinicion de concepto comunidad en la que elimina la nocion de territorio
y destaca tres elementos fundamentales: pertenencia, entendida como sentirse parte de;
interrelacion, como comunicacion, interdependencia e influencia mutua de sus

miembros; y cultura comun, como la existencia de significados compartidos.

Para Smith (2010) las comunidades virtuales se diferencian de las comunidades

presenciales en tres caracteristicas:

v' limites abiertos: facilidad de entrada y salida junto con vinculos mas efimeros y

superficiales (Jones 2003; Putnam, 2002).

v’ anonimato: con sus riesgos de fraude y engafio, pero también con su capacidad para
facilitar la expresion sincera de pensamientos y emociones (Herrero, Meneses,

Valente y Rodriguez, 2004).

V' heterogeneidad: respecto a caracteristicas sociodemograficas como etnia, sexo o
edad; pero homogeneidad en cuanto a valores e intereses (Fuente et al., 2010;
Herrero et al., 2004; Putnam, 2002; Sloep y Berlanga, 2011). A modo de ejemplo,
como muestra Litt (2000) en su estudio con madres afroamericanas y judias, las
mujeres que pertenecen a un mismo grupo étnico, cultural y a menudo geografico
reciben el mismo tipo de informacion, lo que conlleva a una disminucién del capital

social.

A estas tres caracteristicas diferenciadoras, Fuente et al. (2010) afiaden una cuarta:
la comunicacion no verbal. La carencia de sefiales como los gestos, la voz o la ropa en la
comunicacion escrita en la red limitan la transmisiéon de informacion sobre los
interlocutores, lo que supone tanto un obstaculo para la confianza como una facilidad para

una relacion mas igualitaria (Kollock y Smith, 2003). De hecho, Putnam (2002) defiende
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que los debates online tienden a ser mas francos e igualitarios que los celebrados cara a

cara.
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3.4. Internet como potenciador de las relaciones humanas

Numerosos autores han estudiado el efecto de internet y los medios sociales

virtuales sobre las relaciones humanas, destacando la mayoria su impacto positivo:

v' Las redes sociales online permiten a los internautas crear y mantener vivos los
contactos sociales ya iniciados en entornos offline (Boyd y Ellison, 2007; Ellison,
Steinfield y Lampe, 2007; Herrero y Gracia, 2009). Y en el caso concreto de las
relaciones familiares, el uso de las Nuevas Tecnologias (NNTT) ha fortalecido los
lazos familiares (Franzen, 2000; Hampton y Wellman, 2003; Hertlein y Blumer,
2014; Kennedy, Smith, Wells y Wellman, 2008; Rainie, Lenhart y Fox, 2000).

i u online, pu i
v" Las relaciones que se construyen online, pueden trasladarse a los escenarios
presenciales (Acero, Talman, Vergara, Moreno y Jiménez, 2008; Ellison et al.,

2007; McKenna, Green y Gleason, 2002).

v" Numerosas redes online se han organizado en torno a comunidades fisicas
concretas, siendo utilizadas para servir de apoyo a las comunidades cara a cara y

para ayudar a mantenerse unidas (Kollock y Smith, 2003).

v La participaciéon en comunidades virtuales fomenta el compromiso con la
comunidad y el sentimiento de pertenencia (Algesheimer, Dholakia y Herrmann,
2005; Bhattacharya y Sen, 2003; Blanchard, 2007, 2008; Casal6, Flavian y
Guinaliu, 2011; Gracia y Musitu, 2003; Sanchez-Franco, Buitrago-Esquinas y
Hernandez-Mogollon, 2012; Sanchez-Franco y Roldan, 2010; Tonteri, Kosonen,
Ellonen y Tarkiainen 2011; Vasalou, Joinson y Courvoisier, 2010) asi como la

creacion de vinculos sociales de confianza (Fuente et al., 2010).

v" Debido a la dispersion geografica de sus miembros, algunas comunidades virtuales
han permitido relacionarse a personas con intereses comunes pero alejadas

fisicamente (Castells, 2015; Kollock y Smith, 2003).
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v" El anonimato propio de la red fomenta la participacion en comunidades virtuales
relacionadas con problemas de salud (Greene, Choudhry, Kilabuk, y Shrank, 2011;
Jones et al., 2011; Christie, 2013; Stewart-Loane y D’Alessandro, 2013; Chung,
2013; Lockhart, Foreman, Mase y Heisler, 2014; Stewart-Loane, Webster y
D’Alessandro, 2015).

v' Paralos jovenes universitarios, los encuentros cara a cara siguen siendo la forma de
comunicacion predominante, y consideran los medios digitales como una nueva
alternativa de comunicacion de caracter complementaria y no sustitutiva (Hardie y
Tee, 2007; Wellman, Haase, Witte y Hampton et al., 2001; Pornsakulvanich, 2005).

Similares resultados alcanza Pierce (2009) con los adolescentes.

A modo de conclusion, Madariaga y Lozano (2016) sugieren que, al menos entre
los jovenes, la distincién entre la comunicacion presencial y la virtual es meramente
tedrica. Los jovenes vivencian su escenario de comunicacion como un continuum, donde

mas que dos modelos de comunicacién paralelos, existe una inica comunicacion integral.
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3.5. Riesgos del mundo online

El mundo online también ha generado inquietudes en torno a sus posibles riesgos y
desventajas, fundamentalmente en relacion a la credibilidad de la informacion y a la
ausencia de privacidad. Sin embargo, en ninguno de los dos puntos existe consenso entre

los diferentes autores.

3.5.1. Credibilidad e ingobernabilidad de la informacion

Una critica habitual a la informacion encontrada en internet es su falta de
sustanciacion y objetividad (Johnson y Kaye 2010), hecho que viene a poner en cuestion
su fiabilidad (Cassidy, 2007). Algunos autores han venido resaltando como causa de este
problema de credibilidad la inexistencia de estandares universales para la publicacion de
informacion en la red: cualquiera puede subir contenidos que, ademads, posteriormente
pueden ser facilmente alterados, plagiados o suprimidos (Fritch y Cromwell, 2001;

Johnson y Kaye, 2000; Metzger, 2007; Rieh, 2002).

Por otro lado, autores como Chung, Nam y Stefanone (2012) aportan una
perspectiva mas tecnoldgica y defienden tres caracteristicas comunes a cualquier fuente
de informacion digital que le dotan de un componente de credibilidad inexistente en otros

medios:

1. Interactividad: las fuentes digitales suelen incorporar herramientas para que los
usuarios puedan compartir informacion. Y para Chung (2008) y Kim (2012) la
credibilidad de los medios digitales estd mediada por la interaccion que hacen los

lectores con los contenidos y con otros usuarios.

2. Multimedia: la capacidad de integrar la informacion bajo diferentes formatos afiade
valor a los contenidos al permitir la convergencia de varias fuentes
distintas (Dimitrova, Connolly-Ahern, Williams, Kaid y Reid, 2003; Wise, Bolls,
Myers y Sternadori, 2009).
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3.  Hipertextualidad: la existencia de hipervinculos permite al internauta navegar
activamente en la busqueda de contenidos adicionales y personalizar la informacion
a sus propias necesidades e intereses. (Dimitrova y Neznaski, 2006; Sundar, Xu y

Bellur, 2010).

En el &mbito de la salud, existen también opiniones contradictorias. Eysenbach,
Powell, Kuss y Sa (2002) en su revision de literatura con 79 estudios que evaluaban la
calidad de la informacion sanitaria de 5941 sitios web por parte de los propios usuarios,
concluyeron que el 70% de los internautas habian considerado la calidad de la
informacion como un problema. En cambio, otros estudios como el de Hajli, Sims,
Featherman y Love (2014) sostienen que el aporte social de las fuentes online es tan fuerte
que es capaz de vencer los prejuicios de credibilidad incluso en temas tan relevantes como

la salud.

En relacion a nuestro pais, la encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de
informacion y comunicacion en los hogares espafioles que realiza el Instituto Nacional de
Estadistica anualmente (INE, 2016) muestra que, en el colectivo de usuarios de internet

el grado de confianza en la red es: poco o nada 32,5%; bastante 58,5% y mucho 9,0%.

La informacién en internet también se puede tornar ingobernable. El socidlogo
Scott Lash (2002) defiende que, cuando los individuos se enfrentan ante una infinita
informacion de caracter inmediato, ésta se hace ingobernable y provoca el efecto
contrario: la sociedad des-informada de la informacion. Al ser los contenidos en la red no
solo infinitos sino inconexos, desestructurados, y con frecuencia despegados de su fuente,
no dejan espacio para la reflexion critica. Es la paradoja de la sociedad de la informacion.
En un sentido similar, el filosofo surcoreano Byung-Chul Han afirma que hoy en dia todos
estamos afectados por el sindrome del cansancio de la informacion (el IFS por sus siglas
en inglés Information Fatigue Syndrom®™). Esta enfermedad psiquica produce “una
creciente paralisis de la capacidad analitica, perturbacion de la atencion, inquietud

general o incapacidad de asumir responsabilidades” (2014, p.88).

# EL IFS es un término inicialmente acufiado en 1996 por David Lewis para referirse a aquellos individuos
que, por su profesion, se veian obligados a producir gran cantidad de informacion en periodos muy cortos
de tiempo.
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Sin embargo, en este aspecto tampoco existe consenso en la literatura (Weston y
Anderson, 2014). Autores como Murray, Lo, Pollack, Donelan, Katania y Lee (2003)
sostienen que la mayoria de las personas pueden navegar por la red y encontrar
informacion sobre un determinado tema. En cambio, otros (Buultjens, Robinson,
Milgrom, 2012; Iverson, Howard, Penney, 2008; Lima-Pereira, Bermudez-Tamayo y
Jasienska, 2011; Romano, 2007) defienden que la mayoria de las personas adolecen de
una pobre capacidad de evaluacion de la informacion que encuentran, lo que les provoca

confusion y frustracion.

En el ambito especifico de la salud, segiin un estudio del Pew Research Center
americano (Fox, 2006), en 2006 diariamente 8§ millones de personas en EE. UU.
consultaron online informacion relacionada con la salud. De los cuales, el 25% se
sintieron sobrepasados con la cantidad de informacidon encontrada, 22% frustrados, 18%
confusos y el 10% asustados por el contenido de lo encontrado. En este sentido, Fergus y
Dolan (2014) proponen el término cibercondria para referirse a la escalada de ansiedad
que pueden sufrir determinadas personas al buscar en la red informacion relacionad con

la salud.

Por ultimo, solo mencionar que, pese a todo lo comentado, internet va siendo cada
vez mas utilizado como base de informacion, incluso para la investigacion académica

(Kibirige y DePalo, 2000; Selwyn, 2008).

La percepcion que tienen en concreto las madres con hijos pequenos sobre la
credibilidad de la informacion en la red y como se manejan ante la gran cantidad de

contenido a su alcance se analiza pormenorizadamente en el apartado 4.3.4.

3.5.2. Ausencia de privacidad en la red

Estar conectado permite al individuo obtener informacion y entrar en contacto con

mas personas, pero, por otro lado, posibilita a mas personas acceder a su informacion

personal y entrar en contacto con €l sin que muchas veces pueda evitarlo. Y no todos los
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internautas son bienintencionados ni todas las relaciones positivas (Christakis y Fowler,

2010).

El INE (2016) también arroja interesantes datos en torno a este tema. Tres de cada
cuatro usuarios de internet (73,5%) han suministrado algun tipo de informacién personal
a través de la red en los 12 ultimos meses: datos personales 65,7%; de contacto 65,1% y
de pago 45,2%. Sin embargo, mas de la mitad (51,6%) ha realizado alguna accion
encaminada a “denegar el permiso del uso de la informacion personal para fines
publicitarios”. El 62,9% de los usuarios de internet en los 12 tltimos meses declara
conocer qué son las cookies™, pero tan solo el 31,0% de los usuarios indica haber

realizado modificaciones en la configuracion del navegador para prevenir o limitarlas.

Los progenitores en general si son conscientes en mayor o menor medida de los
riesgos de la red (y en especial en relacion a la informacion sobre sus hijos) y adoptan

diferentes estrategias que se detallan en el apartado 4.3.4.

44 . L. ..
Las cookies son unos ficheros que se pueden utilizar para rastrear los movimientos de las personas en
Internet, para hacer un perfil de cada usuario y presentarles anuncios a medida.
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3.6. Resumen

En apenas dos décadas, el crecimiento exponencial de internet ha sido imparable.
Dentro de esta transformacion, bajo el punto de vista geografico, Espafia se encuentra a
la vanguardia con unas ratios de acceso y uso de internet mas elevados que sus paises
vecinos. Y bajo el punto de vista sociodemografico, las mujeres entre los 25 y 34 afios
constituyen el segundo de los grupos mas activos en la red (después de las jovenes entre

16 y 24 afios).

Internet en Espafia se utiliza fundamentalmente como fuente de informacion y de
contacto. En el primer caso destaca la busqueda de informacion y la lectura de actualidad;

en el segundo la comunicacion via email y la participacion en medios sociales.

En los ultimos afios los medios sociales se han convertido en un fendomeno
importante dentro del mundo de internet. Entre ellos destacan los foros, los blogs y las
redes sociales como Facebook, LinkedIn o Twitter, cada uno de ellos con sus propias
caracteristicas y motivos de uso. Como fuente de apoyo social informal destacan los blogs

y los foros como se pondré de manifiesto mas adelante.

El entorno digital ha cambiado la manera en que las personas interactian y se
relacionan entre si creandose comunidades digitales que difieren de las presenciales en

sus limites abiertos, su anonimato y su heterogeneidad.

Existe un cierto consenso en la literatura en defender el impacto positivo de internet
sobre las relaciones humanas y en considerar la comunicacion y el contacto digitales

como complementarios y no sustitutivos a las relaciones cara a cara.

Pero el mundo online también ha generado inquietudes en torno a sus posibles
riesgos y desventajas. La inexistencia de estandares universales para la publicacion de
informacion en la red pone en riesgo su fiabilidad y el volumen infinito de informacion
desestructurada facilmente accesible la hacen a menudo ingobernable e incluso
generadora de ansiedad y frustracion. Estar conectado tiene un precio en la privacidad de

la informacion personal que no todos los internautas saben gestionar adecuadamente.
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Las madres de nuestro pais, en su transicion a la maternidad no son ajenas a esta
transformacion digital, de hecho, por su perfil sociodemografico (mujer entre 25 y 34
afnos residente en Espafia) son especialmente activas en este medio. En el siguiente
capitulo se analizan las motivaciones y el uso que de las NNTT hacen las mujeres en su

transicion a la maternidad.
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4. USO DE INTERNET POR LAS NUEVAS MADRES EN SU TRANSICION A
LA MATERNIDAD

«La vida sera mas feliz para los individuos en la red ya que la gente con la que se
interactue mas intensamente serd seleccionada mas por la comunalidad de intereses y
metas que por los accidentes de proximidady

(Licklider y Taylor)

La proliferacion de sitios web sobre parentalidad es consistente con el aumento
experimentado por los de salud y bienestar en general (Sayakhot y Carolan-Olah, 2016).
Existen en la actualidad cientos de miles de sitios web relacionados con la salud y el
bienestar (Lagan et al., 2010), siendo la informacion relacionada con estos temas una de
las mas consultadas en la red (Romano, 2007), especialmente por los progenitores (Song,

Cramer, Mcroy y May, 2013).

Numerosos estudios muestran que los progenitores son unos frecuentes usuarios de
las NNTT (Dworkin, Connell y Doty, 2013; Lenhart, Madden, Smith, Purcell, Zickuhr y
Rainie, 2011; Smith, 2010). Mas del 80% de los progenitores europeos declaran usar
internet y el 58% afirma disponer de un Smartphone o una Tablet (Mascheroni y Olafsson,
2014). Los progenitores parecen gozar de una disposicion mas favorable al uso de internet

que aquellos que no tienen hijos (Allen y Rainie, 2002).

Los progenitores entran en internet en bisqueda de informacion y/o apoyo social
de otros progenitores en sitios web sobre parentalidad en general (Brady y Guerin, 2010;
Drentea y Moren-Cross, 2005), sobre hijos en una determinada edad (Campbell-
Grossman, Hudson, Keating-Lefler y Heusinkvelt, 2008; Madge y O’Connor, 2006) o
sobre un tema concreto de salud infantil que les preocupe especialmente (Baum, 2004;

Han y Belcher, 2001).

En cuanto a las mujeres en concreto, las madres americanas son mas activas en el

uso social de sus Smartphones (50%) que la poblacion en general (37%) e incluso que las
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mujeres en general (39%); y el 72% de ellas declara usar Facebook (Nielsenwire, 2012).
Si se tiene en cuenta que estas estadisticas hacen referencia a las madres en general y las
nuevas madres suelen ser generalmente mas jovenes que la media, no es inapropiado
pensar que para este grupo las estadisticas podrian ser aiin mas altas (Gibson y Hanson,

2013).

Nielsen (2009) en Estados Unidos, encontrd que un tercio de los blogueros eran
madres, que las madres jovenes visitaban Facebook como media un 85% mas que el resto
de los usuarios de dicha plataforma, que las madres mas mayores eran el segmento de
internet que mas crece en Facebook y que las madres con edades entre 25 y 54 afos con
al menos un hijo representaban el 19,2% de la poblacion activa online. Para Jessica
Hogue, directora de investigacion de Nielsen Online®, las madres jovenes han entretejido
las nuevas tecnologias en su existencia cotidiana; y navegan por internet mientras cuidan
del bebé¢, realizan tareas del hogar o se trasladan al/del trabajo; de dia o a media noche;
buscando informacion o construyendo comunidad, transmitiendo casi en tiempo real sus

experiencias y actualizaciones de la familia (Nielsen 2009).

En su revision de literatura, Plantin y Daneback (2009) encontraron que el uso de
internet en general habia crecido enormemente en el nuevo siglo y que para los padres y
madres el principal motivo para entrar en internet era la busqueda de informacion; siendo
las madres de clase media y en edades comprendidas entre los 30 y 35 afios las mas activas

en la busqueda de temas relacionados con la salud y el cuidado de sus hijos.

En este contexto, el uso de las Apps*® no es una excepcién. En su estudio con
madres en Australia, Lupton (2016) encontr6 que casi 3 de cada 4 madres habian utilizado
al menos una aplicacion movil durante su embarazo y la mitad tras dar a luz. Las madres
utilizaban las Apps como fuente de informacidon y para comprobar que el crecimiento y

desarrollo de su bebé se correspondia con patrones normales a su edad.

* The Nielsen Company es una empresa de reconocido prestigio a nivel mundial en el analisis de
informacion y medios a nivel global. Una de sus divisiones, Nielsen Online se ocupa de la medicion y
analisis de audiencias online, publicidad, video, blogs, medios generados por los consumidores, comercio
y conductas de los consumidores.

% El diminutivo app hace referencia al vocablo application, y son programas que se ejecutan en el
dispositivo mévil, pero accediendo a datos alojados en Internet, no en el propio teléfono. Existen de todo
tipo y condicion y su finalidad es ofrecer informacion mas o menos personalizada.
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4.1. Ventajas del mundo online para las nuevas madres

Existen tres diferencias fundamentales entre las comunicaciones virtuales y las
presenciales. La primera de ellas radica en la ubicuidad geografica, la segunda en la

asincronia de la informacion y la tercera en multiplicidad de medios y formatos de acceso.

4.1.1. Ubicuidad geografica

La ubicuidad geografica posibilita la conexion instantdnea entre dos personas
cualesquiera del planeta mientras que dispongan de un dispositivo y una conexion a
internet (Brown y Duguid, 2002; Drentea y Moren-Cross, 2006; McDaniel et al., 2012;
O'Connor y Madge, 2004). La red permite crear nuevos foros de expresion en los que
desarrollar vinculos con personas similares permitiendo poner en contacto a usuarios no
cercanos geograficamente (Castells, 2004; 2015; Didelot, Hollingsworth y Buckenmeyer,
2012; DiMaggio, Hargittai, Neuman y Robinson, 2001).

Esta circunstancia cobra especial relevancia en el caso de madres aisladas
geograficamente por cualquier circunstancia (Doty y Dworkin, 2014; Drentea y Moren-
Cross, 2005; Gibson y Hanson, 2013; Huws, Jones y Ingledew, 2001; Madge y O'Connor,
2005). Del mismo modo y por razones similares, las comunidades virtuales también
aportan valor en el caso de madres socialmente excluidas debido a su situacion personal
como las mujeres discapacitadas o lesbianas (Johnson, 2014), las que viven en lugares
alejados (Madge y O'Connor, 2005) o a las familias que sufren una enfermedad rara en
alguno de sus hijos, permitiendo a los progenitores no so6lo compartir sus inquietudes y
experiencias sino entrar en contacto con profesionales muy alejados de sus residencias

habituales (Beall, 2001; Swanke, Doktor, Shrestha y Zeman, 2013).

Otra caracteristica de la ubicuidad geografica de la red es su capacidad para
interconectar personas heterogéneas que provienen de entornos mas variados que los que
aporta la cercania, permitiendo a los individuos interactuar entre si mas por la
comunalidad de intereses que por la proximidad fisica (Licklider y Taylor, 1968). En el
mundo de la parentalidad, las comunidades virtuales fomentan el intercambio de

informacion y experiencias entre los progenitores o entre progenitores y profesionales
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que de otro modo no les seria posible (Drentea y Moren-Cross, 2005; Miyata, 2002) ya
que la informacion que proviene de estrechos lazos de cercania o parentesco es

homogénea por naturaleza (Granovetter 1983).

No obstante, si bien la proximidad virtual ha superado la cercania topografica, al
mismo tiempo ha creado una distancia virtual, permitiendo que la cercania fisica pueda
existir sin proximidad. El ser humano puede asi con-vivir con personas a su alrededor con

las que no establece ningun tipo de relacion humana (Bauman, 2005).

4.1.2. Asincronia de la informacion

La asincronia de la informacion supera la limitacion temporal de la comunicacion
presencial (Drentea y Moren-Cross 2005; Gibson y Hanson, 2013) y permite la

coexistencia de multiples emisores y receptores (Castells, 2004).

La flexibilidad de horario en el acceso a la red cobra especial interés para los
progenitores con dificultad para salir de casa (Han y Belcher, 2001) o que sélo tienen
tiempo al final del dia (Huws et al., 2001); posicionandose asi internet como una vasta
fuente de informacién y comunicacion disponible para los progenitores las 24 horas todos
los dias del afio, lo que en lenguaje técnico se ha denominado comunicacion asincronica
(Sinclair, Chambers y Manson, 2016). O'Connor y Madge (2004) en su estudio
encontraron que el 73% de los progenitores valoraba como una ventaja de internet su
accesibilidad en cualquier momento y la inmediatez de las respuestas a sus preguntas. En
este mismo sentido Lupton (2016) encontrd que las madres valoraban poder acceder a la
informacion “incluso a media noche” si en ese momento les preocupaba algun aspecto
del bebé. Y sin tener que molestar a ningun familiar o profesional por asuntos que ellas
consideraban que podrian ser triviales. Las madres afirmaban que los Smartphones les
permitian poder atender al bebé y estar conectadas al mismo tiempo, hecho que la mayoria

de las mujeres apreciaban.
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4.1.3. Multiplicidad de medios y formatos de acceso

La multiplicidad de medios y formatos de acceso (paginas estaticas, blogs, foros,
videoconferencias, etc.) permiten a los usuarios adaptar la navegacion a sus necesidades
y circunstancias concretas de cada momento, asi como a su nivel de conocimiento
(Sinclair et al., 2016). Adicionalmente, brinda la posibilidad de estar en contacto con otros
y aportar informacidon o compartir experiencias mediante texto, fotos o videos (Ellison et
al., 2007; Pribeanu, Balog, Lamanauskas y Slekien, 2015; Richter, Riemer y Brocke,
2011).

Esta flexibilidad de uso es especialmente valorada por las nuevas madres que con
frecuencia se sienten sobresaturadas ante las demandas de esposa, hija, amiga y
trabajadora que deben integrar con las nuevas responsabilidades relacionadas con el

cuidado de su bebé¢ (Barkin y Jani, 2016; Barkin et al., 2010b).
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4.2. Motivaciones para el uso de las NNTT en la maternidad

Como se ha puesto de manifiesto anteriormente, los nuevos padres y madres entran
en internet fundamentalmente en busqueda de informacion y/o apoyo social (Brady y
Guerin, 2010; Drentea y Moren-Cross, 2005; Plantin y Daneback, 2009). En este sentido,
Baum (2004) encontr6 que los dos motivos fundamentales de los padres y madres de hijos
con necesidades especiales para el uso de internet eran obtener informacion util (99%) y
ayudar a otros (94%). Y, de hecho, el 86% de ellos se sinti6 mas optimista y el 83% mas

aliviado después de participar en un grupo de apoyo virtual.

Los progenitores también hacen uso de la red para otros fines secundarios como
mantener contacto con familiares y amigos (Herrero y Gracia, 2009; McDaniel et al.,
2012; Rudi, Dworkin, Walker y Doty, 2014; Tee, Brush e Inkpen, 2009); iniciar nuevas
relaciones virtuales y presenciales (Boyd y Ellison, 2007; Castells, 2004; Ellison et al.,
2007; McKenna et al., 2002) o por mero entretenimiento y estimulacion (Lenhart y Fox,

2006; Lupton, 2016; Pettigrew et al., 2016).

Aunque la presente Tesis se centra en los dos principales motivos (informacion y
apoyo social), y entre ellos, sobretodo en el del apoyo social, daremos primero una breve

pincelada a los tres motivos secundarios.

4.2.1. Uso de internet como medio de comunicacion y contacto con

familiares y amigos

Las nuevas tecnologias facilitan la coparentalidad (Rudi et al., 2014). En concreto,
los Smartphones permiten a los progenitores estar en contacto permanente mientras uno
u ambos trabajan e intercambiar informacion relevante sobre las necesidades de sus hijos

en un momento dado (Kennedy et al., 2008).

Las NNTT también fomentan el contacto frecuente con los abuelos mediante el
envio de fotografias y videos de los nietos (Rudi et al., 2014). De hecho, estar en contacto
y al dia con los hijos y los nietos es el principal motivo de las personas mayores para el

uso de la tecnologia (Fox et al., 2001; Karavidas, Lim y Katsikas, 2005; McMellon y
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Schiffman, 2002). Y tanto a los progenitores como los abuelos les gustaria comunicarse

aun con mas frecuencia (Tee et al., 2009).

En relacion con el resto de la familia extensa y los amigos, las NNTT permiten estar
en contacto sin salir de casa (Gibson y Hanson, 2013; McDaniel et al., 2012) y compartir
con ellos los principales hitos en el desarrollo de los hijos como su nacimiento o sus
primeros pasos (Jomhari, Gonzalez y Kurniawan, 2009; McDaniel, et al., 2012; Morris,
2014; Pettigrew et al., 2016). De hecho, Morris, (2014) encontrd que los anuncios de

nacimiento de un bebé eran los que mas atencion (/ikes o comentarios) acaparaban.

McDaniel, et al., (2012) en su estudio con 157 primerizas usuarias de internet
encontro que el 76% leia blogs y foros y que incluso el 61% habia creado un blog propio.
Al ser preguntadas por las razones para chatear, las madres contestaron: para compartir

experiencias personales un 89% y para estar en contacto con amigos y familiares un 86%.

El acceso masivo a internet de alta velocidad, el aumento del uso de los
Smartphones y la proliferacion de herramientas y plataformas como los grupos de
Facebook o WhatsApp permiten con facilidad el intercambio de historias, fotos, videos,
etc. con la familia extensa y los amigos (Rudi et al., 2014; Tee et al., 2009). Hecho que
con frecuencia provoca en la nueva madre un sentimiento de estar mds conectada (Gibson
y Hanson, 2013; Laudone, S. (2013; McDaniel et al., 2012; Parry, Glover y Mulcahy,
2013) lo que a su vez produce un mayor bienestar en la mujer primeriza (McDaniel et al.,

2012) y una mejor adaptacion a la maternidad (Bartholomew et al., 2012).

Por las mismas razones, las NNTT permiten a la nueva madre solicitar consejos
practicos y apoyo emocional a los familiares y amigos no cercanos geograficamente (Hart

Research Associates, 2009).

Espaia no es una excepcion. Herrero y Gracia (2009) en una muestra espafola de
usuarios de internet entre 55 y 74 afios, encontraron que dos de cada tres usuarios

utilizaban la Red para mantener y potenciar las relaciones sociales de toda la vida.
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4.2.2. Uso de internet para iniciar nuevas relaciones virtuales y

presenciales

Las redes sociales online no solo permiten a sus usuarios mantener vivas las
relaciones sociales ya iniciadas en entornos offline (Hart Research Associates, 2009;
Herrero y Gracia, 2009; Rebollo y Vico, 2014) sino que promueven el inicio del contacto
con otras personas con intereses y objetivos comunes (Boyd y Ellison, 2007; Castells,
2004; Ellison et al., 2007; Gibson y Hanson, 2013; Hahn-Holbrook y Haselton, 2014).
Facilita, ademas, la autoexpresion y la creaciéon de relaciones basadas en valores
compartidos (Bargh y McKenna, 2004). Estas ventajas de la comunicacion online se han
vinculado con la mejora de la autoestima social y la creacion de vinculos sociales de
confianza (Ellison et al., 2007; McKenna et al., 2002). De hecho, varios estudios han
puesto de manifiesto que las mujeres utilizan internet fundamentalmente como medio
para relacionarse. (Bimber, 2000; Carpenter y Buday, 2007; Prins, Toso y Schafft, 2009).
Para Pettigrew et al. (2016) este objetivo de relacion social es especialmente relevante
para las madres mas jovenes, con menos hijos o que sentian un mayor aislamiento fisico

o0 emocional.

Las relaciones que se construyen online, caracterizadas en un principio por el
anonimato, pueden trasladarse a los escenarios presenciales y adquirir mayores grados de
intimidad (McKenna et al., 2002). En este sentido, Lupton (2016) encontr6 que las madres
no solo usaban su perfil de Facebook como plataforma para mantener contacto digital con
su red social, sino que la creacion de grupos cerrados en Facebook les permitia organizar
encuentros presenciales con madres de la comunidad local. Sin embargo, Gibson y
Hanson (2013) destacan en su estudio que la mayoria de las madres referian dificultad
para encontrar comunidades de otras madres salvo que hubieran sido invitadas a unirse al

grupo por alguna mujer ya miembro.

No obstante lo anterior, la comunicacién y el contacto virtuales no han venido a
sustituir las relaciones cara a cara que siguen siendo las predominantes, Lenhart, et al.
(2011) sino que vienen a complementar y expandir el mundo presencial (Madariaga y

Lozano, 2016; O'Connor y Madge, 2004; Rebollo y Vico, 2014).
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4.2.3. Uso de internet como entretenimiento y estimulacion

Algunas madres utilizan herramientas como Facebook, Pinterest, Etsy47 0
Instagram como entretenimiento (Feinberg, 2010; Lupton, 2016; McDaniel et al., 2012).
A modo de ejemplo, en momentos de aburrimiento como el transporte publico: “También
es agradable sentarse en el tren y tienes todo. Pequernios consejos y otros grupos de
madres, y foros (...) articulos sobre nombres de bebés o lo que sea. Es una buena
distraccion” (Lupton, 2016: 5). Otras madres opinan que algo de humor les alivia en su
estrés del dia a dia y que lo pueden encontrar en la red (Brogdon, 2009). Hecho que
algunas empresas comerciales aprovechan para atraer visitas de madres a sus sitios web

(Vines, 2006).

Algunas madres también consideran el uso de las NNTT como estimulacion
mental, como un medio para no quedarse atras en el mundo digital (Pettigrew et al., 2016)
o como medio de expresion creativa en el caso de la participacion en blogs y chats
(Lenhart y Fox, 2006). Internet es también utilizado por las madres como herramienta
para estar expuestas a temas de interés para ellas y su familia y para conocer personas y
lugares en otras partes del mundo, asi como para mantener vivas sus habilidades

tecnologicas durante su baja maternal (Pettigrew et al., 2016).

4.2.4. Uso de internet como fuente de informacion

En este apartado nos referimos al uso de internet como medio para consultar y
obtener informacion sobre un determinado tema; no al apoyo social informal de tipo

informativo que se analizard mas adelante dentro en el apartado 4.3.5.1.

Internet es ya la principal e indispensable fuente de informacién para muchos
individuos (Fallows, 2005; Mitchelstein y Boczkowski, 2010). Las tecnologias digitales
han abaratado el coste y la facilidad de produccién y divulgacion de informacion. Como

resultado existe mucha mas informacion y ésta es mucho mas accesible que nunca

4 . ., . ;. . ’ .
7 Etsy es una aplicacion de comercio electronico entre particulares centrada en articulos vintage o hechos
a mano como ropa, bisuteria, productos de belleza, decoracion, juguetes, etc.
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(Metzger, 2007). Solo en Espafia, se generan 1,500 millones de busquedas al mes

(Comscore, 2015).

Madge y O’Connor (2006), en su estudio realizado en el Reino Unido, afirman que
para las madres entrevistadas las motivaciones mayores para visitar una pagina web
relacionada con la parentalidad era la bisqueda de informacion en un 78% y la busqueda
de apoyo social en un 76%. Cabe mencionar, como otro resultado interesante obtenido en
dicho estudio, el hecho de que internet fue considerado més importante como fuente de
informacion que la propia madre en un 69% de los casos. Aun mayor resultado obtuvo
Baum (2004) al encontrar que sus padres y madres encuestados consideraban la obtencion
de informacion la principal razon para entrar en la red en un 99% de los casos. En nuestro
pais, Rodriguez-Gonzélez, Marauri-Castillo y Cantalapiedra-Gonzalez (2013) también
hallaron que las madres consideraban los sitios web de maternidad una herramienta til
para satisfacer su curiosidad y reducir sus preocupaciones sobre como cuidar de sus bebés

y de si mismas en su nueva etapa.

4.2.4.1. Acceso a la informacion y tematica solicitada

Las madres acceden a la informacion online de multiples maneras, dependiendo
de sus necesidades en cada momento. Muchas utilizan los buscadores, y en concreto
Google, como el modo de acceso mas habitual (Bernhardt y Felter, 2004; Lagan et al.,
2010), aunque con frecuencia vuelven a los sitios de su interés previamente grabados en
favoritos, o acceden directamente a aquellos recomendados por otras madres o en revistas
especializadas en parentalidad (Bernhardt y Felter (2004). En otros casos, las madres
encuentran respuesta a sus inquietudes simplemente navegando por blogs y foros
relacionados con el tema (Gibson y Hanson, 2013; Rodriguez-Gonzalez et al., 2013). Por
ultimo, suscribiéndose a newsletters, normalmente diarias o semanales, sobre las

tematicas de su interés (Lupton, 2016).

Lagan et al. (2010) en su estudio con 613 embarazadas de 24 paises y usuarias de
internet, concluyen que el 97% de ellas accedieron a la red para obtener informacion
relacionada con su embarazo, siendo los buscadores, y en concreto Google, el modo de

acceso mas frecuente. Declercq, Sakala, Corry y Applebaum (2007), en su estudio con
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mas de 1.500 madres americanas con hijos menores de un afio, encontraron que mas del
75% habian consultado informacion sobre su embarazo y la crianza de sus bebés en
internet. Bernhardt y Felter (2004) en su estudio cualitativo con madres de nifios pequefios
encontraron similares resultados. La mayoria habia utilizado internet durante su embarazo
para obtener informacion relacionada con el mismo y casi todas lo usaban en ese
momento como medio para obtener informacion relacionada con la salud y el cuidado de
su bebé, asi como para confirmar que su hijo de desarrollaba conforme a los patrones

normales para su edad.

Muchas nuevas madres consideran sus dudas sobre el cuidado del bebé como
ridiculas y valoran enormemente poder acceder a informacidon online sobre cualquier
aspecto y sin tener que molestar a ningin familiar o profesional por asuntos que ellas
consideran que podrian ser triviales (Gibson y Hanson, 2013; Johnson, 2014; O'Connor

y Madge, 2004).

El tipo de informacion mas frecuentemente consultada son las cuestiones practicas
relacionadas con la alimentacion y el cuidado del bebé (Rodriguez-Gonzalez et al., 2013);
y las nuevas madres consideran los “como hacer” videos de Youtube muy utiles al poder
ser visualizados una y otra vez: “Youtube es realmente bueno (...) es una persona de la
vida real que te dice "asi es como yo lo hago" (...) puedes reproducirlo varias veces (...)

a tu propio ritmo” (Lupton, 2016, p. 7).

Paralelamente, las Apps sobre salud estan proliferando enormemente en los tltimos
afos, con 44 millones de descargas en 2011 y una estimacion de 142 millones en 2016
(Ficarra, 2012). Las Apps relacionadas con la salud, el suefio y cuidado del bebé no son
una excepcion. De hecho, Gibson y Hanson (2013) encontraron que el 12% de las madres
habian descargado alguna App sobre maternidad y Lupton (2016) en su estudio
cualitativo muestra como una nueva madre comenta que su App sobre lactancia le ayuda
a saber con qué pecho debe empezar en cada toma y cuanta leche materna esta ingiriendo

el bebé.

Algunos estudios han analizado algunas Apps de parentalidad concretas como Baby

Steps (Kientz, Arriaga y Abowd, 2009); o MammiBelli (Hui, Ly y Neustaedter, 2012);
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mientras que otros autores se han centrado en el uso de Apps de parentalidad en general
por las madres (Fleming et al., 2014; Gibson y Hanson, 2013; Lupton y Thomas, 2015;
Lupton y Pedersen, 2016). Los resultados de todos los estudios son coincidentes en
afirmar como puntos positivos su practicidad y facilidad de uso para la madre; pero como
aspectos negativos la frecuente falta de rigor de la informacién y el riesgo de la auto-

regulacion de la madre en detrimento del seguimiento profesional.

Se puede afirmar que, a la lista bien reconocida de fuentes tradicionales de
informacion a disposicion de los nuevos padres y madres como son los profesionales, su
madre, los amigos y conocidos, los libros y las revistas, se hace imprescindible resaltar
como internet se esta integrando cada vez mas y con mayor fuerza (Nettleton, Burrows,

O' Malley y Watt, 2004).

No obstante, el uso de internet como fuente de informacion no sélo se reduce a la
tematica relacionada con la maternidad en este colectivo. Las nuevas madres con
frecuencia se sienten aisladas (Brady y Guerin, 2010; Cacioppo et al., 2011; Evans et al.,
2012) o con dificultad para salir de casa por diferentes motivos (Drentea y Moren-Cross,
2005; Gibson y Hanson, 2013; Madge y O'Connor, 2005), y sienten la necesidad de estar
al dia de los acontecimientos del mundo fuera de sus hogares (Gibson y Hanson, 2013;

Madge y O'Connor, 2005; McDaniel et al., 2012)

4.2.4.2.  Relacion con los profesionales

Es interesante destacar también la preferencia de los nuevos padres y madres por la
informacion encontrada en la red sobre el consejo de los expertos. Segun un estudio del
Pew Research Center americano® (Fox, 2006), en 2006 diariamente 8 millones de
personas en EE. UU. consultaron online informacion relacionada con la salud, mientras

que solo la mitad de esta cifra lo hace directamente a un profesional.

* El Pew Research Center es un centro de investigacién americano sin fines de lucro y apolitico que ofrece
datos y andlisis gratuitos sobre cuestiones sociales y goza de gran prestigio en EE. UU.
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En cuanto a las nuevas madres en concreto, los resultados son similares. O'Connor
y Madge (2004) en su estudio también observaron en las madres inglesas una cierta
reticencia a preguntar a los profesionales sobre temas que ellas consideraban menores,
encontrando en internet las respuestas a sus inquietudes. Asi mismo, consideraron la red
como una fuente de informacién mdés actualizada que los servicios profesionales del
mundo offline. Las madres australianas valoran la honestidad de la informacion en la red
al considerar que los profesionales se ven con frecuencia constrefiidos en la informacion
y consejo que pueden dar (Johnson, 2014). Y Lagan et al. (2010) en su estudio con 613
embarazadas de 24 paises y usuarias de internet, encontraron que casi la mitad de las
madres (48,6%) mostraron insatisfaccion con la informacion recibida de los

profesionales, siendo ésta una causa fundamental para entrar en la red.

Sin embargo, en asuntos de salud relevantes, las madres suelen acatar las directrices
de sus profesionales, aunque acuden a internet para contrastar las recomendaciones
recibidas con las encontradas en la red (Bernhardt y Felter, 2004) y asi formar su propio
criterio; sintiéndose mas responsables y confortables con las decisiones que finalmente
adoptan (Johnson, 2014; Rose y Novas, 2005). Existen también estudios que revelan una
preferencia por la informacidon aportada por los profesionales respecto a la encontrada
online. Declercq, Sakala, Corry, Applebaum y Herrlich (2014) en su investigacion con
2.400 madres americanas concluyen que las matronas son altamente consideradas y sus
consejos valorados y aplicados en los temas médicos mas relevantes; dejando internet
para consultar asuntos menores. Similares resultados obtuvieron West, Lundy y Dahmen

(2012) en EE. UU. y Berlanga-Fernandez et al. (2014) en Espaia.

La opinion profesional cobra especial importancia frente a internet en los casos
médicos de mayor trascendencia. Dhillon, Albersheim, Alsaad, Pargass y Zupancic
(2003) en su estudio con padres y madres de bebés en una UCI neonatal americana,
encontraron que el 80% de los progenitores valoraban la opinidon de los médicos como

fiable frente a tan solo el 10% de la encontrada en la red.

Varios estudios han analizado la influencia de internet en la relacion paciente-
profesional de la salud, alcanzando resultados contradictorios. Algunos sugieren que

potencia la relacion mutua y aumenta la satisfaccion del paciente (Giveon, Yaphe,
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Hekselman, Mahamid y Hermoni, 2009; Iverson et al., 2008), mientras que otros
consideran que constituye una fuente de conflicto y provoca una disminucion de la
confianza del paciente hacia dichos profesionales (Murray et al., 2003; Potts y Wyatt,
2002).

A modo de conclusion, se podria afirmar que esta preferencia de los nuevos padres
y madres por la informacion online no significa que ignoren los consejos de los
profesionales, sino que, en general, las nuevas madres estiman conveniente contrastar las
recomendaciones profesionales con las encontradas en la red (Bernhardt y Felter, 2004;

Johnson, 2014).

4.2.4.3.  Fiabilidad de la informacion

Algunos estudios ponen de manifiesto la preocupacion de los padres y madres por
la credibilidad de la informacién en la red (Brady y Guerin, 2010; Drentea y Moren-Cross,
2005; Han y Belcher, 2001). Esta inquietud la reflejan expresamente Hughes, Bowers,
Mitchell, Curtiss y Ebata (2012) en su trabajo cuyo objetivo es establecer un marco de
referencia para el desarrollo de los programas de intervencion para padres y madres que
se desarrollen en la red. Estos autores alertan de la necesidad de establecer criterios de

evaluacion que aseguren la fiabilidad de la informacion en ellos contenida.

Las madres en concreto también muestran esta preocupacion. Bernhardt y Felter
(2004) asi como Dhillon et al. (2003) encontraron que con frecuencia las madres dudaban
de la fiabilidad de la informacion online, mientras que Skinner, Biscope y Poland (2003)
observaron que las madres consideraban que, sin una orientacion adecuada, la
informacion en internet podia ser perjudicial, confusa y abrumadora. A algunas mujeres
les provocaba ansiedad injustificada (De Santis et al., 2010; Romano, 2007) y otras
consideraban la informacién en la red como fragmentada, inconsistente y poco
fundamentada (Fleming et al., 2014). Como si para las madres jovenes que han entretejido
las NNTT en su existencia cotidiana, el miedo a lo desconocido propio de la transicion a

la maternidad se hubiera convertido en miedo a lo conocido (Fleming et al., 2014).
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No obstante lo anterior, aunque las madres declaran ser conscientes de que los
sitios comerciales son menos fiables que los oficiales o académicos, reconocen que
frecuentan mucho mas los primeros (Weston y Anderson, 2014; Lagan et al, 2010;
Provost, Perri, Baujard y Boyer, 2003) si bien afirman consultar y contrastar varias
fuentes (Bernhardt y Felter, 2004). Entre las razones para elegir los sitios web comerciales
sobre los oficiales 0 académicos, las madres destacan la dificultad de entender el lenguaje
de estos ultimos. En la misma linea, otros estudios también relacionados con la
maternidad (Buultjens et al, 2012; Lima-Pereira et al, 2011; Romano, 2007) defienden
que muchas madres adolecen de una pobre capacidad de evaluacion de la informacion
que encuentran, lo que les provoca confusion y frustracion. Este punto de vista concuerda
con un estudio de 22.000 cuestiones sobre salud consultadas online mediante buscadores
en EE. UU. y Europa, donde Spink et al. (2004) observaron que un porcentaje
significativo de los usuarios carecian de la formacion y capacidad suficientes para obtener

e interpretar adecuadamente la informacion de la red.

4.2.5. Uso de internet como fuente de apoyo social informal

Como ya se ha puesto de manifiesto, en el contexto actual muchas madres, sobre
todo las mas jovenes con edades entre 25 y 34 afios, se sienten aisladas socialmente en su
maternidad (Social Issues Research Centre, 2011) y acuden a comunidades virtuales
alternativas en busca de un nuevo apoyo social (Bartholomew et al., 2012; Madge y
O’Connor, 2006; Mitchell y Green, 2002; Miyata, 2002), el denominado A4S informal del
grupo de iguales en la red (Evans et al., 2012; Niela-Vilén et al., 2014; Nieuwboer et al.,
2013).

El AS informal del grupo de iguales en la red puede proporcionarse en grupos
abiertos a todos los internautas o en grupos cerrados para sus miembros. Estas
comunidades virtuales pueden contar o no con un moderador, que no debe ser un
profesional que ejerza como tal. Y en ellas la comunicacion puede ser sincrénica o
asincronica (Niela-Vilén et al., 2014). Las madres también pueden obtener AS en la red
de una manera mas subrepticia y pasiva, recibiendo de modo casi invisible consejos,

informacion y tranquilidad. Las dos maneras no son exclusivas y las mujeres pueden pasar



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 162

de una a otra simplemente de acuerdo a diferentes temas, consultas o necesidades

percibidas (Gibson y Hanson, 2013; Johnson, 2014).

Dentro de las comunidades virtuales, destacan los blogs y foros, donde la
informacion se presenta en orden cronoldgico inverso y pueden incluir texto, fotos, videos
y links a otras paginas (Pettigrew et al., 2016). En ellos se produce un multi-logo mas que
un did-logo donde los participantes escriben para ellos y para otros; y estos otros a su vez
para ellos y los demads, creando un bucle que anima a la interaccion constante (Kitzmann,
2003) y de cuyo contenido se benefician todas las partes (Pettigrew et al., 2016). Las
madres con nifios pequenios no sélo usan la informacion que encuentran en los medios
digitales, sino que participan activamente en la creacion de esta informacion (Lupton,

2016); no solo obtienen AS, sino que lo proveen.

Un aspecto relacionado con el apoyo social es la autoestima. En un trabajo realizado
con padres y madres suecas (Thoits, 2011), aquellos con mayor autoestima tendian a
participar mas activamente en Webs de parentalidad y se beneficiaron mas de la
experiencia online que aquellos con una autoestima mas baja (Sarkadi y Bremberg, 2005).
Otros estudios han demostrado como la pertenencia a determinados grupos online de
parentalidad ha influido positivamente en el aumento de la autoestima de éstos, siendo la
escucha sin emitir juicios de valor y los comentarios de apoyo mutuo algunos de los
principales motivos aludidos por los participantes (Eriksson y Salzmann-Erikson, 2013;

Hall y Irvine, 2009; Madge y O’Connor, 2006).

Asi mismo, cabe mencionar que algunos autores han estudiado la relacion entre el
apoyo social percibido y el interés mostrado por el uso de las NNTT en la mujer,
obteniendo resultados coincidentes en afirmar que el primero puede predecir e intensificar
el segundo (Alario y Anguita, 2001; Castaio, Martin y Vazquez, 2008; Lin, Tang y Kuo,
2012; Prins et al., 2009; Vekiri y Chronaki, 2008).

Un tema relevante relacionado con el AS en el entorno digital consiste en como
gestionar y limitar qué tipo de informacion los progenitores comparten en la red sobre sus
hijos y con quién estan dispuestos a compartirla. Estos deben sopesar los beneficios del

apoyo social que reciben online con los potenciales riesgos de desvelar informacion sobre
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sus hijos que pudiera danar su futura reputacion (Ammari, Kumar, Lampe y Schoenebeck,
2015; Kumar y Schoenebeck, 2015). Los beneficios de la participacion online como
apoyo emocional y social de los nuevos padres y madres estin ampliamente
documentados (Bartholomew et al., 2012; Eriksson y Salzmann-Erikson, 2013; Gibson y
Hanson, 2013; Morris, 2014; Schoenebeck, 2013). En el caso concreto de las madres,
compartir fotos atractivas de sus hijos o de momentos familiares felices les hace sentirse
una buena madre (Kumar y Schoenebeck, 2015). Los progenitores publican gran cantidad
de informacion (texto, fotos y videos) sobre hitos en el desarrollo y momentos especiales
o divertidos de sus retonos (Bartholomew et al., 2012; Morris, 2014; Kumar y
Schoenebeck, 2015; Schoenebeck, 2013). Segun otro estudio del Pew Research Center
americano (Brenner, 2012) de las madres usuarias de Facebook, el 89,2% reconocieron
haber comentado en esta red social hitos en el desarrollo de sus hijos; el 96,5% haber

subido fotos del nifio y el 45,6% videos.

No obstante, tanto los padres varones como las madres en general si son
conscientes en mayor o menor medida de los riesgos de la red y adoptan diferentes
estrategias como evitar las imagenes de sus hijos desnudos (Kumar y Schoenebeck,
2015); advertir a los familiares y amigos de no difundir las fotos compartidas; utilizar
distintas plataformas segun el caso (ej. Instagram o Google+ vs Facebook); crear cuentas
distintas de Facebook o crear un blog ad hoc (Ammari et al., 2015; Kumar y Schoenebeck,
2015). Por ultimo, cabe recordar el derecho al olvido respaldado por el Tribunal de
Justicia Europeo por el que se podré solicitar directamente a cualquier buscador como
Google el borrado de los datos personales que aparecen en el buscador indexados, y éstos

tendran la obligacion de hacerlo (Agencia Espafiola de Proteccion de datos, 2014).
Thoits (2011) afirma que el AS del grupo de iguales mas efectivo es el informativo,

el emocional y el de influencia social. Sobre esta clasificacion analizaremos las

motivaciones de uso de internet como fuente de apoyo social informal en la maternidad.

4.2.5.1. Apoyo informativo

La provision de apoyo material o economico no es muy frecuente entre el grupo

de iguales (Thoits, 2011). En cambio, el apoyo informativo es muy relevante. Debido a
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la experiencia del proveedor, esta fuente de apoyo es muy eficaz aportando informacion,
consejo, feedback y asistencia practica. Esta ayuda es muy efectiva proporcionando una
guia sobre los recursos disponibles, alternativas de accion y solucidon de problemas
concretos (Wills y Shinar, 2000). Varios autores consideran la similitud de experiencias
mas relevante que la estructural (edad, sexo, estado civil, etc.) en la provision de este tipo
de apoyo (Suitor y Pillemer, 2000; Suitor et al., 1995; Thoits 1986; 2011). Esta guia y
experiencia provoca un aumento del sentimiento de control del individuo que se considera

mas capaz para afrontar la situacion (Berkman, 1995).

Un aspecto del apoyo informativo que merece una mencion especial por relevante,
es la comunidad de experiencias. Internet se ha convertido en un importante entorno
donde recibir consejos practicos basados en la propia experiencia de otros sujetos
dispuestos a compartirla. Para Johnson (2014) estos consejos podrian ser una
reminiscencia del concepto aristotélico de phronesis o sabiduria practica que es un tipo
de conocimiento no cientifico sino aprendido a través de la accidon o de la observacion de

otros en su ejecucion.

Los progenitores no son una excepcion. Sarkadi y Bremberg (2005) encontraron
que aquellos con mayor nivel cultural tendian a valorar el consejo de otros progenitores
mas que la opinidn de los expertos; y sugieren como posible causa la consideracion de la
experiencia practica vivida por otros progenitores de mayor valor que el conocimiento
acumulado por los profesionales. La creacidon de una “base de datos” informal de
informacion mediante la puesta en comun de experiencias e intercambios de opiniones
entre pares es considerada de gran valor también para los progenitores irlandeses (Brady

y Guerin, 2010).

Este modo de pensar seria especialmente util para las nuevas madres debido a la
ansiedad y el miedo a lo desconocido que experimentan ante su reciente maternidad
(Darvill et al., 2010; Deaton y Stone, 2013; Feeney et al., 2001; Senior, 2010). Frente a
su sentimiento de inseguridad en relacion a como cuidar de su bebé, el poder acudir al
consejo practico basado en la propia experiencia de otros sujetos dispuestos a compartirla
puede ser para ellas una manera de adquirir esa sabiduria prdactica y, con frecuencia, de

alcanzar un mayor sentimiento de autoeficacia en el cuidado del bebé (Brady y Guerin,
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2010; Johnson, 2014; Madge y O’Connor, 2006) o de recibir otras perspectivas sobre la
maternidad (Ritchie y Stewart, 2000). Es frecuente que, las nuevas madres sigan las
indicaciones de los profesionales en los asuntos relacionados con la salud o en los
problemas médicos importantes, pero prefieran los consejos online de otras madres para

temas practicos del dia a dia (Bernhardt y Felter, 2004; Johnson, 2014).

El surgimiento de estas comunidades de experiencias virtuales ha permitido
derribar las barreras de informacion en monopolios institucionales tradicionales como la
medicina y validar la eficacia de estos “conocimientos técnicos femeninos” (Madge y
O’Connor, 2006). Una madre comentaba en un grupo de Facebook: “S7, una vez tenia un
poco de erupcion en su barbilla. Hice una foto, la subi, y pregunté a las demas lo que

pensaban y todas respondieron con sus pensamientos y consejos. . .” (Johnson, 2014: 6)

4.2.5.2.  Apoyo emocional

Numerosos estudios, una vez mas fundamentalmente anglosajones, avalan la
relevancia del uso de las NNTT como fuente de apoyo emocional en la transicion a la
maternidad (Evans et al., 2012; Johnson, 2014; Madge y O’Connor, 2006; McDaniel et
al., 2012; Parry et al., 2013).

Valaitis y Ciliska (2000) realizaron una revision de la literatura relacionada con las
comunidades virtuales existentes en la red en ese momento y encontraron que resultaban
efectivas para una variada poblacion de padres y madres. No obstante, también destacaron
como una practica habitual el que los participantes comenzaran con una alta frecuencia
de uso para pronto pasar a ser usuarios solo esporadicos o incluso abandonar el foro.
Salvo alglin caso aislado que describe una situacion de conflicto con una madre en un
entorno irlandés (Brady y Guerin, 2010), la gran mayoria de los estudios describen la red

como segura y acogedora.

En relacion con el apoyo emocional, las madres y los padres varones muestran
distintos comportamientos online. Tanto los hombres como las mujeres muestran empatia
y comparten historias y sentimientos en la red (Eriksson y Salzmann-Erikson, 2013;

Fletcher y StGeorge, 2011), pero mientras las madres suelen hacer uso de emoticones y
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signos de puntuacion (Drentea y Moren-Cross, 2005), los varones tienden a usar mas el
sentido del humor. De hecho, el humor en la red ha contribuido a reforzar el sentimiento
de masculinidad en un entorno tradicionalmente femenino como el que ha venido siendo

la maternidad (Eriksson y Salzmann-Erikson, 2013).

Las diferencias de género también se manifiestan en unos mayores niveles de apoyo
emocional, tanto provisto como recibido, por parte de las mujeres en la red (Agrawal,
Jacobson, Prescott y Kendler, 2002; Day y Livingston, 2003; Stuntz, Sayles y
McDermott, 2011; Yalcin, 2011). Para Madariaga y Lozano (2016) esto se puede deber a
que las mujeres tienden a ser mas expresivas e interdependientes (Chu, Saucier y Hafner,
2010) al haber sido socializadas en aspectos como confiar mas en la gente o conocer y
atender las necesidades de los deméas (Fuller, Edwards, Vorakitphokatorn y Sermsri,
2004). También en Espafa, son las mujeres mas proclives que los hombres a la hora de
solicitar ayuda al grupo de iguales, y obtienen de ¢l un apoyo emocional mas intimo e

intenso (Alonso, 2012; Meil, 2006).

El apoyo social emocional proporcionado por el grupo de iguales se puede
materializar de tres modos (Thoits, 2011): comprension empatica, posibilidad de

ventilacion y sensacion de normalidad.

4.2.5.2.1. Comprension empatica

Las personas que componen el grupo de iguales estan menos implicadas
personalmente en el bienestar del individuo que su grupo primario, pero le aportan una
valiosisima ayuda. Al haber pasado por circunstancias similares, son capaces de mostrar
comprension empatica y entender sus necesidades y de anticiparse a sus reacciones y
preocupaciones (Clark 1987; Shott 1979; Thoits, 2011) manifestando muestras de carifo,

escucha atenta, animo, reflexion y consejo (Helgesson y Gottlieb, 2000).

Las madres expresan su apoyo emocional en la red mediante su empatia con la
situacion de los demas y dando mensajes de animo (Chan, 2008; Drentea y Moren-Cross,
2005; Evans et al., 2012). Las nuevas madres reciben emotivas felicitaciones online con

emoticonos y signos de puntacion cuando anuncian en la red el nacimiento de su bebé¢, o
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“«

ante un aborto espontaneo, otras mujeres muestran sus sentimientos de apoyo: “...fe
escuchamos y estamos contigo porque sabemos lo que sientes y por lo que estds
pasando...” (Drentea y Moren-Cross, 2005, p.930).

Hall y Irvine (2009) destacaron los beneficios inherentes a compartir experiencias
diarias acerca de la maternidad. Una de sus madres entrevistadas comentaba: “Anoche
(nombre del beb¢) se despertd a las 2am y no pard de llorar en dos horas. Es un alivio
pensar que no soy la tunica” (p. 180). Sullivan (2008) encontrdé que la posibilidad de
compartir experiencias era especialmente importante para los progenitores que se sentian
aislados debido a la enfermedad o discapacidad de sus hijos. Baum (2004) coincide al
observar que para el 79% de los padres y madres de hijos con necesidades especiales el
encontrar personas en circunstancias similares habia influido positivamente en su
bienestar. Y Huws et al. (2001) destacaron como reconfortaba a padres y madres con hijos

autistas la posibilidad de leer en internet como otros afrontaban situaciones complicadas

similares y asi establecer comparaciones.

4.2.5.2.2. Posibilidad de ventilacion

El grupo de iguales aporta lo que Thoits (2011) viene a denominar posibilidad de
ventilacion, es decir, un entorno donde el individuo puede mostrar, airear, ventilar, sus

inquietudes sin sentirse criticado ni juzgado por los demas (Helgesson y Gottlieb, 2000).

El anonimato inherente a internet crea un espacio seguro donde interactuar de
incognito y esta circunstancia proporciona a las madres la oportunidad de comunicarse
candidamente sin el temor a ser reprochada ni sentirse avergonzada o “estiipida” por pedir
ayuda (Mann y Stewart, 2000). Para el 65% de las madres encuestadas, la posibilidad de
preguntar y “hablar” sobre practicas parentales en un espacio anénimo ausente de juicios
de valor era percibido como importante (O'Connor y Madge, 2004). Estos autores también
encontraron en su estudio que las madres encuestadas valoraban positivamente el
anonimato de la red como espacio donde sentirse libres de los juicios de valor que podrian
recibir o las expectativas que podrian generar haciendo las mismas preguntas a los
profesionales de la salud. Este anonimato también permitia a las madres compartir
detalles intimos y comentar cdndidamente sus inquietudes sin miedo a sentirse

reprochadas ni avergonzadas.
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Evans et al. (2012) encontraron que las madres que sufrian depresion posparto
sentian en la red que podian compartir sus sentimientos negativos en relacion a su
parentalidad en un entorno andénimo y emocionalmente seguro. Lupton (2016) observo
que cuando las madres consideraban un tema privado o sensible, con frecuencia preferian
compartirlo en la red que con sus familiares o con los profesionales de la salud. Y Barkin
et al, (2010a) encontraron la misma actuacion en las madres cuando se sentian frustradas.

En el mismo sentido, Pettigrew et al. (2016) encontraron que algunas madres
consideraban la red como una forma de terapia puesto que les hacia sentirse mejor consigo

mismas al poder externalizar sus pensamientos y sentimientos libremente.

La posibilidad de ventilacion y el anonimato estan relacionados con las fronteras
que las propias mujeres establecen entre su espacio privado y su ambito publico. Tardy
(2000) sugiere la existencia de varias “regiones o capas” que definen los distintos niveles
de conversacion entre las madres en la red. En su estudio, las conversaciones mas privadas
se correspondian con las regiones mas intimas, y en ellas se discutian los temas tabues
como el sexo, la circuncision, el aborto o los abusos. Tardy se refiere a este espacio como
“Lo que definitivamente no es la maternidad” o “Las experiencias dolorosas por las que
pasan algunas mujeres en su busqueda del ideal de madre”. En el otro lado, las regiones
mas abiertas se correspondian con los temas relacionados con la madre ideal, con “Lo que
significa ser una buena madre”. Una misma mujer puede moverse por los distintos grupos
de intimidad e ir definiendo su propio criterio en cuanto a lo que significa ser una buena
madre y en cuanto a las practicas “buenas y malas”. Bajo este punto de vista, internet
ofrece un espacio seguro donde las madres pueden “testar” o “legitimar” su nueva
identidad como madre. Para Tardy (2000) estos espacios privado y publico también
existen en el mundo offline, pero no todas las mujeres son capaces de alcanzar los niveles
de intimidad que ellas desearian en un entorno cara-a-cara. En estos casos internet cobra
una importancia creciente como el foro donde candidamente discutir sobre estos temas y
detalles mas personales. En el mismo sentido, Kara Jesella (2009) resalta lo que parece
emerger como actividades de resistencia: madres que abrazan el distanciamiento de los
ideales de buena madre creando o participando en sitios web y chats especificos para
malas madres. En estos foros, las madres se sienten libres para asumir, reflejar o

simplemente comentar sobre una multiplicidad de ideales de maternidad.
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4.2.5.2.3. Sensacion de normalidad

El apoyo social emocional en la red también se puede materializar percibiendo
sensacion de normalidad, es decir, la sensacion de que lo que a uno mismo le ocurre es
normal en casos similares y, por tanto, con posibilidad de afrontamiento exitoso, ya que
otros anteriormente y en circunstancias similares han podido con ello (Darvill et al., 2010;
Johnson, 2014; Tardy, 2000; Thoits, 1986; 2011). Similares conclusiones alcanzaron
Pettigrew et al. (2016), y también Lupton (2016) y Gibson y Hanson (2013) en temas

concretos como el reflujo, el llanto o la falta de suefio nocturno del bebé.

4.2.5.3.  Influencia social

La influencia social del grupo de iguales se puede materializar de varios modos
(Thoits, 2011): por un lado, reduciendo el sentimiento de soledad y reforzando el
sentimiento de pertenencia (Cohen et al., 2000; Helgesson y Gottlieb, 2000) y, por otro,
constituyendo un punto de comparacion del individuo y un modelo de rol a seguir (Taylor
y Lobel, 1989). A continuacion, se expone el caso concreto de las nuevas madres en el

entorno digital.

4.2.5.3.1. Reducir el sentimiento de soledad

Las relaciones con el grupo de iguales reducen el sentimiento de soledad y
refuerzan el sentimiento de pertenencia (Cacioppo et al., 2011; Cohen et al., 2000;
Helgesson y Gottlieb, 2000). Para las nuevas madres la transicion a la maternidad suele
conllevar un sentimiento de soledad (Brady y Guerin, 2010; Drentea y Moren-Cross,
2005; Evans et al., 2012) que Pettigrew (2016) considera mas subjetivo que objetivo en
la actualidad. La mujer intenta subsanar este sentimiento de soledad subjetivo buscando
relaciones entre iguales, actualmente, acudiendo a las RRSS digitales (Bartholomew et
al.,, 2012; Madge y O’Connor, 2006; Mitchell y Green, 2002; Miyata, 2002). Para
Pettigrew (2016), una muestra de la existencia de esta soledad subjetiva es la escasa
alusion a sus parejas y otros seres cercanos que las madres hacen en sus comentarios

online.
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No obstante, y también debido a los cambios sociales mencionados, algunas
madres si sufren soledad objetiva: “No tengo nada ni a nadie de mi familia cerca,

entonces uso Google para encontrar todo lo que necesito” (Lupton, 2016, p. 7).

Bien sienta la nueva madre soledad subjetiva o sufra soledad objetiva, la
frecuencia con la que las madres participan en comunidades virtuales esta asociada a un
incremento del sentimiento de conexién social (Chen, 2012; Gibson y Hanson, 2013;

McDaniel et al., 2012).

Muchas madres, conscientes de que en este periodo de su vida todo gira alrededor
del nuevo ser y de su rol de madre, sienten que necesitan preservar su propia identidad
como persona independiente (Gibson y Hanson, 2013; Lopez, 2009) y encuentran en las
comunidades virtuales el espacio adecuado no solo para compartir asuntos relacionados
con la maternidad, sino que escriben sobre temas de actualidad tan variados como cultura,
politica, eventos, alimentacidn, el tiempo, finanzas, etc. (Bartholomew et al., 2012;

Lopez, 2009).

4.2.5.3.2. Reforzar el sentimiento de pertenencia

Como ya se ha puesto de manifiesto anteriormente, las relaciones (sin entrar a
distinguir las presenciales de las virtuales) con el grupo de iguales reducen el sentimiento
de soledad y refuerzan el sentimiento de pertenencia (Cacioppo et al, 2011; Cohen et al,
2000; Helgesson y Gottlieb, 2000). Y, como también ya se ha mencionado, Thoits (2011)
destaca el sentimiento de pertenencia como uno de los siete mecanismos socio-
psicoldgicos derivados de las redes sociales de apoyo (también sin entrar a distinguir las
presenciales de las virtuales) a través de los cuales dichas redes tendrian un efecto
beneficioso para la salud y el bienestar de las personas. Estos mecanismos pueden incidir
tanto de manera directa sobre el bienestar fisico y mental del individuo como de manera

moderadora mediante la amortiguacion del estrés.

Estudios recientes han destacado la busqueda de un sentimiento de pertenencia

como motivacion de las madres primerizas para participar en las RRSS digitales,
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fundamentalmente en blogs y foros (Feinberg, 2010; Johnson, 2014; McDaniel et al.,
2012; Rodriguez-Gonzélez et al., 2013) donde se sienten orgullosas de como son

recibidas y percibidas por las demas (Pettigrew et al., 2016).

Para Thoits (2011), como consecuencia de ese sentimiento de pertenencia al grupo
surge el de compafierismo, la sensacion de que uno puede compartir intereses y
actividades sociales con el resto de los miembros de dicho grupo (Berkman et al., 2000),
y el de la adquisicion de ciertas obligaciones mutuas (Cobb, 1976) como la
responsabilidad de asistir a otras personas a través del intercambio de conocimientos
(Sanchez-Franco et al., 2012; Wiertz y Ruyter, 2007). De hecho, Pettigrew (2016)
encontro en su estudio que, para algunas madres, una de las razones para chatear en la red
era que tenian la sensacion de que sus propios sufrimientos podian ser utiles para las

demas.

4.2.5.3.3. El modelo de rol de madre a seguir

Ya se ha destacado la relevancia de una adecuada adaptacion al nuevo rol de
madre para la superacion exitosa de la transicion a la maternidad (Mercer, 2004; Nelson,
2003; Thornton y Nardi, 1975), y también se ha descrito coémo las madres del siglo XXI
viven la maternidad extensiva en un entorno socio-cultural de maternidad intensiva
(Christopher, 2012; Hays, 1998; Johnston y Swanson, 2007). A continuacion, se expone
como las RRSS digitales constituyen un espacio fundamental donde las madres
comparten sus inquietudes, emociones y sentimientos en torno a la figura de /a buena

madre.

Como se ha mencionado anteriormente (ver apartado 4.1), las madres reciben AS
informal del grupo de iguales en el mundo digital tanto mediante la participacion en
comunidades virtuales como con la simple navegacion, pasando de una manera a otra
seguin sus necesidades (Gibson y Hanson, 2013; Johnson, 2014) en cada momento. Sin
embargo, las mujeres comparten sus inquietudes, emociones y sentimientos en torno a lo
que ellas consideran la figura de /a buena madre fundamentalmente participando en las
comunidades virtuales (Morrison, 2010; Pettigrew et al., 2016; Rogers, 2015). Kitzmann

(2003) establece una similitud entre publicar en foros o blogs y escribir una autobiografia,
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destacando la caracteristica comun de hacerlo desde la subjetividad sobre la propia vida,

como si se fuera creando una identidad escondida.

Susan Maushart (1997) en su libro “La mdscara de la maternidad: como
convertirse en madre cambia todo y por qué pretendemos que no es asi’”’, en un esfuerzo
por desmentir los mitos romanticos sobre la maternidad, defiende que hay una brecha
entre lo que se dice sobre la maternidad y como se experimenta en la realidad. Esta autora
sostiene que las nuevas madres usan una mascara para ocultar el caos y la complejidad de
su experiencia como madre (Maushart, 1997, p.21) puesto que, para la mayoria de las
mujeres, la realidad de la maternidad choca con sus expectativas creadas, siendo mucho

mas exigente, intensiva y dificil de lo que imaginaban.

Partiendo de esta metafora, Rogers (2015) defiende que el espacio digital permite
a las mujeres “desprenderse de la mascara de la maternidad” (Rogers, 2015, p.259) para
ver y ser vistas claramente, y poder hablar abiertamente de las realidades que
experimentan, ofreciendo narrativas alternativas a la ideologia de la buena madre. En la
misma linea, Friedman (2010) sostiene que esta ideologia tradicional limita tedricamente
la narrativa de las mujeres, permitiendo que sélo surjan buenas historias de madres,
limitando y silenciando discursos alternativos. Sin embargo, el anonimato de internet
proporciona uno de los pocos contextos en los que una voz materna mas auténtica que
describe las dificultades de la maternidad pueda surgir sin oposicion. Y por ello, los blogs
y foros mas populares son aquellos que critican la maternidad moderna y exponen sus
implicaciones reales para las mujeres. Una madre en un post comenta: “Yo sé que como
buenas madres no debemos escatimar sacrificios en beneficio de nuestros hijos (...) He
estado recibiendo este mensaje estandar silenciosamente de parte del mundo que me
rodea y de la Madre Policia que vive en mi cabeza (...) Creo que el hecho de que no debo
preocuparme por las cosas que me hacen feliz es estupido. Creo que tratar a las mujeres
como si nada importa mientras sus familias sean felices es estupido, y que enseniarles a
ponerse en ultimo lugar es una gran parte de lo que esta mal en el mundo” (Friedman,

2010, p.202)

Las comunidades virtuales estan pues contribuyendo a crear una imagen diferente

de la maternidad. En lugar de la vision de la madre amorosa, las mujeres se muestran
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agotadas por las demandas de su beb¢ recién nacido, que no tienen ni idea de qué hacer
cuando su hijo se enferma, o que sufren de depresion posparto y no pueden controlar sus
hormonas. Son mujeres con frecuencia criticadas por personas externas pero sostenidas y

apoyadas por otras mujeres como ellas dentro de la comunidad (Lopez, 2009).
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4.3. Resumen

Los progenitores son unos usuarios frecuentes de las NNTT. En concreto, las
madres con edades entre 25 y 54 afios con al menos un hijo representan casi el 20% de la
poblacion activa online. De ellas, las mas jovenes han entretejido las redes sociales en su
existencia cotidiana, y navegan por internet mientras cuidan del bebé, realizan tareas del
hogar o se trasladan al/del trabajo, de dia o a media noche, buscando informacién o
construyendo comunidad, transmitiendo casi en tiempo real sus experiencias y

actualizaciones de la familia.

Existen tres ventajas fundamentales de las comunicaciones virtuales sobre las
presenciales: la ubicuidad geografica, la asincronia de la informacion y la multiplicidad

de medios y formatos de acceso.

Las madres entran en internet fundamentalmente en busca de informaciéon y/o
apoyo social, siendo motivos secundarios mantener el contacto con familiares y amigos,

iniciar nuevas relaciones virtuales y presenciales o el mero entretenimiento.

En cuanto al uso de internet como fuente de informacion, en asuntos de salud
relevantes, las madres suelen acatar las directrices de sus profesionales, pero acuden a
internet para contrastar las recomendaciones recibidas con las encontradas en la red y asi
formar su propio criterio. En cambio, en temas relacionados con el dia a dia en el cuidado
del bebé, las madres prefieren acudir a internet donde encuentran informacion practica de
manera agil, comoda y en multiples formatos. Sin embargo, existen también madres que
consideran la red poco fiable, con informacidon en algunos casos perjudicial, confusa,
abrumadora, fragmentada, inconsistente y poco fundamentada; pudiendo llegar a

provocar una ansiedad injustificada.

En la sociedad actual, muchas madres, sobre todo las mas jovenes, se sienten
aisladas socialmente en su maternidad y acuden a comunidades virtuales alternativas en
busca de un nuevo apoyo social, el denominado AS informal del grupo de iguales en la
red. Estas mujeres obtienen este tipo de AS fundamentalmente participando en blogs y

foros, aunque también pueden recibirlo simplemente navegando por internet.
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En la red se produce un multi-logo mas que un dia-logo donde las participantes
escriben para ellas y para otras; y estas otras a su vez para ellas y las demas, creando un
bucle que anima a la interaccion constante y de cuyo contenido se benefician todas las
partes. Las madres con nifios pequefios no solo usan la informacién que encuentran en los
medios digitales, sino que participan activamente en la creacion de esta informacion. No

solo obtienen AS, sino que lo proveen.

El AS del grupo de iguales mas efectivo es el emocional, el informativo y el de
influencia social. En relacion al AS emocional, este a su vez se puede materializar de tres
modos: comprension empatica, posibilidad de ventilacion y sensacion de normalidad. Las
madres primerizas expresan su apoyo emocional en la red mediante su empatia con la
situacion de los demas y dando mensajes de animo. Por otro lado, el anonimato propio de
internet permite a las madres la posibilidad de ventilacion, es decir, un espacio donde
mostrar, airear o ventilar sus inquietudes sin sentirse criticadas ni juzgadas por los demas.
Y, por ultimo, en el entorno digital las madres pueden compartir sus inquietudes y

comprobar que sus problemas son normales y que otras madres los han superado.

En cuanto al AS informativo, otras madres veteranas, basdndose en su propia
experiencia, son muy valiosas aportando informacion, consejo, feedback y asistencia
practica. Esta ayuda es muy efectiva proporcionando una guia sobre los recursos

disponibles, alternativas de accion y solucidon de problemas concretos.

Por ultimo, internet ofrece a las madres un espacio digital donde el AS a través de
la influencia social del grupo de iguales se puede materializar de varios modos. Por un
lado, reduciendo su sentimiento de soledad y reforzando su sentimiento de pertenencia y
por otro, constituyendo un espacio fundamental donde las madres comparten sus
inquietudes, emociones y sentimientos en torno a la controvertida figura de la buena

madre.
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ESTUDIO EMPIRICO

5. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO
5.1. Justificacion

Como se ha puesto de manifiesto en los capitulos anteriores, el apoyo social
informal facilita la transicion a la maternidad de la mujer (Bloomfield et al., 2005;
Logsdon y Davis, 2003; Plews et al., 2005; Schachman et al., 2004; Shaw et al., 2007;
Wilkins, 2006) y contribuye al adecuado desarrollo de su nueva identidad como madre

(Emmanuel et al., 2008; Leahy-Warren, 2007; Leahy-Warren et al., 2011a; 2011b).

Sin embargo, las mujeres primerizas espafiolas en la sociedad actual parecen
bandearse como madres practicamente en solitario, respondiendo a las exigentes
demandas de la maternidad sin apenas capital social (Bauman, 2003; 2005; Barkin et al.,
2014; Deave et al., 2008; Eronen et al., 2007; James-Roberts, 2007; Kalmijn, 2005;
Litton-Fox et al., 2000; Mitchell y Green, 2002; O'Connor y Madge, 2004; Plantin y
Daneback, 2009).

Este hecho, junto con el desarrollo de las nuevas tecnologias en una revolucion
digital sin precedentes, donde toda la informacién imaginable y cualquier ser humano que
disponga de un dispositivo con conexion a internet estd ahi a golpe de un clic (Cormode
y Krishnamurthy, 2008; Fleming et al., 2014; Ponce, 2012), han provocado el surgimiento
de las comunidades virtuales (Bartholomew et al., 2012; Madge y O’Connor, 2006;
Mitchell y Green, 2002; Miyata, 2002) donde las madres encuentran un nuevo apoyo
social, el denominado A4S informal del grupo de iguales en la red (Evans, et al., 2012;
Niela-Vilén et al., 2014; Nieuwboer et al., 2013). Ante esta realidad, Espafia no es una

excepcion (Alonso, 2012).

Estudios realizados recientemente en Europa y EE. UU. (Chen et al., 2014;
Friedman, 2010; Pedersen, 2014, 2016; Pedersen y Lupton, 2016; Schoenebeck, 2013)

muestran que las embarazadas y las madres de recién nacidos usan regularmente los sitios
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web, blogs y foros de discusion en busca de informacion y contacto con otras madres. Sin
. . ~ 4 ’ :

embargo, no se han encontrado trabajos similares en Espafia®’, pais donde precisamente

se encuentran las mujeres jovenes de Europa mas activas en la red (Fundacion Telefonica,

2015; INE, 2016; Internet World Stats, 2016).

Este vacio teorico, junto con la importancia del apoyo social en el ajuste de la mujer
a la maternidad y en el adecuado desarrollo de su nueva identidad, justifican la idoneidad
y oportunidad de la presente tesis doctoral: Analizar el impacto que las nuevas tecnologias

generan en las mujeres espafiolas ante su transicion a la maternidad.

* Unicamente cabe mencionar el trabajo de Rodriguez-Gonzalez et al., 2013, que estudi6 cuatro sitios web
de bebes en Espafia y el uso que de ellos realizaban las usuarias, pero bajo el punto de vista de la estructura
y tematica de dichas paginas, sin entrar a analizar el contenido de los foros incluidos en ellas.
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5.2. Objetivos de la investigacion

El objetivo de la presente tesis doctoral consiste en analizar el impacto que las

nuevas tecnologias generan en las mujeres espanolas en su transicion a la maternidad.

Con este fin se establecen los siguientes objetivos especificos:

»  Identificar los principales sentimientos, emociones y vivencias que experimentan
las mujeres al convertirse en madres.

»  Descubrir las dificultades que afrontan en la adquisicion de su nuevo rol maternal.

»  Explorar las necesidades que experimentan las madres durante esta etapa y en qué
medida son satisfechas dentro de sus entornos mas cercanos (familiar, profesionales
sanitarios, laboral, politico y social).

»  Describir el modo en el que estas mujeres participan en las comunidades virtuales.

»  Analizar las motivaciones por las cuales las mujeres interactiian en internet en su
transicion a la maternidad.

»  Mostrar el impacto que la participacion en las comunidades virtuales genera en su
maternidad y la repercusion que tiene en su vida cotidiana y en el cuidado de su
hijo.

»  Seialar los significados, valores y modelos de maternidad que emergen en los

discursos de las comunidades virtuales.
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6. METODO

6.1. Diseiio del estudio

Las metodologias de investigacion pueden dividirse en tres enfoques
fundamentales: las investigaciones cuantitativas, las cualitativas y las mixtas. Ambos
paradigmas responden a diferentes modelos de anélisis de la realidad (Denman y Haro,
2000; Pérez-Serrano, 2008). El enfoque cuantitativo surge de la tradicion positivista de
las Ciencias Naturales y, con el objetivo final de predecir la realidad, pone el foco en la
cuantificacion de los fendmenos para valorar el ajuste a determinados modelos e
hipétesis. Por su parte, la investigacion cualitativa procede de las Ciencias Sociales e
intenta comprender, desde el interior del fendmeno, el significado del objeto de estudio

para los sujetos intervinientes (Leon y Montero, 2015).

La aproximacién realizada en esta tesis se enmarca dentro del paradigma
cualitativo de enfoque fenomenoldgico ya que tiene como objetivo el andlisis de las
motivaciones por las cuales las mujeres interactuan en internet en esa etapa de su vida y
del efecto que la participacion en las comunidades virtuales genera en su maternidad, asi
como descubrir los significados, valores y modelos de maternidad que emergen en los
discursos de las comunidades digitales. Es precisamente comprender el sentido profundo
de las acciones humanas uno de los objetivos de la investigacion cualitativa y que la
distinguen de la cuantitativa, més centrada en medir las caracteristicas o la conducta de
la realidad humana (Willig, 2001), y por ello consideramos que se adapta mejor a nuestra

investigacion.

Como modalidad de analisis no se ha utilizado tinicamente el enfoque inductivo
analizando los datos empiricos, sino un enfoque inductivo — deductivo — inductivo en el
que las cinco fases de inmersion, incubacion, iluminacion, explicacion y sintesis creativa,
no han sido lineales sino interactivas y en forma de espiral, donde cada etapa se ha
apoyado y alimentado de las demds (Denman y Haro, 2000). Asi, la investigacion
cualitativa se ha ido adaptando y redisefiando al avanzar el estudio e ir entendiendo la
realidad vivida por las participantes hasta alcanzar el nivel de profundidad deseado por el

investigador.
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Los disefios cualitativos pueden clasificarse atendiendo al objetivo que persiguen,
los métodos utilizados y el resultado que producen (Rodriguez-Gémez, Gil-Flores y
Garcia-Jiménez, 1996). El presente estudio se enmarca dentro de la metodologia de la
Teoria Fundamentada (TF) (Glaser y Strauss, 1967) ya que persigue, a partir de los
datos y contrastdindolos continuamente con la fundamentacion teodrica, identificar los
procesos psicosociales existentes en las madres participantes (Marcellus, 2005) y
construir un modelo teorico explicativo al respecto (Starks y Trinidad, 2007). La TF
constituye una metodologia de gran potencial en el estudio de los sentimientos,
emociones, vivencias, dificultades, necesidades y motivaciones de los padres, las madres,
los hijos y la familia en su conjunto (Marcellus, 2005); y abundante literatura avala el
acercamiento a la maternidad en el entorno digital desde esta metodologia (Darvill et al,
2010; Gibson y Hanson, 2013; Huws et al., 2001; Madge y O’Connor, 2005; Zappavigna,
2016).
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6.2. Revision documental

El proceso de revision de la literatura se ha realizado tomando como fuentes

bibliograficas fundamentales diversos tipos de documentos:

»  Articulos académicos procedentes de revistas cientificas del campo de la psicologia,
sociologia, educacion, medicina y, en menor medida, tecnologia y economia.

»  Manuales y libros especializados en las areas anteriormente descritas.

»  Tesis doctorales relacionadas con la maternidad, la mujer, el apoyo social, las
nuevas tecnologias o la metodologia cualitativa.

»  Informes de instituciones y organismos de reconocido prestigio, tanto nacionales

como internacionales.

El procedimiento de busqueda documental comenzo6 introduciendo numerosas
palabras clave relacionadas con la investigacion, tales como madre, maternidad,
maternal, bebé, lactancia, llanto, suerio, “recien nacido”, entre muchas otras, en la
herramienta de busqueda electréonica EBSCOhost proporcionada por la
Universidad. Primero en el campo de titulo y en algunos casos en el abstract. Las bases

de datos seleccionadas fueron las siguientes:

Academic Search Complete

American Doctoral Dissertations

Business Source Complete

CINAHL with Full Text

EconLit with Full Text

E-Journals

ERIC

Family & Society Studies Worldwide

Library, Information Science & Technology Abstracts
MEDLINE with Full Text

Psychology and Behavioral Sciences Collection

PsycINFO

AN NN N Y U N N N N N N N

Regional Business News
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v" Social Work Abstracts
v" SocINDEX with Full Text
v MEDLINE

Inicialmente, los criterios de seleccion de las fuentes fueron la relevancia, la
disponibilidad del documento completo y la fecha de publicacion. Sin embargo, al cabo
de poco tiempo, al comenzar a leer los documentos encontrados, las busquedas pasaron a
centrarse en la bibliografia que los articulos académicos mencionaban en sus referencias,
articulos que, a su vez, citaban otros documentos de interés en sus referencias y asi

sucesivamente.
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6.3. Fuentes de informacion

Con el objetivo de analizar el impacto que las nuevas tecnologias generan en las
mujeres espafiolas ante su transicion a la maternidad, se ha utilizado como fuente primaria
de informacion una muestra de 85 foros extraidos de los cinco principales sitios web de
parentalidad; y como fuente secundaria la técnica de entrevista, tanto a seis madres
primerizas con un bebé menor de un afio, como a un informante privilegiado: una
matrona, por ser un profesional de la salud directamente relacionado con los sujetos

objeto de estudio.

6.3.1. Seleccion de la muestra de los 85 foros

En este estudio se han analizado 3.045 posts provenientes de 85 foros® distintos
extraidos de los 5 sitios web mas relevantes’ de parentalidad. Para recoger esta
informacion se procedi6 en dos etapas secuenciales a modo de embudo. En una primera
etapa se seleccionaron los 5 sitios web de maternidad mas relevantes; y en una segunda
se fueron extrayendo los foros de dichos sitios web hasta llegar a la saturacion tedrica. A

continuacion se describen ambos procesos en detalle.
6.3.1.1.  Seleccion de los 5 sitios web de maternidad mas relevantes

Se han seleccionado los cinco sitios web de maternidad més relevantes existentes
en la actualidad en Espafia, escritos en espafiol y dirigidos a madres con hijos bebés. En

concreto:

v Tematica de maternidad: se utilizaron, como se vera mas adelante, términos
relacionados con las principales preocupaciones que experimentan las mujeres en

su transicion a la maternidad.

*% En el lenguaje divulgativo de internet se utiliza indistintamente el término “blog” y “foro”, aunque
técnicamente no son lo mismo como se puso de manifiesto en el capitulo de NNTT.
>! Los criterios de relevancia utilizados se describen pormenorizadamente en el apartado siguiente.
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v’ Mas relevantes: los mas importantes segun los criterios de relevancia ampliamente

utilizados en la literatura y que se describiran a continuacion.

v' Enlaactualidad: la recogida de informacion se realizé a partir del mes de noviembre

de 2015.

v" En Espafa: concepto geografico y no legal. Internautas que se han conectado a

Internet desde una direccion IP* radicada en Espaiia.

v' Escritos en espafiol: independientemente de la nacionalidad de su propietario y de
los idiomas adicionales que sus internautas puedan dominar. Este criterio se

cumpli6 por el mero hecho de utilizar inicamente vocablos en este idioma.

v' Dirigidos a madres con hijos bebés. Debido al anonimato inherente a la red, no
existe manera de comprobar fehacientemente que el internauta que entra a dichos
sitios sea realmente una madre reciente. Sin embargo, por la tematica tan especifica
que contienen dichas webs, no se adolece de falta de rigor por considerar que es asi,
aunque en algun caso pudiera ser un padre vardn, un profesional, un cuidador, o un
simple curioso. Adicionalmente, por el contenido de los posts (€j. “con mis pezones
agrietados y doloridos”) y por las alusiones a otros miembros de la familia (ej. “su
padre también disfruto de las noches de bibis y cambios de panal”) se puede

sostener que la gran mayoria de los participantes son madres con hijos bebés.

El procedimiento seguido en la seleccion de los cinco sitios web de maternidad mas

relevantes ha consistido en los siguientes pasos (Figura 8):

32 Una direccion IP es un nimero que identifica, de manera 1ogica y jerarquica un dispositivo (ordenador,
tablet, smartphone) que utilice el protocolo IP (Internet Protocol). Entre otros datos, recoge la ubicacion
geografica desde la que se conecta a internet. Es un dato conocido y tenido en cuenta por las principales
herramientas de analisis de datos web como Google, Alexa, SimilarWeb, o PageRank.
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Figura 8. Diagrama de flujo en el proceso de seleccion de los sitios web de maternidad.
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1) Introduccion en el motor de busqueda Google de distintos términos relacionados

con la maternidad.

2)  Registro de los primeros 20 resultados arrojados por cada ecuacion de busqueda y

aplicacion de determinados criterios de exclusion, que se detallardn mas adelante.

3)  Entre los sitios web resultantes, seleccion de los cinco mas relevantes bajo el punto

de vista del trafico que reciben.

Finalmente, y aunque no pertenece propiamente al proceso de seleccion, se ha visto
conveniente concluir este apartado incluyendo una breve descripcion de cada uno de los

cinco sitios web con el objetivo de contextualizar mejor la muestra objeto de estudio.

6.3.1.1.1. Introduccion en el motor de busqueda Google de distintos términos

relacionados con la maternidad

Para acceder a los sitios en la red se procedid introduciendo en el motor de busqueda
Google distintos términos relacionados con el objetivo de estudio. Se empled dicho
buscador por ser el buscador utilizado por mas del 95% de la poblacion en Espafia
(Statcounter, 2017), ademas, puesto que la poblacion objetivo es la residente en Espaiia,
se ha utilizado el buscador Google en Espana, es decir, www.google.es y no
www.google.com. Para evitar la personalizacion de los resultados de busqueda en funcion
del historial de navegacion, se cre6 un nuevo usuario en el navegador del investigador (en
este caso Google Chrome). Esta es la metodologia habitualmente empleada en estudios
similares y se considera un método fiable para la busqueda de las paginas web mas
relevantes en relacion a un objetivo (Elliott, 1999; Vaughan y Yang, 2012), ya que es un
método que replica el procedimiento habitual del internauta no profesional (Buhi, Daley,
Oberne, Smith, Schneider, y Fuhrmann, 2010; Chan, Sahai, Conrad, y Brownstein, 2011;
Eysenbach y Kohler, 2002; Frické y Fallis, 2003).

Aunque el procedimiento de busqueda habitual del internauta no profesional
consiste en la introduccion de una unica palabra clave, Google también posibilita realizar

ecuaciones de busqueda que ofrecen el mismo resultado que la busqueda basica, con la
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ventaja de simplificar y acelerar la labor de obtencion de la informacion por parte del
investigador (Bernstam, Walji, Sagaram, Sagaram, Johnson, y Meric-Bernstam, 2008;
Frické, Fallis, Jones, y Luszko, 2005; Ekman, Hall, y Litton, 2005). Numerosos estudios
y en campos muy diversos ya han utilizado este método de obtencion de la informacion
ya que ofrece los mismos resultados que si las busquedas se hubieran realizado
separadamente. En concreto, encontramos trabajos relacionados con la salud en otros
paises (Buhi et al., 2010; Chan et al., 2011; Ekman et al., 2005; Hernandez-Morante,
Jiménez-Rodriguez, Canavate, y Conesa-Fuentes, 2015; Kesten, Cohn y Ogilvie, 2014;
San Norberto, Taylor, Salvador, Revilla, Merino y Vaquero, 2011) y en Espana (Altés,
2013; Casajuana-Kogel, Cofino, y Lopez, 2014; Conesa-Fuentes, Aguinaga-Ontoso, y
Hernandez-Morante, 2011; Conesa-Fuentes, Aguinaga-Ontoso, y Hernandez-Morante,
2013; del Fresno-Garcia y Peldez, 2014; Jiménez-Pernett, Garcia-Gutiérrez, Bermtudez-
Tamayo, Silva-Castro, y Tuneu-Valls, 2009; Limeres-Posse, Rey-Otero, Vazquez-Garcia
y Diniz-Freitas, 2016; Lopez-Hidalgo, Aguado-Gomez, Sanchez-Ruiz, Garcia-Moreno,
y Alejandre-Lazaro, 2010). Existen incluso estudios sobre parentalidad, como los de
Eriksson y Salzmann-Erikson (2013), Hine (2012), Pedersen (2014; 2016) y Skea,
Entwistle, Watt y Russell (2008), que han utilizado esta metodologia.

Como palabras clave de la busqueda, se han tenido en cuenta las inquietudes mas
importantes de las madres en relacion a su bebé. Las cuatro inquietudes mas destacadas
son: la lactancia, el suerio, el llanto y el correcto aumento de peso del bebé (Deave et al.,
2008; Eronen et al., 2007; James-Roberts, 2007; Litton-Fox et al., 2000). En relacion a

estas cuatro inquietudes, se han utilizado los siguientes sinonimos de cada una de ellas:

a)  Lactancia: amamanta/r/miento, pecho, mama/r, leche, biberon
b)  Suefo: duerme, dormir, despiert/o/a, vigilia
c¢) Llanto: lloro, llorar, sollozo, calmar

d)  Peso: engorda/r, adelgaza/r, pesar, talla, crece/r

Ademas, en todas las busquedas se incluyeron los términos bebé y los términos

lactante y recién nacido como sinonimos. Las palabras se combinaron por medio de los

(132

operadores booleanos AND y OR y se empleo el operador comillas (“ ) en el caso de los

vocablos compuestos (por ejemplo “recién nacido”). De esta manera las busquedas se
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realizaron mediante ecuaciones de busqueda que contenian la combinacidon de las
diferentes palabras clave: bebé (o sindbnimo) + inquietud (o sinénimo). Tomando el
vocablo bebé y sus sindnimos por un lado y las cuatro inquietudes y sus sindnimos por

otro, se obtienen las siguientes ecuaciones de busqueda:

- bebé OR “recién nacido” OR lactante AND lactancia OR amamanta OR pecho OR
mama OR leche OR biberén

- bebé OR “recién nacido” OR lactante AND suefio OR duerme OR dormir OR
despierto OR vigilia

- bebé OR “recién nacido” OR lactante AND llanto OR lloro OR llorar OR sollozo
OR calmar

- bebé OR “recién nacido” OR lactante AND peso OR engorda OR adelgaza OR
pesar OR talla OR crece

Antes de continuar, cabe realizar dos puntualizaciones en relacién con las
busquedas realizadas. La primera esta relacionada con los posibles errores ortograficos
que el internauta pueda cometer al introducir una palabra clave. En el caso concreto de
Google, éste la corrige automaticamente y arroja los resultados de la palabra correcta
existente mas parecida, como si el usuario la hubiera escrito correctamente desde el
principio. No ha sido pues necesario tener dichos errores en cuenta. La segunda tiene
relacion con los plurales y los géneros: al contener, por ejemplo, el vocablo bebés la
palabra bebé no ha sido necesario contemplar los plurales siempre que éstos se

compongan de la palabra en singular mas un sufijo, y lo mismo ocurre con los géneros.

6.3.1.1.2. Registro de los primeros 20 resultados arrojados por cada ecuacion

de busqueda y aplicacion de determinados criterios de exclusion

Las busquedas fueron realizadas el dia 7 de noviembre de 2015 registrando los
primeros 20 resultados arrojados por cada ecuacion de busqueda. De los resultados
obtenidos se incluyeron en el estudio aquellos sitios en la red que utilizaran el idioma
espaiol y que fueran de caracter gratuito y de acceso libre (Ekman et al., 2005;

Hernandez-Morante et al., 2015). De estés se excluyeron aquellos que contuvieran:



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 9]

1°  Links erréneos o inexistentes (Buhi et al., 2010; Hernandez-Morante et al., 2015).

2°  URLs duplicadas o pertenecientes a un mismo sitio web dentro de una misma

busqueda (Bernstam et al., 2008).

3°  URLs duplicadas pertenecientes a un mismo sitio web en distintas busquedas

(Bernstam et al., 2008).

4°  Enel caso de webs y foros, links a imagenes o videos por estar éstos analizados en

el apartado de videos.

5°  Links a noticias aparecidas en prensa relacionadas con el mundo del bebé por el
caracter efimero de éstas y por no ser los sitios web de prensa objeto del presente

estudio (Bernstam et al., 2008; Hernandez-Morante et al., 2015).

6°  Resultados SEM,> puesto que dependen de un acuerdo econémico con Google y

no participan en el ranking (Bernstam et al., 2008).

Cabe mencionar que no se distinguieron en esta fase las diferentes extensiones (.es;
.com; .net; u .org) de las URLs encontradas. De hecho, se observd que cuando existia
extension .es, aunque se entrara por .com, Google redirigia directamente del .com al .es

al detectar por la IP que se entraba desde Espafia.

6.3.1.1.3. Entre los sitios web resultantes, seleccion de los cinco mas

relevantes bajo el punto de vista del trafico que reciben

Una vez aplicados estos criterios, se contd con un total de 34 sitios web de
parentalidad, entre los cuales se seleccionaron aquellos més relevantes bajo el punto de

vista del trafico que reciben. Para establecer dicho orden se emplearon distintos rankings

3 SEM, Search Engine Marketing en inglés, corresponde a los resultados patrocinados, donde quien mas
oferta por un término de busqueda aparece primero en SERP. Sin embargo, SEO Search FEngine
Optimization en inglés hace referencia al trabajo que se realiza para situarse bien en los resultados organicos
o naturales de los motores de busqueda como Google



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 19?2

habitualmente utilizados en la literatura. Estos fueron concretamente: Alexa (Caraballo-
Pérez, Torres-Cardenas, Noda-Amoros, y Herrera—Toscano, 2008; Garz, Rott, y Wass
von Czege, 2015; Gonzélez-Soltero, Blanco, Biscaia, Mohedano, Grille-Mariscal, y
Blanco, 2015; Sung, Chiu, Chiu, y Hsiao, 2013; Vaughan y Yang, 2012; Zeng y
Parmanto, 2004), SimilarWeb (Candi, Beltagui, y Riedel, 2012; Garz, Rott, y Wass von
Czege, 2015; Heilman, 2015; Ramos, Calvao, y Anteneodo, 2015), y el propio PageRank
de Google (Eom, Aragén, Laniado, Kaltenbrunner, Vigna, y Shepelyansky, 2015;
Franceschet, 2011; Griffiths, Steyvers, y Firl, 2007; Kumari, Gupta y Dixit, 2014;
Senanayake, Piraveenan, y Zomaya, 2015; Wills, 2006).

En la seleccidn final se obtuvieron cuatro sitios web en la red, los cuales:

1)  Aparecen en los resultados de al menos dos de las cuatro busquedas realizadas.
2)  Estan indexados en Alexa Espafia.
3)  Son relevantes segin SimilarWeb.

4)  Obtienen un valor de al menos 5 en Page Rank.

Estos  sitios web  fueron:  www.bebesymas.com,  www.serpadres.es,
www.crecerfeliz.es y www.mibebeyyo.com. La Tabla 4 muestra los criterios de relevancia

y su complimiento por parte de cada uno de los 34 sitios web seleccionados.

En un Gltimo paso, una vez seleccionados los 4 sitios web de parentalidad de habla
hispana mas relevantes, se evalud si existia algiin sitio web que, si bien no se habia
posicionado entre los 4 primeros sitios de parentalidad en general, si pudiera tener

relevancia entre el universo concreto de los foros o blogs de dicha tematica.

Para ello se repitio todo el proceso anterior afiadiendo en cada una de las cuatro

ecuaciones de busqueda avanzada el vocablo foro o blog:

bebé OR “recién nacido” OR lactante AND lactancia OR amamanta OR pecho OR
mama OR leche OR biberén AND foro OR blog
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Tabla 4. Cumplimiento de los criterios de relevancia

www.bebesymas.com 4 X X 5
www.serpadres.es 4 X X 5
www.crecerfeliz.es 2 X X 5
www.mibebeyyo.com 3 X X 5
www.bebe.elembarazo.net X X 3
www.babysitio.com ! X 3
mamasgallina.blogspot.com ! 0
dormirsinllorar.blogspot.com.es 1 0
es.facebook.com/mama.bebe.peru/ 1 0
www.guiadelnino.com 1 3
nonabox.es/blog 1 3
www.albalactanciamaterna.org 1 3
www.bebe.consumer.es 1 4
www.crianzanatural.com 1 4
www.ordesa.es 4
www.materna.com.ar ! 4
www.mead-johnson.com.mx ! 4
www.bebes.sutterhealth.org 1 5
www.aeped.es 1 5
www.uchicagokidshospital.org 1 6
www.sanitas.es 1 7
www.dodot.es 1 X X 4
www.elbebe.com 1 X 3
www.aboutkidshealth.ca 2 X 6
www.guiadelactanciamaterna.com 1
www.webconsultas.com : 3
www.mipediatraonline.com 2 3
www.planetamama.com.ar 2 4
www.conmishijos.com 2 5
www.nlm.nih.gov 2 8
www.mapfre.es 2

www.kidshealth.org 2 X 7
www.guiainfantil.com 2 X 6
www.espanol.babycenter.com 2 X 6

- bebé OR “recién nacido” OR lactante AND suefio OR duerme OR dormir OR
despierto OR vigilia AND foro OR blog

- bebé OR “recién nacido” OR lactante AND llanto OR lloro OR llorar OR sollozo
OR calmar AND foro OR blog
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- bebé OR “recién nacido” OR lactante AND peso OR engorda OR adelgaza OR
pesar OR talla OR crece AND foro OR blog

El resultado arroj6 cinco sitios web, los cuatro anteriores mas uno,
www.clubdemalasmadres.com, que corresponde a una comunidad virtual de madres
jovenes especialmente activa. Los cinco sitios web de maternidad mas relevantes

finalmente seleccionados fueron, por tanto:

www.bebesymas.com
www.serpadres.es
www.crecerfeliz.es

www.mibebeyyo.com

D N N N NN

www.clubdemalasmadres.com

6.3.1.1.4. Descripcion de los 5 sitios web mas relevantes de parentalidad

Los cinco sitios web seleccionados comparten la caracteristica fundamental de estar
dirigidos a las madres, pero sus enfoques y, por lo tanto, sus contenidos, su alcance y la

manera en como buscan llegar a los usuarios muestran diferencias significativas.

Es de destacar que, de los cinco sitios web seleccionados, tres de ellos -
serpadres.es, crecerfeliz.es y mibebeyyo.com- nacen como extension de revistas
especializadas ya existentes en el mercado editorial espafiol, lo que les facilita tener a
disposicion un contenido editorial extenso que aprovechan en su version digital. Por otro
lado, la web bebesymas.com se desarrolla especificamente para el entorno digital por
parte de un grupo, Weblogs S.L., con experiencia en las publicaciones digitales tematicas,
mientras que la web clubdemalasmadres.com parte de la iniciativa muy particular de una
comunidad de madres que buscan la comprension y el apoyo mutuo en una fase tan

relevante de su vida.

Como consecuencia de lo anterior, las webs también difieren en su mision. Los tres
sitios web que provienen de revistas temadticas tienen fundamentalmente una mision

informativa, y cualquier otro proposito queda relegado a un segundo plano, como ocurre
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con el area de desarrollo de comunidad. Podrian casi ser consideradas como “revistas
digitales de maternidad”. Bebesymas.com no cuenta con una revista impresa, sino que su
nacimiento y desarrollo es exclusivamente en formato digital, pero con caracter
marcadamente informativo y centrado especialmente en los momentos mas relevantes
tanto para la madre como para el bebé en sus primeras etapas: el embarazo, el parto, la
lactancia y la alimentaciéon infantil. Es fundamentalmente en el sitio web
clubdemalasmadres.com donde la comunidad, a través de unos foros muy participativos,
adquiere una relevancia prioritaria ya que nace con una intencion practicamente exclusiva
de crear una comunidad de madres. Su contenido se desarrolla casi exclusivamente en
torno a los blogs tematicos en forma de foro que moderan personas profesionales en cada

materia.

Para mantener el contacto periddico con los padres y madres, y promover nuevas
visitas a sus paginas, todos los sitios web salvo mibebeyyo.com cuentan con una
newsletter o boletin de noticias periddico enviado por email a sus suscriptores. En cuanto
a su presencia en las redes sociales, los cinco tienen pagina de Facebook, siendo el mas
activo bebesymas.com con mas de millén y medio de seguidores. Le siguen crecerfeliz.es
con casi el millon y serpadres.es que supera los 600 mil. Los otros dos son bastante menos

activos.

Ninguno de los cinco sitios web es especialmente activo ni en Twitter ni en
Youtube, con la excepcion de serpadres.es que esta bastante presente en ambos medios.
En cuanto a Instagram, ni crecerfeliz.es ni mibebeyyo.com utilizan esta red social, en la
que, sin embargo, destaca por mucho la actividad del clubdemalasmadres.com con casi
100 mil seguidores. Por ultimo, sefialar que unicamente serpadres.es, crecerfeliz.es y
mibebeyyo.com cuentan con una App, siendo la de mibebeyyo.com la que mas descargas

tiene con diferencia.

En relacion al comercio electronico, el analisis de contenidos de los sitios web
muestra su prioritario caracter informativo y, secundariamente, de comunidad, con lo que

la oferta de comercio electronico es de menor importancia.
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Tabla 5. Principales caracteristicas de los cinco sitios webs de parentalidad mas relevantes.

Weblogs S.L.

G+J Espaiia

Hearst Espaiia

Sfera Media (Grupo
RCS Media)

Club de Malasmadres S.L.

Publicacion digital

tematica

Extension de
revista Ser

Padres

Extension de
revista Crecer

Feliz

Extension de revista

Mi Bebéy Yo

Comunidad de madres

Informacién y

Informacién y

Informacion y

Informacion y,

Basicamente comunidad

« Nifios
- Salud
- Educacion
- Alimentacion
- Tiempo libre
- Buenas
compras
- Enfermedades
¢ Recetas
» Compras
* Muy util
- Calculadoras

- Diccionarios

comunidad comunidad comunidad secundariamente,
comunidad
» Alimentacion * Antes del * Embarazo * Por etapa de la * Ausencia de informacion
- Embarazo embarazo - En su busca madre tematica
- Infantil » Embarazo - Tu salud * Por edades del nifio * Tienda
» Compras * Bebé - Alimentaciény |  Por necesidad « El Blog: foro con categoria
* Crecimiento del * 1-2 afios cuidados - Alimentacion tematicas
bebé y del niflo ¢ 3-6 afios - Buenas ideas - Recetas « # Yonorenucio: movimiento
* Lecturas » Familia « Parto - Salud asociativo sobre la igualdad
» Ocio « Mas de 6 afios - Cada vez mas - Actividades a favor de la conciliacion
« Experiencias papas y | o Adolecentes cerca - Belleza familiar
mamas « Expertos - Asi nacera tu - Psicologia
« Desarrollo del nifio » Concursos hijo - Enfermedades
por edades « Herramientas - Primeros dias » Expertos
« Etapas - Calendario de - Empieza a » Utilidades
fertilidad recuperarte - Nombres
- Nombres * El bebé - Calendario
- Tabla de - Recién nacido - Tabla crecimiento
crecimiento - Salud y - Belleza
- Diccionario alimentacion - Psicologia
- Calculadora - Cuidados - Enfermedades
IMC basicos
- Temperatura - Desarrollo y
basal aprendizaje
- Vacunaciones - Buenas ideas
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Newsletter Newsletter Newsletter Newsletter solo para
Feed RSS Feed RSS Feed RSS miembros
Facebook (1.406) Facebook (679) Facebook (922) Facebook (306) Facebook (251)
Twitter (61) Twitter (137) Twitter (43) Twitter (29) Twitter (37)
Youtube (-) Youtube (34) Youtube (4) Youtube (3) Youtube (2)
Instagram (19) Instagram (2) Instagram (-) Instagram (-) Instagram (95)
No disponible e 10.000+ e 5.000+ e 50.000+ No disponible
No disponible No disponible Suscripcion ala | Acuerdos externos Basicamente textil mujer y
propia revista » Bebé (Bebitus) accesorios
impresa o digital | ¢ Fotos (Magic Foto)
Foro (Respuestas) Foro Foro (Blog) Foro (Salvamamas) Foro tematico (El Blog)
Consultorio (guiado) [ Asociacion
# Yo no renuncio
Organizacion de eventos
colectivos

En cuanto al desarrollo de comunidad virtual, los cinco sitios web cuentan con un
apartado de foros donde las madres pueden manifestar sus inquietudes e intercambiar
opiniones y experiencias. Sin embargo, estos foros difieren en su extension tematica

(Tabla 6).

Bebesymas.com cuenta con una herramienta de foros que denomina “Bebés y mas
Respuestas”, que pueden ser iniciados tanto por los profesionales de la publicacion como
por los propios usuarios. El espacio de foros estd organizado en torno a tres grandes

categorias: crianza y cuidados del bebé, maternidad y ocio.

Por su parte, serpadres.com cuenta con la seccion de foros mas extensa en cuanto
a temas y mensajes publicados por los usuarios (un total de 5.820 temas y 13.005
mensajes), y estd organizada siguiendo la misma estructura tematica que sus contenidos
informativos, es decir, segin las etapas en la evolucion del embarazo (quedarse
embarazada, embarazo y parto) y del bebé (lactancia y por edades de 0 a 6 afos). A éstas
se afiade un espacio especifico para las mamas, los papas y la familia. También cuenta

con un foro a modo de tablon de anuncios.
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Tabla 6. Contenido de los foros en las cinco webs de parentalidad mas relevantes.

o Crianza y cuidados del
bebé

e Maternidad

*QOcio y servicios para

bebés y nifnos

e Buscando un bebé

e Embarazo y parto

e Lactancia

eBebés de 0 a 12
meses

oNifios de 1 a 3 afos

eInfancia: de 4 a 6
afios

Mamés

e Papas

o Vida familiar

® Anuncios

e Pintando una mama

o Guia de
Manualidades

eMama Trendy

*Mi vida con mi bebé

eMama a la tltima

e Embarazo
e Bebés

o Nifios
ePareja

¢ Otros

*Grupos de mamas

eBelleza

e Cocina

o Conciliacion

e Deporte

e Diario de malamadre

e Educacion

e Ellas hablan

eEscuela de
malasmadres

o Ginecologia

e Inteligencia emocional

e Malamadre Jefa al
habla

*Moda

o Noticias del Club

o Nutricion y salud

*Sexo

* Viajes

Fuente: Mapa web de los cinco sitios web seleccionados

La categorizacion de los foros de crecerfeliz.es es mucho mas simple y concisa,

con cinco apartados, que se centran en tematicas mas cercanas al ocio, como la pintura,

las manualidades, la moda y las tendencias actuales.

Mibebeyyo.com cuenta con foros organizados en base a cinco grandes categorias

tematicas: embarazo, bebés, nifios, pareja y otros; con particularidad de que afiade lo que

denomina ‘“grupos de mamas”, donde las mujeres pueden plantear sus cuestiones
b

personales para ser compartidas y debatidas con otras madres.

Por ultimo, los foros del clubdemalasmadres.com estan mayormente orientados a

compartir inquietudes y experiencias mas que a la busqueda de informacion concreta

sobre la maternidad o la crianza del bebé. Por ello, y a diferencia de los anteriores, no

estan clasificados por temas como lactancia, embarazo o edades del bebé. Sus principales
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foros son “escuela de malasmadres”, “diario de malamadre”, “cllas hablan” e
e . . . 'Y r r : (13 b4 2
inteligencia emocional”, que se unen a otros de caracter mas formativo (“educacion”,

29 <¢

“nutricidon y salud”, “ginecologia” y “sexo”’), o mas ludicos (“belleza”, “cocina

99 <¢

, “moda”,
“deporte” y “viajes”). Mas alla de los foros, clubdemalasmadres.com es el tinico sitio web
que proporciona un incentivo adicional para el fomento de la comunidad virtual de
madres. La Asociacion #Yo No Renuncio nace, en palabras de la propia web “de la
necesidad de conciliar, del deseo de no tener que renunciar a ver crecer a nuestros hijos
y tampoco a nuestra carrera profesional. #Yo No Renuncio es un proyecto sin danimo de
lucro en el que llevamos trabajando dos anos después de visibilizar la falta de
conciliacion en este pais y demostrar que el 80% de las madres profesionales de este pais
no podemos conciliar ... La base del cambio esta en la corresponsabilidad”. Asi mismo,
la web es activa en la promocién de actividades presenciales colectivas que realiza

regularmente como una faceta mas del Club.

6.3.1.2.  Seleccion de los foros

Una vez seleccionadas los cinco sitios web de maternidad mas relevantes, durante
el mes de agosto de 2016, se procedio al muestreo de los foros. En el apartado de blogs o
foros de cada uno de dichos sitios web, se buscaron los foros que hacian referencia a las
cuatro inquietudes mencionadas: la lactancia, €l suerio, el llanto y el correcto aumento de
peso. Para ello, se entrd secuencialmente en cada uno de los cinco sitios web, se busco su
apartado de foros y dentro de éste, en su opcion de busqueda, se fueron introduciendo una
a una las a las cuatro inquietudes mencionadas: lactancia, suerio, llanto y peso, junto con
sus respectivos sinonimos. Debido a las limitaciones de las herramientas de busqueda de
los foros, en vez de ecuaciones, las busquedas se realizaron vocablo a vocablo,
secuencialmente. Los foros resultantes de cada busqueda se fueron anotando dentro de
una hoja Excel, en una lista que contenia la inquietud por la que se habia buscado, el sitio
web de procedencia, el titulo y la URL para poder posteriormente volver sobre ¢l y copiar

su contenido.

En los disefios cualitativos el muestreo teorico no sigue un desarrollo lineal, sino
que contintia hasta que dejan de surgir nuevos conceptos. La saturacion tedrica se alcanza

cuando el investigador entiende que los nuevos datos comienzan a ser repetitivos, y dejan
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de aportar informacion novedosa (Trinidad, Carrero y Soriano, 2006). En nuestro estudio,
se siguio este criterio y, en el caso de las tres primeras inquietudes (lactancia, suefio y
llanto), la tematica encontrada era tan variada que se optd por extraer todos los foros
resultantes y que la saturacion tedrica se alcanzara en el posterior analisis de los posts.
Sin embargo, en el caso de la inquietud en torno al aumento de peso se observo
rapidamente una saturacion de la categoria con tan solo analizar los titulos de los foros,
por lo que se extrajeron Unicamente cuatro. La muestra qued¢ asi finalmente establecida
en 85 foros. El Anexo 1 recoge las principales caracteristicas de cada uno de los 85 foros

extraidos.

6.3.2. Entrevistas individuales abiertas a seis madres primerizas

Como fuente de informacion adicional se ha utilizado la técnica de entrevista a seis
madres primerizas con bebés menores de un afo. El objetivo perseguido en este caso
consistid en analizar mas en profundidad los sentimientos, emociones, vivencias,

dificultades y necesidades que experimentan las mujeres al convertirse en madres.

Se optd por la técnica de la entrevista individual abierta por estar el estudio
encaminado a profundizar detalladamente en las experiencias individuales vividas y las
motivaciones y sentimientos subyacentes, pudiendo asi entender con mayor profundidad
los significados que los sujetos dan a sus acciones (Rubio y Varas, 2004). Para continuar
construyendo la teoria a partir de los datos y no de supuestos preexistentes (Corbin y
Strauss, 2008), las preguntas se elaboraron bastante abiertas para que la madre pudiera

expresarse sin direccion previa. Las preguntas fueron:

Como te ha influido el nacimiento del bebé.

Qué crees que puedes hacer como madre durante su primer afio.
Qu¢ obstaculos o problemas has encontrado.

Qué harias si tuvieras 10 o 15 minutos mas al dia.

(Crees que sabes lo suficiente para criar al bebé?

Cuando crees que no sabes algo, ;qué haces?

Qué crees que sera distinto con un segundo nifio.

VvV V.V V V V VYV V

Qu¢ dos o tres recomendaciones darias a una amiga que va a tener su primer bebé.
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Para la seleccion de las madres participantes se empled un muestreo teorico. Se
buscaron madres cuyo perfil respondiera al objeto de estudio con el fin de poder
posteriormente contrastar los resultados con los obtenidos en los foros. Es por ello que se
considerd conveniente que todas ellas gozaran de un nivel educativo alto que nos
asegurara que serian usuarias de internet, como asi nos lo corroboraron posteriormente en
la entrevista. No obstante, como se menciona también en el apartado de limitaciones al
estudio, somos conscientes del sesgo de dicha muestra y de la conveniencia de que, en un

futuro, se realicen estudios con madres pertenecientes a clases mas populares.

Asi mismo, se establecio que las madres entrevistadas debian ser primerizas y tener
un bebé menor de un ano. El criterio de primogenitura se estableci6 al considerar que las
inquietudes y preocupaciones parentales varian enormemente una vez ya vivida la
experiencia de criar un hijo. El criterio de edad del hijo se establecid con el fin de
seleccionar a madres que estuvieran viviendo su etapa de transicion a la maternidad
(Mercer, 2004). Como criterios de exclusion se establecieron algunas circunstancias
particulares que pudieran influir considerablemente en la aparicion de inquietudes
especificas ajenas al interés de la investigacion: monoparentalidad, parto multiple,
problemas de salud fisica o psiquica en el bebé o la madre, existencia de abortos
espontaneos previos, o el uso de técnicas artificiales de fecundacion. Igualmente se
excluyeron aquellas madres que tuvieran formacidén especializada en pediatria o
educacion infantil. La Tabla 7 expone las caracteristicas sociodemograficas de las

participantes.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemogrdficas de las madres

Madre 1 31 Doctora Flexible Nifia 7
Madre 2 31 Licenciada Economista Cuenta ajena 830a17 Nifia 5
Madre 3 29 Licenciada Ingeniera Ama de casa - Nifio 6
Madre 4 31 Diplomada | Trabajadora Social | Ama de casa - Nifia 10
Madre 5 30 Licenciada Arquitecta Cuenta propia | 10 a 13 en casa | Nifio 9
Madre 6 35 Licenciada Abogada Cuenta ajena | Baja maternal | Nifio 7
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La captacion de las participantes se realizd en la ciudad de Madrid. Todas las
informantes participaron de forma voluntaria sin recibir incentivos materiales por su
colaboracion. No obstante, al final de la entrevista como detalle de gratitud, se entregd a
cada madre un libro sobre el desarrollo evolutivo del nifio>*. Para una mayor comodidad
de las entrevistadas, el investigador se desplazo a los domicilios de las madres. Una vez

alli se siguid el siguiente protocolo:

1.  Presentacion del investigador.

2. Explicacion de los objetivos del estudio y de la importancia de sus aportaciones.

3. Recuerdo de que la informacién facilitada estara sujeta a confidencialidad y sus
datos personales al anonimato.

4.  Peticion de consentimiento a que la entrevista pudiera ser grabada.

5. Ofrecimiento de la posibilidad de abandono o interrupcién de la entrevista en
cualquier momento.

6. Lectura, entrega y firma por ambas partes del consentimiento informado que
contenia, por escrito, un resumen del proposito de la investigacion, el compromiso
de confidencialidad y anonimato, los datos de contacto del investigador, la
necesidad de grabacion de la entrevista y la posibilidad de abandono o interrupcion
de la entrevista en cualquier momento de su desarrollo. Un modelo del mismo se

adjunta en el Anexo 2.

7. Realizacion de la entrevista de manera clara y respetuosa.

8.  Agradecimiento por la participacion y la colaboracion.

La duracion media de las entrevistas fue de 35 minutos (entre 20 y 60 minutos). Se
grabaron en su integridad mediante una Olympus VN-711PC y, posteriormente, las
entrevistas fueron transcritas literalmente con ayuda del programa VLC v.2.1.5. La
validacion subjetiva se aseguré mediante el envio via email a los informantes de las

transcripciones literales para su comprobacion, incorporando la retroalimentacion

> Regidor, R. (2003). Las capacidades del niiio. Guia de estimulacién temprana de 0 a 8 aiios. Madrid:
Ediciones Palabra.
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recibida a la redaccion final (Denzin y Lincoln, 2000; Whittemore, Chase y Mandle,

2001). EI Anexo 3 recoge el modelo de recogida de datos de las entrevistas.

6.3.3. Entrevista en profundidad a una Matrona

La tercera fuente de informacién ha consistido en una entrevista en profundidad a
un informante privilegiado, una matrona, por ser un profesional de la salud directamente

relacionado con los sujetos objeto de estudio: las madres en su transicion a la maternidad.

El objetivo perseguido en este caso consistido en adquirir una perspectiva distinta
del fenomeno en cuestion (Benavides y Gomez-Restrepo, 2005), la de un profesional de
la salud. Para ello también se opto por la técnica de la entrevista individual, en este caso
en profundidad, para intentar comprender mejor las circunstancias, sentimientos y
motivaciones (Rubio y Varas, 2004) de las madres que capta dicho profesional en el
ejercicio diario de su profesion. Al ser una entrevista en profundidad y no dirigida
comenzo con el tema de la confianza de las madres en los profesionales y en su uso de
las NNTT, pero en poco tiempo y de forma natural, derivo hacia el tema fundamental de
preocupacion de la matrona en relacion a la transicion a la maternidad de sus pacientes:
la asuncion de la identidad y rol de madre por parte de las mujeres en su transicion a la

maternidad.

Se escogid como informante privilegiado a una matrona de un hospital publico de
Madrid que llevaba mas de 10 afios trabajando con madres desde que quedan embarazadas
hasta que finalizan la cuarentena. Por sus manos pasan una media de 40 madres
mensuales. La entrevista se realizo en su lugar de trabajo y su duracion fue de 50 minutos.
Se siguid el mismo protocolo descrito para las entrevistas a las madres primerizas y se
utilizaron los mismos medios (grabadora y programa) para su grabacion y transcripcion
literal. La validacion subjetiva también se asegur6 mediante el envio via email a la
informante de las transcripciones literales para su comprobacidn, incorporando la
retroalimentacién recibida a la redaccion final (Denzin y Lincoln, 2000; Whittemore et

al., 2001).
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Como consideracion previa se debe mencionar que las transcripciones se han
mantenido literalmente con el fin de preservar la fidelidad de la entrevista. Se observa
que la profesional entremezcla sus opiniones con las de las madres usando en ambos casos
la primera persona. No obstante, no se ha considerado esto un problema ya que se

reconoce perfectamente cada uno de los dos casos.
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6.4. Procedimiento de analisis de los datos contenidos en los foros

6.4.1. Transcripcion y almacenamiento de los foros

Una vez cerrada la muestra con los 85 foros encontrados, se accedio a cada uno de
ellos a través de su URL y su contenido se copio literalmente en formato pdf en sucesivos
documentos que se fueron enumerando secuencialmente con el numero de foro
correspondiente. Para ello se emple6 la herramienta Awesome Screenshot para su captura
y posteriormente el programa Adobe Acrobat XI Pro para su conversion a texto.
Posteriormente, en cada uno de estos documentos pdf se procedi6 a la lectura de los
comentarios y se eliminaron los de los moderadores en el caso de que existieran, ya que
estos no constituian el universo de estudio. Se contd el nimero de posts que cada foro
contenia y se sumaron las cifras, alcanzando un total de 3.045 posts susceptibles de ser

analizados.

Aunque somos conscientes de que puede dificultar algo la lectura de los posts, con
el fin de respetar al maximo la autenticidad de los textos, éstos se transcribieron
literalmente, manteniendo incluso las faltas de ortografia y de gramatica encontradas. Al
copiar los mensajes en su integridad, se transcribieron tanto los textos como los signos de
puntuacion y los emoticonos, datos de gran relevancia para el posterior analisis
interpretativo. Corbin y Strauss (2008), en su manual sobre la TF, nos recuerdan que las
expresiones no verbales de los sentimientos y las emociones mostradas por los
entrevistados forman parte del contexto y deben ser tenidas en cuenta para un correcto
analisis de la realidad. Pollach (2006) analiz6 los comentarios en linea de 358 productos
distintos e identifico algunas reglas y convenciones en la manera de escribir de los
internautas que compensaban la ausencia de mensajes no verbales propia de la
comunicacion puramente escrita. Estas caracteristicas paralingiiisticas de la

comunicacion digital, como las define la autora, se engloban en cinco tipos:

v' Letras mayusculas o entre asteriscos (GENIAL o *genial*) para enfatizar
visualmente una palabra. Como si se hablara mas alto.
v' Sobre-utilizacién del signo de exclamacion y/o interrogacion al final de la frase para

expresar entusiasmo, enfado o decepcion (Lo recomiendo!!! o Qué me dices???!!!).



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 206

v' Uso de onomatopeyas (Jajaja, Muak) que reflejan su significado.

<

Uso de abreviaturas y acronimos (Bss, LOL para Lots Of Love).
v' Uso de emoticones para expresar emociones y muchos otros significados (caras

humanas, acciones, objetos, lugares, etc.).

De las cinco caracteristicas paralingiiisticas de la comunicacion digital descritas,
las madres en concreto, cuando escriben en la red, suelen hacer uso fundamentalmente de

emoticones y signos de puntuacion (Drentea y Moren-Cross, 2005).

Los 85 foros fueron volcados en el programa Atlas.ti version 1.0.50 para su
posterior codificacion y andlisis en cddigos y categorias (Muhr, 1991), utilizando como
método de andlisis la Teoria Fundamentada (Corbin y Strauss, 2008; Glaser, 1992;
Glaser y Strauss, 1967). Siguiendo un enfoque inductivo — deductivo — inductivo, a partir
de los datos y contrastandolos continuamente con la fundamentacion tedrica, se ha tratado
de identificar los procesos psicosociales existentes en las madres participantes
(Marcellus, 2005), asi como construir un modelo tedrico explicativo al respecto (Starks y

Trinidad, 2007).

6.4.2. Identificacion de Incidentes y Codificacion inicial

Tras la recoleccién y almacenamiento de los datos de partida se procedio a la
codificacion inicial de los mismos. La codificacion implica extraer y codificar los
conceptos a partir de los datos. Esta tarea iria mas alld de simplemente parafrasear,
intentando interactuar con los datos haciéndose preguntas y estableciendo comparaciones

con el fin de extraer los conceptos que emanan de los mismos (Corbin y Strauss, 2008).

El analisis se inicid con la codificacion abierta. Consistio en la lectura linea a linea
de los posts de las madres, con una actitud de libro en blanco, identificando los incidentes
y generando los codigos que mostraran el sentido de lo escrito. En la TF, un incidente es
una porcidn de contenido que el investigador aisla y separa al considerar que contiene un
simbolo, palabra clave o tema de interés para su analisis. En el programa Atlas.ti utilizado,
estos incidentes se recogen en cifas, fragmentos del documento que el investigador va

seleccionando y categorizando conforme va leyendo y analizando (Trinidad et al., 2006).
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Un mismo post puede contener mas de una cita, ya que es normal escribir en un mismo

comentario varios mensajes secuenciales.

En un primer momento emergieron los codigos in vivo, es decir, los generados
directamente del leguaje sustantivo (Trinidad et al., 2006). Los comentarios versaban
sobre las situaciones y problemas concretos con los que se enfrentaban las mujeres en su
quehacer diario como madres. Conforme se avanzaba en la lectura de los posts y mediante
el método comparativo constante se buscaban continuamente semejanzas y diferencias
entre los incidentes entre si, entre los codigos entre si, y entre los incidentes y los codigos.
Comenzaron a emerger familias de codigos por tematica y se fueron asociando los
codigos entre si y por familias. Poco a poco se fue también comprobando que, conforme
se avanzaba en la lectura de los posts, los nuevos datos comenzaban a ser repetitivos y
dejaban de aportar informacion novedosa. Las situaciones y problemas concretos con los
que se enfrentaban las mujeres en su quehacer diario como madres se repetian sin apenas
matices de diferencia. Algunos cddigos como los relacionados con el llanto y el peso del
bebé saturaron pronto, mientras que otros como los relacionados con la lactancia
saturaron mas tarde al ser mas ricos en matices diferenciales de interés. Una vez que se
considero alcanzada la saturacion teorica (Trinidad et al., 2006), se elabor¢ la relacion de

los codigos sustantivos iniciales y sus familias asociadas, contenidos en la Tabla 8.

La Tabla 8. Relacion de los codigos sustantivos y sus familias asociadas.

FAMILIA SUBFAMILIA

Inicio Subida de la leche
Engancharse

Grietas en el pezon

Dolor de pecho

Visitas en el hospital
Postura para dar de mamar
Mastitis

Los profesionales no ayudan
Intromision de los familiares
Desinformacion

Informaciones contradictorias

Pecho vs biberén El bebé crece igual de sano
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El padre puede ayudar
Te organizas mejor
Tienes mas tiempo para ti
Incomprension familiar
Incomprension social
Decision solo mia

Decision solo de la pareja

Dando de mamar

Lactancia a demanda

Falta de suefio

Agotamiento

(Tendré suficiente leche?

Qué comer para tener mas leche
Cuanto tiempo al pecho
Lactancia mixta

Dar de mamar en publico

Dar de mamar embarazada

El padre no puede ayudar

El padre se desentiende
Disponible las 24h

No tengo tiempo para nada
Sacrificado

Satisfaccion

Empoderamiento

Apego

Preciosa experiencia
Dedicacion exclusiva

Mancho la ropa

No me baja la regla

Si me baja la regla

Beneficios de la leche materna
Pensar en ti misma, no solo en el bebé
Como método anticonceptivo
Relacion con el bebé
Hipermaternidad

Presion social

Presion familiar

Pérdida de soberania sobre el propio cuerpo
Asociacion lactancia y sexualidad

Vergiienza de ensefiar el pecho en publico
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Sacaleches

Sacarse leche para darsela luego

Se me caen los pechos

Pechos enormes

No puedo adelgazar a mi peso antes de Embarazarme
Me siento como una foca/vaca

También soy mujer

Hormonas revueltas

Se asocia con el tradicional rol de madre

Atadura al bebé

Falsas expectativas

Destete

Lactancia prolongada

Cuando destetarle

Como destetarle

Incorporacion al trabajo

Efecto sobre el nifio de la lactancia prolongada
Para volver a quedarse embarazada

Sentimiento de culpa

Recuerdos de la lactancia

La recuerdo con horror

La peor etapa de mi vida

Mal hasta adaptarnos, pero luego preciosa experiencia
Lo mas bonito que te hecho

Merece la pena

A mi siguiente hijo le daré biberén

Lo volver¢ a intentar con el siguiente

Al principio lo pasé fatal

Hice todo lo que pude, pero no lo consegui
Sentimiento de culpa

Frustracion

Impotencia

Qué le pasa al bebé

Colicos del lactante

Pide agua

Pide teta

Se despierta continuamente
El bebe duerme de dia

Teta como chupete

Como me siento

Agotador

Voy como un zombie
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Falta suefio propio
Impotencia
Desesperacion - no puedo mas

Animo, es pasajero

No sé qué hacer

Como calmarlo

Coémo dormirlo

Meétodo Estibil: dejarle llorar
No dejarle llorar

Colecho si

Colecho no

Trucos: bafiarle justo antes
(Le dejo llorar?

(Le estaré maleducando?
(Le estaré negando apego?
Cuando dormir solo

Hasta cuando colecho
Apego

Colecho y sexo en pareja

Relacion de pareja

Pareja sorda

Pareja no se levanta porque trabaja
Pareja colaboradora

Relaciones sexuales con colecho

Relaciones sexuales con agotamiento

Tipo de dedicacion

Igual que antes
Media jornada
Trabajo menos importante

Dejo de trabajar

Reincorporacion

Cuando

Compatibilidad con LM
Destete

Consecuencias de retrasar

Con quien dejo al bebé

Conciliacion

Llegar cansada
Guarderia/persona/abuelos
En el trabajo bebé no existe
Llegar a todo

La stper woman

Sentimientos comunes

(Seré mala madre por dejarle?




Momentos dificiles

Suegra

Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 211

Mi vida profesional también importa
Mi pareja me apoya

Mi pareja no me apoya

Critica social de mala madre

Critica familiar de mala madre
Incomprension social

Incomprension familiar

Dudas Correcto aumento de peso
Correcto aumento de talla
Pérdida de peso al nacer
Deposiciones

Si come suficiente

Relaciones sexuales

Reparto de tareas

6.4.3. Categorizacion

La segunda fase del proceso de analisis se centra en la categorizacion. Esta etapa
consiste en la generacion de conceptos de mayor nivel denominados categorias,
integrando y agrupando en torno a propiedades comunes los conceptos de menor nivel

encontrados en la codificacién (Corbin y Strauss, 2008).

En el analisis cualitativo, el caracter inductivo y emergente del proceso investigador
exige continuos replanteamientos sobre el andlisis a medida que el observador se
familiariza con la materia (Denman y Haro, 2000). Desde la perspectiva de Geertz (1973),
esto supone descubrir el significado que tienen determinadas realidades para los actores

implicados y llegar asi a conocer en profundidad el fenémeno objeto de estudio.

En nuestro caso, a partir de los cddigos sustantivos y sus familias asociadas se fue
entendiendo mas la realidad y el andlisis pasé de ser meramente descriptivo a ser

interpretativo al mismo tiempo que se iban contrastando los descubrimientos con la
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literatura existente. Mediante el proceso de categorizacion tedrica se fueron
introduciendo conceptos de mayor nivel de abstraccion (Trinidad et al., 2006). Ya no
importaba tanto qué decia la madre en su post sino por qué lo decia. Las situaciones y
problemas concretos con los que se enfrentaban las mujeres en su quehacer diario como
madres identificados en la etapa de codificacion anterior se fueron categorizando en
conceptos como los sentimientos, emociones, vivencias, dificultades y necesidades que
experimentan las mujeres al convertirse en madres. Se fue encontrando la interpretacion
a dichos relatos que dotaba de sentido teodrico al andlisis y se comenz6 a construir un
modelo tedrico explicativo de las motivaciones por las cuales las mujeres interactian en
internet en esa etapa de su vida, y del efecto que la participacion en las comunidades
virtuales genera en su maternidad. Estas categorias también se agruparon

conceptualmente en familias. La Tabla 9 muestra dichas categorias y sus familias.

El proceso anterior favorecio la emergencia de la categoria central: la busqueda de
apoyo social informal. Esta categoria central se relacionaba facil y significativamente
con el resto de las categorias y era capaz de explicar la mayoria de los patrones de
comportamiento de los actores implicados, las madres participantes en los foros, y por
ello cumplia con las condiciones necesarias para hablar de la centralidad de una categoria

(Trinidad et al., 2006).

El proceso aqui descrito pudiera parecer sencillo y lineal, pero nada mas lejos de la
realidad investigadora. Exigi6 frecuentes idas y venidas a los posts en aras de una mayor
comprension de la realidad analizada, asi como para realizar el muestreo selectivo de los

posts que mejor expresaran las categorias y los constructos encontrados.

A lo largo de todo el proceso anterior, el investigador se ayudé de la escritura de
memos 'y del disefio de diagramas. Un memo o nota de andlisis consiste en una anotacion
rapida e instantanea que realiza el investigador al margen del proceso y en cualquier
momento del mismo. Pueden ser desde descripciones hasta penetraciones teoricas que
surgen en un momento dado del proceso analitico. Son de gran utilidad para reorientar el

analisis o iniciar una investigacion adicional (Corbin y Strauss, 2008).
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Tabla 9. Categorias sustantivas por familias.

FAMILIA SUBFAMILIA SUBFAMILIA

Falta de preparacion para ser | Falta de preparacion informativa Necesidad de consejo
madre Informacion contradictoria

Nadie me aporta la solucion

Falta de preparacion emocional Desajustes hormonales
Depresion posparto
Falsas expectativas
Otras perspectivas

Situacion temporal

Agotamiento Agotamiento Fisico
Agotamiento Psicologico
Exigencias lactancia materna
Falta de suefio

Necesidad de llegar a todo
Desajustes hormonales
Desesperacion

Impotencia

Soledad Falta de capital social
Soledad objetiva
Soledad subjetiva

Instinto maternal Dudas sobre su existencia

Como se manifiesta

Sentimiento de culpa Causas
Manifestaciones
Rol de buena madre Tipologias de buena madre

Dificultades de adaptacion al rol

Proyecto de vida

Incomprension social Lactancia Lactancia artificial
Dar el pecho en lugares ptblicos

Lactancia prolongada

Manera de criar al bebé

Revolucion digital

Profesionales Opiniones negativas Falta de comprension
No respeto libertad de decision
No estan a la altura

Informacion contradictoria
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Opiniones positivas

Entorno institucional

Baja maternal escasa

Politicas de conciliacion

Pareja Cambios en la relacion
Momentos dificiles
Relaciones sexuales
Reparto de tareas
Abuelos

Resto de la familia y

amigos

Apoyo informativo

Comunidad de experiencias
Apoyo provisto
Apoyo recibido

Apoyo emocional

Comprension empatica

Posibilidad de ventilacion

Sin ser juzgada
Desahogo

Reivindicacion

Sensacion de normalidad

Sentido del humor

Apoyo de influencia

social

Reducir el sentimiento de soledad

Reforzar el sentimiento de

pertenencia

Lenguaje propio de comunidad
Orgullo de identidad
Buenamadre

Malasmadres

Nuevo modelo de rol de madre

Tipologias de madre
Rechazo rol de madre tradicional
La mascara de la maternidad

Sentimiento de culpabilidad

Estos autores también destacan en su manual la utilidad de los diagramas en la

organizacion de los datos, en el establecimiento de relaciones y en la integracion de los

conceptos. El investigador, a lo largo de todo el proceso de anélisis y paralelamente a la

escritura de memos, fue dibujando diagramas de muy diverso tipo y detalle para ir

relacionando conceptos de manera visual, especialmente a partir del proceso de



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 215

categorizacion. Estos dibujos constituyeron una herramienta muy valiosa para el
establecimiento de relaciones entre categorias y para el descubrimiento de la categoria
principal. En el capitulo de resultados se irdn mostrando estos mapas conceptuales junto

con su desarrollo explicativo.
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6.5. Consideraciones éticas, validacion y rigor
6.5.1. Consideraciones éticas

Debido al caracter privado e intimo de la informacion contenida tanto en los foros
como en las entrevistas, se hace necesario destacar una serie de consideraciones éticas
(Klopper, 2008; Wiles, Charles, Crow y Heath, 2006) que se han tenido en cuenta en la
elaboracion de esta tesis:
Consideraciones éticas de caracter general en el tratamiento de la informacion obtenida:
»  No se ha utilizado ninguna informacion personal fuera del ambito del estudio. En

todo momento se ha mantenido el anonimato y la confidencialidad de la

informacion obtenida.
»  Los datos se han manejado conforme a la LOPD 15/1999, de 13 de diciembre.

Consideraciones éticas en la obtencion de la informacion en las entrevistas:

»  Laparticipacion fue voluntaria.

A\

Se obtuvo el consentimiento previo a que la entrevista pudiera ser grabada.

»  Se ofreci6 la posibilidad de abandono o interrupcion de la entrevista en cualquier
momento.

»  Se firmé el consentimiento informado (Anexo 2).

»  En la transcripcion se han sustituido los nombres de las 6 madres entrevistadas por

un codigo numérico de identificacion. Si hacian referencia a su marido por su

nombre, éste se sustituia por “Marido” y si nombraban al hijo por “Bebé”. En el

caso de la matrona, su nombre y lugar de trabajo se han omitido.

Consideraciones éticas en la obtencion de la informacion en los foros de internet:

Los investigadores en el campo de la comunicacion digital destacan la importancia

de aplicar las normas éticas genéricas también a la recoleccion, andlisis y publicacion de

datos obtenidos de la red (Sixsmith y Murray, 2001). A este respecto, en este estudio se
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ha considerado que dichas normas se han cumplido debido a las siguientes

consideraciones:

»  Se ha considerado que los cinco sitios web pertenecen a la esfera publica al no estar
protegidos por contrasefia y por tanto ser de acceso libre, asi como por tener un
importante trafico y elevado nimero de usuarios registrados (estos datos de
muestran en la Tabla 5). Por ello no se ha considerado necesario solicitar el

consentimiento informado de las madres participantes en los foros.

»  En el apartado de resultados, los posts se han identificado por el foro al que
pertenecen y la pagina de texto a la que corresponden, eliminando siempre el

nombre o pseudonimo de su autor.

»  Aunque no ha sido necesario ponerlo en practica, en todo momento se ha tenido la
intencion de suprimir de los comentarios cualquier alusion que pudiera dar alguna

pista de la identidad de su autor.

»  Dentro de los posts todos los nombres de mujer se han sustituido por “Maria” y los
nombres de personas por el correspondiente ‘“pareja”’, “hijo” o lo que

correspondiera en cada caso.

»  Existen en la literatura cientifica estudios realizados en otros paises con técnicas
similares de recopilacion de informacion de foros en internet que han seguido las
mismas consideraciones éticas que la presente tesis (Eriksson y Salzmann-Erikson,
2013; Fletcher y StGeorge, 2011; Giles, Holmes, McColl, Sniehotta y Adams,
2015; Pedersen, 2016).

Por ultimo, cabe mencionar que la presente investigacion se ha llevado a cabo sin

recibir ningln tipo de financiacion externa, por lo que carece de conflictos de interés.
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6.5.2. Validacion y rigor

Desde la perspectiva cualitativa se asume el subjetivismo, es decir, que el
investigador es afectado por el conocimiento de la investigacion y reacciona ante ella en
funcion de sus circunstancias -su cultura o su bagaje previo, por ejemplo- (Leon y
Montero, 2015). A modo de metafora, es como la mochila con la que el investigador
desarrolla su trabajo y que contiene las siguientes consideraciones: marco tedrico previo,
objetivo de la investigacion, informantes principales, experiencia previa profesional y
personal del investigador, ideas preconcebidas o creencias del investigador, motivaciones
e intereses personales y profesionales del investigador para llevar a cabo el estudio. Asi,
el rigor propio de la investigacion cientifica exige que estas circunstancias queden bien
explicitadas en el proyecto con el fin de que los demas puedan juzgar si los resultados
han quedado afectados por alguna de estas dimensiones valorativas (Denman y Haro,
2000; Malterud, 2001). Este proceso es lo que se conoce como posicionamiento del

investigador o bracketing (Gearing, 2004).

En este trabajo, el investigador no ha interaccionado con las madres participantes
en los foros y por tanto no ha influido sobre ellas. Pero ha formado parte del estudio al
haber realizado la recogida, codificacioén y categorizacion de la informacién, y de esta
forma, su aproximacion al fendémeno de la maternidad podria haber quedado influida por
su experiencia previa como madre, sus ideas, su ideologia, etc. La Tabla 10 recoge el

posicionamiento del investigador de la presente tesis.

Tabla 10. Posicionamiento del investigador.

e

Convertirse en madre constituye uno de los periodos de cambio mas comunes, y con frecuencia
perturbadores, que experimenta la mujer a lo largo de su vida. La transicion a la maternidad
es una etapa que conlleva unas exigencias fisicas y psicologicas importantes en la mujer.

El apoyo social informal facilita la adaptacion a la maternidad, pero con frecuencia la madre
encuentra que ni su grupo primario de apoyo ni los profesionales de la salud le aportan la
ayuda que en ese momento necesita y acude a internet en busca de un nuevo apoyo social, el

denominado AS informal del grupo de iguales en la red.
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Analizar el impacto que las nuevas tecnologias generan en las mujeres espafiolas ante su
transicion a la maternidad.
Senalar los significados, valores y modelos de maternidad que emergen en los discursos de las

comunidades virtuales.

Los informantes principales han sido las madres participantes en los blogs y foros

seleccionados. El investigador no ha tenido contacto con ellas.

Como informantes secundarios se han utilizado seis madres entrevistadas y una matrona.

La transicion a la maternidad es una etapa nueva y perturbadora para la mujer; en la que

necesita apoyo social, tanto formal como informal; y tanto informativo como emocional o de
influencia social.
Los cambios sociales acaecidos en las ultimas décadas han provocado una importante

disminucién del capital social en la nueva madre.

En mis 22 afios como responsable de un grupo editorial (libros y revistas) de teméatica familiar
y educativa, he comprobado la falta de preparacion informativa, emocional y psicoldgica de
la mujer para enfrentarse a la maternidad y he estado expuesta a sus sentimientos, emociones,
vivencias, dificultades y necesidades que experimentan al convertirse en madres.

Al haber desarrollado mi carrera profesional durante la década de los noventa y lo que va de
este siglo, he vivido la revolucion digital en la que estamos inmersos y las posibilidades que
la tecnologia nos brinda.

Soy madre de cuatro hijos, actualmente entre 20 y 30 afios.

Comprender las inquietudes, dificultades y necesidades de las madres con hijos bebés para

poder ofrecerles orientacion y apoyo en su maternidad a través de las nuevas tecnologias.
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Adicionalmente, desde la teoria fundamentada se recomienda realizar algin tipo de
validacion de la teoria generada por el investigador (Corbin y Strauss, 2008). Estos
autores proponen volver a los datos de partida y realizar una comparacidn tedrica entre
los datos en bruto y la teoria propuesta, en lo que Trinidad et al. (2006) denominan el
criterio de la relevancia de la teoria. La validacion se cumple cuando la teoria es capaz de
explicar una proporcion considerable de las acciones y eventos que se producen en el area
sustantiva que se esta estudiando. Se aconseja utilizar los procesos sociales o psicoldgicos
encontrados para comprobar si éstos explican la mayoria de los comportamientos
observados. En el presente estudio el investigador, una vez elaborado el modelo teérico
explicativo, volvio a leer las fuentes y comprobd que las categorias sustantivas eran
capaces de explicar gran parte de la realidad que las madres expresaban en los foros y que
la categoria central -la busqueda de apoyo social informal- se relacionaba facil y
significativamente con el resto de las categorias, y por ello cumplia con las condiciones

necesarias para hablar de la centralidad de una categoria (Trinidad et al., 2006).

Por ultimo, La triangulacion consiste en la aplicacion y combinacidon de varios
métodos de investigacion sobre un mismo fenomeno de estudio (Denzin y Lincoln, 2000),
con el objetivo de contrastar las conclusiones que de cada uno se derivan (Rodriguez,
Pozo y Gutiérrez, 2006). Este criterio de validez interna constituye una alternativa
recomendable para aumentar la fortaleza y calidad de un estudio cualitativo (Patton, 2002;
Sandoval, 2002), aunque también requiere de gran agudeza por parte del investigador
para interpretar los resultados (Donolo, 2009). Gavira y Osuna (2015) proponen cinco
modos distintos de triangulacion: de fuentes, de investigadores, tedrica, metodologica y
multiple. En el presente estudio se optd por la triangulacion de fuentes y por ello se han
analizado 3.45 posts, seis entrevistas abiertas a madres con bebés menores de un afio y

una entrevista en profundidad a una profesional de la salud relacionada con la maternidad.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION

«Creo que es imposible que la maternidad no te cambie la vida
en mayor o menor medida. En mi caso siento que me ha cambiado tanto
tras ese punto de inflexion, que viviré dos vidas distintas,

una antes de ser madre y otra diferente después.»

(F55, p749)

El analisis cualitativo de los 3.045 posts seleccionados, junto con las entrevistas
individuales abiertas realizadas a 6 madres primerizas con bebés menores de un afo y la
entrevista en profundidad llevada a cabo con una matrona en activo, ha arrojado los

resultados que a continuacidn se exponen.

Las mujeres espaiiolas ponen de manifiesto en la red como al convertirse en madres
emergen en ellas unos sentimientos, emociones y sensaciones especificos de la
maternidad. Estas vivencias, en un entorno de falta de capital social, un desarrollo
tecnologico sin precedentes y una sensacion de falta de apoyo de los profesionales de la
salud, provocan en ellas la necesidad de acudir a internet en busca de apoyo social. Un
apoyo social tanto informativo como emocional y social; que les ayude a alcanzar la

dificil adaptacion a la maternidad.

Con el fin de estructurar los resultados alcanzados, este capitulo se ha dividido en

cuatro apartados:

1. Sentimientos y emociones en la maternidad
2. Deficiente apoyo social formal: los profesionales, las empresas y las instituciones
3. Apoyo social informal del grupo primario

4. Apoyo social informal del grupo de iguales en la red

A continuacion, se exponen cada uno de ellos.
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7.1. Sentimientos y emociones en la maternidad

Una de las caracteristicas que mas destaca en la transicion a la maternidad es el
conflicto de sentimientos, emociones y sensaciones que experimentan las mujeres en esta
etapa: amor intenso, alegria profunda, entusiasmo, orgullo, miedo, frustracion,
inseguridad, tension, incertidumbre, confusion, impotencia, agotamiento, aburrimiento,
culpa y soledad (Barclay et al., 1997; Cudmore, 1998; Deaton y Stone, 2013; Feeney et
al., 2001; Musick et al., 2016; Nelson, 2003; Senior, 2010). En este apartado se exponen
los resultados encontrados tanto en los foros como en las entrevistas a las madres y a la

matrona en relacion a estas vivencias.
7.1.1. Falta de preparacion
En los foros analizados, las madres se ven a si mismas sin suficiente informacion
relacionada con la nueva maternidad a la que se enfrentan. De hecho, en varias ocasiones
emplean similes relacionados con la ausencia de un manual de instrucciones:
» “somos personas reales que no hemos venido a este mundo con un manual
. . ” 55
de instrucciones sobre como ser madres” (F59, p907)

» “yyo, claro, venia sin instrucciones” (F50, p668)

La mujer del primer post incluso utiliza la tautologia “personas reales” para dar

un mayor énfasis a su afirmacion.

Las madres entrevistadas no han utilizado el simil de la ausencia de un manual de

instrucciones, pero una de ellas emplea una comparacion similar:

» “para los padres primerizos que estamos tan verdes...” (Madre 4)

3% «F™ hace referencia al nimero de foro al que pertenece el post y “p” a la pagina del documento pdf global
en el que dicho post se encuentra, documento que contiene secuencialmente todos los foros y que fue creado
para facilitar la bisqueda de cualquier post en caso necesario.
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Numerosos estudios avalan que, a pesar de todos los esfuerzos que realizan las
mujeres por preparase e informarse durante el embarazo, éstas declaran sentirse
escasamente preparadas en el momento de dar a luz y tener que cuidar del bebé (Barkin
et al., 2014; Deave et al., 2008; Eronen et al., 2007; James-Roberts, 2007; Litton-Fox et
al., 2000).

Algunas madres son conscientes de su falta de preparacion incluso antes de dar a
luz y acuden a la red en busca de informacion y consejo, desde que saben que estan

embarazadas e inician la etapa de anticipacion (Mercer, 2004):

» “Hola! Quisiera saber si tienes una lista de cosas importantes que debo
tener y no olvidar para recibir bien a mi bebé. Tengo 33 semanas pero

aun no sé si realmente estoy preparada &gracias!!” (F25, p§1)

En este post se vuelve a poner de manifiesto el sentimiento de inseguridad que
experimenta la nueva madre al demandar una sucinta enumeracion y, por tanto, con poca
posibilidad de error de interpretacion personal, de las cosas importantes que no debe
olvidar cuando nazca su bebé. Y ella misma también reconoce dudar de su adecuada
preparacion para ser madre a tan solo dos meses para dar a luz. Por ultimo, cabe destacar
el uso del emoticono como caracteristica paralingiiistica de la comunicacion digital para
expresar emociones y sentimientos en la red (Pollach, 2006). Este recurso, junto con el
uso de signos de puntuacion, es el mas utilizado por las madres cuando escriben en los
foros (Drentea y Moren-Cross, 2005). El uso del emoticono en caso de esta mujer gestante
es interesante puesto que, en vez de utilizar un emoticono de ansiedad, tristeza o

incertidumbre propios de la inseguridad, utiliza uno de satisfaccion.

De las madres entrevistadas, aquella con el bebé mas pequefio, 5 meses, reconoce
abiertamente su falta de preparacion para ser madre, al no poder entender lo que le pasa

a su hija cuando llora o cae enferma:

» “Entenderla, lo peor, pero vamos sin lugar a duda. El que llora y no sé por

qué. El que tiene fiebre y no sabes por qué. El entenderla, el intentar
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comprender qué me quiere decir (...) como no te pueden contar nada.”

(Madre 2)

Este sentimiento coincide con el descrito por Mercer (2004) en la etapa formal de
la transicion a la maternidad, en la que la nueva madre toma conciencia de que el bebé
comienza a requerir unos cuidados especiales y desconocidos para ella, lo que le provoca
sentirse insegura y novel. En el mismo sentido, Sethi (1995) y Leonard (1993)
encontraron que las madres primerizas tardaron como minimo tres meses en sentir que
conseguian conocer y entender a sus bebés. Momento coincidente con el definido por

Mercer (2004) como el de la adquisicion del nuevo rol de madre.

Es quiza por ello que las mujeres entrevistadas con bebés un poco mas mayorcitos,
7 y 10 meses respectivamente, también son conscientes de la falta de preparacion con la
que se convirtieron en madres por primera vez, pero ya se van encontrando con mas

confianza en su propia capacidad para irla superando:

» “creo que, con sentido comun, con errores COn Causa-error iré
aprendiendo. Iremos aprendiendo todos. Y confio mucho en que tienes
buena voluntad. Te puedes equivocar, pero siempre acaba desembocando
bien.” (Madre 6)

» “Al principio tienes mas miedo de todo y todo se hace un mundo. Ay, que
tengo que bararla, Ay el ombliguito como lo tiene... 0 yo qué sé. Todo se te
hace un mundo y luego ya piensas y dices, fijate tu lo que me parecia un
mundo Ay la cojo a ver si se me va a resbalar... pero lo vas aprendiendo
todo. Probando, vas probando y lo que funciona un poco pues lo repites.”

(Madre 4)

Ambas mujeres mencionan su propia experiencia a base de prueba y error como su
fuente principal de aprendizaje, hecho coincidente con la literatura (Bernhardt y Felter,
2004; Johnson, 2014; O'Connor y Madge, 2004; Sarkadi y Bremberg, 2005) que
demuestra que las madres que ya se encuentran en la etapa informal de su transicion a la
maternidad (Mercer, 2004) van creando su propio criterio sobre la crianza del bebé con

su propia experiencia.
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Adicionalmente, se observa como la madre mas “veterana” habla de dos momentos
distintos: “Al principio...” y “...pero luego...”, dando a entender que el sentimiento de
autoeficacia se va adquiriendo con la practica y el paso del tiempo. Estos resultados son
coincidentes con los encontrados por el equipo de Hudson y Elek (Elek et al., 2003;
Hudson, et al., 2001; 2003) cuando comprobaron en sus madres que el sentimiento de
autoeficacia en el cuidado del bebé aumentaba gradualmente a lo largo de sus 12 primeros
meses de vida. Este sentimiento de autoeficacia también se intuye en los posts anteriores
al mencionar: “siempre acaba desembocando bien”; “fijate tu lo que me parecia un

mundo...”; “lo que funciona un poco pues lo repites”.

Ya con la perspectiva de la transicion a la maternidad superada (Mercer, 2004), esta
consideracion de que esta etapa de falta de preparacion es pasajera y que el aprendizaje
basado en la propia experiencia es gradual pero posible, también se pone claramente de
manifiesto en las madres entrevistadas al responder a la pregunta de qué creen que sera

distinto si tienen el segundo nifio:

» “Creo que sera totalmente diferente. Si porque yo me doy cuenta ahora: Al
principio, cuando la trajimos del hospital, era un miedo. Me acuerdo que
hicimos tres visitas a urgencias, porque ay, que la ninia... y luego no era
nada. Yo creo que si tengo un segundo hijo y creo que no le daria tanta
importancia a cosas que son puras de la poca experiencia (...) Si, pierdes
miedo.” (Madre 4)

» “Totalmente distinto, totalmente. Con Hijo al principio de parecia un
mundo (...) Pero es que me pillo de novedad, era el primero y no sabia como

comportarme. Con él estoy aprendiendo.” (Madre 5)

En los foros se encuentran comentarios similares, cuando, de manera espontanea,

hablan sobre un posible segundo bebé:

» “Lo bueno para todas es que si hay un siguiente embarazo nos pillara

mucho mas preparadas.” (F30, p516)
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» “Yo me imagino en un segundo embarazo, haciendo todo lo contrario

jJajaja, los segundos se crian solos jajajaja. Un beso Irene & (F23, p102)

Una madre habla en primera persona del plural: “/o bueno para todas” al considerar
su caso como normativo. Esta sensacion de normalidad que aportan las comunidades
virtuales relacionadas con la maternidad (Gibson y Hanson, 2013; Lupton, 2016;
Pettigrew et al., 2016) sera desarrollada en profundidad mas adelante en el apartado

7.4.2.3.

En el segundo post, la mujer acude al uso de onomatopeyas como recurso
paralingiiistico de comunicacion digital (Pollach, 2006) para dotar de sentido del humor
a sus dos comentarios: “haciendo todo lo contrario jJajaja” y “los segundos se crian
solos jajajaja”, poniendo asi de manifiesto como ella considera, desde la perspectiva de
algo ya pasado, la etapa como ampliamente superada. En este sentido, cabe recordar que
el sentido del humor y la risa aumentan la capacidad de la persona para afrontar las
inquietudes, alivia el estrés del dia a dia y puede promover la salud, el bienestar e incluso
la felicidad del individuo (Gilbert, 2014; Kyung-Hee et al., 2015; Mahmoudi et al., 2015;
Villamil et al., 2013). Esta madre también muestra su sentimiento positivo actual al

utilizar un emoticono de satisfaccion.

Las madres en los posts también utilizan el toque de humor para referirse a la
primera etapa de su maternidad cuando recuerdan como los desajustes hormonales que
las mujeres experimentan durante el puerperio les estaban afectando. El siguiente post
utiliza el simil “baile de hormonas” y el juego de palabras “stres, scuatro” para referirse

al mismo tiempo al nimero 3 y a la situacion de estrés vivida.

» yo si tenia stres, scuatro y un baile de hormonas que no me dejaba vivir”

(F18, pl75)

Estos desajustes hormonales propios de las primeras semanas de la maternidad
también han sido descritos en la literatura con similes tales como: “una montaria rusa”
(Darvill et al., 2010, p.362), o “un nuevo mundo rico de fluidos corporales, emociones

intensas y dolorosas culpas” (Rogers, 2015, p.250). Algunas mujeres consideran este



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 227

desajuste hormonal tan fuerte que incluso hablan de estar “desequilibradas” o “poseidas”,

quiza, en parte, como justificacion a su comportamiento:

» “nunca imaginé que en la cuarentena estuviese asi de desequilibrada,
parecia que estaba todo el dia buscando guerra.” (F21, p256)

» “Yencima (...) el coctel molotov de hormonas... Estaba poseida o algo...
Jajajaja, ahora nos reimos mucho recordando esos meses, pero hay que

pasarlo eh??” (F21, p222)

Debido a cambios hormonales, fisicos y emocionales, el impacto biologico de la
maternidad en la mujer es muy relevante, tanto durante el embarazo como en el parto y
el puerperio (Feldman, 2016; Kim et al, 2016; Rocchetti, 2014; Rutherford y Mayes,
2016; Pereira y Ferreira, 2016).

Algunos estudios han comprobado que el 80% de las mujeres experimentan una
bajada de animo denominada tristeza puerperal a las dos semanas de dar a luz (Halbreich,
2005; Hoffbrand et al., 2001). Este estado animico también ha sido detectado por la

matrona entre sus madres:

» Y tengo muchas madres con tristeza puerperal. Y le cuesta manifestar que
esta triste, le cuesta pedir ayuda, y le cuesta dejar que le ayuden. Porque

piensan que esta mal.” (Matrona)

Es interesante la mencion de la matrona a la causa por la cual las madres se resisten
a pedir ayuda cuando se sienten tristes: “piensan que esta mal”. Esta relacionada con el
rol de buena madre imperante en la sociedad actual y que se tratara mas adelante en el

apartado 7.4.3.3.

Para Nelson (2003) la vuelta a casa con el recién nacido supone una importante
disrupcion en la vida diaria de la madre e identifica el proceso de aprendizaje de cuidar
del bebé como un area de posible conflicto de adaptacion a la maternidad. Como una

posible causa, los estudios de Darvill et al. (2010) y Logsdon et al. (2006) destacan la



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 228

diferencia entre las expectativas de la mujer en el momento de dar a luz y la realidad que

se encuentra. En los foros encontramos comentarios de este tipo:

» “Mi heredera tiene un mes y tres dias, y lo que siempre digo es que para

mi, ser madre no se parece en nada a lo que yo me imaginaba.” (F22, p320)

donde la mujer da a entender que con su primer bebé: “mi heredera” y aun en proceso de
recuperacion de la cuarentena, ya ha caido en la cuenta de esta gran diferencia entre la
realidad y sus expectativas: “lo que yo me imaginaba”. En sentido similar escribe otra

madre:

» “larealidad de las mujeres, aquellas que nos ilusionamos con la llegada de

nuestro primer hijo y nos dimos de bruces con una dura, muy dura

realidad.” (F59, p919)

Y otra mujer describe el mundo imaginario que, con tanta ilusion, se habia creado
durante la gestacion: “imaginar tooodo de color de rosa” y la dura y exigente realidad de
la maternidad a la que se enfrent¢ al dar a luz: “No dormir, tomas cada poquisimo tiempo,

’

caquitas y vomitos a la orden del dia...”:

» “Recuerdo el embarazo con tanta ilusion de como serd, comprar sus
primeras cositas, imaginar tooodo de color de rosa. Pero cuando te dan a
tu filetito y vas a casa ;terror!, ;como funciona esto? No dormir, tomas
cada poquisimo tiempo, caquitas y vomitos a la orden del dia... me agobié

mucho.” (F58, p781)

llegando hasta, con cierto humor, a llamar a su bebé “filetito” y la vuelta a casa de

“terror”. Y sufre agobio al sentirse no preparada para ser madre: “;como funciona esto? .

La matrona coincide con esta apreciacion afirmando que algunas de sus madres
tienen unas perspectivas de vida alejadas de la realidad y que el proceso de adaptacion a

la maternidad debe ser trabajado gradualmente:
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» ‘“tienen unas perspectivas de vida que no eran reales, la realidad la tienen
que asumir, asentarla y trabajarla poco a poco (...) Hay bebés que son

faciles, pero la mayoria de los bebés no son faciles (ejemplos).” (Matrona)

Por tultimo, y coincidiendo con los resultados encontrados por Ritchie y Stewart
(2000), en los foros varias mujeres reconocen que los comentarios y consejos de otras
madres en la red les han ayudado a adquirir otras perspectivas distintas y enriquecedoras

de la maternidad:

» “Me esta viniendo muy bien este foro para ver que (...) hay otras opiniones,
otros métodos, otras formas de hacer las cosas que son tan validos (o mas)
que los mios. Muchas gracias a todas por vuestras opiniones (...) Un beso
muy fuerte a todas!” (F76, pl1192)

» “...a veces el tomar distancia y ver las cosas desde otra perspectiva nos

enriquece y nos aporta mds criterio para actuar.” (F16, p134)

A modo de conclusién a este apartado, se podria afirmar que, con bastante
frecuencia, se han encontrado alusiones a la falta de preparacion con la que las madres
primerizas sienten que estrenan su maternidad. No obstante, las mujeres consideran esta
etapa de falta de preparacion como pasajera y su propia experiencia a base de prueba y
error como la principal fuente de aprendizaje. Adicionalmente, algunas madres comentan
haber experimentado desajustes hormonales durante el puerperio, e incluso algunas llegan
a citar la tristeza puerperal y la depresion posparto. Por ultimo, las madres primerizas
también comentan la enorme diferencia entre las expectativas que se habian creado
durante su embarazo y la dura realidad a la que posteriormente se han tenido que

enfrentar.

7.1.2. Fuerte agotamiento

El sentimiento de fuerte agotamiento por parte de los progenitores durante los
primeros meses de paternidad estd ampliamente documentado en la literatura (Barkin et
al., 2014; Deave et al, 2008; Eronen et al., 2007; James-Roberts, 2007; Litton-Fox et al.,

2000). Algunos estudios consideran el cuidado de los hijos como agotador (Killien, 1998;
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Newman, 2000) y extremadamente agotador para el 13-35% de los progenitores con
bebés que sufren problemas anormales de suefio (Kuhn y Weidinger, 2000). Tanto desde
el punto de vista fisico como emocional, la parentalidad es considerada mas extenuante
incluso que el trabajo remunerado, las tareas del hogar o las actividades de ocio (Wang,
2013), siendo este sentimiento aun mayor en las madres que en los padres varones
(Musick et al., 2016). Para la mujer en concreto, existe un cierto consenso en considerar
la transicion a la maternidad como un momento de gran estrés vital (Crouter et al., 2004;
Kluwer y Johnson, 2007; Umberson et al., 2010). Y este agotamiento se agudiza con los
cambios fisicos y hormonales que sufre la mujer durante su embarazo, parto y cuarentena
(Feldman, 2016; Kim et al., 2016; Rocchetti, 2014; Pereira y Ferreira, 2016; Rutherford
y Mayes, 2016).

Este sentimiento es comun en las madres primerizas de los posts analizados. Las
mujeres de nuestro estudio lo asocian fundamentalmente a las exigencias de la lactancia
materna, a la falta de suefio y a la necesidad de conciliacion. Y ellas mismas describen
este agotamiento tanto fisico como psicoldgico. Apreciacion coincidente con las madres

entrevistadas.

7.1.2.1.  Agotamiento por exigencias de la lactancia materna

En cuanto a la lactancia materna, el agotamiento propio de la nueva maternidad se
ve agudizado por el hecho de que la madre reciente no puede compartir con nadie los
quehaceres relacionados con dar de mamar, tareas que las primeras semanas exigen

practicamente una dedicacion del 100% del tiempo de la mujer:

» “Es agotador fisica y psicologicamente, y mas si hay teta, creo yo, porque

eso solo se lo puedes dar tu.” (F67, p1107)

Se observa en este post como la madre se refiere a la lactancia materna como una
tarea mas fisiologica que afectiva, propia tanto de seres humanos como del resto de los
mamiferos: “si hay teta”, sin revelar ninguna connotacion afectiva ni placentera. Y
describe su agotamiento tanto fisico como psicoldgico. Este sentimiento de cansancio

extremo en sus diferentes manifestaciones también se ha detectado en estudios como los
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de Blyth et al. (2002) o Cowan y Cowan (2000); un estado que no todas las madres pueden

soportar y acaban abandonando:

» “Mi sensacion era que todo recaia exclusivamente en mi, no podia dormir
(cada media hora queria teta), habia dias que no me daba tiempo a
comer...Me he llegado a sentir fea y sucia porque no me daba tiempo ni de
ducharme con decencia. Yo le di el pecho porque asumi que era bueno para
él. Hasta que rompi y no pude mas, estaba literalmente agotada, fisica pero
sobre todo mentalmente...” (FI18, pl71)

» “;Y cuando me duchaba? ;Y cuando comia yo? ;Y cuando dormia yo? (...)
Y acabé abandonando (1a lactancia materna), para vivir yo y tranquilizarme

un poco, estaba que me subia por las paredes.” (F18, p173)

En ambos posts se pone de manifiesto que las madres se sienten muy cansadas
fisicamente, pero es el agotamiento psicologico: “fisica pero sobre todo mentalmente...”
o “para vivir yo y tranquilizarme un poco” el que les llevd a tomar la decision de
abandonar el pecho. Y a este cansancio emocional contribuye en gran medida, la
sensacion de disponibilidad 100% para el bebé y la renuncia total a su cuidado personal:
“Me he llegado a sentir fea y sucia porque no me daba tiempo ni de ducharme con
decencia”. Existen estudios (Barkin et al., 2010a; 2010b; Elvin-Nowak, 1999) que
consideran que las nuevas madres son conscientes de la importancia de cuidar de si
mismas por el bien no solo de ellas sino del bebé y del resto de la familia, pero citan la

falta de tiempo, junto con los recursos econdmicos, como los dos obstaculos mas

relevantes para poder llevarlo a la practica (Barkin y Wisner, 2013).

Y en el mismo sentido, la matrona entrevistada comenta como en un caso tuvo que
recomendar a una mujer el paso de la lactancia materna a la artificial por el bien tanto de

ella como del nifio:

» “Yo he tenido que retirar alguna lactancia porque veia que la mama me
entraba en depresion y tengo muy claro que lo primero es que la mama este

bien para que el bebé esté bien.” (Matrona)
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Algunos trabajos han cuantificado la opcidn del tipo de lactancia (materna versus
artificial) elegida por las madres en sus estudios. Aunque el 85% de las nuevas madres
son aptas para la lactancia materna (Fairbank, O'Meara, Renfrew, Woolridge, Sowden y
Lister-Sharp, 2000), solo el 60% opta por dar de mamar al nacer y el 30% mantiene
lactancia materna hasta los 6 meses (Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratt y De Vries,
2002). Y larazon radica en que la mayoria de las mujeres considera la lactancia como un
reto muy exigente para ellas tanto fisica como psicoldgicamente (Blyth et al., 2002;

Cowan y Cowan, 2000).

7.1.2.2.  Agotamiento por falta de suenio

Varios estudios cualitativos (Deave et al, 2008; Eronen et al., 2007; James-Roberts,
2007; Litton-Fox et al., 2000) sefialan como los principales motivos de preocupacion
durante los primeros meses de maternidad, ademas de la lactancia, el llanto del bebé
(coémo interpretarlo y calmarlo) y su conciliacion del suefio. Debido a que el llanto esta
directamente asociado al suefio del lactante al ser la causa de sus interrupciones, los
progenitores suelen tratarlos de manera conjunta (Killien, 1998; Kuhn y Weidinger, 2000;
Newman, 2000). Las madres consideran el llanto del bebé como el aspecto mas estresante
con el que lidiar en esta etapa (Creti et al., 2013) y lo cuantifican en una media de 2 horas
diarias; mas incluso en el caso de los bebés que sufren del colico del lactante. No obstante,
también refieren una progresiva reduccion del tiempo de lloro a partir de los tres meses
de edad (Ahlborg y Standmark, 2001; Lupton, 2000).

El agotamiento por falta de suefio de los progenitores proviene de la dificultad que

experimentan en lograr que el bebé se duerma o que no se despierte cada poco tiempo:

» “mis primeras semanas con mi bebé, fueron una verdadera pesadilla, que
probaron mi resistencia, me sentia abrumada totalmente, sin poder dormir,
cansancio, llanto del bebé, sus pocas horas de suerio y muchas sin dormir,
(...) tuve depresion pos parto agudizada por el cansancio y falta de suerio.”
(F25, p478)

» “6 meses, colecho, de 4 a 6 despertares por noche... Es agotador ... Siestas

diurnas solo en brazos...” (F53, p711)
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» “esverdad que los queremos con locura, pero un hijo intenso es agotador.”

(F64, p1052)

En este sentido, es interesante destacar la contestacion que da una madre
entrevistada a la pregunta sobre las recomendaciones que daria a unos amigos que van a

tener su primer bebé:

»  “Que duerman, antes de tenerlo. (...). Yo el dormir, las primeras semanas,
pues muy poco. Yo creo que te viene muy bien estar muy descansados

porque sobre todo el primer mes el sueno lo pierdes.” (Madre 2)

A lo largo de los 85 foros analizados se observa que muy pocas madres plantean en
la red cuestiones del tipo “;qué le podra pasar? ;le dolera algo? ;estara malito?”. Esto
podria deberse a que cuando las madres consideran que tienen un problema médico con
el bebé acuden a profesionales (Berlanga-Fernandez et al., 2014; Declercq et al., 2014;
O'Connor y Madge, 2004; Song et al., 2012) y cuando consideran mas valiosa la
experiencia practica previa de otros padres que han pasado por circunstancias similares
acuden a la red donde encuentran consejo e informacion practica sobre el cuidado del
bebé de manera agil y comoda (Bernhardt y Felter, 2004; Gibson y Hanson, 2013; Lupton,
2016; O'Connor y Madge, 2004). Es frecuente encontrar posts en los que las madres piden
abiertamente consejos practicos sobre como actuar para lidiar con el suefio de sus bebés

con el objetivo de poder ellas descansar un poco y disminuir su agotamiento:

»  “hace 2 semanas que se despierta 7 u 8 veces por noche llora lo unico q lo
calma es el pecho estoy muy agotada no duermo trabajo todo el dia nose g

hacer alguien me puede ayudar seran los dientes?? (F74, p1170)

me duerma toda la noche del tiron!!!lya no se que hacer necesito

dormir!!lalguien me ayuda??? Besitoooosss” (F70, pl1137)

%6 Si el post inicia el foro, comienzo el comentario con el titulo del foro subrayado.
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De nuevo se observa como algunas mujeres utilizan recursos como la repeticion de

signos de puntuacion: ‘“‘necesito dormir!!lalguien me ayuda???” para mostrar

paralingiiisticamente sus emociones (Pollach, 2006).

La falta de suefio en los nuevos progenitores reduce sus funcionas cognitivas y se

asocia con una peor salud, menor sentimiento de alegria y felicidad, mayor estrés, y peor

cuidado de los hijos (Dunifon et al., 2013; Kahneman et al., 2004; Kronholm et al., 2009;

Musick et al., 2016). En este sentido se encuentran posts de madres que describen con

detalle su caso concreto y califican directamente su situacion como de desesperacion e

impotencia:

>

“Desesperada madre primeriza. Estamos desesperados porque no podemos

dormir. Me han dicho de todo (...) Hemos probado todo y nada funciona
(...) y no sabemos q hacer! (...) No quiero darme por vencida tan pronto
pero mis fuerzas empiezan a flojear y solo tengo ganas de llorar.” (F39,
p610)

“Los malditos dientes. Escribo este post desde la absoluta desesperacion

que produce llevar varias noches sin dormir (y sin estar de baja maternal,
que tiene un plus) a causa de (cuenta su caso) ;jqué hacéis en estos casos?
Dadme trucos, tretas, artimarias... [lo que sea para sortear esta etapa sin
volverme loca ni ir corriendo a hacerme una ligadura de trompas!” (F74,

pl1160)

Otras mujeres entran en la red no sélo pidiendo consejos practicos para calmar a su

bebé y descansar ellas un poco, sino buscando consuelo de otras madres y poder compartir

su desesperacion:

>

"Hola! ... estoy en esta situacion y buscando, respuesta? solucion? ...
consuelo! (...) Desde hace 5 semanas se despierta, de verdad que no
exagero, cada media hora, 45 minutos, una hora... y esta llegando a
desesperarme... esta noche ya he metido un medio grito de “dimito!” (...)

Gracias.” (F62, p1020)
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» “llevo desde que nacio durmiendo entre tres y 5 horas repartidas y tiene 7
meses y medio (...) Estoy desesperada.. Cansada y siento terror porque no
se cuanto va a durar esto.. Pero yo no puedpcon el cansancio fisico y
psicologico ni te cuent. No hay ni un solo dia q yo no llore de
desesperacion...” (F62, p1020)

» “Ayayay, leer negro sobre blanco mi realidad diaria, no sé si sentirme
consolada de que no soy la unica o sentirme mas desesperada todavia por

ver esta confirmacion de la mds cruda realidad...” (F63, p1029)

Se pone de nuevo de manifiesto que las mujeres en los foros no solo muestran su
agotamiento, sino que sienten alivio al compartir sus sentimientos en la red. Perciben
apoyo social informal al sentir que son escuchadas y que no son las inicas que pasan por
ese trance. Son sentimientos que la mujer puede paliar al compartir en internet
experiencias diarias y opiniones acerca su la maternidad, y percibir apoyo social informal
al comprobar que lo que le pasa es normal y que no se siente sola en su nueva y dificil
tarea de ser madre (Chan, 2008; Drentea y Moren-Cross, 2005; Evans et al., 2012; Hall e
Irvine, 2009). No obstante, y por su relevancia, el tema del uso de internet como fuente

de apoyo social informal se desarrolla en profundidad més adelante en el apartado 7.4.

7.1.2.3.  Agotamiento por necesidad de conciliacion

Una vez pasadas las primeras agotadoras semanas, la mayoria de las nuevas madres
analizadas inician una segunda etapa: su reincorporacion al trabajo. Muchas madres
trabajadoras reconocen que no pueden llegar a todo (atender al bebé, tareas del hogar y
trabajo) y continian sufriendo un fuerte agotamiento, también tanto fisico como
psicologico. El tema de la conciliacion familiar y laboral también se analiza mas adelante

en el apartado 7.2.2.

Este ultimo post resume, en pocas lineas y con gran acierto, la experiencia tan

agotadora que para muchas mujeres supone su primera etapa de maternidad:

» ‘“realmente ser madre es lo que mas me llena cada dia, pero también es lo

que mads me agota del mundo, fisica y emocionalmente. Pero el mundo
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actual no esta hecho para nosotras y aunque amanezcas con ganas de
comértelo, algunas veces, al final del dia la sensacion suele ser que te ha

comido él ati.” (F51, p20)

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que el sentimiento de un
fuerte agotamiento es comun tanto en las madres participantes en los foros como en las
entrevistadas. Las mujeres de nuestro estudio lo asocian fundamentalmente a las
exigencias de la lactancia materna, a la falta de suefio y a la necesidad de conciliacion.
Ellas mismas describen este agotamiento tanto fisico como psicolégico. Con frecuencia
el agotamiento que viven las nuevas madres genera en ellas un sentimiento de
desesperacion e impotencia que afloran en los foros analizados. Estas mujeres escriben
en la red en busca de consejos practicos, un poco de consuelo de otras madres y/o para

compartir su desesperacion.

7.1.3. Sentimiento de soledad

La literatura ha puesto de manifiesto la importancia de la familia extensa y los
amigos durante la transicion a la maternidad, destacando el valor que tiene para la madre
el poder compartir sus preocupaciones, cuestiones y conflictos con ellos (Darvill et al.,
2010; Johnston y Swanson, 2004; Rossman, 2007) y reducir asi el sentimiento de soledad
que experimenta la mujer tras dar a luz (Cacioppo et al, 2011; Cohen et al, 2000;
Helgesson y Gottlieb, 2000). Sin embargo, existen estudios que han detectado un
sentimiento de soledad en la nueva madre (Brady y Guerin, 2010; Drentea y Moren-Cross,
2005; Evans et al., 2012), sentimiento que también ha aflorado en bastantes ocasiones en

los foros de nuestro trabajo. El siguiente post describe la situacion:

» “Las madres se encuentran de repente solas, recién paridas, doloridas,
faltas de suenio, con las hormonas revolucionadas y con una fragil vida en

sus manos. Menudo panorama.” (F22, p321)

Con frecuencia, las nuevas madres se sienten solas y asocian este sentimiento a los
cambios sociales acontecidos en las ultimas décadas y su consecuente pérdida de capital

social:
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» “Somos los unicos mamiferos q criamos a nuestros bebes sol@s !! Si los
unicos! En el siglo XX las madres nos hemos quedado solas , cuando antes,
como las casas estaban compartidas por toda la familia, los bebes de
criaban por tias, abuelas y sobrinas y (...) tenia el apoyo moral y los
remedios santos de la buenabuela’’.” (F62, p166)

» “Antes, cuando se vivia cerca de la familia, se convivia con otras madres
(las abuelas, las primas, las hermanas)y muchas dudas y problemas que las
madres primerizas tenian se solucionaban en casa. Hoy en dia muchas
veces nos quedamos embarazadas del primero y hasta que no damos a luz
jamas antes habiamos convivido con un bebé ni habiamos oido hablar de
biberones, panales o percentiles. (...). Y asi nos encontramos solas y
desorientadas.” (F22, p397)

» “Antiguamente la sabiduria se pasaba de madres a hijas ver dar el pecho
era algo cotidiano, cualquier mujer cercana podia ayudar a otra que

tuviese un problema.” (F22, p321)

Estas mujeres utilizan un tiempo verbal de pasado (en concreto el pretérito
imperfecto del indicativo): “los bebés se criaban” o ‘“se vivia ... se convivia... se
solucionaban” para referirse al contexto social anterior donde se desarrollaba la
maternidad, evidenciando que para ellas pertenece a una época anterior que ya pasd y que
ya no pueden aprovechar. Y describen con afioranza el capital social que antes s/ existia:
“tenia el apoyo moral y los remedios santos de la buenabuela” o “y muchas dudas y
problemas que las madres primerizas tenian se solucionaban en casa” o ‘“cualquier
mujer cercana podia ayudar a otra”’. En cambio, estas mujeres utilizan el presente para
referirse al sentimiento de soledad que en ese momento estan sufriendo fruto del contexto
social que les ha tocado vivir: “las madres nos hemos quedado solas” o “Y asi nos
encontramos solas y desorientadas”. La mujer del primer post aflade una apreciacion

personal que ella misma tilda de importante afirmando: “Somos los unicos mamiferos g

" En el clubdemalasmadres.com se ha creado tal sentimiento de comunidad que las participantes utilizan
un lenguaje propio para mantener un fuerte sentido de identidad (Schoenebeck, 2013). Este lenguaje
consiste en usar el sufijo “buen” para referirse a las personas cercanas (buenpadre, buenhijo, buenabuela,
etc.) y “mala” a ellas mismas (malamadre). En el fondo subyace un rechazo al rol tradicional de buenamadre
que sera desarrollado mas adelante.
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criamos a nuestros bebes sol@s !! Si los unicos”. Independientemente de que no sea del
todo cierto puesto que no todos los mamiferos viven en manadas, con este comentario,

esta madre pone de manifiesto su rechazo e incluso indignacion ante la situacion.

Numerosos estudios afirman que la mujer en este siglo se bandea como madre
practicamente en solitario, respondiendo a las demandas de la maternidad sin apenas
capital social de apoyo (Deave et al., 2008; Eronen et al., 2007; James-Roberts, 2007;
Litton-Fox et al., 2000). Tradicionalmente, el grupo social primario de la mujer, la red
social cercana a las unidades domésticas, conformada por una trama variable de parientes,
amigos y vecinos con nifios de edades similares, constituia la principal fuente de apoyo
practico, emocional y econdmico para las nuevas madres en su transicion a la maternidad
(Bauman, 2003; 2005; O'Connor y Madge, 2004). Sin embargo, los cambios sociales
acontecidos en las ultimas décadas con la consecuente movilidad geografica han
provocado una disminucion del contacto personal entre familiares y amigos (Alonso,
2012; Barkin et al., 2014; Kalmijn, 2005; Lupton, 2016; Mitchell y Green, 2002; Plantin
y Daneback, 2009). Este tipo de soledad ha sido descrita por Pettigrew (2016) como
soledad objetiva y se detecta también en los foros de manera natural cuando hacen

referencia a la lejania geografica de su grupo primario de apoyo:

»  “hasta el anio no dormi mas de 45 min seguidos. Mi vida era una pesadilla
, ademas no tenia ayuda pq vivo lejos de mi familia osea q ya os podeis
imaginar, era una zombie de las q daban miedo.” (F62, p1020)

»  “Vivo en Austria (...) Yo tengo la suerte de poder hacer mucho desd mi casa
y pasarme por la ofi solo para reuniones, pero aun asi es complicado ya
que mis padres estan en espana y mis suegros ya han fallecido, asi que mi

’

marido y yo tenemos que hacer malabares cuando hay algun imprevisto.’

(F61, p961)

Existe, asimismo, la soledad subjetiva descrita por Pettigrew (2016). Aquella que
surge cuando la madre siente que si tiene entorno cercano, pero que éste no le puede
aportar el apoyo social que en ese momento necesita, el relacionado con su nueva

maternidad, y por ello se siente sola en ese aspecto tan relevante de su vida:
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» “Lo de la maternidad me vino muy grande (no tenia amigas ni hermanas
que hubieran sido madres y no sabia ni qué hacer) y estaba muy perdida.”
(F22, p284)

»  “mientras yo tengo un hijo mis amigas tienen resacas...” (F59, p890)

» “todas sabemos lo dificil que es a veces ser madre (buena o mala) y no

siempre tenemos con quien compartirlo.” (F59, p851)

Por ultimo, también destacamos un post en el que una madre reconoce ““su suerte”,
-y por tanto que no es lo habitual- porque ella si dispuso de un grupo de madres que en

su momento le aportaron capital social en su transicion a la maternidad:

» “La verdad q yo he tenido mucha suerte. (...) tengo un enorme grupo d
amigas con las q he compartido un momento vital importantisimo para mi

v mi buenahija.” (F18, p184)

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que en bastantes de los
posts analizados se percibe un sentimiento de soledad en la madre. Algunas madres
asocian su soledad a los cambios sociales acontecidos en las ultimas décadas. En
ocasiones, esta soledad es objetiva consecuencia de la lejania geografica con su grupo
primario. Pero en muchos otros casos, este sentimiento de soledad es de tipo subjetivo, al
sentir la mujer que su entorno mas cercano no le aporta el apoyo social que en ese
momento necesita, el relacionado con su nueva maternidad. Independientemente del tipo
de soledad que siente la nueva madre, esta lo intenta subsanar buscando relaciones entre
iguales, tanto en grupos de apoyo, sobre todo de lactancia, como en comunidades
virtuales. Mas adelante se trata de nuevo este tema con mas profundidad al analizar como
las nuevas madres encuentran en la red apoyo social informal que disminuye este

sentimiento de soledad.

7.1.4. Sentimiento de culpa y rol de buena madre

El sentimiento de culpa que sufren la mayoria de las mujeres en relacion a la

maternidad y la crianza de sus hijos emerge reiteradamente:
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» “En esto de la maternidad sin duda que hay que ir preparada para todo y
con la mentalidad bien abierta y asi mismo... te sentirds culpable en algun
momento.” (F22, p1783)

» “Nadie te avisa de que con el bebe viene una mochila pesadisima llamada
culpabilidad. Te sienten culpable por casi todo.” (F61, p961)

» “Ese maldito sentimiento de culpabilidad constante, haga lo que haga, que

me persigue desde que nacio mi buenhijo.” (F59, p907)

En algunos casos este sentimiento surge de la pérdida del sentimiento de
autoeficacia y autoestima que suele conllevar el cansancio, la debilidad o el desajuste
hormonal propios del parto y puerperio (Beck, 2002; Darvill et al., 2010; Patel et al.,
2013; Rogers, 2015). Este hecho se pone especialmente de manifiesto en el tercer post

cuando la madre afirma: “haga lo que haga’ mostrando esa pérdida de este sentimiento.

En otras ocasiones, este sentimiento de culpa aflora cuando la madre estima que
dedica tiempo al cuidado de si misma a costa de atender al bebé (Barkin et al., 2010a;
2010b). En el siguiente post, la mujer no explicita este sentimiento, pero lo pone de
manifiesto de manera indirecta al comentar que, a pesar de que cuida a su bebé noche y
dia y no se dedica nada de tiempo a ella misma, no se siente preparada para ser madre.
Como si necesitara justificarse a si misma que la falta de preparacion no proviene por

dedicarse tiempo a costa de desatender al bebé:

» “..tengo una princesa (...) pero siento q no estoy preparada para ser

madre & la amo mucho y cuido de ella noche y dia y no me dedico nada de

tiempo para mi”’ (F67, p474)

Sin embargo, encontramos también mujeres que tienen una perspectiva distinta y
consideran que, aunque un nifio puede absorber todo el tiempo de la madre, es cuestion
de organizarse y saber gestionar bien el tiempo. Esta es la recomendacion que una madre

entrevistada daria a una amiga que va a tener su primer bebé:

» “piensa muy bien como gestionar tu tiempo. Porque luego si no, se te viene

encima. Porque un nifio te puede requerir las 24 horas del dia
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perfectamente. Pero si trabajas o no, o tienes que hacer gestiones, o ir a
hacer la compra, cosas del dia a dia... plantéate muy bien como gestionas
tu tiempo. Porque luego es o es lo que pone mucho estrés en la gente. Pero

si lo gestionas previamente, yo creo que lo limitas mucho.” (Madre 3)

Aunque quiza en este caso puede que no exista sentimiento de culpa al citar la
madre labores necesarias para el buen funcionamiento de la casa y del cuidado del bebé
en vez de tareas de cuidado de si misma. También es interesante destacar que esta mujer
ofrece su recomendacion tanto a las madres trabajadoras fuera del hogar como a las amas
de casa: “si trabajas o no (...), cosas del dia a dia...”, siendo esto comprensible si se tiene
en cuenta su perfil: mujer trabajadora (ingeniero) aprovechando la baja por maternidad

para cambiar de empleo en el momento de la entrevista.

Una cuestion sobre la que parece haber un cierto consenso entre las madres,
independientemente de que sientan o no culpabilidad por no dedicar a sus bebés todo su
tiempo, es que, si el dia tuviera mas de 24 horas, pasarian mas rato con ellos. Ante la
pregunta “;Qué harias si tuvieras 10-15 minutos més al dia?” todas comentan que estar

mas tiempo con el bebé. A modo de ejemplo:

»  “Jugar con ella, yo creo (...) O simplemente estar con ella. Salir de paseo
con ella. Dedicarle tiempo, si es que es estar con ella.” (Madre 1)

» “Creo que seguiria, seguiria jugando con él (...) jugando, estableces mucha
relacion con él.” (Madre 3)

» ‘“dedicarle todo el tiempo posible (...) estimularla todo lo que pueda,
también, tanto para mejoras sus habilidades intelectuales como sociales, el

cardcter... Son miles de pequerias cositas a lo largo del dia.” (Madre 1)

Numerosos autores sostienen que donde este sentimiento de culpa surge con mayor
intensidad es en la madre trabajadora fuera del hogar (Arendell, 2000; Christopher, 2012;
Gerson, 2010; Hays, 1998; Pedersen, 2016; Johnston y Swanson, 2007; Sol¢ y Parella,
2004). La incorporacion de la mujer al mercado laboral parece haber ocurrido sin que

haya venido acompafnada de cambios significativos en el &mbito doméstico (Goodwin y
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Huppatz, 2010) y se pone de manifiesto la dificultad que tienen la madre para poder llegar

a todas las responsabilidades, fundamentalmente de madre y trabajadora:

>

“El trabajo. Es complicadisimo. Es super complicado. El trabajo es lo peor.
Es lo mas complicado. Por ser madre. (...) Estuve 5 meses de baja y me
dieron luego el mismo puesto y todo igual. O mas. Sigo ganando en
responsabilidad. Pero es complicado. Porque yo a las 5 tengo que venir a
recogerla. No me puedo quedar trabajando todos los dias a terminar cosas.

Entonces salgo, me voy y se nota. Pero bueno, es complicado.” (Madre 2)

Se observa cdmo esta mujer considera que es su maternidad: “Por ser madre” y no

su sexo, lo que le dificulta el poder atender a las responsabilidades laborales y personales.

Esta madre expresa su sensacion de dificultad mencionando en un mismo post 5 veces el

término “complicado” y una la expresion “lo peor”.

La maternidad extensiva provoca en la madre un continuo dilema de conciliacion

familia-trabajo y de la consecuente distribucion del tiempo (Arendell, 2000; Christopher,
2012; Gerson, 2010; Hays, 1998; Pedersen, 2016; Johnston y Swanson, 2007; Solé y
Parella, 2004):

>

“si estas trabajando tienes que escoger. O estis con el bebé o estdas
trabajando (...) No puedes estar 24 horas con tu bebé o tampoco debes estar
24 horas trabajando. Entonces tienes que partir tu tiempo: Y eso muchas
veces a mi por lo menos me genera la duda de si estoy partiendo bien, o sea
si estoy dedicando el tiempo adecuado al trabajo y el tiempo adecuado al
bebé o me estoy pasando por cualquiera de los dos lados. Porque a priori
dices, no sé qué es lo mejor para el bebé, pero el trabajo es francamente

’

necesario. Desde un punto de vista economico no te salen las cuentas...’

(Madre 3)

En el post anterior, no s6lo se detecta este dilema de distribucion del tiempo entre

la atencion al bebé y la dedicacion al trabajo, sino que también se observa como la madre

antepone su responsabilidad de madre a la de mujer trabajadora: “a priori dices, no sé
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qué es lo mejor para el bebé”, pero sintiendo que tampoco puede renunciar a unos
ingresos. “Desde un punto de vista economico no te salen las cuentas” que ella considera
imprescindibles: “es francamente necesario”. Tanto el hecho de que, con frecuencia la
mujer anteponga sus responsabilidades de madre a las de trabajadora (Corrigal y Konrad,
2006; Johnston y Swanson, 2006, 2007; Kushner et al., 2014; Rodriguez-Menéndez y
Fernandez-Garcia, 2010; Tobio, 2005), como que, al mismo tiempo, considere necesario
su trabajo fuera del hogar por motivos economicos (Hays, 1998; Johnston y Swanson,
2007), estan ampliamente documentados en la literatura. En cambio, los estudios
realizados en las tltimas décadas sobre el efecto del empleo materno en el desarrollo
evolutivo del hijo no han demostrado ningun impacto negativo generalizado,
encontrandose tanto resultados positivos como adversos, segun las circunstancias

particulares de cada caso (Siegler et al., 2010).

En la sociedad actual las mujeres suelen seguir siendo las mas involucradas en la
crianza de los hijos al ser mas a menudo los cuidadores primarios (Logsdon et al., 2006;
Pancer et al., 2000; Pedersen, 2016; Sayer et al., 2004) y se ven obligadas a integrar en
sus vidas las nuevas responsabilidades relacionadas con el cuidado infantil con las
multiples demandas de rol como esposa, hija, amiga y empleada que ya venian
desempefiando (Barkin et al., 2010b). La mayoria de las madres viven un segundo turno
(Hochschild 'y Machung, 1997), una doble jornada para atender tanto sus
responsabilidades laborales como familiares. Dos proyectos vitales que compiten
continuamente no solo en tiempo sino en atencion y energia de la madre y que con
frecuencia generan dilemas, angustias y sentimiento de culpa (Allen et al., 2000; Barkin

etal., 2010b):

» “Es un gran consuelo saber que no eres una malamadre sino una
normal...trabajadora, madre, esposa, mujer...no como las de las revistas

mega guays (...) MUCHAS GRACIAS!” (F59, p869)

De hecho, diversos estudios destacan este sentimiento de culpa como una de las
vivencias mas fuertes que experimentan las madres trabajadoras al no poder cumplir con
las expectativas del rol de maternidad intensiva aun imperante en la sociedad actual (Allen

et al., 2000). En el post anterior se observa como para esta mujer la sociedad actual,
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encarnada en “las revistas mega guays” refleja un tipo de maternidad alejada de la
realidad que ella vive, de lo que ella considera ser una madre “normal”. Y siente tal alivio
al despojarse del sentimiento de culpa “Es un gran consuelo” que agradece en
mayusculas: “MUCHAS GRACIAS!”, lo que en lenguaje digital se asemeja a estar
gritando (Pollach, 2006).

En el sentimiento de culpa, el proceso cognitivo-atribucional se centra en la
conducta y, por tanto, existe una tendencia a sentirse culpable cuando el individuo se
considera responsable del sufrimiento que cree que estd causando (Etxebarria, 2000;
Lewis, 2000). En el caso de la madre trabajadora el sentimiento de culpabilidad surge
cuando la mujer considera que esta fracasando en su responsabilidad hacia el cuidado de
sus hijos al no poder controlar adecuadamente demandas que le surgen desde diferentes

esferas de la vida familiar (Elvin-Nowak, 1999).

La madre trabajadora que siente que puede estar causando dafio a su familia se
plantea poner en marcha acciones reparadoras (Martinez et al, 2011) con el objetivo de
priorizar su dedicacion a la familia por encima de sus ocupaciones laborales. Decisiones
que, como se han puesto de manifiesto en apartados anteriores dmbitos (Corrigal y
Konrad, 2006; Johnston y Swanson, 2006, 2007; Kushner et al., 2014; Rodriguez-
Menéndez y Fernandez-Garcia, 2010; Tobio, 2005), pueden incluir el cese definitivo o

temporal del empleo:
» “he decidido estar de excedencia desde que me den el alta, para dedicar
ese tiempo a mi y a mejorar la calidad de mi vida con mi familia.” (F61,
p9835)

la reduccion de jornada:

» Cogi una excedencia de 5 meses y me incorporé con reduccion de jornada”

(F61, p951)

la renuncia a la carrera profesional:
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» “Yo estoy intentando reincorporarme al mundo laboral y ya he tenido que
decir que no a varias oportunidades por unas condiciones que hacian la
conciliacion imposible. (...) Es triste tirar por la borda la trayectoria que

va tenias antes de quedar embarazada.” (F61, p950)

o asumir el reto de la super woman compatibilizando los dos:

» “Yo concilio, malamente, pero concilio. Porque ademas de ser madre
también quiero seguir siendo una esposa, hija, amiga... Porque tengo una
carrera profesional a la que no me da la gana de renunciar ni dejar en un
segundo plano (...) con mucho esfuerzo y mandando a la porra a mas de
uno por el camino, pero os aseguro que llego.” (F61, p952)

»  “nifio de 6,5 meses en guarderia, padre implicado hasta las trancas que lo
lleva al médico porque yo trabajo a 90 km, abuelos, tios que echan una
mano y senora de la limpieza y la plancha. Me gasto un pico en ayuda
externa pero tengo tiempo desarrollarme profesionalmente, ir al gym 2 dias
vy estudiar idiomas! Odio los parques, me gusta ir de tiendas y

malamadrear!” (F61, p973)

Se observa cémo la segunda madre ha decidido delegar parte del cuidado de sus
hijos en personas: “padre, abuelos, tios y sefiora de la limpieza” o instituciones de su
confianza como la guarderia para permitir la conciliacion, tal y como encontraron otros

estudios (Blair-Loy, 2003; Johnston y Swanson, 2007; Webber y Williams, 2008).

Segin el Modelo de Lewis de la elicitacion de las emociones autoevaluativas
(Lewis, 2000, citado en Etxebarria, 2003, p.10), el sentimiento de culpa surge de una
evaluacion negativa de las propias acciones, pensamientos o sentimientos en relacion con
una serie de estandares, reglas y metas. Es quizd por ello que las mujeres con un
funcionamiento mdas cercano al rol materno tradicional experimentan mayores
sentimientos de culpa al percibir un mayor desajuste entre su creencia y su rol (Martinez

et al, 2011). La matrona entrevistada lo detecta entre sus madres:
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» “Depende mucho de la cultura, del nivel economico y de la identidad de
mujer previa que tengan. Una mujer que los hijos vienen porque vienen y
porque es ley de vida acepta muchisimo mejor cualquier circunstancia de
maternidad que una mujer con 37 anos, con nivel cultural, con economia,
con independencia, todo muy planificado, con logros en la vida...que de
pronto la maternidad supone una renuncia de su identidad de mujer porque

el papel de madre al principio en la crianza es tremendo...” (Matrona)

y continua describiendo el perfil de madres a las que asiste como profesional en este
momento. Cabe aqui recordar que ejerce su profesion en la zona norte de Madrid donde

el nivel socioecondémico es medio-alto:

» “La mujer aqui tiene un nivel socioeconomico alto, una identidad propia
muy solida. En el sentido de que ha conseguido logros, tiene una economia,
unos estudios...Es muy muy independiente. Estas mujeres tan
independientes, con maternidades muy programadas... yo tengo aqui la

media de 37 anos.” (Matrona)

apreciacion coincidente con autores como Wilson y Huntington (2006) que afirman que
en la sociedad contemporanea la mujer primero se realiza personal y profesionalmente y
luego se convierte en madre. O en nuestro pais en concreto Alberdi et al (2000) o Sol¢ y
Parella (2004), que también han detectado en muchas mujeres jovenes con nivel educativo
alto y/o carreras profesionales exitosas que la maternidad ya no es su proyecto vital sino
un complemento mas o menos importante dentro de su trayectoria biografica. Incluso con
frecuencia tener un hijo se percibe como un obstaculo a la promocion profesional y una

reduccion de la libertad personal:

» “Ellas se cuestionan: “Como compagino seguir siendo la mujer

2999

independiente, trabajadora, lider, con una crianza que me exige full-time

(Matrona)
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La matrona considera que los problemas que experimentan las mujeres a las que

ella asiste en su transicion a la maternidad provienen de su dificultad para cambiar de

identidad y transformar su identidad de mujer en identidad de madre:

» “Yo veo aqui que es una mujer (...) que le cuesta mucho la maternidad, por

la pérdida de identidad que le supone (...) Creo que hay un problema de
cambio de identidad. Del cambio de rol” (Matrona)

apreciacion coincidente con las teorias de Nelson (2003) y Mercer (2004) sobre transicion

a la maternidad que consideran esta etapa como un proceso continuo y dindmico que

culmina cuando la madre integra y asume su identidad de madre en su propia vida; cuando

la mujer adquiere un sentimiento de armonia, confianza y satisfaccion con su nuevo rol

de madre.

Pero la mayoria de las mujeres que ella trata responden al perfil neotradicional,

feminista o proveedora de recursos econémicos (Johnston y Swanson, 2007) y sienten

que no concuerdan con el perfil tradicional de la buena madre al que tienen muy claro

que no se quieren identificar:

>

Y continua:

>

“El rol de madre tradicional que hemos visto hasta ahora estd como
peyorativo (...) Ellas piensan: “Yo no quiero ser la madre tradicional. No
quiero ser la mujer que me quedo en casa, que cocino, que me ocupo de
todo y que cuido a todo el mundo de cuidadora principal. Yo no quiero ser

eso”.” (Matrona)

“De pronto la maternidad supone una renuncia de su identidad de mujer
porque el papel de madre al principio en la crianza es tremendo y el rol de
la maternidad se da por supuesto. (...) No se pueden imaginar qué es eso.
(...) Pero por mucho que hagas sesiones de la vuelta a casa, les des casos
clinicos o articulos para que lean, ellas nunca se llegan a creer el paron en
la vida que supone un bebé. En el nivel cultural alto la mujer tiene
dificultades de dedicacion al bebé (...) y desde luego requieren una

dedicacion full-time de la madre.” (Matrona)
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Esta profesional de la salud considera que una parte importante de la preparacion a
transicion a la maternidad debe comenzar en la gestacion -etapa de anticipacion segun

Mercer (2004)- y consiste en trabajar el proyecto de vida:

» “En el embarazo hay que trabajar mucho el proyecto de vida: Qué es un
hijo, qué puede suponer crear una familia. Se tienen los hijos muy tarde®® y
se tienen muchas dificultades para tener hijos. Todo estd demasiado
programado. Pero un hijo no es algo posesivo, es un privilegio. El
embarazo te ha elegido a ti. La vida te ha elegido a ti y tienes la oportunidad

de que la vida pase por tu cuerpo” (Matrona)

En el mundo occidental contemporaneo, en la mayoria de las ocasiones los hijos ya
no aumentan la familia por accidente o por simple consecuencia de la cohabitacion
conyugal, sino que son fruto de una decision planificada (Beck-Gernsheim, 2003) y con
frecuencia para satisfacer la alegria del placer maternal (Bauman, 2005). Pero al mismo
tiempo, suponen una renuncia, temporal o definitiva, a muchos aspectos de la vida, asi
como un sacrificio diario sin precedentes (Bauman, 2005). En la mayoria de los hogares,
reina el paidocentrismo, donde el nifio, con pocos o ningun hermano, se ha convertido en
el “pequefio tirano” de sus progenitores (Martin-Holgado, 2006). Y como continta

afirmando la matrona:

» “Yo trabajo mucho todo esto. Si nadie te hace ver estas cosas, tu estas en

lucha” (Matrona)

Por otro lado, trabajar este proyecto de vida no es nada facil para un profesional de
la salud como ella, porque considera que en este momento sociocultural coexisten muchas

situaciones de mujer distintas que dan lugar a muchos tipos de maternidades diferentes:

» “Ahora mismo coexisten muchas situaciones de mujer. El reto que nosotras

(los profesionales) es estar a la altura de lo que cada una que puede ser

*¥ Las mujeres espaiiolas retrasan cada vez mas la edad de ser madres por primera vez, hasta los 30,8 afios
de media en el 2016 (Eurostat, 2017)
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diferente. Tenemos desde la que es prolactancia materna y quiere llevar
todo el dia el hijo encima hasta la que quiere ponerse a trabajar, tener
tiempo en el ordenador, y el hijo lo minimo posible. No hay un patron. Tiene
la riqueza de la libertad, pero tiene la dificultad de que no se nos pierdan
(...) Ahora mismo la maternidad es muy compleja. Hay tantas maternidades
como mujeres. Cada una la vive partiendo de como es ella, de la mujer que

hay debajo y de su proyecto de vida.” (Matrona)

Las mujeres de hoy constituyen la primera generacion femenina mayoritariamente
activa, mientras que sus respectivas madres forman parte de la ultima generacion en su
mayoria amas de casa (Tobio, 2005). Forman parte de una generacion puente en la que
conviven aun las madres tradicionales con las neotradicionales, feministas y proveedoras
de recursos econdmicos; con unos puntos de vista respecto a la maternidad, la familia y
los hijos muy diferentes (Johnston y Swanson, 2003). Tiene un amplio abanico de
posibilidades donde elegir y formar su propio criterio personal en relacion al tipo de
madre que desean asumir. Se consideran capaces de elegir la maternidad, lo que incluye
si tener 0 no un bebé, cuando y en qué contexto (Hadfield et al., 2007; Spigel y Baraister,

2009).

La matrona continua afirmando que para algunas de sus madres esta situacion de
falta de proyecto de vida les produce un conflicto de sentimientos, entre ellos el de

culpabilidad:

» “Muchas se encuentran con sentimientos muy ambivalentes, no solo al
principio de la gestacion, sino al principio de la crianza (...) Se sienten mal

porque no se sienten madres y estan como en lucha” (Matrona)

Y considera necesario que las nuevas madres cambien de mentalidad en dos frentes
como terapia para poder superar esta dificil etapa de transicion a la maternidad. El
primero, permitiendo recibir apoyo social instrumental de su grupo primario (tema que se

tratard con detenimiento mas adelante):
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» “no quieren ser madre tradicional. Pero si tu no quieres ser madre
tradicional y no pides ayuda, estis buscando algo que es imposible”

(Matrona)

En segundo lugar, fomentando el contacto digital con otras madres en situaciones
similares, para que adquieran un sentimiento de normalidad de su situacion (apoyo social

informal de tipo emocional). Tema que también se tratard con detenimiento mas adelante.

A modo de conclusidn a este apartado, se podria afirmar que a lo largo de todo el
trabajo de campo emerge reiteradamente el sentimiento de culpa que sufren la mayoria
de las mujeres en relacion a la maternidad y crianza de sus hijos. Este sentimiento es mas
intenso en las madres que consideran que viven en un entorno social de maternidad
intensiva pero que ellas no se identifican con ese perfil tradicional y con frecuencia entran
en la red en busca de comunidades virtuales que compartan su manera de ver la
maternidad y poder en ellas “sacudirse” este sentimiento de culpabilidad. Estas mujeres
reconocen abiertamente como esa liberacion del sentimiento de culpa les ha permitido
sobrellevar mejor su maternidad. Mas adelante se trata de nuevo este tema en profundidad
al analizar como las nuevas madres encuentran en la red un apoyo social informal que

disminuye este sentimiento.

7.1.5. Incomprension social

La incomprension social hacia la nueva madre procede de diferentes dambitos de su
entorno social y en relacion a temas como la lactancia artificial versus la materna, dar en

pecho en lugares publicos, la lactancia prolongada y la manera de criar al bebé.

7.1.5.1.  Lactancia artificial versus lactancia materna

Las madres del estudio sienten que entorno social en el que viven no comprende
que una buena madre no quiera amamantar a su hijo y decida darle biberdn. Al contrario,
sienten que su entorno se mete en su vida y les presiona a tomar decisiones que ellas
consideran son de su exclusiva incumbencia, o como mucho de la pareja, pero nunca del

entorno:
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» “No creo que nadie tenga derecho a opinar ni a criticar como una madre
decide criar a un hijo, creo que las dos opciones son buenas y se deben
respetar (...) El problema es que hay mucha gente sin nada que hacer y
criticar es deporte nacional!” (F20, p128)

» “El problema es dejarse influir. Tu hijo es TUYO (y de tu pareja), y vuestra
opinion es la unica que cuenta... Aunque a veces te entren ganas de
estrangular a mas de una. No a los dramas, si a disfrutar de tu hijo a tu

manera &7 (F22, p285)

En algunos casos, recibir incomprension o presion genera en la nueva madre
sentimientos de inseguridad, confusion y, sobre todo, culpabilidad de no ser una buena

madre:

» “Veia las estrellas y aun asi ese sentimiento de culpa afloraba cada dos por
tres. (...) Ese sentimiento de culpa todavia ronda por mi cabeza. ; por qué?
Porque hoy en dia wn todos los sitios te meten la lactancia materna hasta
el corvejon. Nadie te apoya en caso contrario y eso hace mucho dario. (F22,
p74)

» “Madre mia, que calco con lo g me paso a mi!!! (...) Que mal me senti por
ello, ¢ mala madre me he sentido, que fracasada, bueno, de todo lo que
habéis comentado ya...” (F22, p325)

» “en lo que se refiere a la lactancia la presion es brutal, y es verdad que te

ven como mala madre si no das el pecho.” (F22, p321)

Sentimientos de cuya losa la madre se siente liberada, en todo o en parte, cuando

encuentra en la red otras madres en su misma situacion:

» “Me siento tan identificada...!!! Yo con consegui nunca que mi hija
succionara bien (cuenta su caso) No dejeis que os juzguen nunca y no sigais
adelante con la lactancia si no es placentera para ninguno de los dos.

Gracias por este post, me senti tan comprendidal!!” (F22, p326)
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» “Hola! Qué alivio leer vuestros comentarios! No los he leido todos pero
con unos cuantos ya se siente una que no esta sola. Mi experiencia es de
hace un mes y medio, edad de mi pequernia (cuenta su caso). A los quince
dias desisti y le empecé a dar biberon. Es la decision mads dura que he
tomado en mi vida,;;jcomo si darle el biberon sea envenenarla!!!” (F22,

p325)

7.1.5.2.  Dar el pecho en lugares publicos

Unos de los momentos donde las madres lactantes encuentran mas incomprension
social es al dar de mamar en lugares publicos. En bastantes ocasiones las madres sienten
que la sociedad considera su pecho como un objeto sexual en vez de la fuente de
alimentacion de su bebé. Se recoge a continuacidon un extracto de conversacion entre
varias madres que refleja no solo la incomprension que demuestra la sociedad ante este
tema sino la indignacion que provoca en las mujeres y como utilizan el entorno digital

para ventilar esa indignacion en la red:

» “La sociedad no entiende que para nosotras los pechos no son objeto sexual
sino objeto de alimentacion. Yo doy el pecho en cualquier lugar, pero si
estoy en el pueblo de mis padres se horrorizan. Es alucinante.” (F20, p207)

»  “No puedo entender que alguien pueda ver algun tinte sexual a sacarte un
pecho para alimentar a tu hijo (...) jamds haria top less (cosa que no veo
para nada mal) y sin embargo,le di de mamar a mi hija en la calle todas las
veces que le toco comer, sin vergiienza ninguna. Es como cambiar el chip
de repente.” (F20, p207)

» “(...)enlaplayava todo el mundo enseriando todo y no pasa nada (...) las
tetas se han convertido en algo sexual y no se mira su labor reproductiva y
de alimentacion. Y yo pienso que la mente sucia esta en el que mira, no e el

que alimenta a su hijo.” (F20, p207)

7.1.5.3.  Lactancia prolongada
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Al igual que en el caso anterior, las mujeres del estudio consideran que existe
bastante incomprension social hacia la lactancia prolongada, pero a diferencia del caso
anterior, los comentarios no les ofenden tanto personalmente, sino que tienden mas a
tomarlos con cierto humor o a ignorarlos. Si es coincidente con el caso anterior el uso del
entorno digital para ventilar su malestar en la red. Este extracto de conversacion refleja

lo dicho:

» “el otro dia dando el pecho en el metro a mi bebe de 23 meses desde el
asiento del frente una "doria metomentodo" dijo UUUUuuuuuu, tan
grandote y aun toma el pecho ese nene???, en el acto mi nifio solto la teta
son un sonoro CHUPSSSS, se sento, la miro y le dijo SIIIII!!!!, yo
sorprendida solté una carcajada y me salio entre risas.... le queda a usted
claro???, y la pobre mas roja que un tomate sin otro remedio respondo SI

SI, CLARIIIISIMO LO HA DEJADO... Y ya esta... nos causo tanta gracia a

» “Pero el otro dia en la peluqueria una abuela que me vio amamantando a
n

mi hijo me pregunto si todavia tenia leche, y le contesté sin titubear: "si

quieres te enserio como sale (...) Pero claro, enseguida me dijo: "no, no, no

hace falta..." (F06, p42)

Una de las razones por las cuales las madres de la conversacion anterior reciben las
criticas con cierto humor e indiferencia mas que con sentido de culpabilidad, podria ser
que todas ellas, si estan en lactancia prolongada, son mujeres que dieron a luz hace ya
unos dos afios, y por tanto ya se han adaptado a la maternidad y ven las cosas desde otra

perspectiva (Mercer, 2004; Nelson, 2003).

7.1.5.4. Manera de criar al bebé

La manera de criar al bebé es otro tema que algunas madres destacan como objetivo

de critica del entorno. Criticas que suelen afectar mas a las mujeres de maternidad

reciente, y por tanto en pleno proceso de adaptacion:
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» “...todo el mundo (conocidos o no) ha tenido algo que decir de la manera en la
que hemos criado a nuestra hija. Tras el parto estas muy vulnerable, eres novata
y muy insegura de todo y recibes consejos de todo el mundo. Muchas veces te
hacen dudar o no sabes ver un mal consejo, pero si haces "pifia" (con la pareja)
puedes mantenerte firme ante la presion de la gente por dar el pecho, dormir con

el bebé o no usar chupete.” (F15, p123)

El comentario siguiente refleja con gran claridad la diferencia entre una madre

novata y otra ya “experimentada”:

» “Pues a mi lo que me encanta de este club es poder compartir experiencias
con otras malasmadres. Sobre todo esas experiencias de malamadre novata
que hace unos anos nos hacian llorar y ahora nos hacen reir. Porque por
fin hemos descubierto que no hace falta ser perfectas y que no pasa nada

si...” (F59, p903)

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que la incomprension
social hacia la nueva madre proviene, segin ellas mismas han manifestado, de diferentes
ambitos de su entorno social y en relacion a diferentes temas. Los temas mas
frecuentemente citados hacen referencia a la lactancia artificial versus la materna, dar en
pecho en lugares publicos, la lactancia prolongada y la manera de criar al bebé. Estas
criticas, generan, en las madres mas noveles, inseguridad, confusién y, sobre todo
culpabilidad, de no ser una buena madre (Darvill et al., 2010; Patel et al., 2013). Tanto
las madres recientes como las mas experimentadas, consideran que estos asuntos son de
su exclusiva incumbencia, o0 como mucho de la pareja, y muestran indignacion hacia la
injustificada intromision. Indignacion que ventilan en la red, un espacio especialmente

seguro para este fin (Mann y Stewart, 2000; O'Connor y Madge, 2004).

7.1.6. La revolucion digital en la maternidad

Las vivencias que experimentan las mujeres en su transicion a la maternidad no

pueden entenderse en profundidad sin contextualizarse en la sociedad digital que les ha

tocado vivir. Un andlisis profundo de este aspecto excede de la finalidad de este estudio,
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pero si consideramos relevante resaltar brevemente la manera como las madres hacen uso

de la tecnologia digital en su transicion a la maternidad.

Las madres de nuestro pais no son ajenas a esta transformacion digital. De hecho,
por su perfil sociodemografico -mujer entre 25 y 34 afios residente en Espafa-, son
especialmente activas en este medio (Fundacion Telefonica, 20145; INE, 2016). La

matrona también corrobora esta opinion:

» “Es como otra forma de vida, internet es la primera fuente de consulta”
(Matrona)

» “La gente mas joven que tengo estd en Facebook, estda en Twitter, y ya esta
en los medios de comunicacion. Entonces es la forma mas facil para ellas

de acceder a la informacion (...) la informacion esta ahi” (Matrona)

Para ella, las madres jovenes ya han nacido inmersas en la tecnologia. La
informacion estad, como afirman algunos autores, a golpe de clic (Cormode y

Krishnamurthy, 2008; Fleming et al., 2014; Ponce, 2012).

Por otro lado, las cibermadres del estudio con frecuencia mencionan la red social
Facebook, tanto porque tienen en ella un perfil donde comparten sus intereses,

inquietudes y aficiones:

» “Para mi Facebook ( es la unica en la que participo) es una oportunidad
para compartir con tus “amigos” no tu vida, sino tus intereses, inquietudes

y aficiones.” (F24, p731)

como porque la consultan como fuente de informacion relacionada con la maternidad:

» “El otro dia leia en Facebook que...” (F67, pl1112)
» “Me mirare el grupo de Facebook para sacar ideas. Un abrazo.” (F20),

p209)
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o porque les sirve para conocer otros medios sociales de su interés, en este caso la

comunidad virtual del Club de Malasmadres:

» “Os he descubierto hace poco en Facebook y estoy enganchadisima.” (F59,
p825)

» “Encontré por casualidad tu pagina de Facebook y me encanto.” (F59,
p825)

» “Me encanta el blog que descubri de casualidad por una amiga que

compartio en Facebook.” (F59, p915)

en este ultimo post se observa como es una amiga la que da a conocer el club porque lo

“comparte” en su Facebook.

Pero las mujeres en general diferencian muy bien cada medio digital concreto y lo
usan para un fin distinto segun su interés (Sinclair et al., 2016). Se reservan mas los foros
y blogs para compartir temas mas intimos y las redes sociales para comentar asuntos mas
publicos. Esta actitud coincide con las “regiones o capas” que definen los distintos niveles
de conversacion de las madres en la red segun Tardy (2000). Para este autor, las mujeres
establecen fronteras entre su espacio privado y su ambito publico. Las conversaciones
mas privadas se corresponden a las regiones mas intimas y las regiones mas abiertas se

corresponden con los temas relacionados con la madre ideal.

Las madres del estudio responden a este patron. Los tres casos siguientes son muy
ejemplificativos. Las madres consideran la comunidad virtual del Club de Malasmadres
un entorno mas intimo y la red social Facebook un espacio mas abierto, mas publico. En
su espacio intimo hablan de temas méas delicados como sus tristezas (primer post) o
criticas a la suegra (los dos siguientes). Temas que no comparten en espacios mas abiertos

o publicos por no controlar quién puede llegar a enterarse:

» “Facebook no es el lugar de contar grandes tristezas porque la intimidad
es eso para los intimos y en mis Facebook no solo tengo intimos también

hay conocidos, amigos de amigos y desconocidos q No sabes porque que
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estan. Asi g me parece que no puede ser un lugar diferente del q es” (F54,
p732)

» “Llamadme anonimisima que mi cuiiada es complice de mi suegra y le
cuenta todo lo que hago por internet. Ni se me ha pasado por la cabeza
comentar en Facebook...” (F24, p448)

» “Yo misma tengo mis anécdotas (de su suegra). De hecho las cuento por
aqui, que en facebook esta mi “cuiiao” y mi marido, y asi me desahogo,
porque juré que no haria mala sangre de lo pasado, pero jque bien viene

desahogarse! jejeje.” (F24, p416)

Algunas madres de nuestro estudio también consideran Youtube de gran utilidad

para encontrar informacion practica sobre temas relacionados con la crianza del bebé:

» “Para las que os interese el tema (la lactancia artificial) (...) lo entendereis
mejor si veis unos videos en Youtube, del neurologo Blaylock, titulados los
sabores que matan.” (F23, p367)

> “Hola Maria®, ;Has mejorado algo? Por si te sirve de ayuda, aqui tienes
un video de una asesora de lactancia donde puedes ver como colocar a tu
bebe y saber si esta mamando bien. jEsperamos que te sirva de ayuda!”
(F32, p570)

» “Probad con el Youtube hay cosas muy entretenidas de miisica infantil

FE T

“Mother goose club” “el reino infantil” debbi doo” “chu chu tv”’ si no
fuese por el Youtube no tendria ni un minuto para ir al bano,comer o

sentarme un rato... Como estoy ahora.” (F58, p794)

Estudios con madres como los de Lupton (2016) y Gibson y Hanson (2013) han
analizado como estas mujeres entran en Youtube, encontrando ademads las cuestiones
practicas relacionadas con la alimentacion y el cuidado del bebé como las mas
consultadas. Adicionalmente, estos trabajos también han observado como las madres se
descargan Apps de maternidad para obtener informacion practica sobre la salud, el

desarrollo y la crianza del recién nacido.

Nombre ficticio
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En nuestro estudio, asimismo se observa que algunas de nuestras cibermadres

mencionan las Apps como muy utiles y practicas durante los primeros meses del bebé:

» “Ahora incluso utilizo una app para “darle el pecho” (...) Me apunto las
horas y la teta y asi se cuando le he dado y de que pecho que por mucho
que digan yo no me entero. (...) y estas aplicaciones nos ayudan” (F23,
p366)

» “Utilicé una app para saber y controlar tiempo de tomas, cambio de panal,
cacas, pecho que tocaba, crecimiento, .... No se si aun esta se llama Baby
Esp, y me libero de muchas cosas a apuntar.” (F23, p377)

»  “lo que me resulto muy util fue instalarme una app para hacer los ejercicios

l60

de Kegel’” (...) Fue la unica manera de incorporar el habito, si no al final

siempre me olvidaba o no los hacia completos.” (F23, p377)

Paralelamente, las Apps sobre salud estan proliferando enormemente en los tltimos
afos, con 44 millones de descargas en 2011 y una estimacion de 142 millones en 2016
(Ficarra, 2012). Las Apps relacionadas con la salud, el suefio y cuidado del bebé no son
una excepcion. De hecho, Gibson y Hanson (2013) encontraron que el 12% de las madres
habian descargado alguna App sobre maternidad. Lupton (2016), en su estudio
cualitativo, muestra como una nueva madre comenta que su App sobre lactancia le ayuda
a saber con qué pecho debe empezar en cada toma y cuanta leche materna esta ingiriendo

el bebé.

Sin embargo, algunas madres también detectan en las Apps deficiencias, criticando

que son superficiales o incompletas:

» “Yo use la app de hero baby que te decia la semanas y el tamano y demds
chuminas, aunque al final no le hice mucho caso. Era como leer el Twitter

cuando iba en el metro.” (F23, p367)

60 . .. . .. o
Los ejercicios Kegel son unos ejercicios para recuperar el suelo pélvico tras el parto.
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» “De apps use las de Hero, Nestle y Nutriben, aunque se iban completando

unas con otras porque ninguna ponia todo completo.” (F23, p371)

Las madres de nuestro estudio coinciden con diversos autores (Fleming et al., 2014;
Gibson y Hanson, 2013; Lupton y Thomas, 2015; Lupton y Pedersen, 2016) en destacar
como puntos positivos de las Apps de maternidad su practicidad y facilidad de uso; pero

como aspectos negativos la frecuente falta de rigor de la informacion.

Las redes sociales online también permiten a los internautas crear y mantener vivos
los contactos sociales ya iniciados en entornos offline (Boyd y Ellison, 2007; Ellison,
Steinfield y Lampe, 2007; Herrero y Gracia, 2009). En nuestro estudio esto se hace
patente sobre todo en el caso de los abuelos, resultados coincidentes con los encontrados
en otros estudios sobre el fortalecimiento de los lazos familiares mediante el uso de las
NNTT (Franzen, 2000; Hampton y Wellman, 2003; Hertlein y Blumer, 2014; Kennedy
et al., 2008; Rainie et al., 2000). Al igual que las madres del estudio de Rudi et al. (2014),
nuestras cibermadres utilizan internet como medio de comunicacidén con los abuelos,
tanto para compartir informacion o experiencias como fotos y videos de los bebés (Ellison
et al., 2007; Pribeanu et al., 2015; Richter et al., 2011). Esta comunicacién digital entre
las madres y los abuelos (de los bebés) se pone de manifiesto en los comentarios que
algunas madres hacen, con cierto sarcasmo, de como su suegra utiliza las diferentes

herramientas digitales a su alcance para estar al dia de sus nietos:

» “en general me llevo bien con mi buenasuegra, igual es porque la tengo a
2500km de distancia, pero no me libro ni de wasap, skype ni Facebook.”
(F24, p417)

» “mi buenasuegra (...)pasa de ver a sus nietos y espera que se los lleve y
cuando los ve le falta tiempo a sacar la camara de fotos y el mobil para
hacerles fotos...y solo me pide que le mande fotos via whatsapp...uffff,
cansina en este tema es poco.” (F24, p389)

»  “llamay escribe todos los dias al whatsapp preguntando por sus amores...’

(F24, p441)
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Existen estudios que afirman que, para algunas personas mayores, estar en contacto
y al dia con los hijos y los nietos es el principal motivo para el uso de la tecnologia (Fox
etal., 2001; Karavidas et al., 2005; McMellon y Schiffman, 2002). En nuestro trabajo, y
al igual que en los posts anteriores con cierto sarcasmo, algunas madres dan entender que
su suegra se ha convertido en una experta de la tecnologia para poder estar en contacto

con sus nietos:

» “Yo aun no soy madre, pero temo que llegue el dia en parte por mi suegra...
No hace mas que estar al dia de toda la tecnologia. Le hizo facebook y
twitter al perro que tiene y obviamente cuando escribe, escribe como si
fuera el perro el que habla. (...).” (F24, p429)

(contestacion)

» “Pues entonces le hace un Facebook también a su futuro nieto jajajaja.”
(F24, p429)

» “Es tan moderna q lo de la intimidad no lo entiende. No solo he tenido g
soportar q me grabase mientras le daba pecho a la buenahija sino q (...) se
le ocurre compartir el video en un grupo de WhatsApp de su familia, del g

no conozco a casi nadie.” (F24, p451)

Por ultimo, algunas madres del estudio también comentan el uso de otros medios
sociales como el WhatsApp como medio de comunicacion, informacién y distraccion con

sus amigos y conocidos:

» “Es genial pasar el chiste diario a nuestras amigas en el grupo de
whatsapp y reir juntas un rato!” (F59, p831)

» “Ahora estoy embarazada de 31 semanas y acabo de recibir una
invitacion de una amiga para unirme a un grupo de wasap de lactancia
materna.” (F22, p324)

» “si kieres unirte al grupo de wasap para mamas y poder preguntar tus
dudas y conocer casos de otras mamis escribeme un saludo 612341234% .7

(F71, p1141)

1 N7 . .. .
51 Ntimero de teléfono ficticio para preservar el anonimato.
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A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que las madres de nuestro
estudio son usuarias de las NNTT. En primer lugar, porque participan en los foros que
constituyen el universo de estudio. Pero no solo entran en internet para participar en los
blogs y foros analizados, sino que muchas hacen uso de otros medios digitales a su
alcance como Facebook y Youtube, asi como de diversas Apps. Estas madres en general
diferencian muy bien cada medio digital concreto y lo usan para un fin distinto seglin su
interés. Se reservan los foros y blogs para compartir temas mas intimos, las redes sociales
para comentar asuntos mas publicos y las Apps para obtener informacidn practica sobre
el desarrollo y la crianza del bebé. Adicionalmente, utilizan otros medios tecnoldgicos a
su disposicion, fundamentalmente el WhatsApp, para comunicarse con los abuelos y resto

de familiares y amigos.
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7.2. Deficiente apoyo social formal: profesionales, empresas e instituciones

En general, las madres de nuestro estudio sienten que los diferentes profesionales
de la salud no les asesoran ni les apoyan como debieran en temas relacionados con la
lactancia o el cuidado diario del bebé y acuden a internet en busca del apoyo informativo
y emocional que éstos no les brindan. Adicionalmente, estas mujeres participan en
comunidades virtuales como medio para ventilar su indignacion y mostrar su
disconformidad tanto con la discriminacion laboral que continuamente sufren por el mero
hecho de ser madres, como con la escasez de politicas sociales relacionadas con la

maternidad existente en nuestro pais.

7.2.1. Apoyo de los profesionales: opiniones contradictorias

Como se ha puesto de manifiesto en resultados anteriores, las mujeres que van a dar
a luz por primera vez sienten en general que no estdn preparadas ni informativa ni
emocionalmente para ser madres. Incluso una madre pone de manifiesto la diferencia de

preparacion que se recibe durante el embarazo y tras dar a luz:

» “Todo el mundo te habla del parto y del embarazo pero nadie te prepara
para la cuarentena ni te adelanta lo mucho que suele doler al principio la

lactancia...” (F22, 397)

Este sentimiento de falta de preparacion psicologica para ser madre coincide con
los resultados de otros estudios (Nelson, 2003; Walker y Wilging, 2000; Wilkins, 2006)
que también detectaron como durante el embarazo las madres recibian apoyo de los
profesionales en relacion a su salud y la del bebé, pero ninguna preparacion psicologica

para enfrentarse a la realidad de la maternidad tras dar a luz.

La matrona entrevistada coincide en esta falta de preparacién emocional que sufren
la mayoria de las madres primerizas, pero, a diferencia de lo que opina la mujer del primer
post, como profesional ella si intenta preparar a sus madres trabajando el proyecto de vida
que supone la nueva maternidad (ver el apartado 7.1.4.). De hecho, a tenor de los

resultados encontrados por Matilde Ferndndez (2017) en su revision de la literatura, los
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programas de educacion maternal constituyen una poderosa herramienta de

empoderamiento de las mujeres durante su embarazo, parto y puerperio.

7.2.1.1.  Opiniones negativas

Sin embargo, éste no es el sentir mas generalizado entre las madres del estudio, sino
mas bien todo lo contrario. En un asunto tan exigente fisica y psicoldgicamente para ellas
como es la lactancia materna (Blyth et al., 2002; Cowan y Cowan, 2000), este descontento

con los profesionales se hace especialmente evidente:

» “Mi experiencia con la lactancia materna es muy parecida a la que contdis
muchas de vosotras; desinformacion, malos profesionales totalmente
desactualizados, falta de apoyo, etc, etc, etc.” (F22, p336)

» “Es el tema eterno (por desgracia). Y aqui hemos hablado ya de la falta de
informacion que existe todavia entre el personal sanitario, lo cual dicho sea
de paso no se explica. Ahi estan las recomendaciones de la OMS y otros
organismos desde hace arios y muchos de ellos (por desgracia la mayoria),
todavia no las conocen.” (F43, p626)

» “Imaginate el lio que tenia yo que las enfermeras me traian un biberon por
la noche y las pediatras me decian que no hiciera caso a las enfermeras y

solo pecho. No hay consenso ni entre ellos.” (F22, p270)

Se observa como las madres de estos posts no suelen diferenciar el tipo concreto de
profesional y consideran a todos por igual bajo el término de “personal sanitario™ al
manifestar su descontento. Sin embargo, como se vera mas adelante, cuando afirman su
satisfaccion utilizan el término “mi” seguido de su profesion concreta: pediatra, matrona,
etc., dando a entender cercania e incuso aprecio. Los motivos que producen este
descontento provienen fundamentalmente de dos areas. La primera informativa, bien por
carecer de ella, bien por no estar actualizada o bien por ser contradictoria. La segunda se
refiere mas a la ausencia de apoyo. Incluso una madre cita ambas.: “ni me ayudaron ni

asesoraron’’.
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En relacion al primer motivo de descontento, con frecuencia, las mujeres consideran
que no reciben de los profesionales de la salud toda la informacién que necesitan y

recurren a otras fuentes como libros y revistas especializadas:

»  “varios libros que nos recomiendan (...) Hay un libro americano que vamos
leyendo. (...) Lo tenemos como libro de cabecera y lo vas leyendo a ver en
qué etapa esta Hija y ves que podriamos hacer esto y lo otro.” (Madre 1)

» “‘utilizar las fuentes acordes, las que sean mas utiles. Por ejemplo, el libro
que nos recomendaron a nosotros es muy buena referencia.” (Madre 3)

» “Si hay revistas y un libro que es muy comun para todas las madres que te
va explicando mes por mes, haz este masaje, haz este tipo de juegos, que ha

pasado por mis hermanas y por amigas y digo parece un manual.” (Madre

4)

El uso de libros y revistas como fuente de informacion coincide con los resultados
alcanzados por Vidal et al. (2017) cuando afirman que el 33% de las madres madrilefas
consultan libros sobre maternidad. Y el hecho de que los consideren muy utiles y recurran
a recomendaciones de otros progenitores de su confianza para su seleccion es coincidente
con los resultados encontrados por Bernhardt y Felter (2004). No obstante, las madres
acuden principalmente a internet:

»  “hay muchos videos con ideas originales que no se te habian ocurrido.”
(Madre 1)
» “obviamente cuando es una duda de “esto como sera” en internet lo

miras.” (Madre 3)

Esta percepcion es coincidente con la mencionada por O'Connor y Madge (2004)
en Irlanda o Johnson (2014) en Australia. E incluso por Lagan et al. (2010) que, en su
estudio con 613 embarazadas de 24 paises y usuarias de internet, encontraron que casi la
mitad de las madres (48,6%) mostraron insatisfaccion con la informacion recibida de los

profesionales, siendo ésta una causa fundamental para entrar en la red.
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En cuanto al descontento por falta de apoyo, muchas mujeres prefieren acudir a

otras madres en busca de comunidad de experiencias:

» “pregunto a amigas mamis de hace nada, porque ademas todas porque
ademas todas tenemos bebé de nada (...) La verdad, prefiero quedarme
con la opinion de amigas cercanas que tienen... que han pasado lo mismo

que yo hace un mes.” (Madre 2)

Este tema se trata en profundidad mas adelante y es coincidente con Leahy-Warren
(2007) y Leahy-Warren et al. (2011a; 2011b) que detectaron que la mayoria de las madres
irlandesas hacian referencia a su familia, amigos e iguales como fuente de apoyo social y
pocas citaban a los profesionales como proveedores de ayuda y apoyo en la crianza de
sus hijos. Los profesionales, pues, no constituyen la fuente principal de apoyo social para
la mujer en su transicion a la maternidad (Bernhardt y Felter, 2004; Fox, 2006; Johnson,
2014; Lagan et al., 2010). Las madres recurren principalmente a otros medios como

internet y a sus grupos de apoyo social informal:

» “Al pediatra, al principio iba con todas mis dudas apuntadas pero ahora
ya no, porque no obtengo respuesta.” (Madre 5)
» “Prefiero mucho mas la opinion de otras madres que la de un pediatra o

matrona que igual nunca ha dado el pecho en su vida.” (F22, p260)

Debido a la posibilidad de ventilacion de sentimientos y emociones que ofrece
internet a cualquier individuo (Helgesson y Gottlieb, 2000; Herrero et al., 2004) y a las
madres en particular (Barkin et al., 2010a; Evans et al., 2012; Lupton, 2016; Pettigrew et
al., 2016), se han encontrado en la red muchos comentarios de indignacién o desprecio
hacia este colectivo profesional. Aqui se recoge Uinicamente una pequeia muestra:

»  “Yo estoy realmente indignada... es que los "profesionales” de la salud no
renuevan sus conocimientos en alimentacion infantil? Qué sera lo
siguiente?” (F85, p21)

»  “Los pediatras o médicos no tienen ni repajolera idea y las matronas pocas

(...) La que no quiera dar el pecho no problem, respeto maximo. La quiera



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 266

y no pueda o tenga un problema gordo que se encomiende a todos los santos
para dar con un pediatra que la aconseje bien...” (F22, p321)

» “La lactancia no es facil, la mayoria de madres encontramos problemas y
el mayor de ellos es que los que se suponen que “saben” no tienen ni

pajolera idea, ni matronas, ni pediatras. jNo os fi¢is!” (F22, p331)

En algunos foros se encuentran comentarios incluso que van mas alld y ponen en

duda la honestidad de este colectivo profesional:

»  “Los que estan mal son los pediatras, que parece que les pagaran por dar
esas "harinas azucaradas". Redordad que ellos no han estudiado en la
carrera la lactancia materna, pero si, estan llenos de prejuicios y

frustraciones.” (F44, p629)

Aunque también se encuentran mujeres mas moderadas que aportan soluciones

practicas concretas:

» “y no te angusties, si ves que tal pues cambiate de medico que no cuesta

nada.” (F44, p628)

7.2.1.2.  Opiniones positivas

Sin embargo, también se han encontrado algunas madres contentas con este
colectivo, aunque las menos y fundamentalmente con su matrona. Encontramos

comentarios que desprenden aprecio, incluso mutuo, y agradecimiento:

» “Los mejores consejos que recibi fueron de mis queridas matronas. Que no
nos agobiaramos.” (F15, p121)

» “Elegi dar el pecho y por eso me informé y fui a parir al hospital de
XXX%(...). Alli tuve el primer apoyo de las matronas, que me enseiiaron y

solventaron mis dudas y a las que estoy muy agradecida.” (F18, p179)

62 . . . , .
Para mantener el anonimato, os nombres de hospitales, ciudades, etc., seran sustituidos por “XXX”
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» “Al final una matrona se apiado de mi y me hablo del Purelan. Durante los
dos meses siguientes, consegui...” (F22, p253)
» “..se lo comente a mi matrona, y me dijo que me compendia y se sentia

orgullosa....” (F43, p625)

En Espafia, los estudios que se han encontrado en relacion a este tema muestran en
general una elevada satisfaccion de las madres con el AS informativo, emocional y
evaluativo procedente de las enfermeras y matronas (Berlanga-Fernandez et al., 2014;
Moreno et al., 2009; Verdugo et al., 2007). Sin embargo, la satisfaccion con la comadrona
y la ginecologa es mucho menor. Como posibles causas citan la disparidad o la falta de
actualizacion de consejos, lo que provocan en las madres desconfianza y recelo hacia ese
tipo de profesionales de la salud (Berlanga-Fernandez et al., 2014; Diaz et al., 2011).

Ambas conclusiones son bastante coincidentes con los resultados aqui destacados.

Existen matronas que incluso se han subido al tren digital y estan disponibles para

sus pacientes por correo electronico:

» “He quedado bastante indignada (cuenta un caso), y hasta se lo he
comentado a mi matrona en un mail.” (F43, p625)
» “Y hacer grupos de mujeres (...) Para mi ahora lo importante es que creen

entre ellas un grupo de WhatsApp” (Matrona)

y, como se puede observar, disponibles no solo para atender dudas directamente

relacionadas con la maternidad sino para ofrecer apoyo emocional a sus madres.

Otras madres también comentan que estan contentas con su profesional de la salud,

aunque reconocen haber tenido suerte al no ser éste el que inicialmente les correspondia:

» “Por suerte y tras pasar dos semanas de enfermera en enfermera, con mi
pediatra presionando para que siguiera con los suplementos y paseandome
por los grupos de lactancia,por fin encontré a una comadrona que

realmente me ayudo” (F22, p329)
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» “Para mi suerte la Pediatra (una sefiora de unos 60 anos) que hizo el
ultimo check up al nifio antes de darnos el alta, contrariamente a la opinion
de la matrona a la que pidio que se callara, le dijo (...) y asi fué como me
decanté por la lactancia mixta de la que no conocia absolutamente nada

porque nadie nos habla de eso.” (F22, p1720)

La primera madre describe como tuvo que luchar, incluso hasta aguantar presiones,
para encontrar al final una comadrona que realmente le ayudara. En el segundo post, la
madre, de un cierto nivel sociocultural a juzgar por su manejo del anglicismo: “check

63 » b b r . . (19 ~ »
up””, describe a la pediatra que le ayudd, no como una mujer, sino como una “sefiora
para denotar una cierta madurez, que corrobora con su edad: “unos 60 anos”,
probablemente para dar a entender lo importante que es la experiencia para poder ayudar
en la maternidad. Opinion quizd compartida por esta madre entrevistada, también de

cierto nivel sociocultural a juzgar por el dispositivo mévil que tiene: “el IPhone”’:

» “Las dudas yo me las voy apuntando en el IPhone y cuando voy a ver al
pediatra se las pregunto todas. Pero todas .(...) Normalmente es el pediatra
el que tiene una opinion mas legitima. Porque ha visto un monton de nifios,

o porque tiene un historial.” (Madre 3)

7.2.1.3.  Opiniones que dependen del tema concreto que se consulta

Si se analiza en detalle el asunto objeto de duda, se detecta en general que las madres
optan por acudir a fuentes de apoyo informal en cuestiones relativas al dia y dia en el
cuidado del bebé y se reservan para los profesionales los casos médicos de mayor

trascendencia como los relacionados con la salud o el desarrollo del nifio:

» “Pregunto a mis hermanas. (...) qué echas al puré, cuando le vas a comprar
los primeros zapatos.” (Madre 4)
» “Lo lleve al pediatra y me recomendo un humidificador porque por lo visto

mi hijo le cuesta un poquillo cuando el ambiente esta un poco cargado. y

63 . . . , . .7
Check up significa en inglés chequeo, examen, inspeccion
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tengo que reconocer que desde que lo puse en la habitacion, duerme del
tiron que hacia meses que no lo conseguia.” (F79, p1250)

)

» “depende del tema. A lo mejor si es algo médico me la llevo al pediatra.’
(Madre 4)
» “Pero bueno, al pediatra mas quizas en la parte motora, en la de educacion

no tanto.” (Madre 3)

Adicionalmente, algunas de las madres analizadas, en los temas relacionados con
la salud del beb¢, no so6lo siguen las recomendaciones de los profesionales, sino que las
comparten aconsejando a otras que tienen el mismo problema. La siguiente conversacion

sobre la erupcion dentaria del bebé constituye un ejemplo:

»  “imagino que seran los dientes, a ver si le pregunto al pediatra a ver qué
me dice!” (F62, p995)

» “sison los dientes a mi la pediatra me recomendo que la diera un poco de
ibuprofeno por la encia es complicado darselo pero unas horillas la
calmaba.” (F62, p1003)

» “Solo decirte que a nosotros nos mandaron melatonina para bebes en un
frasco que se llama Melamil (...) Me dijo la pediatra que era natural y en

absolutamente inofensivo.” (F62, p1013)

Existen también estudios que revelan una preferencia por la informacion aportada
por los profesionales en los casos médicos mas relevantes (Declercq et al., 2014; Dhillon
etal., 2003; Song et al., 2012) dejando las madres internet para consultar asuntos menores
o cuestiones practicas relacionadas con la alimentacion y el cuidado de su bebé (Gibson
y Hanson, 2013; Johnson, 2014; Lupton, 2016; O'Connor y Madge, 2004). Similares

resultados obtuvieron Berlanga-Fernadndez et al. (2014) con madres espafolas.

También es frecuente encontrar mujeres que acuden al profesional después de haber

consultado otras fuentes:

» “Yo voy viendo a lo mejor pues libros o revistas (...) Y si no hace tal cosa

y tal cosa, consulto al pediatra.” (Madre 4)
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» “Internet es la primera fuente de consulta. Antes de ir al profesional, estan
mirando en internet. Luego cuando se encuentran cosas diferentes en
internet es cuando vienen a preguntarte a ti: ;Con qué me quedo?”

(Matrona)

Se podria afirmar entonces que esta preferencia por la informacidon online no
significa que ignoren los consejos de los profesionales, sino que, en general, las nuevas
madres estiman conveniente contrastar las recomendaciones profesionales con las

encontradas en la red y viceversa (Bernhardt y Felter, 2004; Johnson, 2014).

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que bastantes madres
acuden a internet como fuente de informacion y de apoyo social porque consideran que
los diferentes profesionales de la salud no les asesoran ni les apoyan como debieran en
temas relacionados con la lactancia o el cuidado diario del bebé. Incluso con cierta
frecuencia aportan informacion contradictoria, lo que provoca en la madre reciente no
solo desconcierto y desconfianza, sino sentimiento de culpabilidad al no tener bien claro
como proceder. En algunos posts se llega a observar indignacion y desprecio hacia este
colectivo. No obstante, aunque en bastante menor medida, también se encuentran algunas
madres contentas fundamentalmente, con su matrona. Sin embargo, en cuestiones
médicas de mayor trascendencia o las relacionadas con el crecimiento o la salud del bebé,
el pediatra se sitia como fuente de referencia fundamental y la mayoria de las madres

siguen sus recomendaciones e incluso las comparten en la red.

7.2.2. Discriminacion laboral

El entorno laboral no trata por igual a los varones que a las mujeres cuando se
convierten en progenitores (Budig y England, 2001; Correll et al., 2007; Killewald, 2012;
Killewald y Gough, 2013). En Catalufia, por ejemplo, el 73% de las mujeres considera
que se discrimina a las mujeres por ser madres (Chinchilla, 2017) y en el Reino Unido el

77% de las madres afirman haber sufrido algtn tipo de discriminacion laboral.

Las practicas discriminatorias en el mundo de la empresa se producen a lo largo de

toda la vida laboral de la mujer. En este apartado utilizaremos el simil de una continua
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carrera de obstaculos, como la carrera de 10 saltos en atletismo, a modo de esquema de

los resultados alcanzados.

Salto 1: Proceso de seleccion

Algunas madres comentan haber sufrido discriminacion laboral en los procesos

de seleccion por el mero hecho de ser mujer en edad fértil:

» “he hecho algunas entrevistas ;jporque me preguntan que cuantos hijos
tengo y de que edades? No deberia estar prohibido? ;Es que tu no tienes
hijos? me dan ganas de decir muchas veces...” (F61, p984)

» “Por ejemplo, a mi me parece un tema de discriminacion ir a una
entrevista y que te pregunten, a lo mejor, si tu tienes hijos. Digo, jolin, un
chico va y no le preguntan eso. Y es que eso no tiene que ser un factor

negativo.” (Madre 4)

y se indignan: “No deberia estar prohibido? ” al ser preguntadas por su situacion familiar:
“si tu tienes hijos “o “cuantos hijos tengo y de que edades” porque consideran un acoso

laboral que no sufren los varones: “un chico va y no le preguntan eso”.

Se detecta, tanto en los foros como en las entrevistas, como con frecuencia la
empresa asocia a la mujer con la fertilidad y antes incluso de que ésta pueda demostrar
sus aptitudes para el puesto ya esta sufriendo la penalizacion de maternidad (Killewald,
2012): “Y es que eso no tiene que ser un factor negativo”. Similar conclusion alcanza
Chinchilla (2017) cuando detecta que el 45% de las mujeres han sufrido acoso en los

procesos de seleccion, al ser preguntadas expresamente si tenian o pensaban tener hijos.

Salto 2: Embarazo

El embarazo, como precursor de la maternidad, también es objeto de discriminacion

laboral:
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» “Yo estaba con un trabajo. Claro llevaba poco tiempo y cuando me quedé
embarazada, adios trabajo.” (Madre 4)

» “...Una vez embarazada ya nadie te contrata...” (F61, p957)

» “Cuando me quedé embarazada (...) pensaba que en Esparia se respetaba
y comprendia a la mujer trabajadora. (cuenta su caso)... Me he dado
cuenta de que muchisima gente en este pais considera a una mujer

embarazada o (madre) trabajadora como un problema” (F61, p956)

Cuando un empleado varon se va a convertir en padre, su empresa suele considerar
que, no so6lo no va disminuir su dedicacion laboral y compromiso con la compaiiia, sino
que en muchos casos se va ver incentivado a aumentarlos, debido al tradicional rol que
se le asigna de proveedor de recursos econémicos a la familia (Kushner et al., 2014;
Marsiglio y Roy, 2012; Musick et al., 2016; Rodriguez-Menéndez y Fernandez-Garcia,
2010; Taylor, Parker, Morin, Cohn, y Wang, 2013). Esto conlleva a que en muchos casos
el progenitor vardn se vea premiado con una prima de paternidad (Killewald, 2012). Sin
embargo, cuando una mujer se convierte en madre, el empleador suele considerar que va
a disminuir su dedicacion y compromiso con la compainia (Budig y England, 2001;

Correll et al., 2007; Killewald, 2012).

Salto 3: Baja por maternidad

Algunas madres se quejan de que no pueden ni siquiera dedicarse en exclusiva a su

bebé durante las 16 semanas de baja:

» “Me cogi la baja por maternidad (las 16 semanas justas, por tratar de
volver cuanto antes a colaborar en el trabajo). (...) El primer dia de vuelta
al trabajo mi jefe me comento lo decepcionado que estaba conmigo porque
no habia trabajado en esas 16 semanas (responder a los correos que me
habian escrito lo hice; lo que no hice fue ser proactiva, porque no tenia
tiempo).” (F61, p956)

» “Me siento tan identificada... y a la vez tan decepcionada con el mundo.Yo
trabajé en mi casa en la baja de maternidad, con un bebé de un mes que

tardaba 1 hora y media en cada toma, (que claro, me impedia realizar ese
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trabajo a la velocidad habitual..), interrumpi mi lactancia porque la

empresa lo necesitaba y me dijeron que se valoraria a futuro (mentira!),.”

(F61, p959)

Algunas madres sufren un dilema durante su baja maternal. Por un lado, perciben
un riesgo en sus competencias y relaciones profesionales si la baja es demasiado
prolongada, pero, por otro lado, pensando en el bebé, 1a mayoria de las madres consideran
demasiado pronto volver a los tres meses (Brough et al., 2009). Y como se observa en los
comentarios anteriores: “me dijeron que se valoraria a futuro (mentira!)” las madres no
ven en absoluto valorado el esfuerzo que a ellas les supone no poder desconectar durante
la baja maternal: “responder a los correos” o incluso tener que reducirla: “interrumpi mi

lactancia” por el bien de la empresa: “porque la empresa lo necesitaba’.

Salto 4: ; Vuelvo al trabajo?

Si la nueva madre no se encuentra dentro del 20% de las mujeres catalanas que
declaran no haber podido reincorporarse tras la baja maternal (Chinchilla, 2017), ni del
11% de las anglosajonas que fueron despedidas tras su baja maternal en el Reino Unido®,

la primera decision a la que se enfrenta la mujer es si volver o no al trabajo remunerado:

» “Tras un ataque de ansiedad 15 dias antes de incorporarme, lo vi claro:
tenia que montar la plataforma. Y asi lo hice (cuenta cdmo se organiza para

compatibilizar) pero tengo tiempo desarrollarme profesionalmente!” (F61,

p973)

Un dilema que con frecuencia provoca en la madre un conflicto y angustia: “7Tras
un ataque de ansiedad”, ya que las mujeres suelen vincular el trabajo fuera del hogar con
el desarrollo de su identidad como personas independientes y autdbnomas: “tengo tiempo

desarrollarme profesionalmente” (Rodriguez-Menéndez y Fernandez-Garcia, 2010).

%4 Informe “Pregnancy and maternity discrimination research findings” promovido por The UK Department
of Enterprise, Innovation and Skills (BIS) and the Equality and Human Rights Commission
(https://goo.gl/wxUS5k1)
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Pero no todas las mujeres responden a un mismo patron. Esta otra madre opta por

el abandono temporal del trabajo remunerado:

» “he decidido estar de excedencia desde que me den el alta, para dedicar
ese tiempo a mi y a mejorar la calidad de mi vida con mi familia. (...) pero
también quiero ser una mujer normal, alegre, con vida social y capacidad
resolutiva. Alguien en una situacion de “aislamiento” maternal similar al

mio!?” (F61, p985)

con la esperanza de: “mejorar la calidad de mi vida con mi familia” pero también con un
gran conflicto interior porque es muy consciente de la renuncia que supone a su identidad
como persona independiente y autonoma: “Quiero ser una mujer normal, alegre, con vida
social y capacidad resolutiva” y tener que soportar una “situacion de ‘“aislamiento”

maternal”.

En su estudio de preferencias personales realizado en varios paises, la socidloga
Catherine Hakim (2002) encontré que un 20% de las madres optaba por quedarse en el
hogar y atender en exclusiva a su familia; un 60% deseaba compatibilizar su trabajo
remunerado trabajo con su vida familiar, y el 20% restante priorizaba su dedicacion
laboral en determinados momentos de su carrera profesional. Datos en linea con la
opinion de diversos autores que defienden que las mujeres contemporaneas gozan de un
amplio abanico de posibilidades donde elegir y formar su propio criterio personal en
relacion al tipo de madre que desean asumir (Hadfield et al., 2007; Pedersen, 2016; Spigel
y Baraister, 2009). Constituyen la primera generacion femenina mayoritariamente activa,
mientras que sus respectivas madres forman parte de la ultima generacion en su mayoria
amas de casa (Tobio, 2005). Forman pues parte de una generacion puente en la que
conviven aun las madres tradicionales con las neotradicionales, feministas y proveedoras
de recursos econdmicos; con unos puntos de vista respecto a la maternidad, la familia y
los hijos muy diferentes (Johnston y Swanson, 2003). Opinion que también comparte la

matrona entrevistada:
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» “Ahora mismo coexisten muchas situaciones de mujer (...) No hay un
patron. Tiene la rigueza de la libertad (...) Ahora mismo la maternidad es

muy compleja. Hay tantas maternidades como mujeres” (Matrona)

Pero el problema surge porque si “opta” por su incorporacion a la vida laboral,
como se pondra de manifiesto a continuacion, sufrird continuos conflictos en relacion con
la conciliacion familia-trabajo (Crouter et al., 2004; Kimmel y Connelly, 2007; Milkie et
al., 2004; Nomaguchi y Milkie, 2003) que aumentaran su estrés y disminuiran su bienestar

(Nomaguchi et al., 2005; Umberson et al., 2010).

Salto 5: Si vuelvo a trabajar... ;Qué hago con el bebé?

Dentro de las dificultades que encuentran las madres en el momento de la
reincorporacion, ademas de la conciliacidon que se trata en las vallas siguientes, destacan
dejar al bebé en manos de confianza y como continuar con la lactancia materna (Barkin
y Wisner, 2013). En cuanto al primer obstaculo, las madres entrevistadas no consideran
facil organizar el cuidado del beb¢ tras la baja maternal, dudando entre contratar a una

profesional, dejarlo con los abuelos o llevarlo a la guarderia:

» “Lo que mas me preocupa es la logistica. Donde va a estar mejor él (...). Si
en guarderia, si con las abuelas. Con quién dejarlo es el tema que mds me
preocupa.” (Madre 5)

» “Ysinecesitas una nifiera, o necesitas hablar con tus padres, para ver como

’

te vas a organizar con el bebé. O si lo tienes que llevar a la guarderia.’

(Madre 3)

Ambas madres consideran este problema de indole instrumental: “la logistica” o

“como te vas a organizar” y citan tres opciones: abuelos, guarderia y nifiera.

Respecto a dejar el bebé en manos de los abuelos, esta suele ser una opcion muy
utilizada por las madres espafiolas (Badenas y Lopez, 2011; Daatland y Lowenstein,
2005; Meil, 2003) y sera analizada mas en detalle en el apartado 7.3.2. relativo al apoyo

social informal del grupo primario.
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La guarderia es también una alternativa muy elegida por las madres, de hecho, el
43,7% de los menores de 3 afios en Espafia acuden a algun centro infantil (Le6n, 2015),

aunque en sus comentarios se desprende que mas que una eleccidon es una imposicion:

»  “la nifia fue a la guarderia, porque no habia mas opcion.” (F61, p966)

»  “Me parece por ejemplo muy triste (...) tengan que dejar a un nifio con 4
meses en una guarderia (Madre 4)

»  “trabajo y despues de eso (la baja maternal) tendre que llevar a mi hijo a

una guarderia con 3 meses porque no me queda otra salida.” (F31, p555)

y que, en algunos casos, genera el sentimiento de culpabilidad que ya ha aflorado en posts

de apartados anteriores:

»  “me siento mala madre dejandolo en una guarderia mucho tiempo” (F67,

pll14)

En ocasiones, como en el caso de esta madre entrevistada, las madres se ven
forzadas a recurrir a ambas opciones (guarderia y abuelos) para poder trabajar mas alla

del horario que normalmente ofrece la guarderia:

» “Me he dado cuenta de que los horarios laborales acaban a las 18:00 y las
guarderias a las 17:00.” (F61, p958)
» “mi madre que vive aqui al lado (...), es la unica que recoge a la nifia de

la guarderia.” (Madre 2)

El recurso a la nifiera es, sin embargo, poco mencionado. En parte por la confianza

que hay que depositar en ella:

» “Tenemos una limpiadora en casa 6horas a la semana. Pero contratar a
una persona de cuidadora para mi hija, la verdad nunca me he atrevido, no
conocemos a nadie de confianza y hasta ahora era muy pequena.” (F61,

P985)
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Y en parte por el esfuerzo econdémico que supone:

» “Me gasto un pico en ayuda externa...” (F61, p973)

Salto 6: Si vuelvo a trabajar... ;Como continuo con la lactancia materna?

Otra dificultad importante para las madres en el momento de su reincorporacion
laboral es como continuar con la lactancia materna (Barkin y Wisner, 2013). La mayoria
de las mujeres opta por abandonar la lactancia materna exclusiva y pasar a la mixta o a la
artificial. En los posts encontramos muchos comentarios al respecto. Aqui destacamos

dos de ellos:

» “Yo desteté al buenhijo con 5 meses porque me incorporaba al trabajo y
para mi tampoco era una opcion sacarme leche en el trabajo...” (F17,
pl48)

» “Hace un par de semanas fui a un grupo de lactancia buscando ayuda para
iniciar el destete, ya que pronto volver al trabajo. Me senti mas malamadre
que nunca porque ninguna de las recomendaciones que me dieron (como
sacarme leche dos veces en el trabajo) se adaptaban a mi realidad.” (F17,

pl48)

y de nuevo aflora ese sentimiento de culpa: “me senti mas malamadre que nunca”, esa

“mochila pesadisima” (F61, p961) que ya se ha analizado en apartados anteriores.

En el siguiente post, una madre manifiesta su tristeza al considerar que el destete es

forzado por motivos de reincorporacion laboral y no por voluntad del bebé o de la madre:

» “Es una pena que muchas mamdas dejen la lactancia materna por la
incorporacion al trabajo cuando no quieren ni el hijo ni la madre...” (F17,

pl152)
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Pocos ambientes de trabajo apoyan la lactancia materna y las actitudes de los
empleadores hacia la lactancia son desalentadoras en general. Lo que conlleva a que
muchas mujeres consideren la reincorporacion al trabajo como una barrera para la
lactancia materna (Tonse, 2006). En su estudio sobre las practicas y actitudes de las
empresas en relacion con las madres lactantes, Stewart-Glenn (2008) aporta conclusiones
similares. Elementos favorecedores de la lactancia en el lugar de trabajo como un espacio
privado para dar de mamar distinto del bafo, la disponibilidad de tiempo para lactar o
para extraerse la leche; o una nevera donde guardarla no suelen prodigarse en el entorno
laboral. Estos autores también encontraron que, con frecuencia, los empleadores
argumentaban razones econdmicas (es decir, la disminucion de la productividad) para no

apoyar la lactancia materna.

Salto 7: Horarios v jornadas parciales (tedricas)

Otro obstaculo impuesto por el mundo laboral a la mujer que se convierte en madre
es la falta de flexibilidad y la rigidez de horarios. En Espaia, el 70% de los empleados

estan sujetos a un horario fijo de entrada y salida (Grau-Grau, 2010).

Sin embargo, algunas madres consideran que, si bien se les exige un horario de
entrada, les penalizan hasta incluso con el despido si cumplen con puntualidad también

el de salida:

» “A mime contrataron en una empresay a las 3 semanas me echaron porque
me iba a mi hora, me dijeron que parecia que habia cosas fuera de mi

trabajo que eran mas importantes.” (F61, p959)

con el argumento de no ser el trabajo su prioridad.

La mayoria de las madres sienten que los nifios son vistos dentro de la cultura
laboral como una responsabilidad exclusivamente privada, que no debiera afectar al
trabajo de la mujer (Leonard, 1993). Las mujeres consideran que los empresarios
presuponen que sus trabajadores van a volcarse totalmente en sus carreras profesionales

sin escatimar en horas y que no necesitan conciliar sus vidas laborales y personales. Pero



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 279

este ideal de trabajador solo se acomoda al perfil tradicional masculino y no al de la madre
con responsabilidades familiares (Correll et al., 2007; Williams, Derry, Garey, Willett,
West y Roos, 2000).

Aunque con menor frecuencia, también se han encontrado casos de madres que han

podido solucionar su problema mediante un acuerdo personal entre ellas y su empresa:

» “Arreglé con mi empresa el horario, sin reducirlo me quité tiempo de la
comida (tenia dos horas y media) y busqué una guarderia cerca del trabajo,

asi la podia dejar yo a las 9h y recogerla a las 17h.” ((F61, p967)

No obstante, el tema del horario como problema sociopolitico se analiza en el apartado

siguiente al tratar de la ausencia de politicas familiares que ayuden a la conciliacion.

En relacion a las madres que optan por jornadas parciales como una posible
solucion a la conciliacion, Webber y Williams (2008) en su estudio con madres a tiempo
parcial encontraron que con frecuencia las mujeres estaban agradecidas de poder trabajar
media jornada asumiendo una penalizacion en su carrera profesional en aras de poder ser
buena madre. En nuestro entorno, Vidal et al. (2017) también confirman en las madres
madrilefas esta preferencia por la reduccion del horario diario de la jornada como medio
de conciliacion. Sin embargo, a la hora de la verdad, algunas madres que han optado por
jornadas reducidas, confiesan que es solo una reduccion “tedrica” que se vuelve contra

ellas como un boomerang:

» “Reduccion de jornada es una estupidez en mi caso: menos sueldo, mds
carga de trabajo por menos tiempo en el curro e igual responsabilidad, mas
ansiedad.” (F61, p985)

» “Cogiuna excedencia de 5 meses y me incorporé con reduccion de jornada.
Reduccion de jornada?? (...) para poder llegar a los objetivos, el perfil que
exige mi compariia para este puesto, (...) Saco horas de donde no las hay
(...) Mi jefe tiene dos hijos, y lo entiende, pero también necesita los

resultados, asi que me exige, pero de buenas maneras.” (F61, p951)
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Se observa como en ambos casos las madres se quejan, pero mientras que a la
primera le genera ansiedad, la segunda se siente comprendida, aunque también exigida,

por su jefe. Comprension que justifica con el hecho de que “fiene dos hijos, y lo entiende .

Salto 8: Promocion vy carrera profesional

Numerosos trabajos han puesto en evidencia como la mujer que se convierte en
madre con frecuencia sufre una discriminacion laboral que le obliga a renunciar, en todo
o0 en parte, a su carrera profesional (Corrigal y Konrad, 2006; Johnston y Swanson, 2006;
2007; Kushner et al., 2014; Rodriguez-Menéndez y Fernadndez-Garcia, 2010; Tobio,
2005). En Cataluia, por ejemplo, el 57% de las madres afirman haber tenido que hacer

algtin tipo de renuncia laboral relevante para su carrera profesional (Chinchilla, 2017).

En nuestro estudio, muchas mujeres afirman que se han visto obligadas a renunciar
a relevantes aspectos de su carrera profesional, por priorizar su dedicaciéon a la familia
por encima de sus ocupaciones laborales. Algunas madres incluso hasta llegar a “tirar
por la borda la trayectoria que ya tenias” o a trabajar en algo que “no sea de “lo mio””
y todo por haber pasado de ser “mujer trabajadora” a ser “madre que no puede ser

profesional precisamente por ser madre”:

» “Yo estoy intentando reincorporarme al mundo laboral y ya he tenido que
decir que no a varias oportunidades por unas condiciones que hacian la
conciliacion imposible. (...) Es triste tirar por la borda la trayectoria que
va tenias antes de quedar embarazada.” (F61, p950)

» “He dejado de ser una mujer trabajadora para ser una madre que no puede
ser profesional precisamente por ser madre (...) . Y ahora estoy buscando
trabajo. Aunque no sea de “lo mio”, aunque no vaya encaminado al lugar

hacia el que “me dirigia” hace 8 meses. Ya me da igual.” (F61, p957)

Segtn un informe elaborado por CC. OO., las mujeres ganan como media 6.000
euros anuales menos que los hombres, debiendo trabajar unos 109 dias mas al afio para

equiparar su salario al de un varon. Adicionalmente, la desigualdad no es Uinicamente
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retributiva, sino de calidad de trabajo, siendo el de las mujeres mas precario y alejado de

los puestos relevantes en la toma de decisiones (Europa Press, 2017).

Otras madres se resisten a renunciar a su carrera profesional: “seguiré intentando
demostrar q se puede ser madre y profesional de alto nivel” pero reconocen que siendo
madre ello supone “muchisimas renuncias y sufrimiento”, y un camino no exento de

obstaculos: “caidas al suelo’:

»  “Que dificil es todo para las mujeres! Somos la primera generacion de
madres trabajadoras que tienen que demostrar que valen para todo (...). Yo
llevo muchas caidas al suelo (v las que me quedan) pero seguiré intentando
demostrar q se puede ser madre y profesional de alto nivel, aunque sea con

muchisimas renuncias y sufrimiento.” (F61, p948)

y una de los motivos que cita como posible causa de esta situacion es el hecho de

pertenecer a la primera generacién femenina mayoritariamente activa (Tobio, 2005).

Existen mujeres que también se sienten discriminadas porque se les exige mucho
mas que a los varones en su misma situacion: “tienen que demostrar el doble”,y por el

mero hecho de ser madre ya se considera que adolecera de “falta de compromiso”:

» “Yo trabajo en una multinacional y veo que las madres, si quieren ascender
o0 quieren promocionar, tienen que demostrar el doble que por ejemplo un
padre. En el sentido de que: Ah! como es madre, falta de compromiso... Es
que todavia los jefes tienen 50 y 60 arios, entonces, no es lo mismo que el
dia de marniana cuando nuestros maridos alcancen puestos mas altos que
habran visto como su mujer trabajaba y como su mujer estaba en casa. En
mi empresa las mujeres de casi todos los jefes o hacen trabajos puntuales o
son amas de casa. Todavia tiene que evolucionar. Una frase que se repite:

es madre. Y entonces piensan que no vas a rendir igual.” (Madre 6)

Se pone de nuevo en evidencia que, cuando una mujer se convierte en madre, el

empleador suele considerar que va a disminuir su dedicacion y compromiso con la
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compaiia (Budig y England, 2001; Correll et al., 2007; Killewald, 2012) y actia en
consecuencia: “piensan que no vas a rendir igual”. Y esta madre, como la anterior,
también aduce como motivo de esta actitud el pertenecer a la primera generacion
femenina mayoritariamente activa, mientras que la generacion anterior, que ella plasma
en “las mujeres de casi todos los jefes”, forma parte de la Giltima que en su mayoria son

amas de casa (Tobio, 2005).

Por ultimo, para algunas mujeres tener hijos se ha convertido en un obstaculo tan
relevante en su vida que les supone retrasar la maternidad, criar menos hijos de los que
hubiera deseado o incluso renunciar definitivamente a ser madres (Esteveet al., 2016;
Sol¢é y Parella, 2004). En este post, una madre reconoce esta situacion y la califica de

’

“triste” mostrando su resignacion “pero es asi’’:

» “Pues yo concilio porque (triste pero es asi) no me planteé tener hijos hasta

>

que no me hice empresaria: mi propia agencia de organizacion de eventos.’

(F61, p978)

Salto 9: Maternidad extensiva

La incorporacion de la mujer al mercado laboral parece haber ocurrido sin que haya
venido acompafiada de cambios significativos en el dmbito doméstico (Goodwin y

Huppatz, 2010):

» “La mujer ha dado un salto hacia el siglo XXI porque trabaja y eso. Pero,
pero luego eso es mentira porque va con el hijo, la casa, el trabajo colgando
y es que no da de si. Y es que entonces no es un salto: yo lo veo asi (...) a

ver como tu te las apanas.” (Madre 4)

Ella comienza con una afirmacion positiva: “La mujer ha dado un salto hacia el
siglo XXI"" considerando la incorporacion de las mujeres al mercado laboral como un
avance. Y sin embargo inmediatamente continta: “Pero, pero (repite el pero dos veces)
luego eso es mentira”, y mas adelante: “entonces no es un salto”. La razén que alude es

contundente: “va con el hijo, la casa, el trabajo colgando” y su interpretacion univoca:
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no es su condicion de mujer (como opuesta al varon) sino de madre y responsable de un
hogar la que le limita, la causa de que “no da de si”. Y, ademas, es su exclusivo problema:
(13 r ’ ~ i3] . . .

a ver como tu te las apanas”. Este punto de vista coincide plenamente con el de la
mayoria de los antropdlogos que defienden que las categorias de sexo o género y su
relacion desigual no son fendomenos universales generados a partir de una naturaleza
biologica, sino que corresponden a construcciones culturales singulares y propias de cada
sociedad y momento histérico (De Beauvoir, 1990; Héritier, 1996; Moore, 1991; Ortner,

1974; Rosaldo, 1974; Sacks, 1974; Whitehead, 1984) (Véase apartado 1.2.).

Las madres trabajadoras occidentales actuales navegan entre la maternidad
intensiva y la trabajadora ideal mediante lo que Christopher (2012) ha denominado
maternidad extensiva. Estas mujeres siguen asumiendo la responsabilidad ultima en la
crianza de sus hijos (Pancer et al., 2000; Pedersen, 2016; Sayer et al., 2004), pero son
capaces de delegar en otras personas parte de su cuidado y de replantear la vida familiar
para permitir la conciliacion y poder asi también desarrollar una carrera profesional
adaptada a sus necesidades de realizacion personal y madre (Blair-Loy, 2003; Johnston y
Swanson, 2007; Webber y Williams, 2008). Pero la maternidad extensiva provoca en la
madre un continuo dilema de conciliacion familia-trabajo y de la consecuente distribucion
del tiempo con un esfuerzo personal sin precedentes (Arendell, 2000; Christopher, 2012;
Gerson, 2010; Hays, 1998; Pedersen, 2016; Johnston y Swanson, 2007; Sol¢ y Parella,
2004).

Esta madre, en un solo post, describe coémo ella no renuncia ni a ser una buena
madre, ni a su carrera profesional, ni a su vida personal y social, aunque también reconoce
que le supone un enorme esfuerzo personal y que no siempre llega a todo como a ella le

gustaria:

» “Yo concilio, malamente, pero concilio. Porque ademas de ser madre
también quiero seguir siendo una esposa, hija, amiga... Porque tengo una
carrera profesional a la que no me da la gana de renunciar ni dejar en un
segundo plano. Porque ademas de profe y directiva dentro de mi centro
educativo, soy cantante lirica aficionada y tengo un cuarteto al que, para

colmo, hago de manager. ;Como lo consigo? Implicando al padre todo lo
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que puedo, aunque sin llegar jamas al 50% que le corresponde y dejando
toda la organizacion en mis manos, por supuesto, faltaria mas, y pagando
las horas que hagan falta a una canguro de confianza (...) ;Soy una buena
madre? En conjunto pienso que si, aunque me dan mucha rabia los
comentarios de los/las que piensan que hago demasiada vida por mi cuenta
¥, sobre todo, de los que desconfian de que pueda llegar a todo. Con mucho
esfuerzo y mandando a la porra a mads de uno por el camino, pero os

aseguro que llego.” (F61, p952)

Y este post permite un aliento de esperanza casi al final de la carrera. Pertenece a
una madre que relata “su suerte” porque enumera, uno a uno y con bastante claridad, los
obstaculos que otras madres describen en comentarios anteriores y que ella no

experimento:

» “pues ante todo decir que yo tuve la suerte de tener varias cosas que me
facilitaron mucho la vuelta:

— una reduccion de jornada que me permite ir al trabajo de 8 a 3
— una empresa que a pesar de ser pyme fomenta la flexibilidad laboral para
todos, madres y nomadres, y que JAMAS me puso pegas a que me sacara
leche cuantas veces hiciera falta y en el momento que yo considerara
oportuno. Aunque me tuviera que ir en medio de una reunion porque el tema
se estaba alargando.
— en mi trabajo hay nevera para guardar la leche extraida. Bueno, para

guardar de todo,pero me dejaban usarla &

— vivo muy cerca del trabajo, asi que no tengo tiempo de desplazamiento
adicional

— la ninia se quedo con mi madre y su bendita paciencia.” (F18, p178)

Salto 10: Ventilar su disconformidad v crear un sentimiento de comunidad enfocado

a la accidon

Las mujeres de los siguientes posts ponen de manifiesto el sentimiento de

incomprension que sienten de su entorno laboral y utilizan, una vez mas, el medio digital
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para ventilar su disconformidad: “NO®” o “;estamos locos?”. Adicionalmente, la
segunda madre aprovecha este medio para intentar crear un sentimiento de comunidad

enfocado a la accion: “;qué hacemos para arreglarlo &”:

» (Espana concilia? NO.” (F61, p959)

» “Cuando me quedé embarazada (...) pensaba que en Espana se respetaba
y comprendia a la mujer trabajadora. (cuenta su caso)... Me he dado cuenta
de que muchisima gente en este pais considera a una mujer embarazada o
(madre) trabajadora como un problema... un problema... (...) y que la
sociedad te dice “ah! tu te lo has buscado!”... (;estamos locos?)...(...) Y
ahora, después de quejarme y contar mi experiencia... ;qué hacemos para

arreglarlo & (F61, p956)

El uso de la red como medio de ventilacion y de protesta sera analizado en apartados

siguientes.

A modo de conclusiodn a este apartado, se podria afirmar que el entorno laboral es,
con diferencia, uno de los mas criticados en los posts por la incomprension que demuestra
tener hacia el mundo de la maternidad. Las mujeres cuando se convierten en madres,
incluso antes de que nazca el bebé, se sienten discriminadas en su trabajo y que no se les
facilita en absoluto la conciliacion con su vida familiar. Hecho que ha obligado a muchas
de ellas, al convertirse en madres, a optar por priorizar su dedicacion a la familia por
encima de sus ocupaciones laborales, aunque con ello deban renunciar a relevantes
aspectos de su carrera profesional, aceptar jornadas reducidas, cambiar de puesto y/o
empresa o incluso dejar temporalmente de trabajar por cuenta ajena. Como en apartados
anteriores, las mujeres utilizan el foro para ventilar su indignacion y mostrar su
disconformidad y, en este tema, incluso intentar crear un sentimiento de comunidad

enfocado a la accion.

55 Se recuerda que en la red el uso de las mayusculas significa gritar (Pollach, 2006)
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7.2.3. Ausencia de politicas familiares

Las quejas de las mujeres respecto a las politicas familiares provienen

fundamentalmente de la falta ayudas a la conciliacion:

» “deberiamos tener otras politicas de conciliacion...!” (F61, p958)
» “No quiero conciliar nada, porque no me divido. Quiero politicas

FAMILIARES reales.” (F65, p1072)

Se observa cémo la mujer del primer post considera inadecuadas las politicas de
conciliacion existentes actualmente en nuestro pais: “deberiamos tener otras” mientas
que la segunda es mas radical y considera que la necesidad misma de conciliacion ya
demuestra que no son eficaces, y reclama —gritando- unas politicas “FAMILIARES”

reales.

A pesar de ser la familia la institucion mas valorada por los espafioles, segun el
CIS®: para un 83,2% es muy importante en la escala 0 a 10, seguida de lejos por los
amigos con un 31,4%, existe una percepcion mayoritaria del escaso reconocimiento que
se presta en Espafia a las familias. Y esto tiene mucho que ver con la escasez de ayudas
que recibe. En el estudio realizado por Chinchilla (2017) con madres espafiolas, el 97%
de éstas perciben las ayudas a las familias como escasas y una de las principales barreras
sociopoliticas a la maternidad. Dicho estudio cita, a modo de ejemplo, los paises nérdicos
o Francia como referentes positivos para imitar, al haber conseguido, al contrario que
nuestro pais®’, que la tasa de actividad femenina y la tasa de natalidad sean mayores y
crezcan en la misma direccion. Similares conclusiones alcanzan Maroto-Navarro, del Mar
Garcia-Calvente y Mateo-Rodriguez (2004) en su revision de la literatura sobre las
dificultades sociales y de atencion sanitaria que experimentan las mujeres de nuestro pais

al convertirse en madres. Estas autoras defienden la necesidad de incrementar los

6 Centro de Investigaciones Cientificas. Barémetro del CIS. Encuesta 3156. Octubre 2016.
http://www.cis.es/cis/opencm/ES/1_encuestas/estudios/ver.jsp?estudio=14311

%7 Se recuerda que Espaia adolece de una tasa de fertilidad de 1,33 hijos nacidos vivos por mujer; una tasa
bastante mas baja que la media europea que se situa en 1,58 (Eurostat, 2017) y muy alejada de la existente
en 1980, tan solo 35 afios antes, que era de 2,2 hijos por mujer (ver apartado 1.1.1.)
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servicios sociales, potenciar las ayudas institucionales a la maternidad y mejorar la

atencion sanitaria como instrumentos para aumentar la tasa de fecundidad en Espafia.

Considerar la baja maternal de 16 semanas como insuficiente es un tema reincidente
tanto entre las mujeres de los foros analizados como en las madres entrevistadas. Es
interesante observar como en la red el lenguaje es mas duro, reivindicativo, calificando

la baja como “ridicula” o “de mierda’:

» ‘“desde que nacio mi hija y se acabo mi ridicula baja maternal...” (F61,
p964)

» “Después de las 16 semanas (de mierda) de baja maternal me reincorporé
al trabajo y la nifia fue a la guarderia, porque no habia mas opcion.” (F61,

P966)

mientras que, en la entrevista, la madre es mas comedida: “Me parece muy triste”:

» “Me parece por ejemplo muy triste que en Espaiia ahora las bajas de
maternidad sean de 4 meses y que tengan que dejar a un nifio con 4 meses

en una guarderia.” (Madre 4)

En cambio, todas coinciden en considerar el principal problema de su incorporacion
el encontrar alguien de confianza con quién dejar un bebé tan pequefio. Preocupacion

también detectada por Brough et al. (2009).

Otro motivo de preocupacion relacionado con la reincorporacion al trabajo es la
lactancia si ésta es materna exclusivamente. En este tema las madres consideran que las

politicas sociales no solo son insuficientes, sino incongruentes:

» “Me sorprende que la sociedad siga siendo tan bipolar con el tema de la
lactancia. Por un lado la OMS nos anima a mantener la lactancia materna
exclusiva al menos durante 6 meses y continuarla hasta los 2 anos o mas,

pero a la vez la baja maternal es de apenas 16 semanas y a partir de ahi
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apariate como puedas, hazte amiga del sacaleches y cruza los dedos.” (F 18,
p206)

» “como se puede dar lactancia materna exclusiva hasta los seis meses si de
baja solo tenemos 16 semanas que no llegan a 4 meses??Y no me vale que
nos la tengamos que sacar para las toma que no estemos (que eso ya es de

super woman), basta ya!!! YONORENUNCIO. (F18, p183)

y se observa una vez mas en este post el caracter reivindicativo de las comunidades
virtuales: “basta ya!!!”, y como algunas madres utilizan la red para ventilar su
indignacion con el uso de expresiones: “YONORENUNCIO”, como si estuvieran

gritando.

Una vez de vuelta al trabajo, las mujeres también critican los horarios laborales
imperantes en Espafia, hasta calificarlos “de mierda”, bien por que tengan jornadas

partidas, bien porque se prolongue la hora de salida.

» “a las pocas semanas hay que ir a un trabajo la mayoria de las veces
horario partido ,no vas comer a casa, y no vuelves e n doce horas..” (F26,
p498)

» “Tengo un horario de mierda que me tiene absorbida todo el dia.” (F61,

p973)

Y los comparan con el resto de la Europa no mediterranea. Es interesante destacar
que lo consideran un problema cultural, no de indole empresarial, y es en ese ambito

sociocultural donde se deberia solucionar:

» “A nadie se le escapa que en el resto de Europa los horarios se cumplen,
los trabajadores se van a sus casas a las Spm...Vamos, que lo que tenemos
es un problema cultural que arrastramos y que deberiamos plantearnos
para acudir a las instituciones y que esto de alguna manera se regule.”

(F61, p954)

(contestacion)
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» “Desde luego! Un horario europeo beneficiaria a todos: a los padres y a
los no padres. Pero no solo un horario europeo, también una filosofia mas
europea en el trabajo: si tu horario es hasta las 5, a las 5 o ’clock® te piras
a tu casa y en paz. Ah! Eso si! A cambio mas exigencia con ntros mismos.
Menos cafetitos eternos a media maniana y de reuniones erraticas
interminables...” (F61, p954)

» “ojala fuéramos menos mediterraneos y mas nordicos, con sus horarios y
sus costumbres laborales y familiares mas sanas.” (F61, p954)

» “Los horarios laborales que tenemos son terribles, y si ademds vives en una
gran ciudad, lejos de donde trabajas... (...) Pero ademas vivimos en una
cultura laboral del “presentismo” (...) Ojala cambien pronto las

mentalidades...” (F61, p963)

En Espaiia, el 92% de las mujeres considera que existe un desajuste entre los
horarios y el calendario escolar y el laboral, y el 77,5% estima que los horarios de comida
son demasiado extensos y tardios. Ademas, este tema no es nuevo en nuestro pais puesto
que desde hace varios afios algunos organismos®, iniciativas’® y centros de
investigacion’' llevan reivindicando un cambio de horarios laborales que permita una
mejor conciliacion laboral y familiar (Chinchilla, 2017). Actualmente (febrero 2017), el
Gobierno de Espaia, a través de su Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Dolors Montserrat, se ha propuesto trabajar junto con las empresas y otras entidades con
el fin de alcanzar un pacto nacional de conciliacion y racionalizacion de horarios laborales

(Vidal et al., 2017).

Es menos frecuente encontrar alusiones a las politicas o incentivos fiscales a la
maternidad, pero cuando aparecen, también aflora su caracter reivindicativo, tanto en los

foros como en las entrevistas:

%% Se observa como esta madre utiliza un anglicismo para enfatizar la cultura europea que esta describiendo.
% ARHOE- Comisién Nacional para la Racionalizacion de los Horarios Espafioles.
http://www.horariosenespana. com/

7% Reforma horaria en Catalufia. http://www.reformahoraria.cat/

"' Centro Internacional Trabajo y Familia ICWF), IESE Business School. http://www.iese.edu/es/claustro-
investigacion/centros-investigacion/icwf/
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» Y de qué sirve ese grito de guerra si al final nadie que hace las leyes y
organiza el dinero publico (O sea nuestros politicos y politicas) se preocupa
para que haya incentivos fiscales por contratar a alguien que te ayude en
casa, incentivos fiscales para las empresas que adopten horarios con
flexibilidad laboral, (...);En fin, una bateria de medidas que en general
requieren de dinero publico pero también de concienciacion social que
presione a los politicos para que la vida de las madres sea un poco mas
llevadera!” (F65, p1071)

» “en temas de la educacion, de la sanidad, las cosas que van recortando y
recortando (...) Vacunas que antes eran gratuitas en el calendario ahora
tienes que pagarla (...) Y muchos padres dicen de la beca del comedor que
antes habia y ahora la han quitado. Estan poniendo impedimentos a las

familias.” (Madre 4)

Las medidas y ayudas estatales que las madres exigen en relacion al cuidado de los
hijos y a la igualdad de oportunidades laborales coinciden con las reivindicaciones que
las feministas manifiestan ante las instituciones y la importancia que este colectivo

atribuye al Estado como reglamentador de la vida de la mujer (Moore, 1991).

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que las mujeres del estudio
centran sus criticas a las politicas sociales relacionadas con la maternidad en la falta de
ayudas a la conciliacion y la ausencia de incentivos fiscales a la maternidad. La escasa
duracion de la baja maternal, con el consecuente problema de con quién dejar al bebé y
la interrupcion de la lactancia materna, son temas reincidentes entres las madres del
estudio. Y, como en apartados anteriores, las mujeres utilizan la red para ventilar su

indignacion.
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7.3. Apoyo social informal del grupo primario

Como se ha puesto de manifiesto en los resultados anteriores, la transicion a la
maternidad supone para la mujer una etapa llena fuertes sentimientos y emociones como
falta de preparacion, agotamiento, soledad, culpa, etc. Y ante estas vivencias, con bastante
frecuencia, las madres consideran que, en vez de apoyo, reciben incomprension del

entorno social, laboral, institucional y de los profesionales de la salud.

Segun Dennis (2003) el apoyo social informal puede provenir del grupo primario o
del grupo de iguales, y por ello se analizan por separado. Respecto al apoyo social
informal que reciben de su grupo primario, las opiniones de las mujeres del estudio son
muy variadas, encontrandose desde un apoyo total e incondicional hasta incomprension
y confrontacion, pasando por los estados intermedios. En este apartado se exponen los
resultados encontrados por orden de importancia: la pareja, la madre de la mujer recién
dada a luz y el resto de parientes y amigos. Y una vez mas se aprecia como cuando las
mujeres sienten falta de incomprension o apoyo, acuden a foros de internet en busca de
apoyo social informal de su grupo de iguales para compartir sus experiencias y opiniones

con otras madres y/o externalizar su indignacion.

7.3.1. De la pareja

Segun nuestro estudio, la relacion con la pareja es, junto con la lactancia, uno de
los temas mas candentes en la red. Por ello, no ha sido facil la labor de seleccion de los
posts mas relevantes. Las madres entrevistadas también hablan de este tema y la matrona

lo menciona en un par de ocasiones.

Por un lado, se hace patente, y de manera unanime, que la llegada del primer hijo
supone un profundo cambio en la relacion de pareja. Por otro lado, se detectan tres tipos
de situaciones bien diferenciadas que también generan en la nueva madre distintos tipos
de sentimientos y emociones: los momentos puntuales dificiles relacionados con su nueva
maternidad, las relaciones sexuales tras el parto y cuarentena y la tarea diaria de criar al

bebé. Y por ultimo y una vez mads, se pone en evidencia que las nuevas madres utilizan la
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red para compartir sus sentimientos y emociones y ventilarlos en la red. Por la importancia

del tema, cada asunto se analiza por separado.

7.3.1.1.  Profundos cambios en la relacion de pareja

Las relaciones entre ambos conyuges son un importante motivo de preocupacion
para las nuevas madres (Deave et al., 2008; Eronen et al., 2007; James-Roberts, 2007,
Litton-Fox et al., 2000). Si bien este tema no se ha detectado directamente en los foros,
se podria sugerir a tenor de la frecuencia con la que las cibermadres citan a su pareja. Sin
embargo, si ha sido expresamente mencionado en las entrevistas al preguntar a las madres
por los principales problemas que se han encontrado en su transicion a la maternidad.
Estas madres reconocen que su vida conyugal ha cambiado profundamente, al pasar de

ser pareja a ser progenitores.

Es interesante como lo manifiesta esta madre al describir este cambio como la

transformacion de las figuras de “hombre y mujer” a las de “padre y madre”:

» “ahora somos padres. Ya no somos hombre y mujer. El 99% del tiempo
somos padres. Nuestra vida de pareja ya no existe. Ahora eres padre o
madre. Se acabo el resto. Por ahora, supongo que es porque es muy

pequena.” (Madre 2)

Para esta mujer no existe una “convivencia” de roles sino una sustitucion radical y
quiere reafirmar su convencimiento afirmando reiterativamente lo mismo, pero con
distintas expresiones. Sin embargo, al final ella misma se abre una puerta de esperanza y
considera que podria ser cuestion de adaptacion. Esta opinién es compartida con otra

madre entrevistada:

» “estamos acoplandonos un poco todavia (...) yo creo que si que es cuestion

de acoplarse con el tiempo.” (Madre 5)

Estos resultados coinciden con Nelson (2003) cuando sefiala las relaciones de pareja

como uno de los conflictos de adaptacién que puede sufrir la mujer en su proceso de



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicién a la maternidad 293

transicion a la maternidad y con numerosos autores que han confirmado empiricamente
esta afirmacion (Doss et al, 2009; Halford y Petch, 2010; Halford et al., 2010; Lawrence
et al., 2008; Twenge et al., 2003).

Esta madre también reconoce la desestabilizacion que ha supuesto la llegada del

bebé:

» “un cambio total. Ha desestructurado totalmente la pareja. A ver, ha sido
un cambio de pareja. Antes éramos dos, para ser de repente una familia. Si

ha cambiado la vida totalmente” (Madre 4)

describiendo la situacion tres veces de “cambio”, también tres veces como “total” y
teniendo como consecuencia la desestructuracion de la pareja. Y, al igual que la otra
madre, siente que han pasado de pareja a padres, aunque en este caso lo dice de otra
manera: “éramos dos, para ser ... una familia”’, afiadiendo este matiz de brusquedad: “de

repente”’. Y esta misma madre continda:

» “no tienes, no tienes tiempo para ti ni para dedicarselo a la pareja, para

’

salir, ir al cine: Ya eso no existe (...) No deja nada. No deja margen.’

(Madre 4)

Esta falta de tiempo disponible para pasarlo juntos tras el nacimiento del bebé
también ha sido detectada en otros estudios (Cudmore, 1998; Gottman y Notarius, 2000;
Petch y Halford, 2008). En su trabajo, Thomas y Sawhill (2005) encontraron que las
parejas aducian como causa de esta disminucion de ocio en pareja también motivos
econdmicos (una disminucidn de la renta disponible, bien por el aumento de costes, bien
por la disminucion del trabajo remunerado de la madre), pero este dato no ha emergido

en nuestro estudio.

Mientras que los resultados anteriores muestran consenso entre las madres en
considerar la llegada del bebé como transformadora de la relacion de pareja, se encuentran
opiniones divergentes en cuanto a las consecuencias que ha supuesto en la relacion

marital. Una madre entrevistada lo estimaba como positivo:
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»  “‘un nifio te hace pensar mas en él que en ti mismo, entonces yo pienso que
a la pareja le viene bien. También hemos tenido suerte porque Hijo es muy

>

tranquilo, sabes, muy facil, y en ese sentido no nos ha puesto mucho estrés.’

(Madre 3)

aunque considera como un factor de éxito la personalidad tranquila del bebé que ha
contribuido a que su cuidado no sea tan estresante. Cabe aqui recordar los numerosos
estudios que han demostrado como los progenitores consideran el cuidado de los hijos
como agotador y estresante (Killien, 1998; Kuhn y Weidinger, 2000; Newman, 2000),
incluso mas que el trabajo remunerado (Wang, 2013), y tanto desde el punto de vista

fisico como emocional.

Pero esta otra mujer no lo ve tan claro:

» “Dicen que une mas. Seguro que nos ha unido mds pero aun yo no me doy
cuenta. Me da la sensacion de que discutimos mas por el tema del nino.

Pero bueno, yo creo que si que es cuestion de acoplarse con el tiempo.”

(Madre 5)

Esta diversidad de opiniones en torno a los efectos que ha producido la maternidad
en la relacion marital de los progenitores también se ha reflejado en la literatura. Para
Shapiro et al. (2000) alrededor del 50% las madres reconocieron que se habia producido
un deterioro en sus relaciones maritales tras el nacimiento del bebé; mientras que Cowan
y Cowan (2007) y Feeney et al. (2001) encontraron que algunas parejas declararon que el
nacimiento del bebé habia venido a reforzar su relacion marital. Incluso este Ultimo
equipo afirma que, con frecuencia, para los progenitores la parentalidad es un simbolo de

amor y estabilidad de la pareja.

Por tultimo, encontramos una madre que aporta una perspectiva diferente a las
anteriores, al considerar que su prioridad es su marido antes que su hija; y que cuidar su

relacion marital influye positivamente en la felicidad de su bebé:
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»  “debemos cuidarnos mucho el uno al otro. Yo creo que primero va nuestra
relacion de matrimonio. En la medida en la que tu dediques tiempo y
quieras mucho a tu marido o tu pareja eso repercute directamente sobre tu
hijo y le hace mas feliz o menos feliz. Eso es lo que pienso (...) en mis
prioridades primero esta él y luego esta mi hija. Cuidar el matrimonio es
importante, muy importante. Y que en casa haya un clima de paz y

tranquilidad.” (Madre 1)

Es relevante mencionar el detalle de que esta madre es, de las seis entrevistadas, la
de mayor nivel cultural, al ser doctora y profesora universitaria. Quiza este hecho, podria
justificar que su opinion sea contraria a la sostenida por Kuperberg y Stone (2008) cuando
afirman que, con frecuencia, en los estudios relacionados con la maternidad se observa

un desplazamiento del foco familiar de la figura del padre hacia la figura del hijo.

7.3.1.2.  Comprension y apoyo en los momentos dificiles

Uno de los momentos que aparecen en los posts como mas complicados en la
transicion a la maternidad son las primeras horas en el hospital tras dar a luz y los primeros
dias en casa. En este estudio se ha detectado que las mujeres en general sienten que sus
parejas si han estado ahi brindandoles comprension y apoyo emocional, aunque en
algunos casos no podian brindarles el apoyo instrumental necesario porque la solucion a

la situacion no estaba en sus manos:

» “las ojeras me llegaban al suelo porque me habia convertido en una
mdquina ldactea sin horario ni hueco para el descanso, tenia un humor de
perros, el buenpadre con toda su paciencia ofrecia su ayuda, poco podia
hacer (...) bendito buenpadre.” (F22, p362)

»  “mi pareja me miraba sin saber qué hacer conmigo. No podia calmarme.Yo
no podia parar de llorar (...) tenia un bebé sano, precioso y un marido que

me ayudaba en todo. Pero no era feliz...” (F22, p303)

bien porque no podian compartir con su pareja la tarea de amamantar al bebé o bien

porque debido los cambios hormonales, fisicos y emocionales que experimenta la mujer
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al convertirse en madre, el 80% de las mujeres experimentan una bajada de animo
denominada tristeza puerperal a las dos semanas de dar a luz (Halbreich, 2005; Hoftbrand,

Howard y Crawley, 2001).

En otras ocasiones sus parejas si pudieron contribuir activamente a la solucion del

problema, aportando entonces tanto apoyo emocional como instrumental:

» “Yo estuve 48 horas en el hospital (...) y me las pase TODAS llorando
porque mi gorrion no cogia el pecho (...) yo pasé las de Cain gracias a
todas las enfermeras que se pasaron por alli a estrujarme las tetas (...) El
sacaleches (...) me hizo heridas y no consiguio nada. Al final mi marido se
harto de verme asi, hablo con las enfermeras para pedir que me dejaran en
paz y que trajeran un biberon.” (F22, p275)

» “Tras cuatro dias de probar todas las pezoneras y demas inventos (...) una
mastitis brutal con 40 de fiebre y unos dolores horribles(...) Decidimos que
no podiamos serguir asi un minuto mds y mi marido y yo nos presentamos
con nuestro bebe en urgencias para que me dieran las pastillas para

cortarme la leche y nos dieran unas pautas para la lactancia artificial.”

(F22, p289)

Multiples estudios destacan la familia, y en concreto la pareja y su madre, como la
principal fuente de apoyo citada por las mujeres en esta etapa de su vida (Darvill et al.,
2010; Haggman-Laitila, 2003; Haslam et al., 2006; Leahy-Warren, 2007; Leahy-Warren
et al., 2011a; 2011b; Thoits, 2011). Ni en las entrevistas ni en ninguno de los foros
analizados se ha detectado falta de comprension o apoyo por parte de la pareja en los
momentos dificiles. Estos resultados coinciden con los encontrados en Espaiia, por
Alonso (2012) que observo como la pareja estable constituye la principal fuente de apoyo
emocional e instrumental; y por Berlanga-Fernandez et al. (2014) que encontraron que la
mayoria de las madres estaban muy satisfechas-completamente satisfechas con el AS que
recibian de la pareja y de propia madre; tanto en su vertiente informativa como emocional,

evaluativa e instrumental.
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Estos resultados son muy alentadores si tenemos en cuenta que existe una relacion
directa entre la percepcion de adaptacion a la maternidad de la mujer y su satisfaccion
con la relacién y apoyo de su pareja (Kiehl y White, 2003) y que el apoyo social del
conyuge percibido por parte de la madre esta inversamente relacionado con su estrés y
depresion posparto (Bronte-Tinkew et al., 2009; Dennis y Ross, 2006; Milgrom et al.,
2008; Reid y Talor, 2015; Solmeyer y Feinberg, 2011).

7.3.1.3.  Relaciones sexuales tras el nacimiento del bebé

En relacion a este tema tan delicado, no se ha encontrado ningiin comentario
negativo de falta de comprension de la pareja. Todo lo contrario, algunas madres
muestran, con un toque de humor, la comprension y respeto que reciben de ellos hacia

sus deseos de relaciones intimas, tanto en el caso de desearlas como de rechazarlas.

Encontramos madres que han experimentado una notable disminucién de su deseo

sexual tras la cuarentena:

» “Lalibido. ;Quién es esa seriora? Es mas si algun dia la conoci ya no me
acuerdo de ella. Es dar a luz y pensar que pocas ganas pero una vez
pasada la cuarentena, que ya puedes ejercitarte sexualmente como
antario, sigues pensando que pocas ganas. El buenpadre cuenta los dias
de una cuarentena que dura ya sesenta dias. Me va a tocar echarle valor™
(F21, p218)

» “Que suerte, mandame un poco de libido que el buenpadre esta
desesperado jajaja” (F21, p233)

» “Alos 20 dias de parir a mi segunda mi gine me dijo “ya puedes jugar
con tu marido” y delante de él!!!! ;como???? igual mi chichi si estd para

farolillos pero YO NO, vamos hombre....” (F21, p233)

Mientras que otras mujeres comentan que este deseo se les ha disparado:

» “Jajaja creo que soy marcianal!!! Para mi, que tuve cesdarea de

emergencia, bebé prematura en el hospital 3 semanas, y muchas cosas en
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mente, la libido nunca se fue... si es posible, casi como de recién casada,
mi marido viéndome con una cara de a esta loca qué le pasa, pero bue...
contento...” (F21, p233)

»  “yo soy tu vecina en marte, pense q estaba sola y me crei el cuento de g
libido huia x la derecha, que va la muy canalla se quedo y buscando pelea
. malpadre me veia con cara de q + o — esta? hasta q sucumbio a mis
encantos tal cual recien casados...” (F21, p233)

» “mi “cuarentena” no habtenido nada que ver con las que leo por
aqui....se me hizo larga si, pero porque el buenpadre no queria ni
tocarme!! casi se va a dormir al cuarto de al lado pero no por los llantos

de la buenahija, si no por culpa de mi libido alocada!!!” (F21, p233)

Las investigaciones encontradas sostienen que se produce un cambio en los
patrones de comportamiento sexual de las parejas; mostrandose en general un menor
interés en el sexo tras el nacimiento del bebé y citandose, entre las posibles causas, los
cambios hormonales o la ausencia de “energia emocional” (Abdool et al., 2009; Bitzer y
Alder, 2000; von Sydow, 1999). Sin embargo, como se ha puesto en evidencia en los
posts mencionados, aunque todas las madres si reconocen este cambio de patrén, no
siempre coinciden en la direccidn de menor deseo sexual durante la cuarentena, sino en
los dos sentidos, tanto mayor: “buscando pelea” como menor: “Me va a tocar echarle

valor”.

Pero en relacion al objetivo de este estudio, consideramos ain més importante
destacar como estas mujeres hablan de sus relaciones intimas no s6lo con humor: “Jajaja
creo que soy marcianal!ll!”, “hasta q sucumbio a mis encantos tal cual recien

’

casados...”; sino con cierta desinhibicion: “La [libido. ;Quién es esa senora?”,
“mandame un poco de libido que el buenpadre esta desesperado”, “igual mi chichi si
esta para farolillos pero YO NO”, cuando el tema del sexo adolece de un cierto tabu
social (Tardy, 2000). Esto es debido, al menos en parte, a las caracteristicas propias de la

comunicacion digital: el anonimato y la posibilidad de ventilacion.

El anonimato favorece la expresion sincera de pensamientos y emociones (Herrero

etal., 2004; Smith, 2010) y la comunicacion se vuelve mas igualitaria (Fuente et al., 2010:
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Kollock y Smith, 2003; Putnam, 2002). Adicionalmente, la posibilidad de ventilacion
permite mostrar, airear, ventilar, las inquietudes sin sentirse criticado ni juzgado por los
demas (Helgesson y Gottlieb, 2000; Thoits, 2011). Y ambas caracteristicas también se
han verificado en el caso de la transicion a la maternidad (Barkin et al., 2010a; Evans et

al., 2012; Pettigrew et al., 2016).

Acotando atn mas el tema y centrandolo en las relaciones sexuales tras dar a luz,
Lupton (2016) observo que cuando las madres consideraban un tema privado o sensible,
con frecuencia preferian compartirlo en la red que con sus familiares o los profesionales
de la salud. Este hecho podria estar relacionado con las fronteras que las propias mujeres
establecen entre su espacio privado y su ambito publico. Tardy (2000) sugiere la
existencia de varias “regiones o capas” que definen los distintos niveles de conversacion
entre las madres. Las conversaciones mas privadas se corresponden a las regiones mas
intimas y en ellas se discuten los temas tabues como el sexo, la circuncision, el aborto o
los abusos; y las regiones mas abiertas se corresponden con los temas relacionados con la
madre ideal. Para Tardy (2000) estos espacios privado y publico también existen tanto en
el mundo digital como en el mundo offline, pero no todas las mujeres son capaces de
alcanzar los niveles de intimidad que ellas desearian en un entorno cara-a-cara. En estos
casos internet cobra una importancia creciente como el foro donde candidamente discutir

sobre los temas mas privados y detalles mas personales.

7.3.1.4.  Reparto de la tarea diaria de criar al bebé

En relacion a la tarea diaria de cuidar al bebé¢ la situacion es muy distinta. En el
estudio se han encontrado tanto mujeres satisfechas en cuanto a la comprension y apoyo
que reciben de sus parejas como madres que se quejan de que la gran parte del peso recae

solo en ellas.

En este tema se han analizado por separado las entrevistas y los foros, ya que, a
diferencia de lo que ocurre con las mujeres que escriben en los posts, si se conoce la
situacion laboral concreta de la madre en el momento de la entrevista. En los seis casos,
se observa claramente que el reparto de tareas viene condicionado en gran medida por la

situacion laboral concreta de la madre en ese momento. Encontramos un reparto mas



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 3()()

igualitario si los dos tienen responsabilidades laborales y mas peso sobre la mujer en los
casos de baja maternal o desempleo. Resultados que difieren de la literatura encontrada
que refleja tinicamente una sobrecarga en la madre (Bianchi et al., 2000; 2005; Craig y

Bittman, 2005; Nomaguchi y Milkie, 2003; Pancer et al., 2000; Petch y Halford, 2008).

La madre cuyo trabajo es de jornada completa reconoce un reparto total: en el
cuidado del bebé y en cualquier situacion, utilizando el adverbio de tiempo “siempre”
tres veces seguidas para dejarlo bien claro. Incluso afiade, repitiéndolo dos veces, que fue

incluso mayor por parte del padre cuando ella lo necesito:

» “Eso lo hacemos los dos, ademas de siempre, desde que nacio. Todo. Si no
puede uno, otro. Siempre, ademas siempre ha sido asi. Al principio fue mas
su padre porque yo estuve bastante mal, el postparto fue bastante malo. Si,
lo pasé fatal, y fue mas mi marido (...) Nos ocupamos absolutamente igual.

Y si podemos estar los dos, siempre los dos.” (Madre 2)

La madre que trabaja de manera flexible, mas por objetivos que por horario,
reconoce que ella dedica mas tiempo al bebé€, pero también lo atribuye a su manera de
ser:

» “Desde que nacio Hija yo tendia a asumir las riendas y a dejar a mi marido
en un segundo plano porque yo tiendo a ser un poquito autoritaria: Le
regano si las cosas no estan hechas como yo quiero. Luego me doy cuenta.
(...) es verdad también que yo estoy mds tiempo con ella entre semana, pero

en fin de semana lo hacemos mas entre los dos.” (Madre 1)

Esta actitud: “yo tendia a asumir las riendas y a dejar a mi marido en un segundo
plano” la ha detectado la matrona en varias de sus madres. Esta profesional de la salud
considera que parte del problema lo genera la propia mujer que no fomenta la
participacion de hombre en el cuidado del bebé. Y afirma que es necesario que las nuevas

madres cambien de mentalidad permitiendo recibir apoyo instrumental de su pareja:
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» “Las funciones de tu pareja van a cambiar, entonces déjale hacer. Si no le
dejas hacer, entramos en una dinamica de que me quejo porque mi marido
no hace nada, pero tampoco le dejo hacer nada”. (Matrona)

» “Ellas tienen que cambiar de mentalidad. Mi pareja es mi pareja para todo

vy aqui hay que repartir el tiempo al 50/50.” (Matrona)

y no solo para compartir las nuevas labores del cuidado del bebé sino para que, al

realizarlas también el hombre, éste tome conciencia y las valore:

» “Yqueélvalore lo que tu haces. Porque algunos pueden pensar “esta mujer
que antes trabajaba tanto y ahora que solo estd con un bebé que come y

duerme y no le cunde el tiempo”. (Matrona)

La madre autonoma cuya dedicacion laboral es desde casa y pocas horas al dia,
comenta que en su caso lo que ha funcionado mejor es el reparto de tareas en el que cada
uno tiene asignadas unas distintas, aunque reconoce que la mayor parte recaen en ella:
“yo de lo demas” y lo justifica con su menor dedicacion al trabajo remunerado. Aunque
al mismo tiempo dejando claro que la situacion es temporal: “en este momento” y podria

variar:

» ‘el reparto de tareas, nosotros por logistica si las tenemos repartidas: él se
encarga del banio y yo de lo demas, porque en este momento yo trabajo
menos y él trabaja mas (...) Y ahora un dia a la semana se encarga él para

que yo pueda dormir.” (Madre 5)

Finalmente, las dos madres amas de casa asumen la mayor parte de las tareas diarias
del bebé y lo consideran natural por estar ellas a cargo del hogar y el padre salir a trabajar

por cuenta ajena:

» “Mi marido ha sido y es un padrazo y se levanta tambien, pero bueno tu

eras la madre la que le da el pecho, y un poco al final, él trabaja” (Madre

3)
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» “La distribucion de tareas con la nifia, como ahora yo no trabajo me toca
mas a mi el dia a dia practicamente. Y luego el fin de semana hace cosas
con mi marido que entre semana no puede. Pero tampoco quiero cargarle
el fin de semana, sino que descanse y disfrute de nosotras. Entonces hago
todo lo que esté en mi mano y ya estd. Nos organizamos bien. (...) Ahora es
una persona la que esta trabajando y otra la que esta en el domicilio. (...)
cuando llora dice “mama, mama” (...) y a lo mejor para jugar llama a su

papa: No sé (se rie).” (Madre 4)

En ambos casos se evidencia una marcada asuncion de la maternidad intensiva
(Hays, 1998) y una asignacion de roles de tipo buena madre tradicional (Johnston y
Swanson, 2003) mas alla de la pura asignacion de tareas fruto de la diferencia de tiempo
que uno y otro pasan dentro del hogar. En la primera de las dos madres el comentario: ““y
se levanta también, pero bueno tu eras la madre la que le da el pecho” 1o pone en
evidencia. Pero son mas evidentes aun las afirmaciones de la segunda: “tampoco quiero
cargarle el fin de semana, sino que descanse y disfrute de nosotras. Entonces hago todo
lo que esté en mi mano y ya estda.” o “cuando llora dice “mama, mama” (...) y a lo mejor
para jugar llama a su papa”. Poniendo también en evidencia que se consideran la figura
principal de apego del nifio (Bowlby, 1969) quedando el padre como colaborador
adicional. Asi mismo, ambas madres dan a entender que se encuentran satisfechas con el
rol de madre tradicional que han asumido: “Mi marido ha sido y es un padrazo” o “Nos

organizamos bien”.

A modo de resumen, en el caso de las seis mujeres entrevistadas, se pone de
manifiesto que, si bien el reparto de tareas difiere mucho entre ellas, todas se encuentran
satisfechas de como lo estan llevando a cabo y ninguna se queja de falta de apoyo por
parte de su pareja. Estos resultados difieren de los hallados en la literatura donde se ha
encontrado que el reparto de tareas dentro del hogar constituye una frecuente fuente de
conflicto y discusion entre los nuevos progenitores (Pancer et al., 2000; Petch y Halford,
2008). Coinciden sin embargo con los alcanzados por el Centro de Investigaciones
Sociolégicas (CIS, 2017) cuando afirma que el 47% de las parejas espafiolas han decidido

de mutuo acuerdo la asignacién de tareas dentro del hogar y el 44% se considera muy
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satisfecho o satisfecho con el tiempo que dedica al cuidado de los hijos cada miembro de

la pareja.

No obstante, en el caso de los foros encontramos casos de todo tipo. Mientras que
algunas madres muestran su satisfaccion con el apoyo que reciben de su pareja en el
reparto de las tareas del hogar y cuidado del bebé, otras se quejan de que la gran parte del
peso recae solo en ellas, bien porque el padre no colabora por iniciativa propia, bien
porque ni siquiera reaccionan cuando ellas se lo piden, o bien porque, aunque la pareja

actue con buena voluntad, la ayuda real recibida es escasa y relatan interesantes matices.

Dentro del primer grupo, encontramos algunas madres que comentan que se
sienten satisfechas con el apoyo que reciben de su pareja en el reparto de las tareas del

hogar y cuidado del bebé, considerandolo bastante equilibrado:

» “cuento con la ayuda de mi pareja con el que comparto las rutinas al
50%” (F76, p1190)
» “El buenpadre y yo nos repartimos las tareas de la casa y los peques.”

(F61, p953)

aunque también es cierto que no es lo mismo “compartir las rutinas” o “repartirse las
tareas” que asumir la principal responsabilidad de las mismas, y por ello, la primera
madre, quiza de manera inconsciente, comenta: “cuento con la ayuda de mi pareja’ y no:
“mi pareja es la responsable de...” o alguna frase similar. Ambas mujeres estan poniendo
de manifiesto su maternidad extensiva (Christopher, 2012; Gerson, 2010; Hays, 1998) al
seguir asumiendo la responsabilidad ultima en la crianza y bienestar de su hijo (Pancer et
al., 2000; Pedersen, 2016; Sayer et al., 2004) aunque delegando parte de su cuidado en su
pareja (Blair-Loy, 2003; Johnston y Swanson, 2007; Webber y Williams, 2008). De
hecho, en Espana, segun el CIS (2017), en el 87,7% de los casos, la mujer dedica mas

tiempo que el vardn al cuidado de los hijos menores de 3 afios.

Este aspecto se hace atin mas evidente en el siguiente post en el que la madre
reconoce explicitamente que el padre colabora, incluso encargandose “de fodo”, pero de

manera subsidiaria, cuando ella no puede:
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»  “mi marido es muy colaborador y se encarga de todo cuando yo no

llego.” (F61, p952)

0 en estos comentarios de algunas madres que sienten que tienen que tomar ellas la
iniciativa de pedir ayuda, pero reconociendo también que si la reciben cuando la solicitan,

como en el caso anterior, “por necesidad pura’:

» ‘el buenhijo tragon quiere sus tomitas (varias, varias) de la noche... Y su
amado padre el pobre que es sordo pero muy dispuesto y si le despierto
salta como un muelle y me ayuda a lo que sea &” (F62, p993)

» “Yyo también soy de la de codazo porque el sordo del buenpadre no oye

al lloron, pero él siempre se levanta, sabe que si lo hago es por necesidad

pura.” (F63, p1032)

Pero encontramos mas mujeres en el segundo grupo. Aquellas madres que se quejan
de que la gran parte del peso recae solo en ellas, bien porque el padre no colabora por

Iniciativa propia:

““ ~ 72
» “...malasmadres con mucho sueno, buenospadres’= sordos y nopadres que
no solo duermen del tiron sino que echan siestas a discrecion “(F60, p1027)

»  “mientras él siempre estd demasiado ocupado o cansado” (F61, p958)

bien porque ni siquiera reaccionan cuando ellas se lo piden:

» “sitedespiertan (...) pues le doy un codazo al buenpadre y me dice: “;Qué?
JQué? ;Qué pasa?” Le informo que su hijo quiere beber agua y en lugar
de levantarse todavia me dice: “Pero para qué me despiertas si ya estas

despierta tu?” (F63, p1029)

> Recordemos que en el clubdemalasmadres.com se ha creado tal sentimiento de comunidad que las
participantes utilizan un lenguaje propio para mantener un fuerte sentido de identidad (Schoenebeck, 2013).
Este lenguaje consiste en usar el sufijo “buen” para referirse a las personas cercanas (buenpadre, buenhijo,
buenabuela, etc.) y “mala” a ellas mismas (malamadre).
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o bien porque, aunque la pareja actlie con buena voluntad, la ayuda real recibida es escasa:

» “... el buen padre ayuda lo que pueda aunque tengo que reconocer que
poca cosa...” (F61, p983)
» “no hay nadie mas que las haga por mi (el buenpadre, simplemente, se

olvida una y otra vez de esto o lo otro, o estda muy cansado)” (F50, p663)

Tanto para Pancer et al. (2000) como para Petch y Halford (2008) los roles de sexos
se hacen ain mas patentes en el reparto de tareas dentro del hogar. Situacion igualmente
detectada por Maroto-Navarro, Castafio-Lopez y del Mar Garcia-Calvente (2007) en su
estudio cualitativo con 26 madres granadinas al comprobar como la falta de ayuda por
parte de la pareja en el cuidado de los hijos emergia con frecuencia en las entrevistas. En
el mismo sentido, Vidal et al. (2017) afirman que el 85% de la sociedad madrilefia estima
necesario aumentar la presencia del padre varon en la crianza de sus hijos, considerando

en un 93% de los casos la conciliacion laboral paterna como el modo de materializarla.

Para Bonino (2004; 2008) el micromachismo utilitario se pone en evidencia en la
distribucion de tareas dentro del hogar de diversas formas. En primer lugar, mediante la
imposicion de sobrecarga por evitacion de responsabilidades. Aunque en la actualidad los
varones dedican mucho mas tiempo a actividades domésticas y cuidado de los hijos que
hace cuarenta afios (Parker y Wang, 2013; Sayer et al., 2004), los estudios confirman que
las madres todavia dedican mas tiempo y mas intensidad que los padres varones a la
familia (Chinchilla, 2017). El cuidado de un bebé afiade como media al hogar una
sobrecarga de 35-40 horas semanales (Craig y Bittman, 2005; Nomaguchi y Milkie, 2003)
e independientemente de las responsabilidades laborales fuera del hogar; como media la
mujer dedica de dos a tres veces mas que el varon (Bianchi et al., 2000; 2005). En los
foros anteriores, se percibe este micromachismo en los comentarios tales como:
“buenospadres sordos y nopadres”; “él siempre esta demasiado ocupado’; “para qué
me despiertas si ya estds despierta tu?”; “poca cosa” o “simplemente, se olvida una y

otra vez”.
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En segundo lugar, el micromachismo utilitario también se pone en evidencia
mediante el abuso de las capacidades femeninas de servicio. El varon no solo dedica
menos tiempo que la mujer a las responsabilidades domésticas, sino que elije para si

aquellas que le son mas gratas o “divertidas” (Chinchilla, 2017):

» “limpiar o planchar (...) realmente lo hago yo mientras el buenpadre se las
lleva al parque” (F61, p955)

» “Supapel es el ludico y el mio el de subsistencia. (...) quiere a su padre que
juegue con él. (...) A mi me quiere cuando esta en peligro o tiene una
necesidad alimentaria o que le cambie (...) él se encarga del bario y yo de

los demas.” (Madre 5)

Numerosos estudios demuestran que el tipo de actividad que hombres y mujeres
realizan dentro del hogar es diferente: las mujeres se dedican a las mas onerosas como los
cuidados basicos del nifio, la cocina o la limpieza, mientras que los varones se centran en
actividades que implican menor responsabilidad y estrés, como el juego y otras
actividades de ocio (Connelly y Kimmel, 2015; Doucet, 2015; Latshaw y Hale, 2016;
Musick, Meier y Flood, 2016; Raley, Bianchi y Wang, 2012; Offer, 2014).

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que existe un consenso
entre las madres al reconocer que su vida conyugal ha cambiado profundamente con la
llegada del primer bebé, al pasar de ser pareja a ser progenitores. Sin embargo, se
encuentran opiniones divergentes en cuanto a las consecuencias concretas que ha
supuesto este cambio en la relacion marital. En este estudio se ha detectado que las
mujeres en general sienten que sus parejas si han estado ahi brindandoles comprension y
apoyo emocional en momentos especialmente dificiles como los primeros dias tras el
nacimiento del bebé, aunque en algunos casos no hayan podido brindarles el apoyo
instrumental necesario porque la solucidon a la situacion no estaba en sus manos. En
relacion a un tema tan delicado como las relaciones sexuales en el posparto, no se ha
encontrado ningin comentario negativo de falta de comprension de la pareja, sino todo
lo contrario, algunas madres muestran, con toque de humor, la comprension y respeto que
reciben de ellos hacia sus deseos de relaciones intimas, tanto en el caso de desearlas como

de rechazarlas. En cambio, en cuanto a la tarea diaria de cuidar al bebé la situacion es
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muy distinta. En el estudio se han encontrado tanto mujeres satisfechas en relacion a la
comprension y apoyo que reciben de sus parejas como madres que se quejan de que la

gran parte del peso recae solo en ellas.

7.3.2. De su madre

Los estudios son coincidentes en destacar, ademas de la pareja, también su madre
como la principal proveedora de apoyo social (emocional, informativo o instrumental) en
la transicion a la maternidad de la mujer (Darvill et al., 2010; Higgman-Laitila, 2003;
Haslam et al., 2006; Leahy-Warren, 2007; Leahy-Warren et al., 2011a; 2011b; Thoits,

2011). Resultados coincidentes a los encontrados en el estudio.

La precepcion de apoyo emocional de la mujer por parte de su madre late en tanto

en las entrevistas:

» “mi madre es mi madre y me apetece estar con ella (...) tengo una relacion

muy fuerte con ella, muy buena”. (Madre 2)

como en muchos de los posts:

» “Por suerte, yo tuve a gente que desde antes de embarazarme me puso los
pies en la tierra. Por un lado, mi madre que es una madre todoterreno
pero me dijo que los primeros 34 meses de un bebé los llamaba “los meses
horribilis”. Y como tuvo 4 hijos y nunca la ol quejarse, me fié¢ de sus
palabras” (F64, p1059)

» ‘... "escucha los consejos, y guardalos, pero siempre ten en cuenta que lo
que tu decidas es lo mejor para tu bebé". Me lo dijo mi madre cuando me
vio agobiadisima a los pocos dias de nacer mi hija.” TE QUIERO MAMI.”
(F15, p123)

» “El otro dia mi madre también me llamo por teléfono muy preocupada
porque habia escrito un post triston sobre lo dfiicil que lo tenemos para

emprender.” (F54, p728)
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En el primer post, la mujer se considera afortunada de tener una madre a la que
define con un calificativo positivo: “todoterreno ”, quiza con cierto toque de superwoman:
“nunca la ol quejarse”, y cuyo criterio y consejos considera a seguir. La segunda mujer,
esta tan orgullosa de su madre que lo ventila en la red, bien alto, chillando (Pollach, 2006):
“TE QUIERO MAMT”, para que se entere toda la comunidad virtual. El tercer post pone
de manifiesto como esta comprension y apoyo emocional también lo puede brindar su
madre, aunque en ese momento no se encuentre al lado de su hija: “me llamo por teléfono
muy preocupada” al demostrar que esta pendiente de ella: “porque habia escrito un post
triston”. El hecho de que las nuevas madres suelen percibir apoyo emocional de su madre

sintiendo animo y afecto de ésta, incluso en el caso de distancia fisica entre ambas, ha

sido también encontrado por Leahy-Warren et al. (2011a; 2011b).

Una comprension y apoyo que, en circunstancias puntuales, puede incluso llegar a

ser similar o mayor a los recibidos de la propia pareja:

» “Yo solo queria a mi lado a mi madre, hasta mi.pareja me sobraba en esos

momentos (el parto).” (F24, p433)

Algunas mujeres también destacan la figura de su madre como proveedora de apoyo

social informativo, tanto en los posts como en las entrevistas:

» “Como vosotras, madre primeriza y sin experiencia, me habia leido todo lo
que pude encontrar sobre el tema (la lactancia). Aunque lo mejor fue tener
a mi lado a mi madre, que pasa de las tonterias de los médicos” (F23, p370)

» “Suelo preguntar a mi madre. He tenido buena escuela.” (Madre 2)
» “Como mi madre murio hacer tres anos, lo primero a mis hermanas. Y
mis hermanas me dicen, pues yo haria esto (ejemplos como los granitos o
lo que ellas compraron y no usaron). Las llamo por teléfono. Como me

sacan 10 anios, pues para mi son como hermanas-madres.” (Madre 4)

Apreciacion coincidente con Leahy-Warren et al. (2011a; 2011b) cuando destacan

que su madre aumenta el sentimiento de autoeficacia en una doble vertiente: aportando
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experiencia en relacion al cuidado del bebé y proporcionando animo y afecto. Incluso una

mujer menciona a sus dos progenitores como un modelo de crianza a seguir:

» “mis padres me han educado muy rectamente y estoy super agradecida y

yo queria hacer lo mismo con mi hijo” (Madre 5)

Pero donde encontramos mas comentarios, tanto en las entrevistas como en los

posts, es en relacion a la percepcion de apoyo instrumental recibido:

»  “la nifia se quedo con mi madre y su bendita paciencia” (F18, p178)

» “Ser madre consiste en dar mucho amor y cubrir las necesidades de
nuestros hijos mientras nos necesiten, j;donde iria yo sin mi madre!!, que
me saca de cada apuro a mis 40 anitos.” (F29, p533)

»  “mi madre que vive aqui al lado. (...) Ademas, es la unica que recoge a la
ninia de la guarderia.” (Madre 2)

» “La presencia de mis padres. Para mi ha sido necesario. Sobre todo el

primer mes que mi madre estuvo aqui” (Madre 6)

Se observa cémo las mujeres valoran muchisimo esta ayuda y describen a sus
madres con carifio y agradecimiento. También se detecta como para algunas el apoyo
emocional y el instrumental van de la mano: “en dar mucho amor y cubrir las

necesidades”.

Un tipo de apoyo que la matrona considera muy positivo en esta etapa de la vida de
la mujer. En este caso, la matrona no diferencia entre su madre y la suegra, considerando

ambas aptas para brindar este poyo instrumental:

» “Hay que trabajar las relaciones familiares que a veces no son lo
buenisimas que deberian de ser. Tienen que ver que se estin negando
ayudas que podrian tener. (habla de casos de madres y suegras). Hay que

negociar ayudas y dejarse ayudar” (Matrona)
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Recibir ayuda por parte de los abuelos constituye un hecho muy caracteristico de la
cultura mediterranea en general y de la sociedad espafola en particular (Badenas y Lopez,
2011; Daatland y Lowenstein, 2005; Meil, 2003). Obtener de ellos apoyo social
instrumental en tareas como cuidar de los nifios por la tarde o cuando estan enfermos se
muestra como imprescindible para muchas madres (Chinchilla, 2017; Darvill et al.,
2010). De hecho, el 92,6% de los madrilefios con progenitores vivos consideran que
pueden pedirles ayuda cuando la necesitan y el 74,1% ven a los abuelos todas o casi todas
las semanas (Vidal et al., 2017). Adicionalmente y también en nuestro pais en concreto,
para la mujer sus progenitores constituyen la segunda fuente de ayuda econémica después
de su pareja. Y en los casos de las madres mas jovenes, incluso por delante de ésta
(Alonso, 2012; Meil, 2006). Aunque en nuestro estudio, ninguna mujer ha mencionado

recibir este tipo de ayuda.

Para una de las mujeres entrevistadas, su madre no es solo una proveedora de apoyo
social emocional e instrumental, sino que la considera la mejor persona para cuidar de su

bebé mientras ella trabaja:

»  “mi madre me ayuda (...) el hecho de que mi madre se quede con el nifio
ahora que me incorporo me da tranquilidad. Quiza una sefiora pedagoga

lo haria mejor, pero no creo que le dé mas cariiio que mi madre.” (Madre

6)

Apreciacion coincidente con la encontrada por Angier (2002) que defiende que la
presencia de la abuela materna ejerce un impacto positivo en el bienestar de toda la

familia, especialmente en el de los mas pequefios.

Es interesante destacar que, aunque con bastante menor frecuencia, en la red si se
han encontrado casos de mujeres que sienten incomprension por parte de su madre.

Algunas madres lo ponen de manifiesto mostrando enfado e incluso enfrentamiento:

» “...donde mas oposicion he encontrado ha sido en mi propia familia: mi

madre!!!” (F30, p551)
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» Yo llegué a pegarle dos voces a mi madre y un chorrazo de la teta en una

discusion sobre si no tenia leche” (F,18, p163)

Mientras que otras se sienten dolidas al provenir esta incomprension precisamente

de una figura tan relevante para ella:

» “Lo mas duro es cuando las criticas vienen de tu entorno mas cercano. Lo
peor que me llego a decir mi madre...” (F16, p136)
» “Yo el problema le tengo con mi madre.... Y que tu propia madre diga

todas esas cosas y mas, no cabrea, duele en el alma” (F24, p437)

Sin embargo, otras mujeres justifican la incomprension de su madre en que ésta

vivid en otra época y otras circunstancias:

»  “mi madre tampoco entiende esa "obsesion" con la teta, pero ten en cuenta
que a ellas les enseriaron que el pecho se da 10 minutos cada 3 horas y si

el nifio no engorda biberon.” (F30, p547)

y, por tanto, consideran que €stas no pueden proporcionarle el apoyo informativo que en
ese momento ella necesita. Este punto de vista coincidiria con la literatura que defiende
que un miembro del grupo primario del individuo podria no estar capacitado para
proporcionar apoyo social por no haber experimentado ¢l mismo esa situacion (Coates y
Winston, 1983; Dakof'y Taylor, 1990; Dunkel-Schetter, 1984; Martin et al., 1994; Peters-
Golden, 1982; Taylor y Stanton, 2007).

En cambio, en las entrevistas no se ha encontrado ningiin comentario relacionado
con una posible falta de comprension y/o apoyo de la madre hacia su hija tras el parto.
Una posible explicacion podria deberse al anonimato propio de internet que permite a las
mujeres la posibilidad de ventilar sus sentimientos y emociones sin sentirse criticadas ni
juzgadas por los demas (Helgesson y Gottlieb, 2000). Esta posible explicacion también
seria coherente con el hecho de encontrar solamente en la red comentarios peyorativos en

torno a la figura de la otra abuela, la suegra. Encontramos muchos posts con muy diversas



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 312

anécdotas. Aqui unicamente destacamos dos que resumen las dos actitudes mas

frecuentes ante su intromision:

» “aqui venia la mujer a sentarse a mi lado, cosa que me incomodaba y

fastidiaba demasiado, ya me tiene harta con sus consejos (...)

» “Uff la mia es que es un mix entre tocapelotas y pasota, (...) pero vamos
que se pusieron los puntos sobre las ies y ya no ha vuelto! Ni falta que hace

la verdad!!” (F24, p392)

Para McGoldrick et al. (2014) el tridngulo €1 — ella — madre de €l es uno de los mas
controvertidos dentro de las relaciones con la familia politica. Las siguientes

conversaciones digitales analizadas no son una excepcion:

» “Pero como las broncas con el buenpadre son por culpa de ella...paso. Ya
no digo na’, asiento, sonrio, me muerdo el labio cuando toca y hago lo que
quiero...” (F24, p403)

» “Mi “buenasuegra’” ha conseguido que el buenpadre y yo nos separemos...
con eso lo digo to! Me odia desde el dia que me vio, tendriais que haber
visto su cara el dia que le dijimos que estabamos embarazados! “Pues no

me hace ilusion ninguna’ nos dijo. OLE OLE OLE! Jajajajja”(F24, p415)

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que la mayoria de las
mujeres de nuestro trabajo comentan que su madre constituye o ha constituido una figura
relevante en su transicion a la maternidad, recibiendo de ella tanto comprension como
apoyo emocional, instrumental o informativo. Sin embargo, también se han encontrado
en los foros, no asi en las entrevistas, algunos casos de mujeres que sienten incomprension
por parte de su madre, aunque tienden a justificarla considerando que ésta vivio en otra
época. Cuando la mujer recién dada a luz experimenta esta falta de comprension y apoyo
por parte de su madre, con frecuencia se siente dolida al provenir esta incomprension

precisamente de una figura tan relevante para ella.
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7.3.3. Del resto de la familia y amigos

En relacion al resto de la familia y amigos, algunas mujeres de nuestro estudio
encuentran comprension en algunas figuras puntuales que ya han pasado por la misma

situacion (comprension empatica):

» “...mi hermana que tenia ya dos peques y a sincera y prdctica no le gana
nadie y me quito mitos y tontadas de la cabeza antes de que llegaran ni a
generarse.” (F64, p1059)

» “Una amiga me aconsejo que me comprara 'Un regalo para toda la vida',

de Carlos Gonzdlez. Es el mejor consejo que me han dado en mi vida.’

(F15, p119)

Pero en general en los foros analizados se respira un sentimiento de incomprension

de este entorno mas cercano hacia la nueva madre y su manera de criar al bebé:

» “Aun recuerdo a todas las companeras de trabajo, amigas y familiares que
cuando me preguntaban qué comia el nifio y les respondian, me decian: ay
POBRE!!!' Y con lo que MAS alucino es con las que NO HAN SIDO
MADRES y opinan libremente con TAL FRIALDAD!!” (F22, p343)

» “;Por qué las personas tienden a imponer sus creencias sin ni siquiera
pararse a pensar en el motivo de cada una para decidir? Muchos me han
criticado por mi decision, pero nadie me ha preguntado por que.” (F22,

p345)

Sin embargo, y a diferencia de lo que ocurria con su madre, esta falta de

comprension genera simplemente indiferencia:

» “Si alguien me critica o me insinua (...) no hago ni caso. (...) Me tomo un
comprimido imaginario de Melasuda en caso de emergencia.” (F67,
pl103)

» “Pues yo ya me he liberado: hace unos meses vi una entrevista en la 2. La

entrevista era a un psicologo sobre “las criticas”. Este Sr. Decia que
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cualquier comportamiento que tengamos o cualquier cosa que hagamos,
esta estudiado que va a generar un 30% de criticas negativas, un 30% de
criticas positivas y un 60% de indiferencia...(...) Asi que al peo! Jajaj hago
lo que me da la gana y al que no le guste que no mire.” (F20, p206)

A primera vista, esta indiferencia podria contrastar con la literatura que destaca la
importancia para las madres primerizas de poder compartir con su familia y amigos sus
preocupaciones (Darvill et al., 2010; Johnston y Swanson, 2004; Rossman, 2007) para
percibir sensacion de normalidad (Johnson, 2014; Tardy, 2000; Thoits 1986; 2011) y
reducir su sentimiento de soledad (Cacioppo et al., 2011; Cohen et al., 2000; Helgesson
y Gottlieb, 2000). Pero cabe otra interpretacion: los comentarios anteriores proceden
precisamente de cibermadres que, como se viene poniendo de manifiesto, entran en la red
en busca de apoyo social informal donde compartir esas preocupaciones, percibir
sensacion de normalidad y reducir su sentimiento de soledad. Entonces, para ellas, su

entorno fisico no es tan relevante y, por tanto, ante ¢l muestran su indiferencia.
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7.4. Apoyo social informal del grupo de iguales en la red

Como se ha puesto de manifiesto en los resultados anteriores, la transicion a la
maternidad supone para la mujer una etapa llena fuertes sentimientos y emociones como
falta de preparacion, agotamiento, soledad, culpa, etc. Ante estas vivencias, con bastante
frecuencia, las madres consideran que, en vez de apoyo, reciben incomprension del
entorno social, laboral, institucional y de los profesionales de la salud y buscan apoyo
social informal, tanto de su grupo primario como de su grupo de iguales, objeto del

presente apartado.

El grupo de iguales estd compuesto por aquellas personas del grupo secundario del
individuo que ya han pasado, o estan pasando en ese momento, por la misma experiencia
estresante; y con las que el sujeto establece una ayuda mutua basada en la comprension
de la situacion vivida (Dennis, 2003; Mead et al., 2001). En el caso de la transicion a la
maternidad, este grupo lo forman otras madres con hijos en edades similares, y en las que
la mujer tras dar a luz encuentra apoyo emocional e informativo (Darvill et al., 2010;
Johnston y Swanson, 2004; Rossman, 2007), reafirma la sensacion de normalidad de su
situacion (Darvill et al., 2010; Dennis, 2003; Gibson y Hanson, 2013; Johnson, 2014;
Lupton, 2016; Mead et al., 2001; Pettigrew et al., 2016; Tardy, 2000; Thoits 1986; 2011)
o adquiere otras perspectivas sobre la maternidad (Ritchie y Stewart, 2000). Esto
contribuye positivamente en el bienestar fisico y psicolégico de la nueva madre
(Behringer et al., 2011; Dennis, 2010; Dennis y Kingston, 2008; Haslam et al., 2006;
Leahy-Warren, 2007; Leahy-Warren y McCarthy, 2007; MacArthur et al.,, 2007;
McDaniel et al., 2012; Meadows, 2011) y contribuye al adecuado desarrollo de su nueva

identidad (Emmanuel et al., 2011; Leahy-Warren et al., 2011a; 2011b).

Y todo ello, como también se ha puesto de manifiesto, en un contexto de falta de
capital social (Alonso, 2012; Bauman, 2003; 2005; Barkin et al., 2014; Deave et al., 2008;
Eronen et al., 2007; James-Roberts, 2007; Kalmijn, 2005; Litton-Fox et al., 2000;
Mitchell y Green, 2002; O'Connor y Madge, 2004; Plantin y Daneback, 2009). En este
contexto actual, muchas madres, sobre todo las mas jovenes con edades entre 25 y 34
afos, se sienten aisladas socialmente en su maternidad (Social Issues Research Centre,

2011) y acuden a comunidades virtuales alternativas en busca de un nuevo apoyo social
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(Bartholomew et al., 2012; Madge y O’Connor, 2006; Mitchell y Green, 2002; Miyata,
2002) el denominado A4S informal del grupo de iguales en la red (Alonso, 2012; Evans et
al., 2012; Niela-Vilén et al., 2014; Nieuwboer et al., 2013). Las madres primerizas
obtienen este tipo de AS fundamentalmente participando en blogs y foros, aunque
también pueden recibirlo simplemente navegando por la red. (Gibson y Hanson, 2013;

Johnson, 2014).

Thoits (2011) afirma que el AS del grupo de iguales mas efectivo son el
informativo, el emocional y el de influencia social (ver apartado 2.4.2.) y sobre esta
clasificacion analizaremos las motivaciones de uso de las de las redes sociales como

fuente de apoyo social informal en la maternidad.

7.4.1. Apoyo social informativo

El apoyo social informativo que pueden brindar otras mujeres que ya han pasado, o
estan pasando en ese momento, por la misma experiencia de la maternidad es muy
efectivo, al proporcionar una asistencia practica a modo de informacién o consejo,
alternativas de accion o solucion de problemas concretos. Una reminiscencia del concepto
aristotélico de phronesis o sabiduria practica, un tipo de conocimiento no cientifico sino
aprendido a través de la accidén o de la observacion de otros en su ejecucion (Johnson,

2014). En los foros analizados se encuentran muchos ejemplos en este sentido:

» “tengo un bebé¢ de 7 meses y he estado con lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses. Lo que unico que ahora tengo un problema... (describe
su caso)... me podriais dar algun consejo (...) mil gracias!!!” (FI18, p170)

> “SOS 4meses con LM v ahora no quiere biberén”. Hola a tos@s!! Estoy

desesperada..ya que empiezo a trabajar en dos semanas y no quiere ni ver
el bibe. (...) He probado de todo (...) Necesito algun consejo por favor
Muchas gracias.” (F48, p639)

» “La piel de los pezones se me ha estropeado mucho ultimamente (...). No

son exactamente griteas, sino como la piel descamdndose. Me pongo

73 Se recuerda que, si el post inicia el foro, comienzo el comentario con el titulo del foro subrayado.
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lanolina e intento tenerlos descubiertos el mayor tiempo posible, pero no

hacen mas que empeorar. jAlgun consejo?” (F0I, pl)

Otros estudios sobre la transicion a la maternidad en la red también han resaltado
la especial utilidad que para estas mujeres supone el poder acudir al consejo practico
basado en la propia experiencia de otras madres dispuestas a compartirlo y como les ha
ayudado a alcanzar un mayor sentimiento de autoeficacia en el cuidado del bebé (Brady
y Guerin, 2010; Deaton y Stone, 2013; Johnson, 2014; Madge y O’Connor, 2006; Senior,
2010):

» “;Algun consejo que no implique abandonarle a su suerte hasta que caiga
rendido?” (F73, p1155)
» “que puedo hacer para que se acostumbre a dormir toda la noche seguida

sin la toma nocturna” (F71, p1140)

Este hecho es especialmente 1til para las nuevas madres debido a la ansiedad y miedo a
lo desconocido que experimentan ante su reciente maternidad (Darvill et al., 2010; Deaton

y Stone, 2013; Feeney et al., 2001; Senior, 2010).

Con frecuencia, las nuevas madres siguen las indicaciones de los profesionales en
los asuntos relacionados con la salud o problemas médicos importantes, pero prefieren
los consejos online de otras madres para temas practicos del dia a dia (Bernhardt y Felter,
2004; Johnson, 2014). El surgimiento de estas comunidades de experiencias virtuales ha
permitido derribar las barreras de informacidn en monopolios institucionales
tradicionales como la medicina y validar la eficacia de estos “conocimientos técnicos
femeninos” (Johnson, 2014; Madge y O’Connor, 2006). La mujer de este post lo tiene

bien claro:

» “Lo llevo a un pediatra y me diece (...). Vas a otro y te dice (...) cada uno
te dice una cosa y te vuelves loca. (...) Por favor alguien que haya
probado chamodent para la inapetencia? Saber si es tan efectivo como
dice y a cuanto tiempo. Muchas gracias de antemano. Una madre

desesperadisima como tantas muchas.” (F74, p1169)
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En los foros analizados también se puede observar, la otra cara de la moneda,

mujeres proporcionan consejo basado en su misma experiencia de la maternidad:

> “Hola chicas... Veo ke’ todas teneis vuestros truquillos para hacer con que
duerman vuestros nenes... Yo sin embargo lo tengo solucionado, y espero
que no cambié... Tengo una bebita de 4 meses, que me duerme la noche
toda... y como lo logré???... MUY SIMPLES: (...) banarla a las 23h30),
darle el bibe, y cama... Como esta tan relajadita por lo del bario, y como
tiene la tripita llena, me DUERME TODA LA NOCHE!!!!!..... Provadlo y
vereis!... realmente funcciona!.. Un besoootttee!!!...” (F76, p1202)

» “Hola Maria, Mi hijo hoy tiene 7 meses y medio y me paso casi lo mismo
que a ti. Pero me di cuenta que no era leche lo que queria, si bien siempre
estaba prendado del pecho, lo que le pasaba era que tenia colicos, gases
que no podia eliminar pg son muy chiquititos y no saben, (...) No desesperes
y no dejes la lactancia, tampoco le des ningun liquido extra. Lo que yo te
recomiendo para este problema es que tu tomes alguna infusion para
eliminar gases por ejemplo hinojo (...) Ojala mi experiencia te haya
ayudado, hoy todavia sigo amamantando y mi hijo nunca se ha

enfermado...” (F39, p613)

Esta experiencia las mismas mujeres la califican de “fruquillos”, temas practicos
del dia a dia (Bernhardt y Felter, 2004; Johnson, 2014) que a ellas les ha funcionado y
que desean compartir con las madres mas noveles, incluso gritando para difundirlo:
“DUERME TODA LA NOCHE!!!!!”. Se confirma, pues, como las madres con nifios
pequetios no s6lo acuden a internet en busca de apoyo informativo, sino que participan
activamente en la creacion de informacion; no solo obtienen apoyo social, sino que lo

proveen (Lupton, 2016)

Por ultimo, en este Ultimo post, también se puede observar como la madre que

provee de apoyo informativo también aporta apoyo emocional: “No desesperes y no dejes

74 . . .
En la red es muy normal escribir con abreviaturas, tal y como se pronuncia.
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la lactancia”, “Ojala mi experiencia te haya ayudado”. Para Barréon (1996), con
frecuencia el apoyo de tipo informativo viene asociado al apoyo emocional puesto que
recibir un consejo o guia puede ser percibido por el receptor como una demostracion de

carifio o estima por parte del proveedor.

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que en los foros analizados
se observa como las madres mas noveles acuden a internet en busca de apoyo informativo
en forma de consejo basado en comunidad de experiencias; mientras que las mas
veteranas participan activamente en la creacion de informacion. En la red, algunas madres

obtienen apoyo social mientras que otras lo proveen.

7.4.2. Apoyo social emocional

Numerosos estudios, una vez mas fundamentalmente anglosajones, avalan la
relevancia del uso de las NNTT como fuente de apoyo emocional en la transicion a la
maternidad. (Evans et al., 2012; Johnson, 2014; Madge y O’Connor, 2006; McDaniel et
al., 2012; Parry et al., 2013). A lo largo de los 85 foros analizados aparecen muchos posts
que reflejan este apoyo social emocional tanto provisto como recibido. Entre todos los
comentarios, muy numerosos, se¢ ha intentado seleccionar los mas relevantes, y se han
clasificado siguiendo a Thoits (2011): comprensién empatica, posibilidad de ventilacion

de los sentimientos y las emociones, y sensacion de normalidad de la situacion vivida.

7.4.2.1. Comprension empdtica

Muchas madres manifiestan expresamente cOmo sienten que reciben esta
comprension por parte de otras madres participantes que ya han vivido experiencias

similares:

» “Hola a todas, buscando a alguien que me pudiera comprender os he
encontrado.” (F22, p355)
» “Muchas gracias por vuestras respuestas!! La verdad es que encontrar

experiencias similares (...) anima a continuar” (F40, p615)
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sentimiento que, como encontraron Hall y Irvine (2009), les produce alivio y &nimo para

seguir adelante: “anima a continuar”.

En nuestro estudio encontramos también mujeres que participan en la red, no para
recibir apoyo sino para proveerlo. En los posts siguientes se observa como las madres

también son las proveedoras de esa comprension empatica:

» “Ytu, adelante, que son meses duros pero, afortunadamente, pasan volando
V, aunque a veces parezca lo contrario, nuestros hijos todo lo compensan.
Besos”(F22, p897)

» “Hola!! Cuanto te entiendo, estoy exactamente igual... He probado de todo
(...) habra que seguir esperando a que decidan dormir del tiron, solo puedo
decirte que: animo y paciencia, que la necesitamos.” (F70, p1134)

» “Me siento totalmente identificada contigo,en lo que cuentas. Mdas o menos

fue lo que me paso a mi,..” (F26, p492)

Las mujeres que estan pasando o ya han pasado por circunstancias similares son
capaces de mostrar empatia y comprension empdtica hacia otras madres (Dennis, 2003;
Mead et al., 2001), entendiendo sus necesidades y manifestando tanto muestras de carifio
y animo como escucha atenta, reflexion y consejo (Chan, 2008; Drentea y Moren-Cross,
2005; Evans et al., 2012; Helgesson y Gottlieb, 2000). De hecho, Pettigrew (2016) en su
estudio encontrd que, para algunas madres, una de las razones para chatear en la red era

que tenian la sensacion de que sus propios sufrimientos podian ser utiles para las demas.

En la red encontramos pues multiples ejemplos de apoyo social emocional a través

de la comprension empatica; tanto en el sentido de recibirlo como de proveerlo.

7.4.2.2.  Posibilidad de ventilacion

El grupo de iguales aporta lo que Thoits (2011) viene a denominar posibilidad de
ventilacion, es decir, un entorno donde el individuo puede mostrar, airear, ventilar, sus
sentimientos, emociones e inquietudes sin sentirse criticado ni juzgado por los demas

(Helgesson y Gottlieb, 2000). Y el anonimato inherente a internet crea un espacio
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especialmente seguro para este fin (Mann y Stewart, 2000; O'Connor y Madge, 2004). A
lo largo de los blogs y foros analizados encontramos muchisimas madres que utilizan los
medios digitales para ventilar sus inquietudes y sentimientos sobre la maternidad, y de

muy diversas maneras.

En nuestro estudio, encontramos como algunas madres no solo viven ese conflicto
de sentimientos y emociones propio de la transicion a la maternidad (Deaton y Stone,
2013; Feeney et al., 2001; Musick et al., 2016; Nelson, 2003; Senior, 2010) sino que
participan en la red para manifestarlo, empleando términos que podrian considerarse
antonimos en sentido amplio: “agotador <—> disfrutar”; “agotador <—> gratificante”;
“2 pezomes sangrando <—> tan gratificante q lo volveria a hacer” o “indignante,

desesperante e impotente <—> felices”:

» “el colecho es una practica maravillosa, es solo cuestion de que ambos
aprendan y se adapten je,je,je es hermoso (...) sé que a veces es agotador
(...) pero mira eso es poco tiempo y se vive una sola vez... asi que no queda
mas que disfrutar y disfruta.r” (F80, p1255)

» “Mibebe tiene 8§ meses y lo cuido yo sola. es agotador y gratificante.” (F25,
p475)

» “...acasa con los 2 pezones sangrando y uno a punto d romperse (...) mis
pechos curaron finalmente. Hoy seguimos lactando y para mi la experiencia

ha sido tan gratificante q lo volveria a hacer todo de nuevo.” (F18, p184)

Esta madre incluso utiliza la expresion “sentimientos encontrados” para describir

con precision el conflicto que estd experimentando:

» “Es indignante, a veces desesperante, dan ganas de llorar, te sientes
impotente y a la vez quieres llegar a todo... Para mi han sido muchos
sentimientos encontrados en pocos dias. Peeeeero de todo se sale y aqui

estamos, 2,5 meses después, con cara de mapache trasnochado y felices.’

(F21, p228)
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En el caso concreto de la depresion posparto -entre el 10% y el 30% de las mujeres
la han sufrido segiin Webster et al. (2000)-, las mujeres que reconocen haber pasado por

ella afirman que participar en una comunidad virtual les ha ayudado a superarla:

» “Gracias por ayudarme a superar una depresion postparto en la que no
encontraba ninguna mujer a mi alrededor que me comprendiera.” (F64,
pl1052)

» “Después para culmen de todo, he tenido depresion post parto, que
tampoco ayuda. Me ha dado mucha alegria encontrar un sitio asi, aqui me
siento comprendida y respetada” (F22, p336)

» “este club de malas madres me sacasteis de un bajon bastante gordo en el
que cai cuando pasaba por un postparto complicado. Cuando lo descubri
aprendi a llamar a las cosas y sobre todo a mis emociones por su nombre y
asi sali de ese malestar que me estaba comiendo emocionalmente (...), asi

que gracias!!!!” (F59, p902)

Esta relacion inversa entre la percepcion de apoyo social recibido de otras madres
por parte de la mujer recién dada a luz y la depresion posparto coincide con la detectada
en la literatura (Dennis y Letourneau, 2007; Dennis et al., 2009; Leahy-Warren et al.,
2011a; 2011b). Y en el caso concreto del apoyo social virtual, Evans et al. (2012)
encontraron que las madres que sufrian depresion posparto sentian en la red que podian
compartir sus sentimientos negativos en relacion a su maternidad en un entorno anénimo

y emocionalmente seguro.

Otras mujeres manifiestan abiertamente que lo que mas les gusta del club,
refiriéndose a la comunidad virtual malasmadres.com, es poder expresar sus opiniones y
sus sentimientos en estos medios digitales; al sentir que no se les va a juzgar por ello, sino

que se va a respetar la diversidad de opiniones:

» “A milo que mas me gusta del club (...) es poder contar mis sentimientos
y mis frustaciones sin miedo a ser juzgada. Porque aqui, aunque cada una
tengamos nuestra manera de criary de educar, ante todo respetamos a las

demas. !!” (F59, p873)
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» “Me encanta porque no hay juicios contra nadie y me rio mucho
leyendo....” (F59, p857)
» “Lo mejor es poder compartir sin miedo a ser juzgada tus miedos, tus

anectodas, tus dudas... F59, p901)

Incluso durante una conversacion sobre la lactancia, la moderadora de esta

comunidad virtual contestd a una madre escribiendo:

» “Desde el club no tenemos por norma criticar ninguna respuesta, de hecho
siempre publicamos todos los comentarios en contra y a favor de lo que
escribimos, es lo sano siempre que se haga desde el respeto como tu lo

haces.” (F23, p375)

Estos resultados son coincidentes con los encontrados por O'Connor y Madge
(2004) en su estudio en el que concluyen que para el 65% de sus madres encuestadas, la
posibilidad de preguntar y “hablar” sobre précticas parentales en un espacio andnimo

ausente de juicios de valor era percibido como importante.

A lo largo de los blogs y foros analizados encontramos también muchas madres que
consideran la red un espacio donde poder desahogarse. Algunas lo expresan de manera

mas moderada: “es muy liberador”; “necesito desahogarme”

» “Todas tenemos una malamadre dentro y sacarla afuera de vez en cuando
es muy liberador.” (F22, p294)

» “Os voy a contar mi mini experiencia (...) pero necesito desahogarme
(cuenta su caso). Solo quiero que mi nifio siga sano y que la gente sea mads
respetuosa.” (F22, p355)

» “Estoy pasando una mala racha. (cuenta su caso). Ya me he desahogado un

poco. Gracias por estar ahi” (F32, p568)

Mientras que otras madres lo hacen con mayor vehemencia: “por diosss ss que
estres”’; “Tocate las narices”; refiriéndose a momentos concretos vividos en su

maternidad. Por ejemplo, refiriéndose a la relacion con su suegra:
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» ‘... necesitaba desahogarme por diosss ss que estrés y que tristeza tengo
pensé que me casaba con mi marido no con sus padres hermanas y
concurniados...” (F24, p462)

» “La mia (cuenta su caso). Tocate las narices, con perdon. Etc., etc. jAy!
Qué a gusto me he quedado... y perdonad la parrafada, pero qué bien sienta
desahogarse de vez en cuando...” (F24, p451)

»  “mi bisabuela tiene 90 arios y me ayuda mucho mas que ella (mi suegra)

Esta actitud también coincide con la observada por Pettigrew et al. (2016) cuando
encontraron que algunas madres consideraban la red como una forma de terapia, puesto
que les hacia sentirse mejor consigo mismas al poder externalizar sus pensamientos y
sentimientos libremente. Conclusiones similares encontraron Barkin et al. (2010a)

cuando las madres se sentian frustradas.

Finalmente, algunas madres del estudio también utilizan los medios digitales como
un espacio donde reivindicar publicamente sus aspiraciones a modo de “Grito de

Guerra”. Fundamentalmente en relacion a dos temas, la conciliacion:

» “La iniciativa del Grito de Guerra por la Conciliacion me parece genial y
me encanta la idea de que tanta malamadre junta pueda cambiar las
cosas!!!!” (F59, p906)

» “deberiamos luchar, cada una con su granito de arena y comenzar a
compartir obligaciones y responsabilidades con nuestras parejas.” (F61,

p967)

y el “mito” de la buena madre tradicional:

» “Yo lo unico que quiero es que cada dia seamos mas malasmadres por aqui
y por el mundo. Que ya esta bien de apechugar con todo, bemoles!!! Vamos

a ser perfectamente imperfectas que nos lo merecemos! Destruyamos el

mito!!!” (F59, p875)
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» “Mucha fuerza para todas las madres. Si luchamos juntas seguro que
conseguiremos cambiar las cosas, aunque sea poco a poco.” (F61, p964)

»  “somos muchas las MALASMADRES que salimos de los “armarios” a
defender que no somos perfectas, a defender nuestros derechos, a defender

que no somos bitchos raros!!!” (F59, p901)

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que en la red también
surgen muchisimas madres que utilizan, y de muy diversas maneras, los medios digitales
para ventilar sus inquietudes, emociones y sentimientos sobre la maternidad. Algunas
mujeres que reconocen haber pasado por una depresion posparto afirman que participar
en una comunidad virtual les ha ayudado a superarla. Otras madres manifiestan que lo
que mas les gusta es poder expresar sus opiniones y sus sentimientos en estos medios
digitales de manera abierta y respetuosa, sin sentirse juzgadas por ello. También
encontramos mujeres que consideran la red un espacio donde poder desahogarse o

reivindicar publicamente sus aspiraciones a modo de “Grito de Guerra™.

7.4.2.3.  Sensacion de normalidad

Internet y las comunidades virtuales en particular son un espacio especialmente
propicio para encontrar apoyo social emocional percibiendo sensacion de normalidad
(Darvill et al., 2010; Johnson, 2014; Tardy, 2000; Thoits 1986; 2011). Y en la transicion
a la maternidad en concreto, también se ha encontrado este tipo de apoyo social emocional
en trabajos como los de Pettigrew et al. (2016), Lupton (2016) o Gibson y Hanson (2013).
En nuestro estudio, encontramos ocasiones en las que las mujeres acuden a los blogs y
foros para preguntar directamente a otras madres si lo que les pasa es normal. También
existen bastantes comentarios en los que las madres reconocen abiertamente la
tranquilidad que les aporta o les aportd en su momento sentir esta sensacion de
normalidad. Las madres también perciben este tipo apoyo social emocional al considerar

su situacion de estrés como pasajera y que, por tanto, tendra un final mas o menos cercano.

A continuacidn, se transcribe la conversacion entre una madre que pregunta
directamente a otras madres si lo que les pasa es habitual; dos que contestan con su propia

experiencia o con su opinion: y la primera contesta agradecida, pero sobre todo aliviada
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por la tranquilidad que le aporta confirmar que lo que le pasa también les ocurre a otras

madres:

(pregunta)
» “Hola es normal que despues de 3 meses aun no mestrue?” (F10, p72)
(contestaciones de otras madres)

» “Mi enano va a cumplir un ano, y todavia estoy sin verla. Si el nifio mama
mucho es normal que estés sin la regla.” (F10, p77)

» “Normalisimo si das lactancia a demanda. Tan normal como que venga la
regla pronto, asi que no te preocupes (...) como te digo, es perfectamente
normal que la regla no aparezca hasta mas tarde si dar el pecho
frecuentemente.” (F10, p79)

(agradecimiento de la primera)

»  “Buffff chicas muchas gracias por las respuestas. No habia podido pasar

por aqui y ha sido una super sorpresa tanta ayuda.” (F10, p79)

De hecho, encontramos bastantes comentarios en los que las madres reconocen
abiertamente la tranquilidad que les aporta sentir esta sensacion de normalidad. Tanto en

lo que le ocurre a su bebé como a ellas mismas:

» “Muchas gracias por responder tan rapidamente, me tranquiliza saber que

otros bb les pasa lo mismo & (F46, p634)

» “No saben lo que alivia Y tranquiliza ver que hay mujeres que han pasado

por lo mismo que tu o parecido.” (F22, p303)

En el caso concreto del clubdemalasmadres, muchas participantes expresan
abiertamente como pertenecer a esta comunidad virtual les aporta esa sensacion de
normalidad, y como les ayuda a afrontar con més energia los obstaculos a los que se

enfrentan en su maternidad, utilizando, por ejemplo, el simil de una pastilla:

» “Lo que a mi me gusta del club es que te das cuenta de que en todos lados

cuecen habas y asi no piensas que lo tuyo es peor y que la vida de los demas
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es mucho mas perfecta y mejor. Es como una pastilla cuyos principios
activos son antiquésolaestoy y antitodomepasaami.” (F59, p902)

“Me encanta este club porque ves que no eres la unica malamadre del
planeta y que tus “problemillas” cotidianos son bastante comunes en todas
las casas, eso te hace ver las cosas de otra manera y tener mas ganas de
seguir hacia delante. Y siempre me sacais una sonrisa X la manana cuando

os leo &7 (F59, p919)

Al igual que en caso de la comprension empatica, en nuestro estudio encontramos

también la existencia de mujeres que participan en la red no para recibir apoyo sino para

proveerlo:

“una vez pasada la cuarentena, poco a poco todo se va normalizando, ya
veras!” (F21, p224)
Yo (cuenta su caso) ...vale la pena ser paciente... pasadas unas semanas

todo se regula, se normaliza (...) Un abrazo a todas.” (F29, p537)

Por ultimo, la matrona también resalta la importancia de que la nueva madre perciba

sensacion de normalidad ante su nuevo estado, lo que esta profesional de la salud

denomina normalizar. Para ello considera necesario que las mujeres fomenten el contacto

con otras madres en situaciones similares como parte de la terapia para superar este

periodo. Y las NNTT, afiade la matrona, contribuyen de manera efectiva a este fin:

>

“Y hacer grupos de mujeres (...) Para mi ahora lo importante es que creen
entre ellas un grupo de WhatsApp. Porque en los grupos de WhatsApp
ponen... (ejemplos). Muchas veces para ellas es simplemente estar oyendo
que las demas madres estan como tu y NORMALIZAR. Para mi en el
puerperio lo importante es normalizar. Tienen que normalizar, normalizar,

normalizar” (Matrona)

La opinidn de esta profesional coincidiria como la expresada por Kollock y Smith

(2003) cuando defienden que numerosas redes online se han organizado en torno a
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comunidades fisicas concretas, siendo utilizadas para servir de apoyo a las comunidades

cara a cara y para ayudar a mantenerse unidas.

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que con frecuencia las que
las mujeres acuden a los blogs y foros para preguntar directamente a otras madres si lo
que les pasa es normal. También existen bastantes comentarios en los que las madres
reconocen abiertamente la tranquilidad que les aporta o les aportd en su momento sentir
esta sensacion de normalidad y/o comprobar que su situacion de estrés podia ser pasajera

y que, por tanto, tendria un final mas o menos cercano.

7.4.2.4.  Sentido del humor

Aunque Thoits (2011) no considera el sentido del humor como un subgrupo mas
del apoyo social emocional, se ha considerado oportuno incluirlo aqui porque
consideramos que, al menos en este caso de las comunidades virtuales, se pone de
manifiesto que el sentido del humor aporta apoyo social emocional a las madres

participantes.

Las mujeres de nuestro estudio han comentado en muchos de sus posts como al
entrar en las comunidades virtuales y encontrar toques de humor les ha aliviado del estrés
y agotamiento que viven a diario como madres. Un alivio que describen de muy diferentes
maneras: aludiendo a las situaciones aliviadas, mencionando que les ha aportado o
describiendo qué hubiera ocurrido sin ese sentido del humor: “me hubiera vuelto loca de

remate”.

» “Un hijo intenso es agotador y si no hubiera sido por vuestro humor creo
que me hubiera vuelto loca de remate.Gracias.” (F64, p1052)

»  “Personalmente, el club me aporta el punto de humor a la carrera diaria
v al estrés que es ser madre, ser trabajadora, ser ama de casa, ser todo lo
que se espera que seas y que en realidad es imposible ser... Es en apoyo
incondicional en momentos pre-explosion y un roba-sonrisas cada

manana.” (F59, p811)
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» “Un me hace reir, que reconoces esos momentos de locura y angustia y te

ries con ellos porque es mas facil compartiendolos...” (F59, p816)

En su revision de la literatura, Mahmoudi et al. (2015) concluyen que el sentido del
humor y la risa aumentan la capacidad del individuo para afrontar las inquietudes y el
dolor. En el mismo sentido Gilbert (2014) defiende que la risa puede usarse para
promover la salud, el bienestar e incluso la felicidad del individuo. En la mujer en
concreto, Villamil et al. (2013) alcanzaron las mismas conclusiones. Y en las madres
recientes, Kyung-Hee et al. (2015) comprobaron la eficacia de un programa de risoterapia

en la intervencion de la depresion posparto.

Adicionalmente, y en consonancia con los resultados encontrados por Brogdon
(2009), muchas de las cibermadres de los posts analizados también reconocen como reirse
de su propia situacion o de situaciones similares a las suyas les ayuda enormemente a
sobrellevarla, bien porque les ayuda a desdramatizar, bien porque les alivia, o bien porque

les sirve de desahogo:

» “Me encantan los tips del dia del club porque nos vemos tan reflejadas en
ellos... y como nos reimos de nosotras mismas y nuestras ‘“desgracias”
diarias... me chifla. Un beso enorme” (F59, p823)

» “A mi lo que mas me gusta del club es que nos reimos de nuestras
penurias... lo que nos pasa nos lo tomamos con humor y también nos sirve
de desahogo. Si es qu...mal de muchas...consuelo de malasmadres!” (F59,
p832)

»  “lo mejor del club es el humor con que se enfoca todo y la capacidad de
desdramatizar el monton de situaciones estresantes con los que se encuetra

una madre. (F59, p819)

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que a muchas mujeres el
entrar en las comunidades virtuales y encontrar toques de humor, les ha aliviado del estrés

y agotamiento que viven a diario como madres.
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7.4.3. Apoyo de influencia social

La influencia social del grupo de iguales se puede materializar reduciendo el
sentimiento de soledad, reforzando el sentimiento de pertenencia (Cacioppo et al., 2011;
Cohen et al., 2000; Helgesson y Gottlieb, 2000; Thoits, 2011) y constituyendo un modelo
de rol a seguir (Taylor y Lobel, 1989; Thoits, 2011). A continuacion, se exponen los
resultados alcanzados en el caso concreto de las nuevas madres en el entorno digital

analizado.

7.4.3.1.  Reducir el sentimiento de soledad

Como ya se ha puesto de manifiesto en el apartado 7.1.3 del presente capitulo de
resultados, con frecuencia las mujeres experimentan un fuerte sentimiento de soledad al
convertirse en madres. En este apartado se pone de manifiesto como las participantes de
los blogs y foros analizados acuden a la red con el fin, mas o menos consciente, de reducir
este sentimiento y reconocen que en el espacio digital descubren que no estdn solas en su

maternidad:

» “Gracias por vuestros comentarios!! Es un alivio saber que no estas

» “Lo que mas me gusta de este club es la sensacion de que no estds sola en

este mundo de locos que es la maternidad.” (F59, p840)

y que su sentimiento es compartido por un numeroso grupo de otras madres que

experimentan las mismas vivencias que ellas:

» “lei vuestro articulo sobre la conciliacion familiar y me siento muy
identificada, al menos sé que hay algo mas alla del conformismo. No estoy
sola en esto,se que me acompanian muchas malasmadres en el
camino.Gracias por unirnos a todas” (F59, p858)

» “Este club nos ha permitido ver que no estamos solas, que somos muchas,

vy que nada mejor que una ilustracion y una pequerna frase para sentirnos
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acomparniadas en la maravillosa aventura de ser malas madres.” (F59,

p872)

y, por tanto, se sienten acompanadas y comprendidas en ese entorno:

» “No tengo muchas amigas q sean madres, (...) Asi q sois muy buena
compaiiia para sentirme un poco menos sola en esto de la maternidad. Me

siento entendida. Muchas gracias!!! Besosss” (F59, p911)

lo que les produce, a su vez, un sentimiento de alivio: “Es un alivio saber que no estas

sola’”.

La mujer intenta subsanar este sentimiento de soledad subjetivo acudiendo a las
redes sociales digitales en busca de relaciones con otras madres en su misma situacion,
como también han puesto de manifiesto estudios realizados en otros paises de nuestro
entorno (Bartholomew et al., 2012; Madge y O’Connor, 2006; Mitchell y Green, 2002;
Miyata, 2002).

Los dos siguientes posts muestran la opinion de unas madres que consideran que la
comunidad virtual les aporta, sin salir de su casa, el mismo apoyo social que sentiria en

una reunion presencial de amigas:

» “Lo que mas me gusta de este pequerio sitio en plan ‘mesa camilla’ es que
al estar lejos de casa, todo se hace mas ameno y mas cercano y una se siente
menos sola &.” (F59, p482)

» “Del club lo que me gusta y me atrajo para quedarme, es ese ratito de leer
en Facebook, comentar, reirte con los comentarios de otras malasmadres
... es como estar tomando café con las amigas y contandonos las penas que

no sin pocas ja jaja”. (F59, p892)

Se pone de manifiesto como la participacién en comunidades virtuales esta asociada
a un incremento del sentimiento de conexion social (Chen, 2012; Gibson y Hanson, 2013;

McDaniel et al.,, 2012) y como la caracteristica fisico-geografica del concepto de
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comunidad se desvanece (Fuente et al., 2010; Jacob, 2012) permitiendo relacionarse a
personas con intereses comunes (en nuestro caso la nueva maternidad) pero alejadas

fisicamente (Castells, 2015; Kollock y Smith, 2003).

Algunos estudios han demostrado que las relaciones que se han construido online
se han trasladado posteriormente a escenarios presenciales (Acero et al., 2008; Ellison et
al., 2007; McKenna et al., 2002). Este hecho se ha constatado también en algunos casos

de nuestro trabajo:

» “gracias a vosotras hemos hecho un grupito de mamis, y una vez al mes
quedamos y con los nifios a cargo de sus papis nos vamos al cine a la ultima

’

sesion por semana, o salimos un sabado por la noche a cenar y bailar.’
(F61, p983)

> “el club me di6 la oportunidad de (...) e ir auna Party” en la que conoceria
a gente maravillosa con la que a dia de hoy,casi un anio después mantengo

contacto... “(F59, p834)
Incluso, muchas madres que pertenecen a la comunidad virtual del
clubdemalasmadres.com piden expresamente “una quedada de malasmadres” para

CONnocCerse personalmente:

» “Tendriamos que hacer una macrofiesta juntarnos todas!!” (F59, p851)

A\

“Hago un llamamiento a reunirnos en Ben.” (F59, p860)

» “haria una cosa juna quedada de malasmadres! (...) podria estar genial.”

(F59, p830)

y asi poder trasladar el escenario digital creado en la red a su mundo offline.

Una madre incluso atin desea mas contacto offline que el esporadico de una quedada

o fiesta y sugiere la creacion de “miniclubs ” locales como medio para sentir esta cercania

con mayor frecuencia:

> “Party” es como las madres de la comunidad virtual clubdemalasmadres.com llaman a las fiestas que
anualmente organizan para conocerse presencialmente.



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicién a la maternidad 333

» “propongo, crear miniclubs de malasmadres en las distintas provincias con
actividades y talleres, de este modo todas nos 333entiriamos mas cerca en
el modo offline (...) pequenios clubs regionales. Ahi lo dejo.... Un besote a

todas!” (F59, p823)

A modo de conclusidn a este apartado, se podria afirmar que las participantes de
los blogs y foros analizados acuden a la red con el fin, mas o menos consciente, de reducir
su sentimiento de soledad, y reconocen que en el espacio digital descubren que no estan
solas en su maternidad. Algunas mujeres incluso trasladan el escenario digital creado en

la red a su mundo offline.

7.4.3.2.  Reforzar el sentimiento de pertenencia

A lo largo de los foros analizados correspondientes al clubdemalasmadres.com, se
hace especialmente patente como la participacion en comunidades virtuales permite a las
madres sentirse identificadas con el resto de las participantes y sentir que forman parte de
una comunidad virtual en la que compartir sus inquietudes en torno a la maternidad y su
forma de ver la vida como mujeres y madres. Es por ello que los posts seleccionados en

este apartado pertenecen fundamentalmente a este sitio web de maternidad.

Las mujeres expresan abiertamente como se sienten identificadas con el resto de las

madres:

» “ya sabia yo que tenia que pertenecer a el si o si por que me siento tan

identificada con todas vosotras....” (F59, p8§43)

y desarrollan unos vinculos tan fuertes entre ellas (Fuente et al., 2010) que los describen

con similes como: “conexiones magicas” o “telararia de complices’’:

» “Esto es lo que mas me gusta del club, que parece que las malasmadres
tenemos un agujerito mdgico en el que nos vemos unas a otras y

desarrollamos conexiones magicas.” (F59, p856)
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» “creo que el club es una via de escape, un guinio, una telararia de complices
que se sienten orgullosas, que alla donde estén alzan la mano diciéndo. SI!
Yo soy malamadre! (...) y yo, orgullosa de pertenecer a esta comunidad

(...) jlarga vida al club!” (F56, p759)

Un sentimiento de pertenencia del que se sienten orgullosas y que confian tenga
permanencia en el tiempo. Incluso esta madre utiliza una expresién muy coloquial’® para

expresar este sentimiento de pertenencia:

» “;;Todas para una y una para todas!!” (F59, p873)

y esta otra usa un vocablo muy descriptivo de lo que ella considera que es una comunidad,

aunque sea virtual:

> “Hola, tribu”’. Os conozco desde hace poco menos de un mes, qué pena lo
que me he estado perdiendo!(...) este sitio es lo que buscaba (...)!” (F61,
p9835)

Numerosos estudios avalan que, en el mundo online, la participacion en
comunidades virtuales fomenta el compromiso con la comunidad y el sentimiento de
pertenencia (Algesheimer et al., 2005; Bhattacharya y Sen, 2003; Blanchard, 2007, 2008;
Casalo et al., 2011; Gracia y Musitu, 2003; Sanchez-Franco et al., 2012; Sanchez-Franco
y Roldan, 2010; Tonteri et al., 2011; Vasalou et al., 2010). Asi mismo, trabajos recientes
han destacado la busqueda de un sentimiento de pertenencia como motivacion de las
madres primerizas para participar en las RRSS digitales, fundamentalmente en blogs y

foros (Feinberg, 2010; Johnson, 2014; McDaniel et al., 2012).

7 Es conocido como el lema de los "Tres Mosqueteros" de Alexandre Dumas y es también el lema
tradicional de Suiza.

7" La RAE define “tribu” como grupo social primitivo de un mismo origen, real o supuesto, cuyos miembros
suelen tener en comun usos y costumbres
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Este sentimiento de comunidad es tan fuerte en el caso del clubdemalasmadres.com
que algunas mujeres externalizan esta pertenencia mediante el uso de camisetas y otros

objetos personales:

» “me siento muy identificada y (...) y luzco orgullosa mi camiseta de “No
soy superwoman’’ para recordarselo a todo el mundo! & (F59, p874)

» “cuando supe que iban a poner mi vida patas arriba y a mandarme fuera
decidi lucir con orgullo las camisetas, chapas y bolsa de malamadre... Que
he hecho mi mudanza con tu camiseta de No soy superwoman y que me la
pongo y en realidad si siento que tiene poderes... Al menos el de no hacerme
sentir sola.” (F59, p855)

»  “mientras te leo, imagino y sonrio, llevo colocada mi camiseta de “yo no

soy superwoman’”’, porque la vida es un no parar...” (F59, p§86)

manifestando como su uso no sélo les hace sentirse orgullosas de pertenecer al club
(Pettigrew et al., 2016) sino que consideran que contribuye positivamente sobre su
bienestar: “siento que tiene poderes”. Thoits (2011) considera el sentimiento de
pertenencia como uno de los siete mecanismos socio-psicoldgicos derivados de las redes
sociales de apoyo que pueden incidir tanto de manera directa sobre el bienestar fisico y

mental del individuo como de manera moderadora mediante la amortiguacion del estrés.

Adicionalmente, es interesante destacar como en el caso concreto de la comunidad
virtual clubdemalasmadres.com se ha creado un sentimiento de comunidad tan arraigado
que las participantes utilizan un lenguaje propio para mantener un fuerte sentido de
identidad. Este lenguaje consiste en usar el sufijo “buen” para referirse a las personas
cercanas (buenpadre, buenhijo, buenabuela, etc.). Este post cita un “buen” numero de

parientes con este sufijo:

» “Mi buenasuegra es como todas, un plomo, aunque mi buenamadre
también es un buen plomo (...) Y las “buenasnueras” queremos nuestro

espacio, y nuestro puesto en la relacion que tenemos con el buenpadre y

buenoshijos.” (F24, p417)
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y el sufijo “mala” para referirse a ellas mismas, con gran orgullo de identidad:

» “No hace mucho que pertenezco al club, pero estoy orgullosisima se
pertenecer, y poder decir que soy una MALAMADRE.” (F59, p840)
» “Jajajaja, yo tambien soy malamadre incompetente & (F58, p796)

e incluso haciendo juegos de palabras para utilizar el vocablo “mala” con un doble

sentido:

» “Estoy empezando a dejar de pensar en que soy mala madre (por no ser

una super-woman) y empezando a querer ser una ‘“‘malamadre” del club.”

(F59, p837)

y dejando el calificativo de buenamadre para referirse, con ironia, a aquellas mujeres que

adoptan el rol tradicional de madre, y que para ellas no es su ideal sino todo lo contrario:

» “El Club de las Malasmadres ha tenido un efecto balsamico sobre mi.
Ahora todo lo que me digan sobre mi forma de llevar la maternidad me la
sopla. Todo, menos que me digan “lo buena madre” que soy. [ESO me

ofende! Soy malamadre, jmalamadre! & (F59, p866)

» “Yo, antes de conocer el club ya decia que era malamadre porque no me
sentia identificada con esas buenasmadres que solo te dicen que tener hijos
es lo mas maravilloso del mundo...y maravilloso es pero ;jy todo lo demas?

Eso nadie te lo quiere contar.” (F59, p867)

Este lenguaje propio de la comunidad ha llegado incluso a crear verbos como
malamadrear para describir las acciones y actitudes propias de su forma de ver la vida y
la maternidad como mujeres y madres; en oposicion a las propias del rol tradicional de

madre.

» “qué ganas tenemos de ser malasmadres, nada mas que para ser de este

club y malamadrear un poco @ (F59, p867)
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» “Me encanta el club porque me veo reflejada en muchas situaciones y
consigo reirme de mi misma y de mis errores. Me ayuda saber que no estoy
sola y me encanta MALAMADREAR!!!.” (F59, p843)

»  “me habéis ayudado mucho desde q os conoci. En un principio pensaba g

debia llegar a todo, universidad, trabajo, marido, casa, bebe.... Y la depre

cosas han ido mucho mejor!!” (F59, p833)

La creacion y uso de un lenguaje propio para mantener un fuerte sentido de

identidad también esta presente en la literatura (Schoenebeck, 2013).

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que, a las madres
participantes en la comunidad virtual clubdemalasmadres.com, este apoyo social en la
red les ha permitido reforzar el sentimiento de pertenencia a una comunidad virtual con
la cual ellas se sienten plenamente identificadas y donde pueden compartir sus
inquietudes en torno a la maternidad y su forma de ver la vida como mujeres y madres.
Este sentimiento de comunidad es tan fuerte que externalizan esta pertenencia mediante
el uso de camisetas y otros objetos personales, e incluso han legado a crear su propio
lenguaje. Este consiste en utilizar el sufijo “buen” para referirse a las personas cercanas
y “mala” para referirse a ellas mismas, con gran orgullo de identidad; dejando el
calificativo de buenamadre para referirse, con ironia, a aquellas mujeres que adoptan el
rol tradicional de madre. Incluso han llegado a crear el término malamadrear para
describir las acciones y actitudes propias de su forma de ver la vida y la maternidad como

mujeres y madres; en oposicion a las propias del rol tradicional de madre.

7.4.3.3.  El modelo de rol de madre a seguir

Por ultimo, el apoyo de influencia social también ofrece un modelo de rol de
madre para seguir. Y ya se ha destacado la relevancia de una adecuada adaptacion al
nuevo rol de madre para la superacion exitosa de transicion a la maternidad (Mercer,
2004; Nelson, 2003; Thornton y Nardi, 1975). No obstante, antes de exponer como el

apoyo social informal que recibe la mujer en la red contribuye a su adopcion al nuevo rol
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de madre, considero conveniente describir las distintas tipologias de madre detectadas en

nuestro estudio.

7.4.3.3.1. Tipologias de madres en la red

La gran mayoria de las madres participantes en los foros de nuestro estudio
responden a la tipologia de la maternidad extensiva, fundamentalmente neotradicionales
y feministas (Hays, 1998; Johnston y Swanson, 2007; Pedersen, 2016) pero que, como se
ha puesto de manifiesto en el apartado 1.4.1.3., viven su maternidad extensiva en un
entorno socio-cultural de maternidad intensiva (Christopher, 2012; Hays, 1998; Johnston

y Swanson, 2007).

Encontramos madres neotradicionales que optan por continuar con su trabajo
remunerado fuera del hogar, pero que se siguen considerando como la principal
responsable del cuidado y bienestar de sus hijos (Pancer et al., 2000; Pedersen, 2016;
Sayer et al., 2004). Estas mujeres anteponen siempre a ¢€stos por encima de su
remuneracion y carrera profesional (Blair-Loy, 2003; Johnston y Swanson, 2007; Webber

y Williams, 2008) y buscan continuamente la manera de organizarse (Pedersen, 2016):

» “He pedido cambio de horario por conciliar, y se me ha denegado, porque
se supone que es hacer un excepcion... asi que he reducido y concentrado
mi horario laboral, prefiero perder dinero.” (F61, p960)

» “Yo tengo la enorme suerte de tener un trabajo en el que acabo a las 3 de
la tarde, y me olvido hasta el dia siguiente, y a partir de esa hora me
convierto en mamd y ama de casa.” (F61, p961)

» “Yo no he querido dejar nunca de trabajar pero tampoco nos lo podriamos
permitir. Arreglé con mi empresa el horario, sin reducirlo me quité tiempo
de la comida (tenia dos horas y media) y busqué una guarderia cerca del

trabajo, asi la podia dejar yo a las 9h y recogerla a las 17h.” (F61, p968)
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Encontramos también madres feministas que valoran el trabajo fuera del hogar
como una fuente de empoderamiento y realizacion personal y sienten que las tareas del
hogar y crianza de los hijos no les llenan. Estas madres consideran la crianza de los hijos
como una responsabilidad compartida con el padre y la carrera profesional de ambos en
igualdad de importancia para la pareja (Johnston y Swanson, 2007; Pedersen, 2016). Para
ello, es frecuente que deleguen parte del cuidado de sus hijos (Blair-Loy, 2003; Johnston
y Swanson, 2007; Webber y Williams, 2008) e incluso que justifiquen su decision en el
bienestar y felicidad de su prole, acudiendo a las acrobacias cognitivas detectadas por

Johnston y Swanson (2007):

» “Cuando tuve a mis mellizos cogi una excedencia de un ano que acabé a
los ocho meses. Echaba de menos mi trabajo, en casa me volvia loca entre
pariales, biberones, dos bebés de alta demanda y las tareas del hogar. (...)
Para conciliar he contratado una persona que me ayuda en las tareas de
casa y mi marido al que he delegado muchos aspectos de la casa. Es tan
valido como yo y todos lo podemos hacer igual de bien o mal. Ser mama no
te da la exclusividad de la eficiencia.” (F61, p949)

» “trabajo y mucho, pero creo que si no lo hiciera, no seria feliz, y por ende,
mi hija tampoco. Ahora tiene nueve meses y es la bebé mas sonriente del
mundo. Solo deseo que siga siéndolo y que, como tu dices, cuando sea
mayor se sienta orgullosa de mi.” (F61, p977)

» “Hago malabares con las horas. Hay dias que las nannys me cubren. Mi
superhéroemarido me ha montado todo un sistema de servidores, discos,
accesos, routers y no sé cudntas mas para poder acceder a mis
“headquarters” en cualquier sitio y a cualquier hora. Tele trabajo y

flexibilidad de horarios, son mis claves.” (F61, p978)

La descripcion que la matrona realiza de sus madres también responde a las
tipologias neotradicionales y feministas (Hays, 1998; Johnston y Swanson, 2007;
Pedersen, 2016). Para esta profesional, los problemas que experimenta la mujer
contemporanea en su transicion a la maternidad provienen de su dificultad para cambiar

de identidad y transformar su identidad de mujer en identidad de madre:
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» “Yo veo aqui que es una mujer (...) que le cuesta mucho la maternidad, por
la pérdida de identidad que le supone (...) Creo que hay un problema de
cambio de identidad. Del cambio de rol” (Matrona)

Las mujeres rechazan el perfil tradicional de la buena madre con el que tienen muy
claro que no se quieren identificar, y se niegan a asumir este modelo de madre tradicional,

que consideran incluso peyorativo:

» “El rol de madre tradicional que hemos visto hasta ahora estd como
peyorativo (...) Ellas piensan: “Yo no quiero ser la madre tradicional. No
quiero ser la mujer que me quedo en casa, que cocino, que me ocupo de
todo y que cuido a todo el mundo de cuidadora principal. Yo no quiero ser

eso”.” (Matrona)

Sus madres desean compaginar seguir siendo la mujer independiente, trabajadora,

lider, con la maternidad:

» “Ellas se cuestionan: “Como compagino seguir siendo la mujer

independiente, trabajadora, lider, con una crianza que me exige full-time

(Matrona)

En relacion a la tipologia de madre proveedora de recursos economicos no se ha
podido comprobar este perfil, quiza por ser madres de nifios muy pequeios con
inquietudes en este momento distintas a las de ofrecerles mejores bienes y servicios

adquiridos con su propio salario.

Y en cuanto a la tipologia de madre tradicional o de maternidad intensiva
unicamente se puede afirmar que no se ha encontrado a lo largo de los 3.045 posts ningun
comentario que pudiera indicar que su autora pudiera responder a esta tipologia, sin que
este hecho nos pueda llevar a concluir que no existen. Sin embargo, si se han encontrado
dos madres que responden a esta tipologia entre las madres entrevistadas: las dos amas

de casa.
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7.4.3.3.2. El modelo de rol de madre a seguir

Diversos autores (Morrison, 2010; Pettigrew et al., 2016; Rogers, 2015) han
demostrado como los medios digitales constituyen un espacio fundamental donde las
madres comparten sus inquietudes, emociones y sentimientos en torno a lo que ellas

consideran la figura de la buena madre y su forma de ver la vida como mujeres y madres.

Como se acaba de poner de manifiesto, la mayoria de las mujeres de los blogs y
foros analizados, son madres neotradicionales o feministas y sienten que no concuerdan

con el perfil tradicional de la buena madre:

» “A mi me engancho el club por (...) vy hacerme ver que hay mucha gente
que no estd ni quiere dentro del rol de la “buena madre” tradicional.”

(F59, p857)

perfil que segln ellas es el socialmente establecido:

» “Lo que mas me gusta del club de las malasmadres es que me hace sentir
que hay mas madres como yo que luchan por seguir siendo mujeres que si
bien somos madres no tenemos que seguir lo que dicta la sociedad.” (F59,

p892)

y encuentran su espacio en la comunidad virtual clubdemalasmadres.com donde subyace
la idea de que la pertenencia al club supone un rechazo al rol tradicional de madre

intensiva:

» “j[Necesito ser algo mas que madre!! Basta de buscar la perfeccion y
amargarse. El papel de madre tradicional es insufrible. La logica sustenta
que una verdadera buena madre no es una resignada a la alienacion si no

una malamadre feliz con lo que es y con lo que hace.” (F67, p1110)

y la adopcion de un nuevo rol de madre, que ellas describen como anteponer la figura de

mujer a la de madre y renunciar a la imposible perfeccion:
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>

“...ahora me digo a mi misma “antes muerta que sencilla”, porque como
#malamadre me quiero ver guapa y sentirme bien! Porque como dice el
buenpadre: “Antes que mamd, soy mujer! "OLE” (F60, p933)

“Es duro ver como otras personas te juzgan cuando decides seguir
creciendo como profesional, cuando deberias ser una madre perfecta y

amorosa de peli americana.” (F61, p952)

Las comunidades virtuales se estdn convirtiendo asi en nuevos espacios publicos

donde estas madres contemporaneas “rebeldes” ventilan su distanciamiento de los ideales

de buena madre tradicional (Johnston y Swanson, 2006), contribuyendo a crear una

imagen diferente de la maternidad. El anonimato de internet proporciona uno de los pocos

contextos en los que una voz femenina mas auténtica: “me tiene hasta el sitio por donde

han salido mis hijos”, que describa las dificultades de la maternidad pueda surgir sin

oposicion. Y por ello, los blogs y foros mas populares (en el contexto espainol la

comunidad virtual clubdemalasmadres.com) son aquellos que critican la maternidad

moderna y exponen sus implicaciones reales para las mujeres (Friedman, 2010). Son

mujeres con frecuencia criticadas por personas externas pero sostenidas y apoyadas por

otras mujeres como ellas dentro de la comunidad (Lopez, 2009):

>

“A las madre se nos mira con lupa y parece que todo lo tenemos que hacer
bien no, perfecto!!!! Todos tiene opinion sobre ti!!! Y parece que es una
lucha continua!!! Aqui me siento relajada, con otras mujeres como yo, con
dudas, con problemas, con agobios... Pero siempre intentado dar lo mejor
de si misma, aunque estemos agotadas y somnolientas jajaja,” (F59, p888)
“Uyyyyy uyyyy que alegria que alboroto haberos encontrado..!GRacias
Internet porque todavia queda gente en sus cabales y se
manifiesta...gracias porque me siento reflejada...gracias porque ALGUNA
supermadre  con  su  superlactancia  su  supercolecho  su
supernolepongovacunas me tiene hasta el sitio por donde han salido mis
hijos y con vosotras he visto que no soy la unica que piensa que todo el
mundo deberia hacer lo que mejor le venga y crea que es lo mejor para sus

propios hijos.” (F22, p314)
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Kara Jesella (2009) resalta lo que parece emerger como actividades de resistencia:

madres que abrazan el distanciamiento de los ideales de buena madre creando o

participando en sitios web y chats especificos para malas madres. En estos foros, las

madres se sienten libres para asumir, reflejar o simplemente comentar sobre una

multiplicidad de ideales de maternidad:

>

“A mi definitiva lo que mds me gusta del club y del blog es la normalidad
con la que se habla de las cosas que muchas pensamos o sentimos y que no
nos atrevemos a decir porque se nos tildaria de MALASMADRES (si, con
mayuscula). Que no todo en la maternidad es maravilloso, eso lo sabemos
todas, pero estda bien poder verbalizarlo de vez en cuando y no sentirnos

culpables por ello.” (F59, p871)

También se pone de manifiesto como las mujeres participantes en la comunidad

virtual clubdemalasmadres.com consideran que existe una brecha entre los mitos

romanticos sobre la maternidad y como se experimenta en el dia a dia:

“Es un gran consuelo saber que no eres una malamadre sino una
normal...trabajadora, madre, esposa, mujer...no como las de las revistas
mega guays (...) MUCHAS GRACIAS!” (F59, p869)

“Lo que mas me gusta del blog es que sois auténticas madres. Madres de

las de verdad y no las de los cuentos de hadas.” (F59, p889)

y que la realidad de la maternidad choca con sus expectativas creadas siendo mucho mas

exigente, intensiva, frustrante y dificil de lo que imaginaban (Maushart, 1997):

>

“Yo me he sentido muy muy muy malamadre cuando he gritado a mi
buenhijo siendo tan pequerio. Cuando se ha despertado miles de veces por
la noche, sin saber por qué. Despertarse y despertarse, noche tras noche.
Sabiendo que no es culpa de él, sabiendo que él dormiria del tiron... pero
cuando ya estas tan agotada pierdes, en mi caso, los nervios. Y lloras

después por la culpa de gritarle, de cogerle y mirarle y preguntarle a voces
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por qué se despierta... me he sentido realmente mal por eso. Planteandome
muchas cosas. Pensando en que, si quiera, soy lo suficiente buena madre.
Me ha costado mucho superar Eso.” (F67, p1095)

“Estoy agotada y frustrada y también me siento culpable por ello, porque
tendria que ser una feliz y orgullosa madre y solo me siento una madre

depre y tristona que necesita tiempo para ella sola.” (F67, p1106)

Para muchas de estas madres la comunidad virtual constituye un entorno donde

“desprenderse de la mascara de la maternidad” para poder hablar abiertamente de las

inquietudes,

emociones y sentimientos que experimentan y encontrar narrativas

alternativas a la ideologia de /a buena madre tradicional. Un lugar virtual donde al

compartir con otras mujeres su misma manera de ver su nueva vida como madres, pueden

liberarse de su sentimiento de culpabilidad y sobrellevar mejor su maternidad (Maushart,

1997; Rogers, 2015). En los posts siguientes las mujeres comentan abiertamente como

pertenecer a la comunidad virtual les ayuda a liberarse de su sentimiento de culpabilidad:

“ventana abierta por la que se escapa el sentimiento de culpa y entra el aire fresco”:

>

“...desde que os conozco al “dichoso sentimiento de culpa” le cuesta mas
aparecer... (...) GRACIAS!!!” (F59, p893)

“Que no todo en la maternidad es maravilloso, eso lo sabemos todas, pero
esta bien poder verbalizarlo de vez en cuando y no sentirnos culpables por
ello.” (F59, p871)

“Otra cosa buena (del club) es que desmitifica lo que es ser una buena
madre y me quita remordimientos de lo que hago dia a dia.” (F59, p868)

“El club es esa ventana abierta por la que se escapa el sentimiento de culpa
y entra el aire fresco que te humaniza y te hace ver que el mundo esta lleno

de malas madres como tu.” (F59, p§61)

y reconocen abiertamente como esa liberacion del sentimiento de culpa les ha permitido

sobrellevar mejor su maternidad:
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>

“cuando os conoci, cambio todo, se me quitaron de encima kilos de
culpabilidad, ya me daban igual las miradas q te juzgaban, y una vez q
superas eso es cuando una disfruta de su maternidad.” (F59, p882)

“Me gusta este club y me encantara el libro porque te hacen sentir humana,
te libera de la losa de la culpabilidad de manchar ese sentir ‘“rosa
pastel/celeste” de escala de grises muchos dias y ademdas te hace reir!!!
Fundamental para la salud fisica y mental...” (F59, p817)

“Lo que mas me gusta del club es que me hace sentir bien cuando no soy lo
“perfecta” que me gustaria en la maternidad, es una de mis terapias. Somos
la mama perfecta para nuestros hijos, asi que lo que opinen los demas nos

deberia importar un bledo...” (F59, p849)

Y por ulitmo, mostramos este ultimo comentario que resume, en uno solo post, lo

que supone para algunas madres primerizas del siglo XXI haber encontrado una

comunidad virtual como clubdemalasmadres.com:

>

“Para mi lo mejor ha sido conoceros al mes de parir, darme cuenta de que
no estoy sola en mis “neuras” desde tan pronto me ha ayudado mucho
(mucho) a disfrutar mas aun de esto de la maternidad, a la vez g me rio y
aprendo no solo cosas materiales o cuantificables, sino también de las
otras, a relativizar los problemas, reirme (mas) de mi misma, no
autoexigirme tanto... En definitiva, me acompanais cada dia en esta gran
aventura asi q no puedo decir mas q gracias, gracias y gracias... Sin

vosotras no seria lo mismo.” (F59, p835)

A modo de conclusion a este apartado, se podria afirmar que el apoyo de influencia

social también ofrece un modelo de rol de madre a seguir, que en el caso de las madres

analizadas responde a la madre extensiva de tipologia neotradicional o feminista, en

oposicion al de madre tradicional. Para estas madres, los medios digitales constituyen un

espacio fundamental donde compartir sus inquietudes, emociones y sentimientos; un

entorno donde “desprenderse de la mascara de la maternidad” para poder hablar

abiertamente de las realidades que experimentan y encontrar narrativas alternativas a la

ideologia de la buena madre tradicional; un lugar virtual donde al compartir con otras
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mujeres su misma manera de ver su nueva vida como madres, pueden liberarse de su

sentimiento de culpabilidad y sobrellevar mejor su maternidad.



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 347

8. CONCLUSIONES

En este capitulo se exponen las conclusiones alcanzadas, las limitaciones al estudio

encontradas, las futuras investigaciones abiertas y las implicaciones practicas propuestas.

8.1. Conclusiones

La presente tesis muestra como en este proceso continuo y dindmico de busqueda
de su nueva identidad como madre, el apoyo social informal en la red que recibe la mujer
espaiola al dar a luz por primera vez puede llegar a jugar un papel fundamental. Las
madres ponen de manifiesto como al convertirse en madres emergen en ellas unos
sentimientos, emociones y sensaciones especificos de la maternidad. Vivencias que, en
un entorno de falta de capital social, un desarrollo tecnoldgico sin precedentes y una
sensacion de falta de apoyo de los profesionales de la salud, provocan en ellas la
necesidad de acudir a internet en busca de apoyo social. Un apoyo social tanto informativo
como emocional y social, que les ayude a alcanzar la dificil adaptacion a la maternidad.

La Figura 9 refleja este proceso.

Figura 9. Esquema de los resultados alcanzados.
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A continuacidn, se enumeran mas en detalle las conclusiones alcanzadas:

»  Las mujeres no se sienten preparadas para estrenar su maternidad, aunque
consideran esta etapa de falta de preparacion como pasajera, y su propia
experiencia a base de prueba y error como la principal fuente de aprendizaje. Las
madres primerizas también comentan la enorme diferencia entre las expectativas
que se habian creado durante su embarazo y la dura realidad a la que posteriormente

se han tenido que enfrentar.

»  El sentimiento de un fuerte agotamiento es general y las madres lo asocian
fundamentalmente a las exigencias de la lactancia materna, a la necesidad de
conciliacion y a la falta de suefo. Ellas mismas describen este agotamiento tanto
fisico como psicologico, y reconocen que con frecuencia genera en ellas

sentimientos de desesperacion e impotencia.

»  Se percibe un sentimiento de soledad en la nueva madre. En ocasiones, esta
soledad es objetiva consecuencia de la lejania geografica con su grupo primario.
Pero, en muchos otros casos, este sentimiento de soledad es de tipo subjetivo, al
sentir la mujer que su entorno mas cercano no le aporta el apoyo social que en ese

momento necesita, el relacionado con su nueva maternidad.

» A lo largo de todo el trabajo de campo emerge reiteradamente el sentimiento de
culpa que sufren la mayoria de las mujeres en relacion a la maternidad y crianza de
sus hijos. Este sentimiento es mas intenso en las madres que consideran que viven
en un entorno social de maternidad intensiva pero que no se sienten identificadas

con ese perfil tradicional.

»  La incomprension social hacia la nueva madre proviene fundamentalmente de
temas relacionados con la lactancia artificial versus la materna, dar en pecho en
lugares publicos, la lactancia prolongada y la manera de criar al bebé. Tanto las
madres recientes como las mas experimentadas consideran que estos asuntos son
de su exclusiva incumbencia, o como mucho de la pareja, y muestran indignacion

hacia la injustificada intromision.
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Las madres de nuestro estudio son usuarias intensivas de las NNTT y diferencian
muy bien cada medio digital concreto, utilizdndolos para un fin distinto segin su
interés. Se reservan los foros y blogs para compartir temas mas intimos, las redes
sociales para comentar asuntos mas publicos, las Apps para obtener informacion
practica sobre el desarrollo y la crianza del bebé y el WhatsApp, para comunicarse

con los abuelos y resto de familiares y amigos.

Bastantes madres acuden a internet como fuente de informacion y de apoyo social
informal porque estiman que los diferentes profesionales de la salud no les
asesoran ni les apoyan como debieran en temas relacionados con la lactancia o el
cuidado diario del bebé. Sin embargo, en cuestiones médicas de mayor
trascendencia el pediatra si se sitiia como fuente de referencia principal y la mayoria

de las madres siguen sus recomendaciones e incluso las comparten en la red.

El entorno laboral es, con diferencia, uno de los mas criticados. Las mujeres, cuando
se convierten en madres, sienten en general que son discriminadas en su trabajo
y que no se les facilita en absoluto la conciliacidén con su vida familiar. Este hecho
ha obligado a muchas madres a optar por priorizar su dedicacion a la familia por
encima de sus ocupaciones laborales, aunque con ello deban renunciar a relevantes
aspectos de su carrera profesional, aceptar jornadas reducidas, cambiar de puesto

y/o empresa o incluso dejar temporalmente de trabajar por cuenta ajena.

Las mujeres del estudio centran sus criticas a las politicas sociales relacionadas
con la maternidad en la escasa duracion de la baja maternal, la falta de ayudas a la

conciliacion y la ausencia de incentivos fiscales a la maternidad.

Existe un consenso entre las madres en reconocer que su vida conyugal ha
cambiado profundamente con la llegada del primer bebé, al pasar de ser pareja a ser
progenitores. En general las madres sienten comprension y apoyo por parte de su
pareja en los momentos dificiles y en la reanudacion de las relaciones sexuales. Sin

embargo, en cuanto a la tarea diaria de cuidar al bebé, la situacion es muy distinta.
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Se han encontrado tanto mujeres satisfechas con el reparto de tareas como madres

que se quejan de que la gran parte del peso recae solamente en ellas.

La mayoria de las mujeres comentan que su madre constituye o ha constituido una
figura muy relevante en su transicion a la maternidad, recibiendo de ella tanto

comprension como apoyo emocional, instrumental o informativo.

Las madres mas noveles acuden a internet en busca de apoyo informativo en forma
de consejo basado en comunidad de experiencias, mientras que las mas veteranas
participan activamente en la creacion de informacion. En la red, las madres no sélo

obtienen apoyo social, sino que lo proveen.

En la red aparecen multiples ejemplos de apoyo social emocional a través de la

comprension empatica, tanto en el sentido de recibirlo como de proveerlo.

Muchas madres utilizan, y de muy diversas maneras, los medios digitales para
ventilar sus inquietudes, emociones y sentimientos sobre la maternidad. Sienten
que en la red pueden expresarse de manera abierta y respetuosa, sin temor a sentirse
juzgadas por ello. Algunas mujeres incluso consideran la red un espacio donde

reivindicar publicamente sus aspiraciones a modo de “Grito de Guerra”.

Las mujeres acuden a los blogs y foros también para preguntar directamente a otras
madres si lo que les pasa es normal. Las madres reconocen abiertamente la
tranquilidad que les aporta o les aportd en su momento sentir esta sensacion de
normalidad y comprobar que su situacion de estrés podia ser pasajera y que, por

tanto, tendria un final mas o menos cercano.

Las mujeres, con frecuencia, al entrar en las comunidades virtuales y encontrar

toques de humor sienten alivio en su quehacer diario como madres.

Las madres acuden a la red con el fin, mas o menos consciente, de reducir su

sentimiento de soledad y reconocen que en el espacio digital descubren que no
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estan solas en su maternidad. Algunas mujeres incluso trasladan el escenario digital

creado en la red a su mundo offline.

El apoyo social en la red les ha permitido reforzar el sentimiento de pertenencia
a una comunidad virtual con la cual ellas se sienten plenamente identificadas, y
donde pueden compartir sus inquietudes en torno a la maternidad y su forma de ver

la vida como mujeres y madres.

Este sentimiento de comunidad es tan fuerte en el caso del c/lubdemalasmadres.com
que externalizan esta pertenencia mediante el uso de camisetas y otros objetos
personales. Incluso, han llegado a crear su propio lenguaje para mantener un fuerte
sentido de identidad. Utilizan el sufijo “buen” para referirse a las personas
cercanas y “mala” para referirse a ellas mismas, con gran orgullo de identidad;
dejando el calificativo de buenamadre para referirse, con ironia, a aquellas mujeres
que adoptan el rol de madre tradicional. También han creado el término
malamadrear para describir las acciones y actitudes propias de su forma de ver la
vida y la maternidad como mujeres y madres, en oposicion a las propias del rol

tradicional de madre.

Uno de los problemas que experimenta la mujer contemporanea en su transicion a
la maternidad proviene de su dificultad para cambiar de identidad y transformar su
identidad de mujer en identidad de madre. El apoyo de influencia social también
ofrece un modelo de rol de madre a seguir, que en el caso de las madres analizadas
responde a la madre extensiva de tipologia neotradicional o feminista en oposicion

al de madre tradicional.

Para estas madres, los medios digitales constituyen un espacio fundamental donde
compartir sus inquietudes, emociones y sentimientos; un lugar donde cuestionarse
el rol tradicionalmente asignado; un entorno donde “desprenderse de la mascara
de la maternidad” para poder hablar abiertamente de las realidades que
experimentan y encontrar narrativas alternativas a la ideologia de /a buena madre

tradicional; un lugar virtual donde al compartir con otras mujeres su misma manera



Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la transicion a la maternidad 352

de ver su nueva vida como madres, pueden liberarse de su sentimiento de

culpabilidad y sobrellevar mejor su maternidad.
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8.2. Limitaciones al estudio

Las limitaciones a nuestro estudio podrian proceder fundamentalmente de las

siguientes areas:

»  Muestro y seleccion de los posts: todos los foros tienen un moderador que puede
suprimir los comentarios que considere inoportunos por cualquier motivo, y por lo
tanto no llegan a ser publicados. Dado que uno de los motivos para entrar en la red
es la posibilidad de ventilacion de los sentimientos y emociones, esta limitacion
debe ser reflejada. No obstante, no consideramos esta limitacion demasiado
relevante ya que se han encontrado numerosos comentarios en los que las madres

precisamente exteriorizan sus opiniones y vivencias de manera abierta y respetuosa.

»  Anonimato: Seria posible pensar que el anonimato propio de internet fomenta la
manifestacion de opiniones falsas en la red y que, por tanto, los posts no pueden ser
considerados como una expresion veraz de los sentimientos u opiniones de sus
autores. Sin embargo, algunos estudios (Herrero et al., 2004; Mathieu, Barratt,
Carter y Jamtvedt, 2012) han encontrado lo contrario: que los individuos suelen
estar mas inclinados a no decir la verdad en situaciones cara a cara que en espacios

virtuales.

»  Perfil de las madres participantes en los foros: debido a que el tipo de madre que
participa en la red puede diferir del de las que no participan (Hermida y Thurman,
2008; Purcell, Rainie, Mitchell, Rosenstiel y Olmstead, 2010) los resultados no
pueden ser extrapolados a todo el universo de madres primerizas en Espaia, sino
unicamente a aquellas que participan en foros y blogs de parentalidad. Sin embargo,
debido a que el objetivo del presente estudio es precisamente el analisis del impacto
que las nuevas tecnologias generan en las mujeres espafiolas en su transicion a la

maternidad, no se ha considerado un problema relevante.

»  Seleccion de las seis madres entrevistadas: se empled un muestreo tedrico y se
considerd conveniente que todas ellas gozaran de un nivel educativo alto que nos

asegurara que fueran usuarias de internet, como asi nos lo corroboraron
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posteriormente en la entrevista. No obstante, somos conscientes de la limitacion
que supone el sesgo de dicha muestra a nivel sociocultural y, por tanto, de que no
es representativa de toda la poblacion de las madres primerizas en Espana. Es por
ello que consideramos conveniente que, en un futuro, se realicen estudios con

madres pertenecientes a clases mas populares.

Entrevista a una matrona: si bien la seleccion de este tipo de profesional de la salud
ha sido acertada puesto que constituye la figura mas cercana a la madre en la
primera etapa su maternidad, constituye una limitacion al estudio el haber
seleccionado unicamente una. Al iniciar el estudio, puesto que el objetivo es el
analisis del impacto que las nuevas tecnologias generan en las mujeres espafiolas
en su transicion a la maternidad, se considerd que podria ser suficiente contactar
unicamente con un informante privilegiado. Sin embargo, al avanzar el estudio y
comprobar la opinion fundamentalmente negativa que las madres tienen de este
colectivo, surge el interés en profundizar en el futuro en la relacion existente entre

estos profesionales y sus pacientes.
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8.3. Futuras investigaciones

A lo largo de la realizacion de la presente tesis doctoral han ido surgiendo diversas

areas interesantes donde profundizar en futuras investigaciones:

»  El universo de estudio se ha compuesto por las madres participantes en alguno de
los 85 foros/blogs seleccionados como los mas relevantes en torno a las inquietudes
de las mujeres en su transicion a la maternidad. Debido al auge que en los ultimos
anos han experimentado redes digitales como Facebook o Twitter (Duggan y
Lehnhart, 2015; Kumar y Schoenebeck, 2016; Morris, 2014), seria de interés para
la comunidad cientifica estudiar los comentarios incluidos en ambas redes sociales
y establecer similitudes y comparaciones entre €stas y los foros. Asi mismo, y en el
mismo sentido, podrian estudiarse otras redes sociales como Youtube o Instagram
e incuso las Apps (Declercq et al., 2013; Frizzo-Barker y Chow-White, 2012; Hearn
etal., 2013).

»  Algunos autores como Schoenebeck (2013) han aplicado novedosas herramientas
informaticas como las nubes de palabras para mostrar de manera grafica y visual la
frecuencia de aparicion de determinados vocablos en los foros. Consideramos que
podria abrirse una linea de investigacion haciendo uso de dicha herramienta para

un analisis sintactico de los foros analizados.

»  Aunque las madres son mas activas en la red que los padres varones (INE, 2016),
consideramos interesante abrir una linea de investigacion que estudie si existen
foros u otros medios sociales digitales especificos donde los hombres intercambien
sus inquietudes cuando se convierten en padres. Y de existir, establecer

comparaciones y similitudes con los resultados aqui obtenidos.

»  Dado que el universo de estudio lo han compuesto las madres participantes en
alguno de los 85 foros/blogs seleccionados resultaria atractivo realizar un estudio
similar en madres que no participan con frecuencia en estos medios sociales

digitales para analizar sus motivaciones para no hacerlo.
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Los comentarios en los foros son mucho mas reivindicativos que en las entrevistas,
hecho que vendria a poner de manifiesto que el anonimato podria ser un moderador
en la expresion franca de los sentimientos. Seria interesante analizar este tema

mediante herramientas cuantitativas.

Como se ha mencionado en una de las limitaciones, al avanzar el estudio y
comprobar la opinion fundamentalmente negativa que las madres tienen de este
colectivo, consideramos también conveniente que, en un futuro, se realicen estudios
que profundicen en la relacion existente entre las nuevas madres y los profesionales

de la salud que les atienden.

Y a modo de extension a lo anterior, estudiar si existiera relacion entre el grado de
satisfaccion de las madres con los profesionales de la salud y su participacion en

comunidades de madres, tanto presenciales como virtuales.

También fruto de una de las limitaciones mencionadas, la muestra de las seis madres
entrevistadas adolece de un sesgo a nivel sociocultural y, por tanto, no es
representativa de toda la poblacion de las madres primerizas en Espafia. Es por ello
que consideramos conveniente que, en un futuro, se realicen trabajos con madres
pertenecientes a clases mas populares, e incluso estudiar si existe relacion entre el

nivel sociocultural de la mujer y su participacion en las webs de parentalidad.

Y, por ultimo, mencionar que una extension natural a la presente tesis consiste en
analizar cuantitativamente la relacion existente entre el uso de la red y la adaptacion

a la maternidad por parte de las madres primerizas.
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8.4. Implicaciones practicas

Las implicaciones practicas y recomendaciones que en este estudio se proponen se

centran fundamentalmente en cuatro colectivos:

A los profesionales de la salud relacionados con la maternidad:

»  Las madres participantes en este estudio han mostrado reiteradamente su deseo de
recibir, por parte de los profesionales, informacion clara, precisa y accesible sobre
su transicion a la maternidad pero, al mismo, tiempo muchas han manifestado su
descontento por la informacion y el apoyo recibidos. Esta realidad debe ser
conocida por dichos profesionales que deberian actuar en consecuencia. Si no lo
hacen, existe el riesgo de que las madres acudan a fuentes alternativas de fiabilidad
a veces cuestionable, y pongan en practica consejos perjudiciales para su salud y la

de sus hijos con consecuencias de muy variada magnitud.

»  Con frecuencia, las dudas, inquietudes y problemas que surgen en las madres
primerizas requieren una respuesta casi inmediata. Si los profesionales no se
encuentran disponibles haciendo uso de los recursos tecnologicos a su alcance como
por ejemplo el WhatsApp, sino que la madre tiene que pedir hora en consulta cada
vez que le surge una duda, existe igualmente el riesgo de que acuda al entorno

digital, donde la informacion puede ser mas accesible pero menos fiable.

A las instituciones publicas y privadas relacionadas con la maternidad:

»  Estas instituciones deben ser conscientes del uso de internet que hacen las mujeres
en su transicion a la maternidad en busca de informacidn, para desarrollar sitios
web de calidad donde las madres encuentren esta informacion con la fiabilidad
propia del profesional, pero mostrada de manera facilmente entendible para ellas.
Seria conveniente que estas plataformas dispusieran de un servicio online 24h
donde las madres pudieran escribir sus preguntas y recibir una contestacion
inmediata a la misma, con una posible soluciéon a su problema o una derivacion

inmediata a un profesional si el asunto por su gravedad lo requiriera.
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A los responsables de los sitios web de parentalidad:

»  Internet estd ahi y es inevitable su uso. Por ello, los responsables de los sitios web
donde radiquen foros de maternidad deben ser conscientes de la importancia y
alcance de lo que en ellos se comenta, y exigir a sus moderadores un esfuerzo por
controlar lo que las madres escriben. En el sentido de que, ademas de eliminar
comentarios ¢ticamente inapropiados que ya lo hacen, también adviertan de la
dudosa fiabilidad de alguna informacion, comentario o recomendacion que en ellos

aparczca.

Y a las mujeres cuando se convierten en madres por primera vez:

»  Recordarles que su sensacion de falta de preparacion, el fuerte agotamiento que
experimentan y los sentimientos de soledad y de culpa que les invaden, no sélo son

normales sino pasajeros.

»  Sugerirles que no dejen de acudir y confiar en los profesionales de la salud,
solicitando incluso un cambio de los inicialmente asignados si observan que no

atienden a sus necesidades como se espera de ellos.

»  Animarles a que participen en comunidades de madres, tanto presenciales como

virtuales, como una de las fuentes més eficaces de apoyo social informal.

»  Advertirles de los riesgos inherentes al mundo digital, fundamentalmente la falta de

fiabilidad y de rigor de la informacion y la ausencia de privacidad en la red.
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Anexo 1

Principales caracteristicas de cada uno de los 85 foros analizados
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Suplemento de hierro, jsi o0 no?

(Qué os parece eso de cubrirse para dar el pecho en publico?
Tiempo que debe de estar en el seno.

Hola quiero saber como producir mas leche materna ya q llevo 2meses dat
(Qué podemos contestar a quien nos critican por nuestra "lactancia prolon
(Estabas convencida de dar el pecho a tu bebé o tenias dudas?
Embarazada y dando el pecho ;experiencias?

Consejos para retirar la lactancia materna a una nifa de 2 afios

Lactancia y menstruacion

Mi bebita, de 6 meses no quiere otros alimentos que no sea leche materna
Nuestra nifia no quiere el biberon

(Cual es el lugar mas extrafio en el que has dado pecho al bebé?

(Como hacer para que me salga leche materna? ya 1 mes y nada, mi bebé
(Cual es el mejor consejo que te dieron al tener a tu bebé?

(Te has sentido juzgado por la manera de criar a tus hijos?

El destete

Mitos y realidades sobre la lactancia materna

El puerperio

Amamantar en publico

Reflexiones tras la cuarentena

La lactancia, sacudiéndonos el sentimiento de culpa

De lactancia y otros asuntos. Nueva App para embarazadas
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La lactancia materna: ;Angel o demonio?
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la libertad de dar el pecho o no
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no sé qué hacer: pecho o biberén

Estoy cansada de las criticas de la LM prolongada

teta cada hora con LME

Lactancia: se me agrietan los pechos

Me siento desbordada

Desesperada madre primeriza

Ayuda_Teta 24 horas

Lactancia, dormir y sus turnos
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Fin de mi lactancia

Indignada con el médico

De rifias con mi pediatra

grupos de lactancia si 0 no?

(destete? jjAyuda!!

Lactancia y Menstruacion

SOS 4meses con LM y ahora no quiere biberon

5 cosas incompatibles con ser madre

Psicologia para malasmadres: “No sos vos, soy yo...”
Ellas Opinan: soy malamadre ;y qué...?

Buhos y marmotas: trastornos del suefio en la infancia
Consultorio con Olga Marin: El suefio del bebé

El siempre ‘happy’ de las redes sociales

Diario de malamadre: la vida del revés

Virgencita que me quede como estoy...

Mama, mama o mami

Diario de malamadre: Mi vida como madre un aflo después
iTACHAN! [TACHAN! Un secreto que confesar. ..

Diario de malamadre: La madre perfecta, desvarios de un dia en el stiper
Conciliar, esa utopia por la que seguir luchando

Me siento un zombie, ;algiin remedio malas madres?
Diario de malamadre: ;dormir o no dormir? Esa es la cuestion...
Cosas que no quiero olvidar de su primer aflo

Diario de malamadre: la renuncia

Ser madres sin dejar de ser mujeres

Lo “suficientemente” buena madre

No duerme toda la noche...

No para de dar vueltas dormido y sigue con el pecho

mi bebe se despierta en la noche

Todo lo que si te cuentan

A dormir con papa y mama

Los malditos dientes

Problemas para dormir: jUsar o no usar el método Estivil?
Opinion sobre "Duérmete nifio"

Como conseguir que el bebé duerma bien

Por favor, necesito ayuda, no sé calmar a mi bebé...
se despirta mucho y llorando

no duerme mas de dos horas seguidas

el sueno del bebe

Es normal que el recién nacido pierda peso

La curva de peso del recién nacido

analitica por estar en percentil 3 de peso

Indignacion con las recomendaciones del pediatra
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Anexo 2

Consentimiento Informado para Participantes en Proyectos de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Belén Martin G. Cabiedes, alumna de la Universidad
Pontificia de Comillas. Su objetivo es el estudio de las inquietudes, ilusiones y problemas, en sentido muy
amplio, que viven los padres con su primer bebé durante su primer afio de vida.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a unas preguntas en una entrevista
que constara de dos sesiones, una primera individual y una segunda conjuntamente con su pareja; cada parte
durard unos 30 minutos. Las conversaciones seran grabadas, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd anonima
y confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a
la entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y un alias, por lo tanto, serdn andnimas.
Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en ¢l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso le perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Si desea alguna aclaracion posterior a la realizacion de las entrevistas o retirarse del proyecto puede
contactar con el investigador en el mail belenmartingc@gmail.com o en el teléfono 607550000.

De antemano queremos agradecerle su participacion. Un cordial saludo

Belén Martin G. Cabiedes, DNI 00404294T

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Belén Martin G. Cabiedes en
los términos arriba mencionados.

Nombre del Participante y DNI Firma del Participante Fecha
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Anexo 3

Modelo de recogida de datos de las entrevistas

ENTREVISTA N° Fecha

Nombre y Apellidos

Edad

Estudios

Profesion

Jornada

En baja maternal (S/N)

Alias

BEBE

Edad (meses) Sexo

Alias

Vive en pareja (si/no)

DATOS DE CONTACTO

Email

Teléfono/s (opcional)

Direccion (opcional)

Observaciones




NSEE N N NN

NN N N R N NN
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Presentacion

Buenas tardes
Gracias de nuevo por participar en este estudio dedicandome parte de tu precioso tiempo

Como te anticipé, la idea del estudio es analizar las ilusiones, inquietudes,
preocupaciones... todo lo que sentis y pensais las madres jovenes cuando tenéis vuestro
primer hijo

Como el tema es muy amplio, la idea es que habléis vosotras tranquilamente, no es un
cuestionario

Cuando tenga los resultados de todas las madres, os los puedo enviar para que os
compar€is.

También voy a intentar publicar los resultados para que lo conozcan los profesionales y
que sirva de guia a pediatras y guarderias y cursos de padres para ayudar a éstos en los
primeros meses paternidad

Y por supuesto formara parte de la Tesis en psicologia en Comillas
Tengo que grabar por exigencia académica

Entrega del libro como detalle

Consentimiento informado necesario

Comienzo a grabar

Preguntas

Como te ha influido el nacimiento del bebé.

Qué crees que puedes hacer como madre durante su primer afio.
Qu¢ obstaculos o problemas has encontrado.

Qué harias si tuvieras 10 o 15 minutos mas al dia.

(Crees que sabes lo suficiente para criar al bebé?

Cuando crees que no sabes algo, ;qué haces?

Qué crees que serd distinto con un segundo nifio.

Qué dos o tres recomendaciones darias a una amiga que va a tener su primer bebé.
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