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RESUMEN

Investigar la experiencia del dolor requiere el empleo de una perspectiva teorica
constructivista, que permita ir mas alla de posiciones analiticas biologicistas y también
de las subjetivistas, porque ambas suelen ofrecer analisis incompletos de la realidad. En
este articulo se persigue mostrar que los aspectos sociales influyen sobre la percepcion
del dolor del parto, teniendo en cuenta que esta aceptado, cientifica y comlinmente, que
aquel es uno de los dolores mas intensos que se puede experimentar. Para ello se han
realizado diez grupos de discusion compuestos por mujeres que fueron madres hace no
mas de dos anos, que responden a criterios de edad, nivel de estudios, situacion laboral
y habitat. Tras analizar los discursos sociales, los principales resultados muestran que
al dolor del parto se le atribuyen sentidos diferentes en funcion del tipo de maternidad
con el que se identifican las mujeres. El tipo de maternidad ejercida esta relacionado con
las condiciones sociales de vida de las mujeres y con los discursos circulantes en sus
entornos que, mayoritariamente, se construyen sobre la base de conocimientos comunes,
ajenos al ambito cientifico. Observamos, asimismo, que a través de las practicas sociales
relacionadas con la maternidad, las mujeres persiguen la obtencion de capital simbolico,
que es el reconocimiento social de ser una buena madre. Una practica Gtil para obtener
capital simbolico es el dolor del parto que, ademas, introduce una jerarquia del valor social
de las mujeres en el campo de la maternidad. El articulo muestra que el dolor tiene una
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dimension social que modela su experiencia y también la existencia de un consenso entre
las mujeres para asumirlo como una practica Gtil y conveniente.

Palabras clave: Trabajo de parto; dolor; construccion social; investigacion cualitativa;
maternidad.

ABSTRACT

Researching the experience of pain requires adopting a constructivist theoretical
perspective which makes it possible to go beyond biologicist and also subjectivist
analytical positions, as both usually provide incomplete analyses of reality. This paper
intends to show that social aspects have an influence on the perception of labor pain,
taking into account that it is scientifically and commonly accepted as one of the most
intense pains that may be suffered. To this end, ten discussion groups were set up, made
up of women who gave birth in the past two years, complying with certain criteria of age,
level of studies, working status, and habitat. After analyzing their social discourses, the
main results show that labor pain is attributed different meanings depending on the
type of motherhood women are identified with. The type of motherhood they choose
is linked to the women’s social conditions of life and to the discourses present in their
environment, which are predominantly built on common knowledge, outside the scientific
sphere. It is also observed that, through social practices linked to motherhood, women
aim to obtain symbolic capital, which is the social recognition of being a good mother.
The paper shows that pain has a social dimension that shapes its experience, as well as
the existence of a consensus among women to adopt it as a useful, convenient practice.

Keywords: Labor pain; meaning pain; social construction; qualitative research;
maternity.

INTRODUCCION

El articulo trata de examinar la influencia que tiene el tipo de maternidad que
ejercen las mujeres sobre la percepcion del dolor en el parto. Las creencias sobre
la maternidad y su significacion social condicionan actitudes y practicas hacia este
dolor, asunto que tiene relevancia social porque afecta a las decisiones sobre el
uso de recursos sanitarios como la anestesia (Biedma et al., 2010) y porque el dolor
es transformado en valor para las mujeres, aunque cada tipo ideal de maternidad
presente matices.

Al igual que la maternidad, el dolor ha sido conceptualizado y tratado desde
diferentes paradigmas teoricos a lo largo de la historia. Hernandez et al. (2017)
proponen un recorrido por el tratamiento contemporaneo del dolor. El modelo
biologicista lo ha abordado como una experiencia objetiva, mediatizada por un
sistema fisico de procesamiento del dolor (Clarke, 1986) cuyo origen es bioldgico
(Good, 1994) que se trata clinicamente como una patologia que se determina través
de los sintomas (Luhrman, 2000). El modelo neuropsicologico (Melzack y Wall, 1965)
trata de conjugarlo con los procesos psicologicos de interpretacion del dolor, de
hecho, entre los descubrimientos en neurociencia se encuentra el hecho de que el
dolor no se produce como una respuestaa un estimulo solamente, sino que el cerebro
interpreta las senales que recibe en zonas del cerebro encargadas de dar significado
a la experiencia, independientemente de que aquella sea dolorosa o no (Woo, C.-W.
et al. 2017). Por su parte, el modelo cultural va a analizar el dolor introduciendo los
aspectos culturales y colectivos del mismo, entiendo la importancia que tiene la
red social para la experiencia del dolor (Kleinman y Benson, 2004). Dentro de esta
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perspectiva, se considera imprescindible la obra de Moscoso (2011) que, a través
de una epistemologia historica, analiza la retorica utilizada en la cultura para la
construccion de una experiencia intersubjetiva del dolor, integrando en ella el
papel que juegan las emociones. Por su parte, la sociologia considera que analizar
el dolor como una senal biologica del funcionamiento del cuerpo Unicamente,
puede considerarse algo reduccionista, ya que el dolor tiene una clara dimension
social, que se pone de manifiesto en el hecho de que los humanos reconocen las
sensaciones dolorosas, pero estas son interpretadas y expresadas en funcion de las
normas sociales y culturales (Le Breton, 1999).

Es necesario tener en cuenta que nos situamos ante un fenomeno en el cual
intervienen elementos fisiologicos, emocionales y sociales, es decir, “se encuentra
en la interseccion entre la biologia y la cultura” (Bendelow and Simon, 1995, p. 140).

La explicacion que procede del modelo médico, pues, nos resulta insuficiente
para comprender como es el dolor del parto, mas aln, si se tiene en cuenta que
las ciencias sociales han mostrado que la experiencia del dolor es individual, pero
que no puede ignorarse que el proceso de educacion y socializacion provoca la
interiorizacion de creencias, imagenes, valores y normas sobre el dolor en lo que se
refiere a sus causas, a la atribucion de significados, a las funciones que cumpley a
las reacciones adecuadas y legitimas ante él (Porta, 2010).

Entre estas reacciones, se encuentran emociones como felicidad o satisfaccion,
pero también otras experiencias negativas asociadas al dolor como el sufrimiento.
Existe un rico debate sobre la naturaleza del sufrimiento como un aspecto del dolor
o como un fenomeno diferenciado. El sufrimiento no siempre va acompanado de
dolor, se trata de una sensacion totalizadora que implica al individuo al completo,
mientras que, el dolor no siempre va acompanado de sufrimiento (Aguilar Fleitas,
2016). Para que se produzca sufrimiento, debe producirse reflexion sobre el dolor
y sobre los diferentes aspectos y atributos humanos, como la conciencia de uno
mismo, la reflexion sobre el futuro y el pasado y sobre la propia identidad. Pero
estas reacciones deben ser analizadas en un contexto social amplio y en relacion
a los recursos disponibles para afrontarlas, lo cual ira modulando el sufrimiento
(vargas et al., 2008). Durante el parto, el entorno en el que este se produce y las
intervenciones llevadas a cabo, pueden conducir a las mujeres al sufrimiento
porque, como muestra Nufez (2014, p. 48), “no es el dolor en si el Gnico factor que
causa sufrimiento sino los elementos que estan alrededor del dolor”, y entre ellos
se asocian: tactos, falta de identidad, faltas de consideracion. “Como han dado a luz
las mujeres, ;Quién las ayudo?, ;como?, ;por qué? Estas preguntas no se refieren
simplemente a las historias de parteras u obstetras: son preguntas politicas” (Rich,
1986, p. 199). En la atencidn a la pregunta que propone Rich (1986, p. 199), a grandes
rasgos, se pueden diferenciar dos perspectivas o cosmovisiones del parto en dialogo
sobre como debe ser atendido el parto. Hernandez Garre y Echevarria (2016), recogen
la biomédica como apuesta por la biointervencion durante el parto, con el objetivo
de disminuir riesgos durante su desarrollo (Sociedad Espafola de Obstetricia y
Ginecologia, 2008a), también es llamada paradigma tecnocratico. La divergente,
considera que la atencién biomédica es intervencionista en exceso (Odent, 2011,
Gutman, 2006) y propugnan una atencion mas holistica, la posibilidad del parto
domiciliario y una atencion al parto mas humanizada, perspectiva que es apoyada
por asociaciones de madres como “El parto es nuestro” y cuyas recomendaciones
recoge el Ministerio de salud en la Estrategia de Atencion al parto Normal. Este tipo
de parto es definido por la Organizacion Mundial de Salud, en adelante OMS, como
“de comienzo espontaneo, bajo riesgo al comienzo del parto manteniéndose como
tal hasta el alumbramiento. EL nifo nace espontaneamente en posicion cefalica entre
las semanas 37 a 42 completas. Después de dar a luz tanto la madre como el nifio se
encuentran en buenas condiciones” (OMS, 1996, p. 7). Pero advierte, “una gestante
que se supone de bajo riesgo cuando comienza el parto puede en cualquier momento
tener un parto complicado” (OMS, 1996, p. 7).
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Entra en juego, pues, el debate sobre la medicalizacion del parto, concepto que
viene a expresar la tendencia a tratar como patologicos eventos normales en la
vida de las mujeres entre los que se encuentra el parto (Zola, 1972; Reissman, 1983;
Conrad, 1992). Ante este debate, Garry (2002) argumenta que, al tratar nuestra salud,
deseamos resultados que se han logrado porque determinadas situaciones que han
sido medicalizadas previamente, y Sawicki (1990, p. 91) propone que “las mujeres no
deben ser excluidas del control médico, sino que las instituciones que las atienden
deberian tener en cuenta sus necesidades, puesto que, sin atencion médica, no es
posible el acceso de las mujeres a su autonomia”.

Continuando con la respuesta la pregunta de Rich (1986) sobre como dan a luz
las mujeres, no debe perderse de vista que el tipo de parto mayoritario en Espanay
en Andalucia es el que se produce en el sistema sanitario en el marco de un modelo
medicalizado. Junto con las normas de atencion a la salud de la mujer de partoy ala
criatura, este modelo responde a una organizacion estandarizada del parto en lo que
se refiere a los procesos, tiempos y espacios en los que se realiza. La observaciony
el analisis de estos procesos conduce a Hernandez Garre et al., (2016) a la conclusion
de que “el parto hospitalario e intervencionista constituye un auténtico patron
cultural de asistencia, un rito de paso hacia la maternidad vertebrado por las tres
fases rituales clasicas: separacion, margen y agregacion” (Ibid., 421).

Usando un enfoque sociologico, el interés se ha centrado, en identificar y
comprender los mecanismos que modelan la percepcion social del dolor teniendo
en cuenta los discursos y las practicas sociales de las mujeres en relacion al dicho
dolor.

Al incluir elementos sociales en el analisis del dolor, se hace necesario utilizar
una teoria sociologica que permita poner en relacion las experiencias individuales
de las mujeres y los contextos sociales en los que se producen, pues consideramos
que parte de ellos actiian como mediadores entre el dolor y la percepcion e
interpretacion del mismo, y la Teoria de la Accion de Bourdieu (Bourdieu, 1997) es
una herramienta teorica idonea para tal fin. La figura 1 muestra un esquema del
marco teorico utilizado.

Figura 1. Marco teérico
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En primer lugar, utilizamos el concepto de campo social. Analiticamente un
campo se define como “una red o una configuracion de relaciones objetivas entre
posiciones. Estas posiciones estan objetivamente definidas, en su existencia y en
las determinaciones que imponen sobre sus ocupantes, agentes o instituciones”
(Bourdieu y Wacquant, 2005, p. 150). Dentro de los limites de un campo social existen
agentes, relaciones y practicas sociales, asi como diferentes tipos de capital que se
ponen en juego y que se utilizan para conseguir objetivos o para cambiar las normas
del campo. Un campo se considera una esfera de accion que, como resultado de un
largo proceso historico, ha llegado a ser auténoma (Bourdieu, 2000). En nuestro caso,
entendemos que la maternidad se ha configurado como un campo auténomo de
otros como resultado de un proceso historico durante el cual se ha ido modificando
su funcion, las relaciones que se producen en torno a ellay su significacion social en
sociedades complejas. Precisamente el parto es uno de los elementos del campo de
la maternidad y, dado que estos dos eventos son inseparables, no puede analizarse
el dolor del parto al margen de la maternidad.

Al igual que otros hechos sociales, la maternidad tiene la doble naturaleza de
ser una experiencia individual, intersubjetiva, y a la vez ser una institucion que
cumple una funcion para el sistema social, regida por un conjunto especifico de
normas. Sin embargo, a pesar de que las mujeres siempre han tenido las capacidades
reproductivas para ser madres, la experiencia intersubjetiva de la maternidad es
propia de cada momento historico. Asimismo, la significacion y el ejercicio de la
maternidad en términos de practica social, estan mediatizados por las condiciones
sociales, econdmicas y politicas de cada momento historico (Rich, 1986). De hecho,
hace décadas que la literatura aborda y analiza la maternidad como un constructo
social. Diferentes representantes de la teoria feminista, en particular, desvinculan
la maternidad contemporanea, definida como experta y desinteresada, de la
naturalezay del instinto (Badinter, 1981 en Malacrida, 2012, p. 750). Compartimos esta
perspectiva, entendiendo que no existe una maternidad @nica, universal e inevitable,
sino que ésta se construye en relacion al sistema social en el que se produce.

Perspectivas de analisis diferentes permiten observar la maternidad como un
conjunto de practicas sociales relacionadas con la clase social (Martin Criado,
2004), permite observarla en relacion con el cambio social y las transiciones que
experimentan las parejas cuando tienen hijos (Abril et al., 2015), y también las
contradicciones experimentadas por las mujeres madres en sus procesos de
individualizacion (Castilla, 2009). Por otra parte, las practicas maternales deben ser
interpretadas a la luz de la existencia un Estado de bienestar de clara orientacion
familista en Espafia y en Andalucia (Rodriguez y Navarro, 2008) que no ha sido
modificado estructuralmente ni en los momentos de mayor inversion piblica (Garcia-
Rodriguez, 2014).

En la actualidad no existe un modelo Gnico de maternidad, si bien el analisis
realizado por Medina et al. (2014) muestra como las representaciones sociales de
la maternidad en las revistas familiares inciden mayoritariamente en un modelo de
maternidad intensiva (Hays, 1998) caracterizado por ladedicacion plenade las madres
a sus criaturas. La actualizacion de estas practicas maternales es analizada por
Alzard (2019) llegando a la conclusion de que reproduce un conjunto de practicas que
propicia el modelo economico neoliberal, que no facilitan la completa participacion
social de las mujeres.

Otras perspectivas de analisis enfocan la existencia de tables en relacion a la
maternidad, como el arrepentimiento, investigado por Donath (2016) y la existencia
de diferentes costes para las mujeres que, por lo general, no se encuentran en el
discurso publico (Lazarre, 2018).

La autonomia de los diferentes campos no es absoluta, se refiere, mas bien,
a la existencia de unas normas y dinamicas propias para interpretar la sociedad
(Martin Criado, 2008). Los campos que mas influencia tienen sobre el campo de la
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maternidad son, el sanitario y el laboral porque influyen en la definicion y evolucion
del significado social de la maternidad. El campo sanitario, a través de la tecnologia,
hatransformado el dolor del parto en una practica social, en una opcion, dando lugar
a interpretaciones nuevas de su sentido. El campo laboral, por su parte, da lugar a
nuevas practicas en el ejercicio de la maternidad y a nuevos estandares de calidad
en la evaluacion de dichas practicas. De hecho, su influencia ha dado lugar a una
nueva reflexividad social sobre la posicion de las mujeres en la estructura social,
sobre nuevas perspectivas en el uso del tiempo compartido con los y las hijas, y
sobre los déficits estructurales que enfrentan las mujeres para trabajary criar a sus
criaturas. Dema (2005) e Ibaiez (2008) inciden sobre los impactos que tienen en
las relaciones de género la incorporacion de las mujeres al empleo y la existencia
de doble ingreso en los hogares. Esta situacion es especialmente relevante para las
mujeres que, finalmente, adoptan “soluciones biograficas” (Bauman, 2005, p. 66) al
reto vital que les supone la maternidad en el marco de una estructura social desigual.

Para analizar la relacion de la maternidad con la percepcion social del dolor
en el parto, es necesario utilizar otros dos conceptos de la teoria sociologica de
Bourdieu, el de habitus y el de capital. El concepto de habitus que se define como
un sistema de disposiciones durables y transferibles, estructuras estructuradas
predispuestas para funcionar como estructuras estructurantes, es decir como
principios generadores y organizadores de practicasy representaciones que pueden
estar objetivamente adaptadas a su fin sin suponer la blisqueda consciente de fines
y el dominio expreso de las operaciones necesarias para alcanzarlos, objetivamente
«reguladas» y «regulares» sin ser el producto de la obedienciaareglas,y,alavezque
todo esto, colectivamente orquestadas sin ser el producto de la accion organizadora
de un director de orquesta. (Bourdieu, 2007, p. 86)

Los individuos disponen de esquemas mentales que son el resultado de haber
interiorizado la estructura social y que actian como mediadores en la percepcion
y orientan las practicas sociales, produciendo asi estructura social. Al ser las
categorias de percepcion individuales, también es individual la orientacion a las
practicas sociales, por tanto, el habitus es lo que diferencia a individuos que ocupan
una misma posicion en la estructura social.

Para relacionarse en el campo de la maternidad los agentes sociales, las mujeres
en este caso, necesitan capital. Este puede ser de varios tipos y cada uno tiene un
valor diferente dependiendo del campo en el que se esté participando. En el campo
de la maternidad, el capital mas valioso que puede obtener una mujer que es madre
es el simbolico: ser reconocida como buena madre. Se trata de un capital estratégico
porque facilitara que los individuos logren sus objetivos y, también, tiene un valor
de recompensa. Es aquello que es eficaz en un campo determinado, lo que permite
a su detentador tener poder o influencia en un campo (Bourdieu y Wacquant, 1994).

METODOLOGIA

La hipotesis de trabajo es que el dolor del parto es percibido de manera diferente
segln el sentido que le atribuyen las mujeres segiin sus experiencias. Consideramos
que la produccion de sentido es un acontecimiento compartido que se realiza en el
contexto social a través de la interaccion de los individuos, por lo que es necesario
investigar desde una perspectiva cualitativa.

Estametodologia proporcionauna perspectivadinamica de los problemassociales,
dado que permite observar la produccion del discurso social a través de grupos de
discusion. El uso de esta técnica de investigacion se justifica por dos razones: la
primera porque el diseno de la muestra, la contactacion de los participantes y la
interaccion que se produce entre ellos, permiten que el grupo tenga validez externa
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(Martin Criado, 1997, p. 107), ademas de interna, con lo que podemos generalizar
la informacion al conjunto social investigado. La segunda porque permite acceder
a la subjetividad de los individuos y a las interpretaciones de la realidad social
que emergen en la conversacion reproducida en el grupo de discusion, y que son
imprescindibles para comprender la percepcion social del dolor del parto, dado que
no es una experiencia puramente subjetiva.

Disefio y composicion de la muestra

Se han realizado un total de 10 grupos de discusion en la Comunidad Autonoma de
Andalucia (Espafa), durante febrero y marzo de 2016. Seis de los grupos responden
al tamano que sugiere el canon teodrico: se trata de grupos que han tenido una media
de siete mujeres participantes. Los otros cuatro son grupos reducidos con cuatro
participantes cada uno. Estos grupos son una réplica de los anteriores y se han
[levado a cabo con un objetivo experimental. Se trata de conocer si sus dinamicas
pueden ser equivalentes a los grupos mas grandes, es decir, si la generacion de los
discursos sigue las mismas normas y procesos que en aquéllos, o si el cambio en
las condiciones de produccion de los discursos provoca un cambio significativo. No
obstante, este tema no sera desarrollado aqui por exceder el interés de este articulo.

Los criterios de seleccion de la muestra responden a las variables socio-
demograficas edad, estudios, situacion laboral, que fueron distribuidos en
municipios con tamano de habitat diferente para garantizar la inclusion de la
diversidad territorial de Andalucia. Dado el objetivo de la investigacion, el sexo no
se ha tenido en cuenta como variable de seleccion. Asimismo, se ha utilizado como
una variable constante, necesaria para la composicion de todos los grupos, el hecho
de que las participantes deben “tener al menos un hijo o hija menor de dos anos”.
Las caracteristicas de la muestra estructural se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Diseno de la muestra estructural. Caracteristicas y distribucion territorial de los
grupos de discusion.

Grupos canénicos
Entre 100.001-400.000 hab. 20.000-100.000 hab. <20.000 hab.
Situacion laboral Edad Estudios

Cuidado no pagado  Empleo <25 >25 ESO No obligatorios
GD5 GD6 GD2 GD1 GD3 GD4

Grupos reducidos

Entre 100.001-400.000 hab. 20.000-100.000 hab. <20.000 hab.

Situacion laboral Edad Estudios Edad

Cuidado no pagado  Empleo <25 >25 ESO No obligatorios <25 >25
GDr1 GDr2 GDr4 GDr3

Fuente: Elaboracion propia.

Los grupos son lo mas homogéneos posible para garantizar la participacion, la
interaccion y la comunicacion de los participantes en su desarrollo, por lo que la
composicion no es excesivamente compleja, pero entre ellos son lo suficientemente
heterogéneos para observar diferentes perspectivas de la percepcion del dolor. Los
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grupos reducidos son una réplica de los canodnicos. La tabla 2 muestra los perfiles que
resultan y las caracteristicas de cada uno de los grupos de discusion.

Tabla 2. Composicion y caracteristicas de los grupos de discusion.

Variable de seleccion Participantes  Duracion Fecha Hora
GD1 >25 anos 8 131"11” 16.02.2016 18’00
GD2 <25anos 8 102'02" 18.02.2016 1900
GD3 ESO 8 74724 18.03.2016 18’00
GD4 Estudios no Obligatorios 7 85'12" 03.03.2016 19'30
GD5 Cuidado no pagado 8 119"14” 08.03.2016 18'00
GD6 Empleo 8 103'43" 03.03.2016 1900
GDr1 ESO 4 107'04" 18.02.2016 16'30
GDr2 Estudios no obligatorios 4 92'57" 03.03.2016 16'30
GDr3 >25 anos 4 97't1"” 11.02.2016 18'30
GDr4 <25 anos 4 90'59” 10.03.2016 17'30

X=100"29"

Fuente: Elaboracion propia.

Lamuestra estructural (Serrano, 2013) no responde a criterios de representatividad
estadistica, sino que incluye la variabilidad existente en los discursos sociales,
atendiendo al principio de saturacion (Callejo, 1998), que ha quedado garantizada por
las variables utilizadas en el diseno.

Por otro lado, la muestra recoge las variables sociodemograficas que son
necesarias para obtener la muestra de mujeres sobre la que se realiza la construccion
empirica de una tipologia ideal de mujeres, sobre la base de la tipologia teodrica
construida por Garcia-De Diego et al. (2015). Dado que los tipos ideales no son
directamente accesibles en la poblacion, seran construidos a partir de las variables
sociodemograficas de las mujeres y su relacion con los discursos sociales sobre la
maternidad y el dolor del parto, de modo que los criterios tenidos en cuenta para
la inclusion de las mujeres en la muestra son las que se indican en la tabla 1. Los
grupos han sido conducidos por un moderador, técnico superior de investigacion del
Instituto de Estudios Sociales Avanzados del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (IESA-CSIC), cuyo papel fundamental ha sido introducir el grupo vy
conducirlo, empleando un estilo de moderacion minima (Canales y Peinado, 1999)
para facilitar la emergencia de un discurso libre de interferencias. El moderador
estuvo acompanado de un ayudante que tomo notas durante el desarrollo del grupo.
Todos los grupos han sido grabados y transcritos literalmente con posterioridad a
su celebracion.

Analisis de los grupos de discusion

Para observar los discursos sociales sobre la maternidad y el dolor del parto,
se ha utilizado la tipologia ideal construida por Garcia-De Diego et al. (2015), que
caracteriza tedricamente distintas formas de ejercer la maternidad, resultando:
el tipo ideal tradicional, el tipo ideal moderno y el tipo ideal postmoderno, en

RES n.2 31(1) (2022) a86. pp. 1-22. ISSN: 1578-2824



Maria Isabel Garcia Rodriguez, Lourdes Biedma-Velazquez y Rafael Serrano del Rosal

correspondencia con el proceso de cambio social propuesto por Beck et al. (1997). La
tipificacion ideal es una estrategia utilizada para conceptualizary analizar fendomenos
sociales. Consiste en sintetizar bajo un tipo ideal los elementos que mejor definen el
fendmeno esencialmente (Weber, 1982).

Alaplicarestacategoriaalanalisisde lostextos enestainvestigacion, inicialmente
fueron identificadas las categorias que fundamentan cada tipo ideal teorico, con
el objetivo de caracterizarlos empiricamente a través de los discursos y practicas
sociales de las mujeres. En el proceso de codificacion y categorizacion no se han
identificado todos aquellos que estaban inicialmente previstos vy, al contrario, se
han incluido otros que no formaban parte del esquema inicial. A través de este
proceso inductivo-deductivo, se determinaron como principales para el analisis: las
dimensiones de la maternidad (Rich, 1986), creencias sobre la maternidad (Oakley,
1984; Martin Criado, 2004; De Miguel, 2015; Cid, 2002), interpretacion del dolor y
técnicas para aliviarlo (Bendelow, 1993; 1995; 2006) y, por Gltimo, los impactos del
dolor (Dahlke, 2009; Mishler, 1984).

El analisis, no asistido por ordenador, se ha realizado en varias fases:
conjuntamente primeroy grupo a grupo después. Una vez conocido el discurso social
resultado del analisis conjunto de los grupos, se identificaron los tipos ideales de
mujeres, a los que se hizo referencia anteriormente.

La técnica utilizada en el analisis es la Espiral Herméutica (Kaufman, 2005; Landa,
2005). Este proceso de analisis trata de garantizar que el punto de vista de quien
produce el discurso sera respetado. Los textos se analizan teniendo en cuenta lo
que dicen las participantes en los grupos, y lo aprendido como resultado del propio
analisis, conduce a una nueva indagacion en el texto. Se trata, por tanto, de un
proceso recurrente y enriquecedor. En este proceso se comprueba, asimismo, el
grado de adecuacion del marco conceptual al discurso y a las practicas sociales.

RESULTADOS

Los resultados muestran empiricamente las relaciones que se establecen entre
los discursos sobre la maternidad y el dolor del parto en cada tipo ideal de mujer:
tradicional, moderna y postmoderna (Garcia-De Diego et al, 20015), que emergen
como resultado de aplicar dicha tipificacion tedrica al analisis de los grupos de
discusion.

Con caracter general, la maternidad es una institucion social (Rich, 1986) regida
por un conjunto de normas y de conocimientos compartidos que se adquieren
a través de practicas sociales. No obstante, la interpretacion de dichas normas
dependera del habitus de las mujeres. En cada tipo ideal de mujer, establecera pues,
una relacion distinta con la maternidad y ésta es la que se encuentra en la base de
las diferentes percepciones del dolor.

Al analizar los discursos sociales, se ha observado que las mujeres cuyo concepto
y practica de la maternidad y del dolor tienen unos rasgos mas tradicionales, son
jovenes, casadas, se ocupan del trabajo doméstico y del cuidado familiar no pagado.
Carecen de ingresos propios y cuando tienen suelen ser esporadicos y muy escasos.
Su nivel de estudios es el obligatorio y es bajo en relacion a los otros tipos.

Esas mujeres experimentan la maternidad como un objetivo vital que les
concierne a ellas particularmente, que se define en la practica de los cuidados y en
la crianza de los hijos y al que se llega a través de un ejercicio de libertad personal.
Identifican la maternidad y las practicas que se ejercen en torno a ella, como parte
esencial de la naturaleza femeninay como la consecuencia de un instinto especifico,
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por ello, cuanto acontece, ya sea dolor, cansancio, preocupacion, sacrificio o amor,
es interpretado sin problematizar.

Toda circunstancia vinculada con la maternidad se interpreta como la norma, para
cuyo cumplimiento ellas disponen de capacidades innatas. Estas mujeres se dedican
a la maternidad intensivamente, invierten todo su tiempo en atender y cuidar a sus
hijos (Solé y Parella, 2004), siendo sus tareas cada vez mas diversas y sofisticadas.

Estos cuidados se consideran propios de “buenas madres” (Martin Criado, 2004) y
son utilizados, por un lado, como medio para la expresion de la emocionalidad y del
amor a los hijos, y de ahi la importancia otorgada a la experiencia sensorial: y, por
otro, como un indicador de la calidad de la maternidad ejercida.

El mandato de ser una buena madre en este tipo requiere la puesta en marcha de
determinados mecanismos sociales: la adaptacion a las condiciones en las que se
ejerce la maternidad y la emergencia de una identidad social tradicional, vinculada
al cuidado de los hijos como objetivo principal. Desde que nacen los hijos, las
mujeres reproducen los discursos y las practicas sociales mas tradicionales sobre
la maternidad: el hijo se sitda en primer lugar, ellas se sitian como personajes
secundarios de sus propias vidas, entregadas al cuidado y al bienestar de los hijos 'y
se asume que el sufrimiento es parte sustancial de sus vidas. Un elemento esencial
del sufrimiento es el dolor del parto.

Sentirlo (GD1),

sentirlo Salir y vivirlo, yo no lo he tenido, yo no sé lo que es parir en verdad,
(DG2)

“sentir lo que yo estaba sintiendo, tu no lo va a sentir en la...”. (GDr2)

Me dedico a mi casa, a cuidar a los ninos, llevarlos al colegio, traerlos, llevarlos
a las clases (GD3)

Lo mas bonito que hay en la vida, por lo menos para mi. Yo tengo 4 y para los 4
he tenido la misma ilusion (GD3)

Te lo quitas to para tus hijos, eso esta de cajon, vamos que te cambia la vida
eso es seguro (GD3)

a mi me alegra cambiar las fiestas por los parques. Es la verdad. No sabia yo
que iba a disfrutar tanto en los parques (GD3)

vamos a salir” no, yo no quiero salir, yo quiero estar con mi nifia (GD3)

Si yo estoy encantada de tenerla, a mi me ha dado mi vida (GD3)

estoy en paro y buscandome la vida y ama de casa (GD3)

soy auxiliar de geriatria y dependienta, pero de momento no [sin empleo] (GD3)

Como la maternidad, el dolor ha sido definido historicamente de formas muy
distintas (Moscoso, 2013; Bodicce, 2017) asi como sus significaciones. Las mujeres
tradicionales definen el dolor como un elemento propio del parto sin el cual no
es posible ejercer una maternidad de calidad, porque la maternidad empieza a
ejercerse en ese mismo instante. Sin embargo, esta percepcion del dolor del parto
esta mediatizada por significados diferentes a causa de los cambios sociales
y tecnologicos producidos en las sociedades complejas avanzadas que han
transformado el dolor del parto en una practica social, como indican las relaciones
que establecen las mujeres con el sistema sanitario y los discursos sociales sobre la
eleccion entre anestesia y dolor.

Se debe tener en cuenta que en Espana la atencion sanitaria al parto en los
centros piblicos del Sistema Nacional de Salud es un derecho universal y gratuito,
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financiado mediante impuestos. Del total de los partos atendidos en Espana en 2018,
el 81,1% (Ministerio de Salud) se efectud en el SNS. Por otro lado, en la Estrategia
Nacional de Salud Sexualy Reproductiva se establece que la anestesia epidural deba
estar disponible para todas las gestantes que lo solicitan. En el 62,9% de los partos
se utilizd anestesia logo regional en 2018 (Ministerio de Sanidad, 2020). La solicitud
es formalizada mediante un documento de consentimiento informado siempre antes
del parto. La Estrategia de Atencion al Parto Normal del Sistema Nacional de Salud
vigente en Espanay aplicado en las Comunidades Autonomas, entre ellas, Andalucia,
indica también que deben existir diferentes alternativas de analgesia al parto de las
que las mujeres deben ser informadas.

Dado que no es posible medir el dolor en términos estrictamente cuantitativos y
objetivos, se han utilizado como “proxy” los relatos y las descripciones del dolor. En
términos generales, los relatos muestran que suele ser una experiencia apremiante
y angustiosa, y que es diferente a cualquier otro dolor.

“yo no podia, yo no podia, yo no podia [...] yo pedia la epidural, pero vamos a
gritos” (Gd2 Alba 20)

“yo pedia la epidural a gritos; a gritos como podia entre contraccion y
contraccién, pero la epidural no venia” (GD2)

“horrible, horrible” (GD2)
“yo la verdad sigo con pesadillas sobre el parto, no quiero hablar” (GD2)

Esta posibilidad de elegir si se pare con dolor o con anestesia, es el factor que hace
emerger las significaciones del dolor para las mujeres, dado que, como muestran
los discursos, la actitud ante el dolor es una fuente de capital simbolico para ellas.
En el caso de las mujeres tradicionales, el parto suele ser con dolor, aunque, como
muestran los discursos, esta decision en muchas ocasiones no es el resultado de un
proceso de reflexion intencional, sino que llegado el momento se reproducen las
practicas tradicionales interiorizadas. También ocurre que, ante la imposibilidad de
utilizar la anestesia, se reconstruye la posicion ante el dolor y se justifica mediante
los discursos interiorizados que corresponden a los circulantes en sus contextos.

En las narraciones del parto (Dahlke, 2009) las mujeres del tipo ideal tradicional
enfatizan laimportancia que tiene para ellas a pesar de la intensidad, de los nervios,
y de la incertidumbre y preocupacion por el hijo que todas ellas experimentan.
Sin embargo, al analizar la actitud ante el dolor, emerge un discurso confuso en
cuanto al alivio que, como muestran las inconsistencias entre discursosy practicas,
se expresan dependiendo del momento de la discusion que sea analizado. Cuando
las mujeres paren con dolor, independientemente de que haya sido una decision
intencional o no lo haya sido (en ocasiones el desarrollo del parto hace que no pueda
utilizarse anestesia), es porque consideran el dolor como una herramienta atil para el
desarrollo del parto. Desde el punto de vista fisiologico porque creen que las orienta
durante el proceso, saben como comportarse en cada momento, cuando tienen que
empujar, etc. Desde el punto de vista emocional, a través del dolor experimentan
el sentimiento de la maternidad de manera pura y sin adulterar por la anestesia.
Cuando el dolor no existe la sensacion de transformarse en madres desaparece, y
con ello pierden también la sensacion de seguridad que les aporta reproducir una
practica tradicional que rige en sus entornos sociales y familiares que indica que, si
siempre se ha parido con dolor, es positivo seguir haciéndolo.

[cuando le ves la cara] Lloras de alegrias y se te quitan, todas las lagrimas
(GD3)

Es que ti lo ves (GD3)
Y se te quita todo (GD3)
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Yo tuve los 3 dltimos sin epidural (GD3)

Yo no, yo llegar y parir ligero, gracias a Dios, no me puedo quejar. Me he
aguantado (GD3)

Te quita los dolores en ese momento, pero después tienes que empujar y te va
a doler igual, vaya (GD3)

no ponérmela. Eso es lo que yo queria cambiar. Tenerlo como mi madre me tuvo
a mi (GD3)

Yo queria probar lo que era antiguamente (GD3)

Y es mejor (GD3)

yo le temia ponerme la epidural, yo no queria ponerme la epidural (GD3)
yo para no quiero epidural ni matada (GD3)

Siguiendo con el tipo ideal tradicional, el dolor tiene un sentido claro vinculado
a la situacion social de las mujeres, a su papel en la reproduccion biologica y en la
reproduccion social. La consideracion del dolor como til, positivo y necesario para
desempenar una buena maternidad esta condicionada por los habitus de las mujeres,
en cuyos entornos sociales, familiares y personales esta socialmente legitimado.
Esta legitimidad se ve, con frecuencia, reforzada también por el sistema sanitario
cuando laza a las mujeres mensajes que retroalimentan lo que ellas consideran
fortaleza, valentia y sacrificio: el vinculo del dolor con el ejercicio de la maternidad
es tan intenso que, incluso cuando las mujeres han usado anestesia, el alivio se
justifica como una manera de tener mas consciencia y control sobre el proceso,
como una herramienta para mejorar el ejercicio del rol maternal desde su comienzo.

de las que ya van quedando pocas (GD2)

yo dije: yo no quiero epidural. Y todo el mundo -todos los matrones- ‘uy, digo,
una mujer sin epidural. Eso ya'... ‘sin verlo, eso solo se ve un caso cada 10
mujeres, por ponerte’. Y decia todo el mundo alli ;Y sin epidural?’. Ay, ya esta,
Qué fuerte madre mia’. Digo: vamos a ver, pues como toda la vida (GD2)

Las mujeres cuyo discurso corresponde al tipo ideal moderno son mas mayores
que las tradicionales cuando afrontan la maternidad, tienen estudios no obligatorios
o superioresy tienen empleo. Las que estan en paro buscan empleo y quieren volver
a trabajary, en conjunto, tienen ingresos mas altos que el resto.

La maternidad no ha sido su primer objetivo vital. Antes han desarrollado
trayectorias profesionales y han convivido con sus parejas, sin tener hijos. La
maternidad se ha ido postergando hasta encontrar el momento adecuado y, en
ocasiones, se ha llevado a cabo mas por el interés de la pareja que por el de la propia
mujer. La maternidad en este tipo se define como un proyecto individualizado muy
influenciado por la disposicion de capital social, cultural y economico.

Me gustan los nifos, pero no tenia yo muy desarrollado el instinto maternal
de estas que se casan y dice: “quiero tener nifios ya” [] Profesionalmente me
he pedido reduccion de jornada ya con el tercero porque ya me costaba mucho
trabajo por la manana y por la tarde, aunque tengo mucha ayuda en casa de
mis padres, la verdad [] yo le leo el cuento al nifio a las ocho y media, me quedo
dormida [risas], Lo llevo bien. Me ha reconfortado mucho la maternidad (GD4)

Yo tampoco tenia unas ganas locas de tener nifios. Bueno, yo también estaba
con mi marido, antes de casarnos, bastante tiempo viviendo juntos. Nosotros
nos casamos y al poco tuve al nifo, pero ya de convivencia muchos anos ya.
O sea, para mi es como si estuviéramos casados de antes. Y recuerdo que él
queria tener ninos y yo no queria todavia liarme en eso, era como... uff, ;para
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qué? Si es que tampoco... Pero es verdad una vez que tienes... yo por lo menos,
la experiencia que tengo es que una vez que tuve a mi nino es como: “;0Ostras,
esto es la leche! (GD4)

La maternidad esta mas ligada a la vida cotidiana y a las practicas sociales que a
valores esencializados, dado que, de manera espontanea, se relaciona con el ambito
laboral y con la influencia que aquel ejerce sobre el ejercicio de la maternidad. Las
practicas de la maternidad estan determinadas por la vigencia del modelo “male
breadwinner” (Ciccia y Verloo, 2012) a pesar de que las mujeres tienen empleo y
lo consideran el elemento principal de su estabilidad personal. Asimismo, estan
determinadas por una estructura familista del Estado del bienestar (Taylor-Gooby,
2004) que hace recaer el peso de los cuidados no remunerados sobre las mujeres.

La maternidad deja de ser intensiva para ellas (Solé y Parella, 2004) y la posicion
social no se define por la dedicacion exclusiva a los hijos, sino por la participacion
en un conjunto de campos sociales en los cuales las mujeres obtienen diferentes
capitales. Las mujeres de tipo moderno también aspiran a obtener recompensas de
tipo simbolico: ser reconocidas como buenas madres. Estas no utilizan las practicas
de la maternidad intensiva para obtenerlo, dado que tienen que contar con el
campo laboral, por ello, utilizan el “tiempo de calidad” como equivalente de los
tradicionales abnegacion, dedicacion y sacrificio. La categoria “tiempo de calidad”
hace referencia a la dedicacion prioritaria y exclusiva a los hijos en los momentos
de ocio para desarrollar de modo intencional la relacion personal y emocional con
ellos. La elaboracion de esta categoria de analisis de la realidad ha sido posible
porque las mujeres modernas han desvinculado el amor del ejercicio de los cuidados
domésticos y del mantenimiento del hogar.

El dolor en el discurso tipico ideal moderno se describe como una experiencia
dura.

duele brutalmente (GG6)

llegé un momento que a mi me pego tres crujios grandes que yo digo metedme
para dentro y drogadme que lo que sea, que lo que sea, que lo esto no lo
aguanto (GD6)

al final me puse la epidural porque no podia aguantar mas (GD1)

No es fortisimo, es que era, terminaba uno y empezaba otro y cada vez mas,
cada vez mas. Sin embargo, una vez me pusieron la epidural [...] en paritorio yo
no noté nada, yo no senti nada [...] lo recuerdo como el mejor momento de mi
vida (GD4)

No todas las mujeres lo relatan igual ni se refieren al mismo momento del parto
cuando lo narran: unas hablan del dolor de las contracciones, otras del expulsivo,
otras del alumbramiento, etc., por ello la percepcion de la duracion y del dolor del
parto, difiere entre las mujeres. Esta diferencia, al destacar en qué momento se ha
sentido el dolor, es la que hace posible que se produzcan afirmaciones como tener
un parto muy doloroso a pesar de la anestesia o un parto sin ningln dolor a pesar
de haber tenido contracciones (la anestesia se administra en un momento especifico
del parto en el que ya se han producido contracciones).

El dolor en este discurso no tiene utilidad alguna, ni social ni personal, no se
vincula con la calidad de la maternidad ni con los cuidados, por ello las mujeres creen
que el mejor parto es rapido, sin dolor y sin complicaciones. El analisis del dolor se
enfoca sobre sus cuerpos y sus experiencias, incluso la lactancia se menciona como
una practica que genera bienestar personal. El bienestar del hijo y la abnegacion
maternal no estan en juego aqui, se da por supuesto que para tener un parto exitoso
y para ser una buena madre no es necesario sufrir ni experimentar dolor. El dolor
del parto no aporta nada ni a ellas ni a sus hijos, es mas, entienden que cuando un
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parto esta libre de dolor, puede ser muy agradable y seguro y, ademas, facilita la
participacion consciente de las mujeres en el nacimiento de sus hijos.

El dolor no acaba con el parto, hay otros que se experimentan después: la
recuperacion de las intervenciones, los entuertos, las curas de las cicatrices y el
impacto del parto sobre el cuerpo. Entre estos se sitlia también el dolor que genera
la lactancia materna. Buena parte de las mujeres han sentido presion social para
ejercerla y también dolor: mastitis, grietas, obstrucciones, agravamiento del dolor
de las episiotomias y de los entuertos. El discurso esencializado que presenta la
lactancia como un elemento fisiologico y facil de ejercer por todas las mujeres e
imprescindible para el vinculo materno filial, esta lejos de las experiencias reales de
las mujeres, que emocionalmente experimentan sufrimiento con frecuencia.

“;c6mo algo tan natural puede ser tan dificil?” (GD1)

Las mujeres practican la lactancia de manera consciente, a pesar del dolor,
porque se ha transformado en algo mas que una practica saludable; en los discursos
circulantes aparece representada como una practica esencial y caracteristica de la
buena maternidad.

Para las mujeres modernas la lactancia tiene el mismo sentido que tiene el dolor
del parto para las mujeres tradicionales: obtener capital simbdlico, reconocimiento
del ejercicio de unas practicas de calidad en el campo social de la maternidad. De
hecho, la lactancia es una practica costosa, dolorosa para muchas mujeres que se
experimenta negativamente en esos términos, pero que se ejerce por el beneficio
que supone para la criatura o porque es una practica de calidad en el cuidado de las
criaturas, siendo socialmente reconocida como un indicador de buena maternidad

yo estaba tan obsesionada con cogerle y darle el pecho ya... (GD6)

muy obsesionada con eso y con que con la cesarea no me iba a bajar el pecho
(GD®6)

Como decia la matrona "tu piensa que este dolor es para algo bueno, no para
algo malo (GDR3)

Yo hasta los dos meses, dos meses y pico no he disfrutado del pecho y ahora
todo el tiempo que ella quiera (GD1)

cY no pensais?: yo doy pecho, pero yo me puedo poner un poco ;no pensais
que estamos un poco presionadas?, porque yo he visto a gente que no
pueden dar el pecho...que lo han pasado muy mal porque las han machacado
piscolégicamente (GD1)

el postparto fatal...mastitis, grietas (GD1)
yo me moria por darle el pecho. Era mi super ilusién (GD6)

en la época de mi madre no se llevaba darle el pecho, eso ha sido ahora cuando
se esta empezando a volver a retomar [...] y te lo ponen como algo facil que
no lo es para nada y ti te mentalizas de que si no lo haces eso es que no
eres buena madre. Me arrepiento de no haberlo dejado antes porque estaba
amargada (GD6)

Ese hospital por los casos que escuchas no son propecho (GD4)

El discurso que recoge el tipo ideal postmoderno es propio de mujeres con un
nivel de estudios no obligatorios y empleos cualificados, que han abandonado el
mercado laboral para cuidar criaturas o se han dado una pausa en el mismo también
para cuidar a las hijas. Sin embargo, este discurso también ha sido recogido por
mujeres con una mala insercion en el mercado laboral y niveles de estudios
obligatorios, que lo han adaptado y reinterpretado a sus condiciones de vida.
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yo estaba, tenia una beca en la universidad, la verdad es que asi laboralmente
estaba bastante bien, hice un doctorado y tal y bueno, a raiz de ser madre la
verdad es que me cambio la vida y bueno, el papa también, nos separamos
al poco tiempo de nacer el bebé y nada que me zambulli directamente en la
maternidad y aprovecheé todo el paro que pude, que tenia, de anos, de anos
anteriores y ahi acumulables y me tiré como 2 anos y medio totalmente volcada
en la maternidad y nada, y luego a los 3 afios volvi a retomar un poco la funcion
social ;no? mas hacia fuera, y bueno hace una formacion en biodanza que la
hice paralelamente a mi embarazo y mi proceso de maternage y bueno en lo
que hago actualmente, doy talleres de biodanza y porque bueno, la verdad que
en la biodanza encontré esa manera de compaginar ambas cosas (GD5).

perosiqueesverdad que, que, en aquellos momentos de ser primeriza, recuerdo
como esa sensacion, ;no? de que si yo me fuera a trabajar quien iba, quién iba a
cuidar de mi nino ;no?, tenia esa sensacion ahi fuerte y, o sea, yo lo de dejarlo
en una guarderia, dejarlo en un sitio para yo sequir trabajando (GD5)

La maternidad postmoderna en la que discurso y practica estan vinculados se
define como lavuelta de la mujeral hogar cuando nacen los hijos para desarrollar una
maternidad intensiva que responde a la division sexual del trabajo. Es el resultado
de un proceso de reflexion personal de las mujeres, que definen la maternidad como
la entrega total a los hijos y el establecimiento de vinculos constantes desde el
nacimiento. Este tipo de maternidad exige la presencia permanente y activa de la
mujer porque su carta de presentacion es “lo natural”.

La maternidad postmoderna trata de ser extensa, aunque no en el seno de
una familia tradicional, sino en el marco de comunidades y grupos de apoyo, que
producen y reafirman identidad. Las practicas son las tradicionales, resignificadas,
a las que se les atribuye un nuevo sentido.

El capital simbolico se define como identidad y diferenciacion y se obtiene, al
igual que en los otros tipos, al cumplir las normas propias del campo: ser una buena
madre. Las practicas diferenciadoras son, entre otras: usar un nuevo lenguaje para
nombrar los mismos procesos, entender la maternidad intensiva como una necesidad
de madres e hijos, considerar el dolor una expresion relacional y positiva del parto,
tenerelpartoencasasinusaranestesiaydesempenarunalactancia prolongada. Para
llevarlas a cabo, las mujeres apelan a “lo natural”, sin embargo, ejercer una buena
maternidad postmoderna requiere un considerable capital social y economico. Ello
por no entrar en cuestion sobre qué elementos pueden ser considerado naturales o
no en el parto (Mansfield, 2008).

Yo por eso que, que esta ahi como muy arraigado el tema del dolor, el parir con
dolor, que no podemos parir, de que tenemos que hacerlo con maquinas, con
epidurales y yo, yo es que sinceramente reivindico el que somos perfectamente
capaces (GD5)

A mi me sirvio mogolléon el hecho de que mi pareja estuviera en el sequndo y en
el tercer caso, que mi pareja estuviera en el agua ahi conmigo, la Gltima, o sea,
yo lo miraba y él estaba (GD5)

Sus rasgos mas caracteristicos son considerar el parto como un proceso privado
que se ejerce en el hogar, ajeno a la intervencion tecnologicay a la anestesia, que se
consideran unaamenaza para el desarrollo mismo del partoy para el establecimiento
del vinculo emocional entre la madre y el hijo.

El parto medicalizado para las mujeres postmodernas se basa en la creencia en
que las mujeres no son capaces de tener un parto natural con dolor y reivindican
que las mujeres puedan tener un parto sin el uso tecnologia, sin epidural y fuera del
sistema sanitario con el objetivo de obtener poder y control sobre sus cuerposy sus
procesos.
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Al ser el dolor un elemento natural del parto, tiene la funcion esencial de
establecer los vinculos entre madre e hijo que de otro modo no pueden crearse,
y sin el cual, no cabe un desarrollo 6ptimo a lo largo de la vida. Por ello el dolor
es una experiencia que produce placer y que se denomina “vivencia intensa”. El
objetivo Gltimo del dolor es la conexion, la relacion y el vinculo con los hijos a
través de practicas que, en este discurso, son etiquetadas como naturales. Sin
las aportaciones del cuerpo en forma de dolor y de lactancia prolongada, no cabe
una conexion con la naturaleza, sin ellas no es posible desempenar unas practicas
maternales de calidad.

y dije, bueno a ver si tengo mas conexion con la nena, voy a tener mi parto mas
natural (parto vaginal y sin anestesia epidural) (GD6).

mis procesos de embarazo yo he sentido mucho placer en el embarazo, yo
queria ser madre y yo estaba en mi pompa [sonrisas] y mucho placer, sensorial,
mucho, mucho y el parto mas placentero” (GD6)

CONCLUSIONES

El dolor del parto es algo mas que una sensacion que resulta de un acontecimiento
biologico.Setrata masbiendeunainterpretacion particular de cada mujer conformada
por sus respectivas subjetividades. Tiene, asimismo, una dimension social dado que
se le atribuye un sentido compartido que guarda relacion con el tipo de maternidad
con el que se identifica cada mujer.

El dolor es un medio para obtener capital simbolico en el campo de la maternidad.
Las mujeres tradicionales y postmodernas obtienen capital simbolico a través de la
experiencia del dolor porque ser una buena madre se asocia con el sufrimiento y la
tradicion y con la naturaleza, respectivamente. El capital simbolico en las mujeres
modernas procede fundamentalmente de la lactancia, puesto que el dolor del parto
no se considera Gtil ni necesario para ejercer una buena maternidad ni para establecer
un vinculo emocional con los hijos. Por esto, el dolor es una realidad inseparable del
contexto y de las condiciones sociales en las que se produce, se le atribuye sentido
en funcion de los diferentes marcos de interpretacion.

En ocasiones los discursos de las mujeres no se traducen en practicas
consecuentes. Suele ocurrir que cuando la identidad social de las mujeres esta
afianzada, es solida, la coherencia es mayor, mientras que, si esa identidad es mas
fragil, las mujeres son mas vulnerables al impacto de la situacion. También ocurre
que después del parto se elabore un discurso contrario a la accion, por ejemplo:
mujeres que critican el uso de anestesia, a pesar de haberla utilizado. En este caso,
podriamos pensar que tratan de presentarse como buenas madres, rechazando una
practica que no es propia de tal en su habitus particular.

El analisis del dolor en el parto nos conduce a varias implicaciones. La primera es
que parte de las mujeres, sobre todo las de tipo tradicional, siguen enfrentando el
parto sobre la base de conocimientos estereotipados, circulantes en sus entornos,
que las conducen en ocasiones a practicas contraproducentes o a experiencias de
alienacion respecto al proceso de parto.

Lasegundaesque existeunaccesodiferencialalosrecursosplblicos.Las mujeres
pueden utilizar anestesia en el parto si lo desean, excepto que alguna condicion
médica lo impida. Sin embargo, la decision sobre el uso de la anestesia parece
basarse, no tanto en una informacion de suficiente calidad, como en creencias, en
ocasiones erroneas, cuya base es un conocimiento comin mas o menos compartido.
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Laterceraesque,apesarde lasdiferencias entre los contextos sociales, lanorma
principal que las mujeres tienen que cumplir para ser buenas madres es sentir dolor
através de las practicas sociales relacionadas con la reproduccion, ya sea través de
la lactancia, a través de un parto doloroso o a través del dolor transformado en una
experiencia placentera, procediendo estos mandatos de las normas sociales, de los
discursos circulantes, del entorno al que pertenecen las mujeresy de los medios de
comunicacion, todos ellos reflejados en los discursos de las mujeres andaluzas. En
definitiva, el dolor y el sufrimiento que experimentan las mujeres en las practicas
de la maternidad actGan como un estandar de su valor social.
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