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“MI DESEO ES QUE CADA MUJER QUE PASA A SER MADRE
CAMINE SU PROPIO LABERINTO INTERIOR

Y VAYA ENCONTRANDO SU VERDADERA NATURALEZA,
SU PROPIA MUSICA Y SUS PROPIOS INSTRUMENTOS.
AUNQUE TAMBIEN ME GUSTARIA HACERLES SABER QUE

EN ESTA ORQUESTA ESTAMOS TODAS”.

LAURA GUTMAN. PUERPERIOS Y OTRAS EXPLORACIONES DEL ALMA FEMENINA
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1. INTRODUCCION

La Memoria del Practicum del grado de Psicologia de la Universidad de Valencia

que se presenta a continuacion se enmarca dentro de la Psicologia Evolutiva.

La Psicologia Evolutiva es una disciplina dentro de la Psicologia que se ocupa de

los cambios que experimentan las personas a lo largo de la vida.

El cambio es tratado por esta disciplina desde una dimensién temporal y
considerando el concepto de tiempo (edad) como la variable fundamental en los
estudios. Los cambios se producen en un orden secuencial, son estables ya que sus
efectos no desaparecen en un breve tiempo y ademas muestran acumulacién
temporal de sus elementos, es decir tienen una naturaleza sucesiva. Segin Overton

(1998) existen dos tipos fundamentales de cambio:

- Cambio transformacional. Son cambios en forma, patrones y organizacién en
relacion a la morfologia y a los aspectos cualitativos. Con el tiempo los
individuos adquieren formas mas complejas a través de los cambios
transformacionales.

- Cambio variacional. Es el gravo en el que el cambio varia una determinada
dimension desde un estado previo. Este cambio es cuantitativo, continuo y

progresivo en forma de crecimiento o decrecimiento en una dimension.

Los cambios sistematicos, estables y sucesivos conforman lo que llamamos

desarrollo. El concepto de desarrollo se enmarca en diferentes nociones:

- Desarrollo como diferenciacion: un estadio previo del organismo en evolucion
(X) se transforma en una estructura mas reorganizada y plural (Y) que la
original

- Desarrollo como equilibrio: el individuo en un primer momento se encuentra
equilibrado, pero en un determinado momento esta armonia se ve
perturbada. En respuesta el organismo tendera hacia la restauracion y
reconstruccion del equilibro, neutralizando la amenaza o cambiando la
organizacion del propio sistema.

- Desarrollo como proceso de ensefianza y aprendizaje: este enfoque considera
el desarrollo como un proceso individual otorgando un papel fundamental al

contexto que rodea al individuo. Asi el desarrollo tiene su base en las
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relaciones interpersonales y en la participacion en actividades
socioculturales significativas. El desarrollo seria el trabajo que realizan
conjuntamente los maestros (individuos mas capaces) y los aprendices

(individuos menos capaces y en desarrollo) hacia una direccidn determinada.

Destacamos la teoria del desarrollo psicosocial propuesta Erik Erikson (1950).

Esta teoria postula que la infancia es una etapa critica en el desarrollo de la

personalidad. Cada etapa se basa en etapas anteriores, ademas de preparar el

camino para las siguientes. En cada etapa encontramos una crisis psicosocial que

permite el desarrollo psicoldgico del individuo. Conforme la persona supere estas

etapas experimentara un cambio cualitativo en su madurez psicoldgica y cognitiva.

Esta teoria esta formada por ocho etapas que son las siguientes:

1.

©® N o ;o W N

Infancia postnatal (desde el nacimiento hasta los 18 meses): Confianza frente
a desconfianza

Primera infancia (2 a 3 afios): Autonomia frente a vergilienza

Preescolar (3 a 5 afos): Iniciativa frente a culpa

Edad escolar (6 a 11 afios): Laboriosidad frente a inferioridad

Adolescencia (12 a 18 anos): Identidad frente a confusién de roles

Primera edad adulta (19 a 40 afios): Intimidad frente a aislamiento

Edad adulta media (40 a 65 afios): Generatividad frente a estancamiento

Madurez (65 hasta muerte): Integridad del yo frente a desesperacion

En el practicum he podido observar las crisis en las etapas de infancia en los

bebés y primera edad adulta y edad adulta media en las madres y padres.
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1.1. Amamanta

Amamanta es una asociacion sin animo de lucro que se dedica principalmente al
apoyo a lalactancia materna, la crianza natural y el respeto a las mujeres y la familia.
La asociacion esta formada por madres y profesionales sanitarios cuya labor es
proporcionar informacién y formacién ademas de apoyar emocionalmente y a las
mujeres que acuden a los talleres de lactancia de distintos pueblos de Valencia. Los
talleres de lactancia tienen lugar en los Centros de Atencién primaria y hospitales,

asi cuenta con el apoyo de la Sanidad Publica espafiola.

Amamanta pertenece al Comité Ejecutivo Nacional de la Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) y forma parte del
proyecto MIH Salud (programa de movilizacion social y alta difusién para promover
la salud y el acceso a los servicios en poblaciones en situacién de vulnerabilidad de

la ciudad de Valencia) del departamento de Salud Publica de Valencia.

El origen de Amamante se remonta al afio 2000 cuando surge de la mano de la
matrona Rosario Rozada y seis madres el primer taller de lactancia en el Centro de
Salud en Villamarchate, un pueblo a unos 30 kilémetros de Valencia. En un principio
estas mujeres junto a sus hijos se reunian cada lunes en el gimnasio del centro de
salud para hacer gimnasia guiadas por la matrona. En estos momentos de ejercicio
las madres aprovechaban para compartir experiencias y dudas sobre la maternidad.
Asi es como Rosario decidi6é dejar a un lado la gimnasia y convertir este espacio en

el primer taller de lactancia dentro de un centro de salud de Valencia.

En el ano 2002 nacié de manera oficial Amamanta como una asociacion leal,
constituida y registrada en el Registro de Asociaciones de la Comunidad Valenciana.
Se eligi6 el nombre de “Amamanta” ya que era una palabra en desuso que se pensé
en que su incorporacidn al lenguaje invitara al acto de lactar. El nombre también es

»n o« el

un guifio a un verbo que suena a la conjugacion de “amar”, “mamar” y mama”.

La actividad en los talleres lactancia se fue extendiendo hacia otros municipios.
Madres y matronas procedentes de Benaguasil, La Pobla de Vallbona, Ribarroja,
Lliria, Paterna, Benimamet y otros lugares de Valencia asistian al taller para
aprender ese modo de hacer y funcionar, para repetir ese trabajo en sus propios

Centros de Salud. Empezaba asi a formases una Red de talleres que se consolid6 en
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2009 con la figura del Taller de Lactancia Vinculado a Amamanta que se asociaba y
apoyaba en los Talleres de talleres que reunia a los integrantes de los talleres cada

dos meses.

En 2007, Amamanta firm6 un Convenio de colaboracion con la Conselleria de
Sanitat, que permitié que asesoras de lactancia voluntarias y formadas dieran apoyo
a las madres lactantes en los Hospitales de la Comunidad Valenciana. El primer

hospital fue el Hospital Universitario la Fe de Valencia.

1.2.Servicios que ofrece Amamanta

Las actividades que desarrolla Amamanta como grupo de apoyo se engloban en
cuatro pilares fundamentales: Formacién, Promocién, Voluntariado y Talleres de
Lactancia, siendo los dos ultimos, referidos al apoyo madre a madre, los mas

importantes y a los que dedica una mayor atenciéon y esfuerzo.

- Formacioén. Amamanta ofrece formacién e informacién sobre lactancia y
crianza. La formacion esta especialmente dirigida a madres y profesionales.
Amamanta organiza

- Charlas, seminarios y jornadas.Contando con prestigiosos
profesionales como Carlos Gonzalez, Rosa Jové, Mayte Hernandez,
Adolfo Gémez Papi, entre otros.

- Participacién en cursos de Formadores en LM, en el Hospital La Fé, el
Clinico, etc, organizados por la EVES

- Participacién en Congresos, como el Congreso Nacional de LM,
Congreso de Matronas, Congreso de Fedalma, presentando ponencias,
comunicaciones orales o posters.

- Encuentros de Talleres de Lactancia y Grupos de Apoyo. Los Talleres
de talleres son reuniones bimensuales en las que se guia en el proceso
de creacion de un taller y en el apoyo de aquellos que ya estan
formados. Algunos de los objetivos de estos talleres son conocer a los
integrantes de los diversos talleres de lactancia, crear un espacio

donde se pueda compartir la experiencia de los talleres, recoger las
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dificultades por las que atraviesan los talleres y proponer potenciales
soluciones, compartir material dtil para los demas talleres, etc.
Practicum de Psicologia Aplicada: Amamanta desde el 2009, tiene
firmado un convenio de colaboracidon con la Universidad de Valencia,
en virtud del cual los estudiantes de psicologia pueden realizar las
practicas de su carrera en los Talleres de lactancia vinculados a
Amamanta.

Curso de Asesoras en lactancia materna (LM), acreditado por la EVES
y con el reconocimiento de la IHAN. Destinado fundamentalmente a
formar a madres responsables de talleres de lactancia y a futuras
voluntarias hospitalarias. Esta es sin duda la actividad formativa mas

importante que realiza la asociacion.

- Promocion de la lactancia materna a través de:

Pagina web y redes sociales como Facebook o Twitter. Ademas de los
Foros de los talleres de Lactancia.

Calendario de Amamanta, a través del cual se promociona la imagen
de lamujer que amamanta, dando un aspecto de naturalidad y belleza.
Exposiciones fotograficas itinerantes.

Participacién en videos promocionales, manuales de lactancia,
y medios de comunicacion (television, radio, prensa...)

Organizacidén de actos en torno a la celebracién de la SMLM (Semana
Mundial de la lactancia Materna

Proyecto educativo “La lactancia al cole”, el objetivo de este proyecto
es acercar la lactancia materna a los nifios.

Confeccion de mufiecas Amamantitas.

Edicién del libro de poesia e ilustracion “Versos y trazos, teta y
abrazos”

Asesoria juridica sobre maternidad y lactancia

- Voluntariado: El Voluntariado Hospitalario consiste en el apoyo a las

mujeres desde el momento del parto hasta el alta hospitalaria. Las

voluntarias, que son socias Asesoras en LM, realizan un taller en la planta de
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maternidad o visitan a las madres en su habitacién, a peticién de éstas o del
personal sanitario. En la actualidad el voluntariado se viene desarrollando en

el Hospital La Fé de Valencia y en el Hospital de Manises.

- Talleres de lactancia: Los talleres de lactancia estan formados por madres
lactantes que se retinen de forma periddica en el centro de salud, tuteladas
por una asesora en LM, para disfrutar y vivir con gozo la experiencia de
amamantar. Es un espacio para compartir dudas, dificultades, soluciones,
aprender técnicas y recursos. Allilas madres buscan y logran juntas,
mantener la lactancia materna de forma satisfactoria todo el tiempo que

desean.

1.3.;Quién forma Amamanta?

Amamanta esta formada por la Junta directiva, las voluntarias del hospital, las
representantes de talleres de lactancia vinculados, las socias que ofrecen charlas
itinerantes, las socias que realizan proyectos de apoyo a la asociaciéon (juridico,
practicum...), ademas de las madres, padres y profesionales sanitarios que con sus cuotas

colaboran con el mantenimiento de las actividades.

La junta directiva de Amamanta esta formada por:

e Ana: presidenta. Asesora de lactancia y agente de salud de base comunitaria.
Forma parte del Comité de Lactancia del Hospital Universitario “La Fe”.
Organiza y gestiona la elaboracion del calendario anual para la promocidn de
la Lactancia Materna, asi como intermedia con las empresas que colaboran
en la realizacién del mismo. Forma parte de la gestion de calidad de la

Asociacién.

e Reme: secretaria. Asesora de lactancia. Redacta y gestiona las diferentes
actas de las reuniones tanto internas como externas de la asociacion.
Mantiene la comunicacion con las socias via mail. Responsable de la comision
que gestiona la Ley de Proteccién de Datos. Organiza y gestiona, con Ana la
elaboracion del calendario anual para la promocién de la Lactancia Materna,
asi como intermedia con las empresas que colaboran en la realizacién del

mismo. Forma parte de la gestién de calidad de la Asociacion.
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e Barbara: Tesorera. Asesora de lactancia. Se encarga de la gestiéon econdémica
de la asociacion. Coordinadora de los talleres de lactancia. Ayuda y apoya
directamente a la creacién de nuevos talleres y comanda las reuniones de

talleres (TDT). Forma parte de la gestion de calidad de la Asociacion.

e Salome: Vocal. Cofundadora de Amamanta junto a Rosario Rozada, nuestra
matrona. Asesora de lactancia. Presidenta de la asociacion desde el afio 2000
hasta el 2014. Representante del Programa de Salud Materno-Infantil de
Unicef, representando a Amamanta desde 2010 hasta el afio 2014.
Representante de Amamanta en el comité nacional desde 2014 de la IHAN y
desde el afio 2016 representante en el Comité Ejecutivo de la IHAN como
tesorera. Coordinadora del Curso de Formacién de Asesoras. Forma parte de

la comision de gestion de calidad de la asociacidn.

e Raquel: Vocal. Coordinadora del voluntariado en el Hospital de Manises.
Asesora de lactancia y voluntaria tanto en el Hospital Universitario “La Fe”

como en el de Manises.

e Pilar Abad: Vocal. Coordinadora del voluntariado en el Hospital Universitario
“La Fe”. Asesora de lactancia y voluntaria en el Hospital Universitario “La Fe”.
Encargada de la gestion y realizacion del curso anual de asesoras. Gestiona el
contacto directamente con la EVES y los diferentes ponentes que colaboran

en el curso.

e Julia: Vocal. Encargada de la promocion y difusién de temas relacionados
tanto con la asociacién, como con los talleres, la lactancia materna en general
en las distintas redes sociales. Coordina la elaboracion de mufiecas de

lactancia realizadas a mano, por mamis voluntarias.

e Magda: Vocal. Asesora de lactancia. Encargada de la gestiéon de la web de

Amamanta.

e Mayte: Vocal. Asesora de lactancia y voluntaria en el Hospital de Manises.
Participa en el taller del Barrio del Cristo. Colabora junto a Magda en el
mantenimiento y actualizacién de la web de Amamanta. Responsable de la
actualizacién y publicacion del Listado de Talleres de la Comunidad

Valenciana.
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e Nuria: Vocal. Asesora de lactancia. Responsable del taller de L’Eliana.
Encargada de diversos proyectos audiovisuales de la asociacién y el contacto

con los medios.

e Pilar Escriche: Vocal. Asesora de lactancia voluntaria en el Hospital de

Manises. Responsable de la organizacion de charlas formativas.

e (ristina: Vocal. Asesora de lactancia. Coordina las charlas itinerantes en

talleres vinculados.

e Olga: Vocal. Asesora de lactancia voluntaria en el Hospital de Manises.

Responsable del taller de Mislata.
e Laura: Vocal. Asesora de lactancia. Responsable del taller de Mislata.

e Sara: Vocal. Asesora de lactancia y voluntaria en el hospital de la Fe. Ofrece

charlas itinerantes en los talleres vinculados sobre porteo.

e Marian: Vocal. Asesora de lactancia. Voluntaria en el hospital de Manises.

Responsable del taller de Lliria.

e M2 José: Vocal. Asesora de lactancia. Responsable del taller de La Torre.

Encargada del disefio de carteles.

e Yolanda: Vocal. Asesora de lactancia.

1.4.Localizacion de Amamanta

La sede principal de Amamante se encuentra en Villamachante, Valencia.
Villamarchante es un municipio perteneciente a provincia de Valencia en la comarca
del Campo de Turia. Su poblacion en 2017 fue de 9.376 habitantes. El Centro Civico
y Social de Villamachante situado en la calle Luis Santalgel s/n es el espacio que hace
de sede de la organizacion y donde nos reunimos con la tutora externa, ademas de

lugar donde se guardan materiales como calendarios, carteles y libros.

Los talleres de lactancia de Amamanta estan distribuidos en diversos Centros de
Salud Primaria y Sociales de Valencia y pueblos de alrededor. En la actualidad los
talleres en activo se encuentran en Albaida, Benaguacil, Benimamet, Bensano,

Carcaixent, El Puig, La Eliana, La Cafiada, La Pobla de Vallbona, Masamagrell, Mislata,
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Museros Malsafassar Emperador, Ontinyet, Paterna, Ribarroja, San Antonio de
Benagéber, Sedavi, Villamarchante, en la Fuente de San Luis (Valencia), San

Marcelino (Valencia), La Torre (Valencia), Ruzafa (Valencia) y Serreria (Valencia).

El Hospital La Fé de Valencia y en el Hospital de Manises también forman parte
de la red de Amamanta como centros en los que se llevan a cabo el voluntariado a
las mujeres desde el parto hasta el alta hospitalaria. También estd previsto
proximamente poner en marcha el voluntariado en el Hospital Luis Alcanyis de

Xativa
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2. PRACTICUM EN AMAMANTA

En el siguiente apartado se describira de manera general los talleres de
lactancia de Amamanta, asi como su funcionamiento. Después se expondra mi
experiencia en los talleres de Benimamet y Paterna, las reuniones con Maria José
Lerma, el papel que he tenido en los talleres, mis aportaciones y por ultimo se

comentaran las tareas de documentacion realizadas.

2.1. TALLERES DE LACTANCIA

Los talleres de lactancia son unos espacios creados con el objetico principal de
compartir la experiencia de la maternidad y de la lactancia mas concretamente.
Habitualmente los talleres se llevan a cabo en los Centros de Salud Primaria, uno o
dos dias a la semana. En los talleres son bienvenidas las madres con sus bebés (ya
sean lactantes de lecha natural o de féormula o no estén lactando), las madres
embarazadas, las parejas de estas, los abuelos, amigos o cualquier familiar que se

desee.

Los talleres de lactancia suelen estar formados por las madres que acuden, la
matrona del centro de salud o una madre con formacién y experiencia en lactancia

y los estudiantes de grado o master en practicas de psicologia o enfermeria.

La matrona o la madre formada sera la encargada de tutorizar el taller. Entre sus
funciones destacan el control de la participacién, tanto si es excesiva como escasa,
el mantenimiento del orden y el clima acogedor, diferenciar entre lo urgente de lo

importante y agradecer la participacidn.

Una de las razones por la que este tipo de talleres aparecieron fue debido a la
necesidad de reivindicacidn de la crianza natural, basada en la lactancia materna y
la creacion de un vinculo esencial entre la madre y su hijo. Esto que hemos
comentado parece algo natural, algo que toda madre desea para su hijo, pero en la

actualidad esto no es tan sencillo.

Con el desarrollo social, la mujer ha ido adquiriendo un papel mas activo en las
sociedades occidentales e industrializadas. Aparece asi un pequefio acercamiento en

la brecha psicosocial entre hombre y mujeres cuando la mujer se puede valer por si
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misma debido a que tiene un trabajo con el cual se puede mantener. Esto otorga
cierta libertad a la mujer. A partir de este fenémeno nos encontramos con mujeres
que se adentran al mundo laboral, hasta ahora dominado por el hombre, dejando a
tras a la “tribu” de mujeres con las que antes convivia durante todo el tiempo. Esto
significa desprenderse de su yo mas instintivo y natural, haciendo mas insignificante
su rol de madre. Al desaparecer la tribu de mujeres en la que la madre se solia
apoyar, esta queda desamparada en una situacién vital tan vulnerable como es el

puerperio, a merced de una sociedad consumista que rechaza el instinto y lo natural.

“Convertirse” en madre o padre es un gran reto evolutivo. Algunas parejas
afrontaran esta transicion de manera satisfactoria, mientras que otras necesitaran
el apoyo externo de profesionales de la salud, talleres de lactancia, crianza o
maternidad. Estos recursos afianzaran conocimientos y habilidades necesarias en el
desarrollo evolutivo 6ptimo como por ejemplo en relacién a la crianza, habitos

saludables, estimulacién prenatal y apoyo psicosocial.

En estos talleres prima la filosofia del respeto, ante todo. Las madres acuden al
taller en busca de alguien que las escuche y las apoye. Las madres necesitan respeto
para criar a sus hijos de la forma que ellas eligen sin ser juzgadas o castigadas por
tomar las decisiones que ellas creen que son las mejores. Asi cuando una madre tiene

el turno de palabra sera escuchada sin ser juzgada o descalificada.

Este tipo de talleres tiene como objetivos generales la promocion de la lactancia
materna, proporcionar conocimientos teodricos/practicos necesarios para
amamantar con éxito, apoyar emocionalmente a las mujeres lactantes y reforzar la
confianza de la mujer en su habilidad natural para amamantar y tomar sus propias

decisiones.

Otros objetivos del taller son el empoderamiento de la mujer desde su papel de
madre, la expansion de diversos conocimientos sobre crianza, desmentir “mitos”
arraigados en la sociedad, resolver dudas y el apoyo entre iguales, como las propias

madres, y de expertos, como la matrona y madres formadas.

Personalmente creo que es vital pare el taller el apoyo “de madre a madre”, ya
que quién mejor para entender una situacion vital tan importante como lo es la

maternidad, que alguien que esté pasando por lo mismo.
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En la tabla que recogemos continuacién se exponen algunos de los objetivos que

se pretenden conseguir en los talleres.

Madres Sanitarios Sociedad
Vivir su experiencia Acompafiamiento Impulso a la cultura
en plenitud Apoyo individual de la lactancia
Libertad de opciones Observacion de la materna
Autoconfianza evolucion Actualizacion
Seguridad en si Estudio tedrico-practica
mismas Investigacion Consolidaciéon de la

Apoyo mutuo

Hacer ciencia de las

ciencia de la lactancia

Autonomia experiencias vividas materna

Solidaridad Ganar confianza en Empoderamiento de

Generosidad las madres las mujeres en salud
- Promueven el

protagonismo de las

madres

Los talleres de lactancia han sido el centro de mi experiencia del Practicum de
Psicologia. A continuacion, se expondra el funcionamiento de los talleres, asi como

mi experiencia en los talleres de Benimamet y Paterna.

2.1.1. FUNCIONAMIENTO DE LOS TALLERES DE LACTANCIA

La dinamica de los Talleres de Lactancia descritos en el apartado anterior es similar

en ambos talleres a los que asisto.

El taller comienza con la preparacion del espacio. Se colocan colchonetas en
el suelo y si hay bebés mas mayores se saca una caja de juguetes para que se
entretengan. En este espacio todas las personas estan descalzas por higiene y
proteccion de los bebés y ademas es una forma metafoérica de reflejar como dejamos
fuera del taller las presiones del dia a dia, entrandonos en el presente. Las madres y

padres junto a sus bebés y la matrona se sentaran el en suelo “enraizandonos con la
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Tierra, con nuestro yo mas natural” y formando un circulo. La forma de sentarse en
circulo no es una mera casualidad, sino que se pretende crear un ambiente de
acogida y cooperacion en el que sus integrantes se sientan comodos y acompafiados
y fluya el conocimiento. Sentarse en circulo permite la conexién visual entre todos
los participantes, asi cuando una madre tiene el turno de voz, las demas madres
también pueden valorar su lenguaje corporal. Sentarnos en circulo nos pone a la

misma altura, eliminando la formacién de jerarquias o grupos.

A continuacién, se realiza el “Aqui y ahora” durante unos 10 minutos.
Normalmente lo suele hacer la matrona o la madre encargada del taller. El “Aqui y
ahora” a mi parecer es uno de los momentos clave del taller. Ademas de ser un
excelente ejercicio relajante en el que la respiraciéon se calma y acompasa, nos
permite ser consciente de nuestro yo presente y desconectar del abrumante
exterior. Durante el “Aqui y ahora” 1as madres realizan un ejercicio de introspecciéon
en el que se escuchardn asi mismas y aceptaran sus emociones como parte de su
experiencia. En esta técnica de origen Gestaltico, el presente nos sirve para darnos
cuenta y ser conscientes, el pasado ya pasé y el futuro estd por venir. El “Aqui y
ahora” normalmente va acompafnado de una melodia relajante y ejercicios

respiratorios.

Al finalizar el “Aqui y ahora” se pregunta si alguna madre tiene alguna
urgencia que se tenga que atender. Cuando se habla de urgencias nos referimos a las
complicaciones o problemas que deben de ser atendidos con prioridad. Las
urgencias mas frecuentes de las que he sido testigo han sido grietas en los pechos,
mastitis y bebés que no se cogen al pecho. Las madres que acuden con una urgencia
se encuentran en una situacion de vulnerabilidad mayor y verbalizan su necesidad
de compartir su problema con el grupo. Las urgencias frecuentemente seran

tratadas con mas detalle por la matrona o la encargada del taller.

Cuando ya se ha resuelto la urgencia o no existe alguna, la matrona o
encargada del taller comienza la ronda de intervencion, que es el cuerpo del taller.
Normalmente se suele empezar con las madres que llegan nuevas al taller o que
acaban de dar a luz y acuden por primera vez con su bebé. Estas intervenciones
siguen el orden circular del grupo. La madre y padre comienzan presentandose a si

mismos y a su hijo, diciendo los meses que tiene o de cuantas semanas estan
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embarazados. La madre encargada del taller apunta todos estos datos en una hoja

de asistencia.

En las intervenciones de las madres cuentan cémo les ha ido la semana, que
cambios ha habido en relacion a la tltima visita al taller, se preguntan las dudas que
hayan podido surgir o se plantean problemas. Las madres son las que contestan a la
otra madre que esta interviniendo, es decir se produce una interaccion “de madre a
madre”, ya que entre iguales pueden comprenderse mejor. Este es uno de los
aspectos que mas me enternecen y gustan de los talleres. La magia que se crea
cuando una mujer puérpera acude por primera vez al taller repleta de inseguridades
y dudas que la atormentan y se pone en manos de las madres mas “expertas” es
cuando esta se sentird acompafiada para expresarse y ser escuchada sin ser juzgada,
recibiendo apoyo y amor incondicional por las demas madres que la llegan a

entender a la perfeccion por ellas “ya han pasado por ahi”.

Cuando todas las madres han tenido su turno de palabra se procede al cierre
del taller. Al cerrar el taller de Benimamet se lee un pequefio y precioso poema entre

todas las madres acompafiado de una melodia relajante.

Otro aspecto importante a comentar es que cuando una madre viene por
primera vez al taller la matrona comenta la posibilidad de tener una madrina. El
papel de la madrina es fundamental en el acompafiamiento de la madre, tanto si esta
embarazada como si ya ha tenido a su bebé. La madrina es una madre habitual del
taller que elige la propia madre por afinidad o gusto. El papel de la madrina sera
apoyar emocionalmente e instrumentalmente en todo lo que la madre pueda
necesitar, por ejemplo, si le abruman sus sentimientos podra tener a alguien con
quien poder hablar o si tiene que dar a luz podra ir al hospital con ella para

acompanarla.

Siempre se recalca la importancia de que las madres embarazas que vayan a
dar a luz dentro de un par de meses acudan al taller de lactancia (ademas de a las
clases prenatales), ya que la informacidn con la que la madre se nutra en estos sera
muy importante para el empoderamiento de la madre en el parto y las primeras

semanas después de este.
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A continuacién, expondré mi experiencia de los dos talleres a los que he

asistido durante el practicum.

2.1.2. TALLER DE LACTANCIA DE BENIMAMET

El taller de Benimamet tiene lugar en el ambulatorio de Benimamet los

martes a las 17:30 y los viernes a las 11:30. Yo acudo al taller de los viernes.

Benimamet es una pedania de Valencia, situada en el noroeste, limitada por

las poblaciones de Burjasot y Paterna; con una poblacién es de 14.174 habitantes.

El taller de Benimamet o como les gusta llamarlo las madres el “Taller Magico
de Benimamet”, esta coordinado por Carmen Maria, la matrona del centro de salud.
A mi parecer Carmen Maria es parte clave del éxito que tiene este taller, ya que
ademas de su gran papel como profesional de la salud y amplia experiencia, Carmen
Maria es un apoyo emocional indispensable para las madres, ya que ayuda las ayuda
a empoderarse en un momento vital muy ambivalente siempre con serenidad y
amor. He tenido la suerte de aprender mucho de ella, tanto a nivel teérico con sus
explicaciones mas clinicas como de la parte mas emocional, ambas siempre muy

presentes en el taller.

Este taller es muy famoso entre todos los talleres que oferta Amamanta y
suelen acudir muchas madres con sus hijos y pareja, asi como mujeres embarazadas
que Carmen Maria invita de las clases de prenatales. La afluencia de los padres es
menor debido a que su baja paternal no dura tanto y a que algunos se sienten un
tanto cohibidos ya que el taller se presenta como un taller de lactancia y ellos
piensan que ese no es su lugar, a pesar de que Carmen Maria y las propias madres

les inviten a quedarse siempre que quieran.

Desde el primer dia que pisé el taller de Benimamet supe que este seria un
lugar en el que las madres podrian empoderase en su rol de mujer. La experiencia
de mi primer dia fue sorprendentemente positiva ya que ese dia el taller estuvo
dedicado al yoga y a la meditacion. Las madres de taller me invitaron a unirme a los
ejercicios y me hicieron sentirme como una mas del grupo, lo cual siempre

agradeceré.
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El tema mas tratado entre las embarazadas ha sido el momento del parto. Las
mujeres que vienen embarazadas al taller de lactancia cuentan con las experiencias
reales que les cuentan las mamas del taller. Esto es muy importante porque cuanto
mas se informen sobre el momento crucial que es el parto mas preparadas estaran
para este. Las madres primerizas con bebés de pocos meses suelen preguntar mas
sobre posiciones de lactancia, el colecho y los problemas como las grietas. Las
mamas que acuden al taller con nifios mas mayores exponen dudas relacionadas con
la alimentaciéon complementaria, los posibles celos de los hermanos mayores del
bebé. Todas las cuestiones anteriormente comentadas son resueltas por las madres
del taller, asi las madres primerizas o embarazadas pueden nutrirse de los

conocimientos y experiencias de las mas experimentadas.

Otra de las experiencias que mas me ha gustado de este taller ha sido ser
testigo de la evolucion de las madres. Normalmente las madres que acuden a este
taller lo hacen de continuo, por lo que es mas facil seguir su desarrollo. Es habitual
que la madre primeriza que acude por primera vez al taller tenga muchas dudas e
inseguridades. Las madres del taller la apoyaran el cualquier tipo de problema que
pueda tener y le trasmitirdn la tranquilidad y la seguridad que ellas mismas sienten
en su propia maternidad. A lo largo de las practicas en el taller he observado como
estas madres primerizas utilizaban en sus frases ciertas “coletillas” que surgian
desde el miedo y la inseguridad como por ejemplo cuando decian: “No sé si lo que
pregunto es una tonteria...”, “Seguro que lo que pregunto es obvio, pero...”, “Estoy
siendo muy neurdtica si pienso que mi bebé...”, “Me han dicho “X” pero no estoy muy

segura’, etc.

Conforme estas madres acudian a los talleres y eran apoyadas por las demas
mamas adquirian tanta seguridad en si mismas que cuando acudia una nueva madre
al taller con una situacion similar a la que vivio ella cuando comenz6 el taller, ellas
mismas tenian tanta determinacion y vigor en su propia maternidad que eran

capaces de apoyarla total naturalidad.

Algunas singularidades del funcionamiento de este taller es la gran
importancia que se le da al “Aqui y ahora” como técnica relajante que ayuda a las
madres a escucharse a si mismas y a su bebé, identificar los que no las permite

centrarse en el presente y dejarlo formar parte del pasado para estar presente en el
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aqui y ahora del taller. Las madres acaban este taller leyendo entre todas el texto de
“Serds madre toda tu vida”, un texto que conmueve a todos los presentes y nos

recuerda la importancia del vinculo madre-hijo.

Las nuevas tecnologias son parte de la vida diaria de las madres del taller por
ello han formado un grupo de WhatsApp llamado “Taller Mdgico de Benimdmet”. En
este grupo son un total de, hasta la fecha, noventa madres y padres que comparten
informacién sobre charlas y ponencias de interés, actividades ladicas como por
ejemplo teatros infantiles y un sin fin de consejos sobre alimentacion, porteo y
colegios. En su principio el grupo de WhatsApp fue creado con el fin de responder a
las posibles dudas que las madres tuvieran los dias que no habia taller, pero su uso
se ha ido extendiendo. Yo entré en este grupo invitada por Carmen Maria que fue la
que me afiadi6é y desde entonces he sido testigo de esta peculiar pero popular y

eficaz manera de interaccion entre las diferentes madres.

En ocasiones en el taller habitual se realizan talleres mas concretos sobre
alguna tematica que interesara a las madres. Los talleres tematicos a los que he
acudido han sido el taller sobre la vuelta al trabajo, el taller de las abuelas y el de los

padres.

La vuelta al trabajo ha sido siempre un tema que ha preocupado y generado
mucha ansiedad a las madres del taller, por ello se decidi6 realizar un taller
especifico en el cual madres que ya se habian reincorporado a sus trabajos contaban
la experiencia de dejar a su hijo al cuidado de otras personas y recuperar su rol como
profesional. Las madres que estaban de baja contaban como se imaginarian o habian
planeado el dia de dejarian, en muchos casos por primera vez, a su hijo y
preguntaban todas las dudas que tenian en relacién a la reaccion del nifio al no estar
con su madre, como almacenar la leche materna, experiencias con madres de dia,
etc. Por ultimo, la madre que se encarg6 de dirigir este taller informé a las demas
madres de la situacidn legal en Espafa en relaciéon a la prolongacién de la baja

materna.

El taller de abuelos fue una de las mejores experiencias que he tenido en el
practicum. A raiz de la brecha generacional que separa a las madres del taller de sus

propias madres y de las diferencias en la crianza que segin las madres terminaban
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en pequefios “conflictos” que desestabilizaban los esfuerzos por criar a sus hijos de
la manera que ellas eligen, Carmen Maria propuso hacer un taller en el cual se

invitaria a los abuelos de los bebés para que compartieran la experiencia del taller.

Este taller tuvo muy buena aceptaciéon y acudieron muchas madres con sus
respectivos padres (y algun que otro suegro). La sesién comenzd con la lectura de la
reflexion que cada madre y abuelo traia sobre lo que las madres necesitaban de sus
padres y lo que los abuelos podian hacer por sus hijos y nietos. Las palabras que mas
aparecieron en estos escritos fueron respeto, empatia y amor. También hubo
momentos emotivos en los que las madres recordaron a sus padres fallecidos.
Finalmente, madres y abuelos coincidieron que a pesar de las pequefias diferencias
que los separaban, los valores y metas eran los mismos y esto era lo que les unia: el

amor reciproco entre las tres generaciones (abuelos, hijos y nietos).

El taller de padres fue muy esperado por todas las madres, ya que pocos
padres son los que suelen acudir al taller de lactancia y esta era una oportunidad
Unica de para reunirlos a todos en un espacio. El taller tuvo tanto éxito que muchos
de nosotros tuvimos que quedarnos en pie, ya que no habia espacio en las
colchonetas. Todos, tanto madres como padres tuvieron su propio turno de palabra
y pudieron expresar sus emociones y experiencias sobre esta etapa nueva en su vida
que es la maternidad. En general, muchos padres admitieron al principio de tener a
su hijo sentirse incompetentes y temerosos, ya que los hombres en esta sociedad no
son preparados para la crianza, a pesar de ello todos tenian muchas ganas de

aprender y se mostraban muy implicados.

En este taller se hablé del puerperio del padre, un fenémeno poco conocido
que el padre al igual que la madre experimenta durante aproximadamente dos afios.
También se reivindicé el poco tiempo que los padres pueden pasar con sus hijos

debido a la incorporacién temprana al trabajo.

Personalmente creo que este taller fue de gran ayuda para los padres, ya que
en una sociedad como la nuestra en la que el hombre se ve habitualmente
desplazado a un segundo plano en la crianza y censurado en la expresion de sus
emociones, es importante reafirmar la posicion del padre en la crianza de los hijos y

en papel fundamental como apoyo de la madre.
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Mi funcién en el taller de lactancia como estudiante de psicologia en practicas
ha sido mayoritariamente la observacién e intervencién en pequefias ocasiones
cuando las madres tenian alguna duda relacionada con los aspectos psicolégicos
como las emociones tanto propias como las de sus hijos. En el apartado de
Aportaciones propias comentaré el taller que realicé junto a mis compafieras sobre

el apego.

2.1.3. TALLER DE LACTANCIA DE PATERNA

El taller de lactancia de Paterna se realiza en el Centro de Salud Primaria en
la calle Campamento a las 17:30. Paterna es un municipio situado en la comarca de

la Huerta de Valencia que cuenta con una poblacién de 68.547 habitantes.

Este taller esta coordinado por Isa, mama de dos nifias. Destaco de Isa su
fuerza como mujer y su simpatia a la hora de acoger a las madres en el taller y su
esfuerzo, porque yo como alumna en practicas, me sintiera cémoda y acogida en el
taller. Cuando Isa no podia asistir al taller lo coordinaba Candela, también mama de

una nina.

Desde el principio de mis practicas encontramos un gran reto para la
supervivencia de este espacio, ya que a este taller acuden muy pocas madres y
padres. Normalmente al taller suele acudir una mama y un papa, cuya situacién es a
menudo de urgencia; aunque también hay que remarcar que algunas madres han
acudido al taller simplemente buscando informacién y “desahogo” emocional. Los
padres acuden al taller con una urgencia suelen ser casos algo mas graves que los
que he visto en Benimamet. Cuando los padres han solucionado esta urgencia dejan
de venir al taller, por lo cual no acuden al taller de manera continua, sino que son
parejas nuevas que buscan en el taller una solucién a una urgencia puntual y

después dejan de acudir.

Tanto Isa como Candela han atendido estas urgencias, siempre desde la
calma y empatia, recalcando la importancia de la confianza de la mujer en su propia

maternidad siempre guiada desde el instinto y la naturaleza, valores fundamentales
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en Amamanta. Cuando las urgencias han superado el nivel de accién de este taller se

han recomendado que las madres acudan a un profesional en pediatria o lactancia.

Las urgencias mas frecuentes de las que he sido testigo, como ya he dicho
anteriormente han sido un tanto mas graves que las urgencias de Benimamet, han
sido la falta de agarre al pecho en bebés recién nacidos, grietas en los pechos,

desgarros vaginales durante el parto y algiin caso de mastitis.

Las razones que se pueden dar al hecho de la poca afluencia de madres a este
taller podria ser su coincidencia en horario con el taller de Benimamet, al que
acuden la mayoria de las madres, la falta de apoyo de la matrona del Centro de Salud,

la poca promocioén del taller por parte de los profesionales de salud del centro, etc.

En alguna ocasion cuando no acudia ninguna madre al taller, Isa y Candela
me contaban un poquito de su experiencia como madres, lo cual agradeci mucho, ya
que confiaron en mi y compartieron su lado mas humano. He aprendido mucho de

ambas tanto como profesionales en lactancia, madres y sobre todo personas.

En relacion a mi primera experiencia en el Taller de Paterna he de confesar
que fue un poco dura. Mi primer dia de practicas como parte de mi formacién en
Psicologia fue en este taller y estaba muy emocionada por lo que me habian contado
mis compafieras en relacion al ambiente de amor y felicidad que se vivia en los

talleres de lactancia.

Mi primera experiencia no fue tan alegre como el de mis compafieras, ya que
los padres que acudieron ese dia al taller tenian la urgencia de que su bebé no se
agarraba al pecho y lloraba constantemente. Pude ser testigo del miedo, inseguridad
y cansancio que reflejaban estos dos padres tras varios dias de intentos en la
lactancia materna, sin éxito alguno. Ese dia la madre encargada del taller era Candela
que hizo todo lo que estuvo en su mano para ayudar a la pareja. Después de una hora
de intentos en diferentes posiciones, lloros desconsolados y quejas del bebé, la
madre acab6é desmoronandose y rompiendo a llorar. Al verla llorar y sentir su
angustia no pude contener mis propias lagrimas de impotencia por no poder ayudar
a estos padres. Esta primera experiencia fue muy dura para mi. Fue un encuentro
con la cruda realidad que viven los padres que me ayud6 mucho a poder ponerme

en la situacion de vulnerabilidad que viven los padres.

23 |Pagina



Memoria del Prdcticum del Grado de Psicologia

En este taller realicé una pequefia exposicion, que sera explicada en el apartado
de Aportaciones propias, sobre el desarrollo emocional en bebés recién nacidos

hasta ninos con 12 afios.

Por tltimo, comentar que mi papel en el taller de Paterna ha sido, al igual que
en el de Benimamet, el de observadora. En este taller al ser mas intimo y pequefio
también he podido participar mas dando mi visién como futura psicéloga y he

interactuado mas de cerca con las madres.

2.2.REUNIONES CON MARIA JOSE LERMA

Aproximadamente una vez al mes, todas las alumnas en practicas de Amamanta
nos reunimos en su sede de Villamarchate, concretamente en el centro civico y social
del pueblo cuya direccion es la C/ Luis Santalgel s/n. Alli nos congregamos con Maria
José Lerma, nuestra tutora externa, y con Barbara Birigay, tesorera de la asociacion
y encargada de la gestion de los talleres. Las reuniones tenian como objetivo el
apoyar y seguir nuestro trabajo como psicélogas y personas dentro de los talleres,
asi como comentar y resolver asuntos que pudieran surgir en las practicas. Estos

talleres nos sirvieron para aplicar la practica a nosotras mismas.

Maria José y Barbara nos recomendaron muchas lecturas tanto de articulos,
poesias y libros por ello pusieron a nuestra disposicion la biblioteca de Amamanta
para que pudiéramos formarnos sobre la lactancia, el puerperio, la maternidad... La
informacién era intercambiada a través de un grupo de WhatsApp en el que
podiamos preguntar dudas y concertdbamos las préximas reuniones en

Villamarchate.

Los temas mas centrales que se han tratado en estas reuniones seran

comentados a continuacion.

El funcionamiento de los talleres. Tanto yo como mi compafiera Alma, fuimos

las ultimas en incorporarnos a las practicas por lo cual en la primera sesion de
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tutoria con Maria José nos hizo un pequeno resumen sobre la funcién de Amamanta
y los talleres de lactancia. También tuvimos que comentar un poco cuales eran

nuestras expectativas en relacion a las practicas y el porqué de haberlas escogido.

El trabajo desde dentro y desde fuera. Como ya hemos comentado
anteriormente, las madres primerizas suelen acudir a los talleres de lactancia con
muchas dudas en inseguridades que desequilibran sus esfuerzos por conseguir la
maternidad que ellas desean. Las inseguridades de la madre aparecen por su
orientacion hacia a fuera, es decir, dejandose llevar por ideas que no proceden de su
intuicién como por ejemplo pensar que como su hijo no alcanza un determinado
peso es que algo estd habiendo mal como madre. En los talleres se intenta eliminar
estas dindmicas téxicas y empezar a trabajar desde dentro, es decir, desde el sery la
intuicién. Comentamos que las madres acuden al taller con el fin de que una figura
de autoridad como puede ser una matrona o una madre experta en lactancia les
refuerce su conducta. En el taller buscamos todo lo contrario a esto, buscamos que
la madre se escuche a si misma, escuche a su esencia y que se empodere desde su

interior.

El rol del psicélogo. En las primeras sesiones siempre nos asaltaban las dudas
de que debiamos de hacer en el taller como alumnas de psicologia. Cuando alguna
madre nos preguntaba alguna duda relacionada con la psicologia y nosotras no
teniamos una respuesta que ofrecerle nos hacia sentirnos frustradas, nerviosas y
fuera de lugar ya que no podiamos hacer nada para ayudar a esa madre. Este
sentimiento también era compartido por mis compafieras y por ello creimos que era
conveniente comentarlo con Maria José. Junto a ella llegamos a la conclusién de que
nuestro papel como futuras psicélogas era dar a la madre un espacio de seguridad,
como un “Utero que acoge a la madre”. Nuestras principales herramientas serian la
escucha, la observacion, la compresion y la empatia, creando un ambiente en el que
los “ruidos” del pasado y futuro de la madre fueran silenciados. He de decir que las
palabras de Maria José nos reconfortaron mucho a todas y desde entonces me pude

sentir mas relaja en los talleres. En relacién al rol del psicélogo Maria José nos dejo
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una tarea para casa que fue reflexionar sobre lo que podiamos aportar cada una a

los talleres.

Amor y Miedo. Esta dicotomia entre el amor y el miedo siempre estuvo presente
en todas las reuniones que tuvimos con Maria José. Estos dos conceptos son segin
Maria José en lo que se basan todas las interacciones humanas. Las personas
funcionamos desde el amor (activamos la corteza prefrontal) o desde el miedo
(activamos nuestro cerebro mas primario junto con la amigdala. Todo esto fue
trabajado mas concretamente en un caso que le ocurri6 a una compafiera en un
taller en el cual ante una aportacién que hizo la coordinadora la interrumpié y no le
dejo hablar, para ella eso supuso un castigo. Todas dimos nuestra opinién ante lo
sucedido y Maria José nos gui6 hasta llegar a entender que la interrupcién al ser
considerada como una amenaza (se activa la amigdala) nos intentamos proteger y
esto no nos permite empatizar con la persona. La intervencién que hizo la
compafiera fue por necesidad de ayudar a una madre, desde dentro (desde el amor),

y la amenaza se interpreté desde fuera (desde el miedo).

Maria José nos invitO a que ante tales situaciones mantengamos una
conversacion interior con nosotras mismas con el fin de dar un significado basado

en el amor a las situaciones que interpretamos como amenazantes.

Empatia y Simpatia. Otras de las grandes dicotomias en la Psicologia son la
empatia y la simpatia y como no ambas han estado muy presentes tanto en nuestras
reuniones como en los talleres de lactancia. En ocasiones experimentamos
emociones muy fuertes en los talleres, como en el caso de que una madre haya
perdido a su hijo. En este caso nos es dificil no dejarse llevar por la tristeza y
desconsuelo; la simpatia se apodera de nosotras y entramos con la madre en unas
“arenas movedizas” en las que nos es imposible ayudarla. La empatia nos permitira
salir de las arenas movedizas, ponernos en el lugar de la madre, conectar con ella y
responder adecuadamente a sus demandas. Como bien hemos aprendido en los
cuatro anos de grado el terapeuta debe ser capaz de escuchar y comprender los

problemas de la persona, sin emitir ningtin juicio, esto se logra siendo empaticos.
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La mujer. La mujer (junto con su hijo) es el centro sobre el cual se desarrollan
los talleres de lactancia. A raiz de la gran repercusion de la huelga por los derechos
de la mujer el Dia Internacional de la Mujer el dia 8 de marzo de 2018, Maria José
nos encomendo6 una tarea de reflexion sobre que tipo de mujer no nos gustaria ser.
Para mi fue una tarea complicada porque en un principio no la entendi muy bien,
hasta que al final descubrfi el significado detras de la pregunta. En la siguiente sesién
debatimos que clase de mujer no seriamos siendo conscientes de que, tal y como nos
explic6 Maria José, a las personas nos resulta mas facil ver en los demas lo que no
nos gusta de nosotros mismos, que verlo en nosotros. Por asi decirlo,
proyectariamos aquello que no queremos en nosotros en otras personas a las que
despreciamos. Esta seria una forma inconsciente e involuntaria de proteger a
nuestro yo. Entre todas llegamos a la conclusién de que no debemos apresurarnos
en interpretar a las personas, en nuestro caso a las mujeres y mas concretamente a

las madres.

2.3.MI PAPEL EN LOS TALLERES

Desde que elegimos las practicas en los talleres de lactancia de Amamanta se nos
informd que estas eran especiales, que nuestro papel no iba a ser como el de otros
compafieros de grado y que no ibamos a tener la figura de un psicélogo a nuestro
lado. En las tutorias Maria José nos explic6 que nuestro papel seria principalmente

de observadoras, asi como proveer de apoyo psicologico a las madres.

Estas circunstancias al principio me hicieron sentir insegura e incapaz de
imaginarme con lo que me iba a enfrentar, ya que tanto observacién como el apoyo
emocional eran cosas muy abstractas y que nunca habiamos practicado en la carrera

de psicologia.

La observacion puede parecer algo aburrido y banal, pero desde la psicologia
esta técnica es de vital importancia. La observacion realizada en los talleres ha sido

sobre todo del lenguaje no verbal (quinésica, paralingiiistica y proxémica).
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Desde mi disposicion en los talleres, sentada en el suelo a la misma altura que
las demas madres, pude realizar mejor la funcién de observadora, ya que, si hubiera
estado de pie y con una libreta apuntando todo lo que decian, tal vez las madres se

habrian sentido observadas e intimidadas.

En el trabajo de observacion que realicé a lo largo de todos los meses. Puede
apreciar la evolucion de las madres, desde el primer dia que se incorporaron al taller
hasta la actualidad. El primer dia la madre suele acudir al taller acompafiada de su
pareja, que también goza de baja paternal. La madre se presenta aturdida, insegura,
cansada y ruborizada. Se convierte en la madre “nueva” del taller de la que todas
quieren oir su historia: como fue el parto, si tuvo complicaciones, en qué hospital
dio aluz, qué tal le han ido los primeros dias... Este momento le sirve a la madre para
expresar sus vivencias en voz alta y ser mas consciente de su propia experiencia.
Después de esto la madre suele tener muchas dudas que expresa con ansiedad y en
ocasiones verglienza. También he podido observar que cuando una madre del taller
le pregunta a otra madre que como esta ella o alguna cuestion mas personal suelen
aflorar muchas emociones desbordadas que terminan en llantos de la misma como

de las demas madres.

Conforme la madre se hace asidua al taller evoluciona a una mujer cada dia mas
segura de si misma y dispuesta a tomar decisiones por si mismo. Se convierte en una
mujer empoderada de su pasado, presente y futuro. Toda ella cambia. Sus gestos
son mas firmes, su mirada no es baja, sino que se hace atenta y amable, mantiene
una posicién erguida y comoda, se acerca mas a las otras madres y sus bebés, la voz
antes entrecortada ahora es fluida, e incluso la interaccién con su hijo se hace mas
amorosay detallada. Las madres son las primeras sorprendidas de su propio cambio
y se muestran orgullosas y agradecidas a la labor de las madres del taller. Asi la
madre “inexperta” se convierte en una madre “experta” capaz de dar lo que ella

recibi6 del taller: apoyo emocional, experiencia, consejos, calma, empatia y amor.

En los talleres también he sido testigo de contradicciones entre el leguaje verbal
y no verbal de las madres. Por ejemplo, es el caso de una madre que estaba pasando
por una mala época a nivel personal y estaba muy frustrada porque esta situacion
no le dejaba vivir su maternidad con felicidad. Cuando esta madre hablaba sobre lo

contenta que estaba con su bebé solia desviar la mirada, sonreir sin ganas, adoptaba
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una postura cabizbaja y baja en volumen de su voz. La semana siguiente en el taller

contd la delicada situacion por la que pasaba y todas las madres la acogieron

Por otro lado, he sido testigo de los cambios que se producian en los bebés.
Desde lo mas instintivos e involuntarios como los reflejos (reflejos de presion en los
pies, presion en las manos y de busqueda) hasta interacciones mas complejas y

sociales entre nifios un poquito mas mayores.

Me gustaria remarcar que en la tarea de observacion no es posible “estar libre
de sesgos” por ello debemos de ser conscientes de ellos para asi poder controlarlos
y que tengan el minimo impacto para que la observacion sea lo mas similar a la
realidad. Debemos estar atentos sobre todo a los estereotipos del tipo “madre
sobreprotectora”, “muy mayor para ser madre” o “madre soltera” que sesgaran la
informacion ya que nos llevara a juzgar en base a el esquema de valores que cada

uno tenga asociado a estos estereotipos.

El apoyo psicolégico es otro de nuestros papeles en los talleres. Las madres que
acuden a los talleres estan pasando por un puerperio que les hace sentir una gran
labilidad emocional, asi la tristeza y la alegria forman parte de su dia a dia. En un
momento de empoderamiento como es la maternidad, esto hace que la madre se
vuelva mas vulnerable a comentarios o presiones de familiares y amigos sobre
“como debe de ser una madre”. La madre integra estos “deberias” en su vida y

cuando no los cumple aparece la culpabilidad.

Todo esto hace que algunas madres acudan a los talleres hundidas y saturadas
anunciando que ya no pueden seguir con la lactancia materna, que les da ansiedad
la idea de la reincorporacion al trabajo o que no pueden conversar con sus padres
porque le agobian. La madre busca en el taller un desahogo emocional que solo sus
iguales pueden comprender. Este malestar disminuira cuando la madre exprese sus
sentimientos a la tribu, y la propia tribu la consuele a través de la narracién de sus
experiencias similares. Esto la llevara a su propio empoderamiento y comprensién

de que solo ella sabe que es lo mejor para su hijo.

Los talleres de lactancia no estan hechos para realizar psicoterapia en grupo, por
ello el apoyo emocional se basara en la escucha activa. He hecho uso la escucha

activa con el fin de trasmitir interés a la madre que habla y respeto por sus
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pensamientos, sin la necesidad de expresarlo con palabras. Cuando escuchamos a
las madres tienden a responder de manera mas abierta y menos defensiva,

encontrando asi un verdadero alivio a las emociones que las bloquen.

2.4. APORTACIONES PROPIAS

Desde la Universidad se nos proponia realzar dos pequefios talleres tematicos

que fueran de interés para las madres.

El primer taller que realicé fue de forma individual fue sobre el Desarrollo
Emocional en el taller de Paterna. Y el segundo taller realizado en Benimamet lo hice

de forma conjunta con mis compafieras y trat6 sobre el Apego.

Al taller sobre el Desarrollo Emocional de Paterna acudieron poquitas mamas,
pero me gusto la experiencia ya que hubo mas tiempo para interactuar con ellas. Los
objetivos de mi ponencia fueron definir el concepto de desarrollo emocional,
recalcar la importancia del papel de los padres en este proceso e ilustrar mediante
ejemplos cotidianos el desarrollo emocional de los nifios recién nacidos hasta los

doce aios.

La informacion sobre el desarrollo emocional la obtuve de los libros sobre la
maternidad (estos seran comentados mas tarde) asi como de revisiones teodricas.
Con el fin de adaptarme a las madres decidi que los conceptos que explicara irian
acompanados con un ejemplo aplicable a la vida cotidiana de las madres. Por
ejemplo, cuando les hablaba a los padres de que deben de ayudar a sus hijos a
reconocer y aceptar sus propias emociones les recomendé unos libros infantiles en
los que los protagonistas de las historias son personajes que representan una

emocion.

Antes de empezar la ponencia recordé a las madres que si no entendian algiin

aspecto de la ponencia me podian interrumpir sin ningin problema y preguntarme.

La dinamica del taller se respetd; por lo que nos sentamos en las colchonetas sin
zapatos y en circulo. A continuacion, me presenté y expliqué de manera general los
puntos que se iban a tratar en la ponencia. Quise aclarar que la informacién que les

iba a transmitir era de caracter general y flexible, es decir cuando yo les explicaba a
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las madres que los bebés que tienen un afio empiezan a desarrollar sus habilidades
empaticas queria decir que este hecho es comin que ocurra en nifios de un afio pero
que no hay que alarmarse si el nifio tiene mas de un afio y no tiene esta habilidad, ya

que hay nifos que se desarrollan emocionalmente antes que otros y viceversa.

Comencé la charla preguntando a las madres que pensaban ellas que eran las
emociones y cuando estas aparecian en sus hijos. A partir de las respuestas que me
dieron fuimos entre todas formando una definicién de desarrollo emocional que fue
la siguiente: “proceso en el que el nifio construye su identidad, su sequridad y confianza

en si mismo y en el mundo que le rodea”.

Cuando la definicién estuvo completa quise resaltar la importancia de este
proceso citando algunas de las capacidades que el nifio desarrollaria en este proceso
como por ejemplo a identificar y comprender sus sentimientos y los de los demas,
asi como a establecer relaciones interpersonales 6ptimas con las personas que le
rodean. A continuacidn, quise exponer el importante papel que los padres tienen es
este proceso, ya que la manera en la que estos interactian con sus hijos se relaciona
con la forma en la que se desarrollaran emocionalmente. Esta parte de la ponencia
fue la que mas duro y la mas dindamica ya que como anteriormente he dicho puse
muchos ejemplos sobre lo que los padres podian hacer para potenciar este
desarrollo, por ejemplo, cuando la madre esta triste y llora no le tienen que decir a
su hijo que no pasa nada o que llorar esta mal, sino que le debe explicar que esta

triste y que se siente mal y que por eso llora.

Conforme la charla avanzaba fueron las propias madres las que se animaron a
poner ellas mismas ejemplos de su dia a dia y a relatar las situaciones que viven

cuandos sus hijos expresan alguna emocion.

En la ultima parte de la potencia expuse un eje temporal del desarrollo
emocional de los nifios recién nacidos hasta los 12 anos. El eje estaba dividido en
fases que iban de los 0 a 3 meses, de los 4 a 8 meses, del afio a los 3 afos, de los 4 a
6 afios, de los 6 a 9 aflos y de los 10 a 12 afos. En todas las fases comenté las
emociones nuevas que surgen, la regulacion y el control de las emociones que ya
tenia el nifio y algunos hitos evolutivos importantes como la aparicién del lenguaje

y su uso en la expresion de sentimientos y experiencias.
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El segundo taller que realicé fue de forma conjunta con mis compafieras de
practicas Alma y Ménica en el taller de los martes de Benimamet. Entre todas
decidimos que comentariamos el tema del apego ya que en los talleres de lactancia
muchas madres tenian dudas sobre este concepto e incluso algunas tenian una

vision negativa del apego.

Cuando identificamos esta necesidad decidimos poner en practica lo aprendido
en asignaturas como Ciclo Vital y Vinculaciones Afectivas y Educacién Afectiva y
Sexual. Para nosotras fue importante que el mensaje de nuestra ponencia llegara a
todas las madres posibles por lo que decidimos crear un cartel para anunciar la
charla (el cartel esta recogido en el anexo). Decidimos que la mejor manera de
exponer el tema a las presentes seria una presentaciéon de power point sencilla y que
recogiera los aspectos mas fundamentales del apego (la presentacion en power point
estd en el anexo). La informacién la obtuvimos de los apuntes de la asignatura de

Vinculaciones Afectivas y Educacion Afectiva y Sexual.

Los objetivos de esta presentacion fueron recoger las ideas preconcebidas de las
madres sobre el apego para mas tarde proponer una definicién adecuada, distinguir
el apego de los demas vinculos afectivos, definir las diferentes etapas del apego y su
clasificacion (apego seguro, huidizo, resistente-ambivalente y desorganizado) y su
relacion con el comportamiento parental asociada a las dimensiones que
caracterizan este comportamiento en la interaccién con el nifio. Pero el objetivo
principal fue dejar claro que si queremos que los nifios crezcan y sean
independientes y seguros de si mismos y del mundo que les rodea es imprescindible

que estos hayan tenido un apego seguro con su figura de apego.

A la charla acudieron muchas mamas tanto embarazadas como con sus bebés.
Quisimos empezar preguntando a las madres cual era su concepto de apego. Los
conceptos que mas se repitieron fueron seguridad, amor, vinculo, unioén, ect. Siendo
consciente de las ideas preconcebidas de las madres fuimos dibujando la linea que
separa el apego del vinculo. Quisimos recalcar las etapas del apego y su clasificacion.
La clasificacion del apego fue una de las cosas que mas les gusto a las madres porque
podian extrapolar estas ideas a su vida cotidiana por ejemplo muchas nos
comentaron que para ellas era muy importante que su hijo explorara y siempre lo

animaban a ello. Cuando hablamos de la sensibilidad parental pusimos muchos
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ejemplos ilustrativos para que las madres de pudieran reconocer en las dimensiones

de esta actitud.

Cuando acabamos las madres pudieron preguntar sus dudas y nosotras
estuvimos encantadas de resolverlas. Después de esta charla el taller de lactancia se

dedic6 a comentar el apego que las madres habian tenido con sus padres.

2.5.DOCUMENTACION
Documentales

Las primeras semanas de empezar las practicas, en el taller de Benimamet,
Carmen Maria nos aconsejo visualizar los documentales que ella misma sugeria a las
madres. Los documentales fueron visualizados una hora antes de que comenzara el
taller en si mimo. Fueron un total de tres documentales de diversas tematicas con

una duracién aproximada de una hora cada uno.

El primer documental que vi trataba sobre la lactancia materna. Este me fue
de mucha ayuda en mis primeros dias de practicas ya que exponia los temas
principales que surgian en los talleres. Algunos de los puntos que plantea el
documental son los numerosos beneficios de la lactancia materna y los igual de
numeros mitos asociados a ella y el gran abanico de formas y posturas de dar el

pecho.

El documental del Método Madre Canguro nos introdujo a una técnica de
atencion a los neonatos prematuros o con bajo peso que surgié en los afos setenta,
en la cual el contacto piel con piel entre madre e hijo es fundamental en la
prevencion de complicaciones mayores. Este método permite que el neonato cubra
sus necesidades mas basicas como la temperatura, la alimentacién, una respuesta
inmunolégica, seguridad y afecto. El método madre canguro debe su nombre al

fendbmeno de desarrollo extrauterino de los canguros neonatos.

El tercer y ultimo documental que vi fue sobre el porteo. Este documental nos

acerca a una técnica que se ha utilizado durante siglos y que poco a poco en nuestra
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sociedad ha ido desapareciendo poco a poco. El porteo es beneficioso para el bebé y

la madre ya que les ayuda a crear un vinculo y un sentimiento de proteccion.

Lecturas

Las lecturas realizadas a lo largo del Practicum me han servido como base
tedrica en los talleres. Las primeras semanas de haber empezado las practicas me
encontré en la situacién de que desconocia el vocabulario mas cientifico que se
utilizaba los talleres. La lectura de estos libros me ayudd a adquirir ese vocabulario
mas especifico, asi como informarme de la parte mas clinica de la maternidad y la

lactancia. A continuacion, haré un breve resumen de los libros leidos.

El poder de las caricias. Crecer sin ldgrimas de Adolfo Gomez Papi

Este libro fue el primero que me lei. Me lo prestaron en el taller de Paternay
lo elegi debido a las diversas tematicas que trataba. El libro empieza en el periodo
antes del embarazo hasta llegar a la reincorporacién del trabajo, es decir sirve como

“gufa” en la evolucién de los padres y el recién nacido.

Las etapas esenciales en este viaje como por ejemplo el parto, el vinculo
afectivo, el apego, la lactancia y el suefio son tratadas por el autor desde una
perspectiva en la que se prima la crianza natural, el respeto y el “piel con piel”. Para
el autor este tipo de crianza en la que se trabaja en apego seguro es fundamental
para un buen crecimiento emocional de los nifios. Estos valores también son la base
de los talleres, por lo cual me fue muy sencillo aplicar lo aprendido en el libro a la

realidad.

El libro expone la importancia del “elegir” y “no imponer”, del guiarnos por
nuestra parte mas instintiva sin dejar de lado los consejos e informaciones que

proceden del exterior, siempre siendo criticos con esta informacion.

También me gusté mucho que el libro intentara dar una vision mas

transcultural de la maternidad sobre todo cuando se tratan los temas de la
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reincorporacién al trabajo en el norte de Europa, las expectativas culturales de la

madre respecto al apego y la famosa cuarentena.

Un regalo para toda la vida de Carlos Gonzalez

Este fue el segundo libro que lef ya que muchas madres de los talleres lo
recomendaban unas a otras, asi que me parecié una buena idea leer lo que las

madres consideraban importante.

El libro principalmente trata ampliamente el tema de la lactancia materna. La
lactancia materna es el eje central de los talleres, por ello me fue de mucha utilidad
para comprender las complejas dinamicas que se dan en este fenémeno. Podriamos
decir que este libro es una “guia” para los padres tanto si son primerizos como si son

mas expertos y para los profesionales del ambito perinatal.

Carlos Gonzalez trata de desmontar los mitos y mentiras mas extendidas
sobre la lactancia. Muchos de estos mitos caben destacar que han sido extendidos
por los mal llamados “aliados de la lactancia”, estas personas son en muchos casos
meédicos, matronas y enfermeras que tal vez desde el desconocimiento minan las

posibilidades de la madre en relacién a una lactancia adecuada.

Por ultimo, destaco de esta lectura la explicacion mas bioldgica de la lactancia
y de todos los fendomenos clinicos que la rodean como podria ser las complicaciones

médicas a la hora de amamantar y las enfermedades mas comunes.

Puerperios y otras exploraciones del alma femenina de Laura Gutman

Este libro me lo prest6 Maria José Lerma después de que en repetidas
ocasiones Carmen Maria y las madres del taller de Benimamet lo recomendaran para
poder entender la vivencia un fenémeno tan complejo y desconocido para el mundo

como es el puerperio.

La verdad es que tenia grandes expectativas en relacion a este libro y a su
autora, por lo que lo empecé con mucha ilusién y no me defraudé para nada. Creo

que el hecho de que me gustara tanto es porque trata el puerperio de manera muy
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psicolégica concretamente humanista (con ciertos toques psicodindmicos cuando
habla de la sombra descrita por Jung) y con esto me refiero a que se le da una gran

importancia a la experiencia de la madre.

Laura Gutman nos presenta la maternidad como una crisis vital del siglo XXI
e invita a vivir esta experiencia, en algunos casos confusa, incomprensible y
ambivalente, sin tapujos, es decir expresando lo que sentimos, buscando la intuicién

mas basica y animal del mundo femenino.

La descripcion de los cuatro fendémenos desconcertantes que son el brutal
encuentro con la propia sombra, la fusién emocional mama-bebé, la madre que nos
habita y el fenémeno de unién-vida-muerte, hace de la mujer un agente activo en su
destino, haciendo de ella la protagonista, empoderandola y haciéndole ver que no

tiene por qué ser la victima de su propio destino.

Por ultimo, destacar el capitulo que nos habla de la sombra en el cuerpo del
bebé. Encontré muy interesante esta teoria de Laura Gutman en la que nos habla de
la manifestacién emocional de la madre sobre el cuerpo de su hijo. El bebé pasa a
manifestar parte de la sombra de su propia madre traducida en fiebre elevada,
infecciones, resfriados intensos, otitis, etc. Gutman aconseja que la madre debe de
permanecer fusionada con su bebé a lo largo de viaje por la sombra, de ahi la

importancia que se da en los talleres a la piel con piel en el vinculo madre-hijo.

Dormir sin ldgrimas de Rosa Jové

Las madres que acuden a los talleres suelen tener muchas dudas sobre el
suefio de sus hijos. “;Cudnto tienen que dormir?, ;Le tengo que dejar dormir lo que
quiera él o le deberia despertar?, ;A qué edad se les empieza a regular el suefio?”. Estas
son las preguntas que mas se han formulado en los talleres en relacion al suefio. En
numerosas ocasiones las madres se recomendaban unas a otras el famoso libro de

Dormir sin ldgrimas, por ello decidi leerlo.

El libro detalla las caracteristicas del suefio infantil, ofreciendo pautas y
sugerencias basadas en la comprension de las necesidades del bebé con el fin de

establecer un suefio adecuado para el desarrollo optimo del bebé.
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Jové presenta diversos estudios cientificos que demuestran los efectos
negativos que tiene el método Estivill. Seglin este método es adecuado dejar al bebé
llorar hasta que se duerma. Este ha sido un tema muy debatido en los talleres, en el
que siempre se llegaba a la conclusiéon de que un bebé nunca debe de aprender a
dormir llorando. No hace mucho tiempo cuando un nifio lloraba se reprendia a la
madre que iba a cogerlo para reconfortarlo diciéndole que lo iba a malcriarlo o mal
acostumbrarlo. Rosa Jové rechaza totalmente este método y anima a los padres a

comprender y acompafar desde el carifio el suefo de sus hijos.

37| Pagina



Memoria del Prdcticum del Grado de Psicologia

38| Pagina



Memoria del Prdcticum del Grado de Psicologia

3. EVALUACION DE LAS PRACTICAS

Las practicas que Amamanta ofrece en los talleres de lactancia a los estudiantes
del grado de Psicologia permiten llevar a la practica diferentes aspectos estudiados
en asignaturas como Psicologia del ciclo vital, Psicologia social, Psicologia de la
salud, Intervencion y tratamientos psicoldgicos, Técnicas de entrevista psicoldgica,

etc.

Las practicas nos permiten formar parte de un grupo interdisciplinar formado
por matronas, madres expertas en lactancia, pediatras, enfermeras, otros
estudiantes en practicas, etc. Cada profesional aportara sus conocimientos y

experiencias para ayudar a las mujeres y bebés que acuden a los talleres.

Mi papel como estudiante de psicologia ha sido la observacidn activa del grupo.
La observacidn permitira detectar las potenciales necesidades del grupo y poner en
marcha los recursos de apoyo psicolégico como por ejemplo la escucha activa. El
objetico de estas practicas nunca ha sido el anadlisis de patologias o casos, sino
abarcar la experiencia de la maternidad desde una perspectiva humanista y

biopsicosocial.

Muchas son las experiencias contadas por madres en las que ante el minimo
problema que le plantean al pediatra de su hijo este les acaba presionando sobre
que la mejor idea seria retirar el pecho y dar leche de férmula. Este hecho es triste y
denota la falta de formacién profesional por parte de médicos especialistas que
deberan ser aliados de la lactancia materna. Esta situacion causa estrés a la madre
ya que le surgen dudas al comparar su experiencia instintiva y natural con lo que le
dice una figura de autoridad. Algunas madres hastiadas por las criticas y
comentarios desafortunados de profesionales y el propio circulo familiar optaran

por cambiar contra su voluntad la lactancia natural por la artificial.

En estas situaciones mas que nunca es necesario el apoyo de profesionales
sanitarios capacitados y concienciados de los grandes beneficios de la lactancia
materna, que puedan ser capaces de ejercer una via de comunicacion entre las
necesidades del taller y el Centro de Salud en el que se encuentre y respetar en la

medida que se pueda las decisiones de las madres.
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Cuando me hablo de profesionales capacitados y actualizados lo hago porque
muchas madres afirman que algunos pediatras basan su intervenciéon en
explicaciones desfasadas e incluso contrarias a la evidencia cientifica. Por los
numerosos comentarios de las madres respecto a este asunto puedo inferir que
presuntamente la formacion de los profesionales de la salud deja mucho que desear

en relacién a la maternidad y lactancia.

Seria una buena idea que, en un futuro, cada taller de lactancia tuviera a
disposicion por lo menos un profesional de la salud ya sea una matrona, pediatra o
psicélogo. En los talleres en los que no hay ningin profesional de la salud como es
el caso de Paterna, la afluencia de madres es menor y muchas de ellas echan de

menos la presencia de una figura de “autoridad” que les dé mas confianza.

Con respecto a la presencia de un psic6logo, encontramos que muchas de las
demandas de las mamds estdn estrechamente relacionadas con problemas
emocionales, por ello su presencia podria ser de gran ayuda; ademas de ser una
fuente de informacién sobre psicologia perinatal por la que tanto se interesan las
mamas de los talleres. El psicélogo perinatal puede encargarse de fomentar un
vinculo adecuado de apego madre-hijo, lo cual repercutird en una mejoria emocional

de ambos.

Es muy triste oir a las madres hablar sobre comentarios que han tenido que
sufrir por acudir a un taller de lactancia denominandolas “las locas de la secta” por
parte de amigos y familiares. Tal vez estos comentarios no tengan maldad, pero es
responsabilidad de todos como sociedad la labor de aceptaciéon y compresion de la
lactancia materna como un fené6meno natural y beneficioso para los bebés. Todos
debemos de respetar la decision de las madres, desde alimentar a su hijo con leche
natural o hacerlo con la de férmula. Seria beneficioso que los familiares mas
cercanos se informasen y formasen en temas relacionados con la maternidad. La
lectura, el visionado de documentales explicativos o acudir a los talleres puede ser
una manera estupenda de que estas personas conozcan la realidad y eliminen sus
prejuicios con respecto a la lactancia materna. La asistencia y participacion de
familiares de las mamas a los talleres es primordial para acabar con las ideas

errdneas ya que seran testigos de que no es una “secta” sino un espacio en el que
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prima el respeto y el aprecio por la crianza natural tan necesarios para que los bebés

y las mamas evolucionen de manera adecuada.

La lactancia materna en la sociedad occidental actual ha sido estigmatizada,
calificando a las madres que la practican de desvergonzadas o indecentes por
mostrar sus pechos en publico cuando tienen que alimentar a sus hijos. Estas
actitudes como muchas otras se pueden trabajar desde la infancia normalizando la
crianza natural desde la escuela y el entorno familiar de los nifios. En los colegios se
debe de fomentar la vision del ser humano como un mamifero racional cuyo instinto
le lleva a amamantar a sus crias. En el ambito familiar seria aconsejable que los nifios
estén en contacto con madres lactantes que sirvan de ejemplo y que el nifio pueda
realizarle las preguntas que considere oportunas siempre desde el respeto. De este
modo desmontaremos falsos mitos y en el futuro nos encontraremos con personas

mas tolerantes y capacitas para decidir por si mismas.

También hay que subrayar el aumento de una mayor sensibilizaciéon a las
necesidades de las madres por parte de instituciones sanitarias como el Hospital de
Manises que tienen una politica de partos respetuosos en los que las decisiones de
las madres son lo primordial, siempre y cuando su vida no esté en peligro, asi como

ofrecer informacion y alternativas basadas en la evidencia cientifica.

Por ultimo, recalcar la necesidad de seguir con la labor fundamental que realizan
los talleres de lactancia de Amamanta como un recurso valioso a disposicion de
todas las madres y padres; y la sociedad en general, siendo vital la promocion de

grupos de apoyo a la lactancia materna como estos.
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4. REFLEXION

Realizar las practicas en Amamanta ha supuesto una experiencia maravillosa

que he tenido la suerte de compartir con muchisimas mujeres a las que admiro.

Antes de empezar las practicas Paz nos inform6 de lo especiales que eran
nuestras practicas, ya que al contrario de lo que mis compafieras y yo esperabamos,
no iba a haber ningtn psic6logo a nuestro lado que nos guiara. He de admitir que
esto me preocup6 mucho, ya que como estudiante de psicologia queria conocer mas

de cerca la funcién la funcién de los psicélogos en una asociacion de lactancia.

Los primeros dias de practicas fueron un poco confusos. El mundo de la
maternidad y la lactancia era completamente nuevo para mi. No soy madre y en mi
circulo mas cercano no he conocido o no puedo llegar a recordar a ninguna madre
que haya dado el pecho. Dentro del taller no sabia exactamente cudl era mi funcién
y me sentia un tanto fuera de lugar. Me sentia ansiosa cuando alguna madre me hacia
alguna pregunta relacionada con la psicologia y yo no tenia la respuesta. Al
enfrentarme a un mundo desconocido me urgié la necesidad de documentarme a

través de libros y documentales sobre la maternidad y la lactancia.

Unas semanas mas tarde Maria José nos cité para una primera reunién. Entonces
me di cuenta de que no era la Unica que se sentia insegura, sino que todas mis
compafieras estaban pasando por lo mismo. Maria José nos escuché atentamente y

nos propuso reflexionar sobre cudl seria nuestro papel en los talleres.

Con el paso de los dias fui cogiendo mas confianza y sintiéndome mas comoda.
Empezaba a sentirme a gusto en el practicum, a involucrarme, a escuchar a las
madres, a empatizar con ellas y a compartir todo lo que yo era capaz de aportar a los

talleres.

Estas sensaciones empezaron a aparecer cuando las madres confiaron en mi y
en ocasiones me preguntaban sobre diversos temas psicologicos y en cierto modo
me sentia responsable de ayudarlas, en realidad no tanto responsable, sino que para
mi era importante ayudarla. Esto lo agradeci mucho porque significaba que ellas
confiaban en mis capacidades para ayudar a la crianza de sus hijos y sobre todo me
hizo especial ilusion que ellas me consideraban una mas del grupo, bromeando que

solo me faltaba el bebé para ser como ellas.
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En los talleres no hay respuestas validas o invalidas, sino diversas experiencias
que expone la madre y que las demdas mamas utilizaran para construir su respuesta,
asi la madre no es un sujeto pasivo en el taller, sino que tiene que desplegar todo su
potencial como ser humano y ser ella misma la que construya su propia experiencia.
Para que la madre sea capaz de esto tiene que estar empoderada siendo capaz de

tomar sus propias decisiones.

Cada vez comprendia mejor a las madres y a interesarme mas por ellas y sus
bebés. Asi empecé a empatizar mas con ellas y a comprometerme mas con mi papel
de apoyo psicoldgico en el taller. Cuando las madres contaban en los talleres
experiencias que habian sido muy traumaticas para ellas como haber perdido a un
hijo era dificil no caer en la simpatia y compadecer a la madre. Para mis estos
sentimientos eran muy duros por lo que cref que era importante comentarlos en las
reuniones con Maria José. Una vez mas no estaba sola, mis compafieras afirmaron
haber pasado por lo mismo. Maria José nos explicé que simpatizar con la madre que
buscaba ayuda no nos haria ningin bien ni a nosotras ni a la propia madre. La
empatia en estas situaciones era fundamental para que la persona sienta que somos
capaces de ponernos en su lugar, comprender lo que le sucede y a partir de ese punto

apoyar emocionalmente.

A mi parecer junto a los talleres de lactancia, las reuniones con Maria José Lerma
eran fundamentales para nuestro desarrollo profesional y personal. Mis
compafieras y yo planteabamos problemas y dudas que nos solian surgir y Maria
José nos aportaba una base en la cual apoyarnos y desenvolvernos como a nosotras
nos pareciera conveniente. Agradezco mucho estas reuniones ya que me
permitieron desahogarme con otras personas que estaban pasando lo mismo que yo

y a la vez comprender otros puntos de vista que nunca antes me habia planteado.

Muchas eran las ocasiones que cuando saliamos de la reunién mis compafieras y
yo nos sentiamos en calma, pero a la vez, la charla habia desmoronado esquemas
personales que tendriamos que volver a construir integrando los nuevos

conocimientos que nos aportaba Maria José.

Desde la universidad se nos pedia hacer dos charlas en los talleres. Debo decir

que desde que se me informé de esto me cre6 mucha ansiedad ya que soy una
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persona muy reservada y me cuesta hablar en publico. En la en grado he hecho
muchas exposiciones dirigidas a compafieros, pero nunca a nivel profesional. Sin ser
consciente de ello, mi vergiienza fue desapareciendo poco a poco gracias a las
pequeiias aportaciones que iba haciendo en los talleres. Cuando anunciamos que
tenfamos que hacer una pequeia charla las madres se alegraron mucho ya que los
temas que ibamos a tratar eran de su interés. Asi que cuando llegé el momento de
hacer las ponencias fui capaz de sentirme cdmoda y de expresar lo que tenian en

mente sin sentirme cohibida.

El final del practicum es el final de una gran experiencia que me ha enriquecido
profesionalmente y personalmente como mujer. He tenido mucha suerte de
compartir este viaje con diversas mujeres que me han ensefiado los valores que
guian sus vidas (amor, respeto, fuerza, compasion...) y han contribuido a que sea
mas consciente de la necesidad que tengo de aportar mi granito de ayuda a aquellos

que lo necesitan.

Por ultimo, no me gustaria terminar sin antes agradecer el apoyo, carifio y
comprension que me han brindado todos los presentes en mi experiencia en el
practicum de Amamanta. Gracias a las grandes mujeres profesionales como son
Maria José Lerma, Carmen Maria, Isa y Candela por su fuerza, apoyo incondicional y
su poderosa su presencia, nunca las olvidaré. Gracias a mis compafieras de practicas
por estar en los momentos de dudas y por compartir experiencias. Agradecer
también a Paz Viguer, tutora interna, por su disponibilidad y escucha siempre que
nos surgia algun problema y afan por que las alumnas en practicas estuviéramos

comodas y encontraramos nuestro lugar en las practicas.

Y por ultimo gracias a todas las madres de los talleres por dejarme formar
parte de vuestro viaje que es la maternidad, por vuestras sonrisas, ilusiones y por

hacer de los talleres un lugar magico.

Gracias por haber hecho de mi primera experiencia profesional, también una

gran experiencia de desarrollo personal. jGracias a todas!
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6. ANEXO

Poster de la charla sobre el apego en el taller de Benimamet:

TALLER DE LACTANCIA
DE BENIMAMET

CHARLA SOBRE EI_ APEGO 8 DE MAYO

A LAS

17:00H
APRENDE COMO SE -

FORMA EL PRIMER

APEGO, QUE
DIFERENTES TIPOS D
APEGO EXISTEN Y EN
QUE CONSISTE LA
SENSIBILIDAD
PARENTAL

IMPARTIDO POR ALUMNAS DE PRACTICUM EN PSICOLOGIA.:
MONICA CARCEL
ALMA FORTUNO
ALBA SAYAGO

amamanta

Capturas del power point sobre el apego:

EL APEGO

Alma Fortuno
Monica Carcel
Alba Sayago
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;OUE ES PARA VOSOTRAS/OS
EL APEGO?

El ser humano es un ser para la vinculacion que solo se
desarrolla adecuadamente cuando eslablece vinculos con
los demas. Si no resuelve adecuadamente esta necesidad se
ve afeclado psicologicamente y es vulnerable tanto desde
un punto de vista social como bioldgico.

Lopez (1995).
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VINCULOS AFECTIVOS

entre diferentes personas.

Caracteristicas de los vinculos afectivos:

Lo¢ vineuloe afectivos ce entienden como

una relacion de cah‘:?{oy amor recr}broco

% Son persistentes v duraderos

< Implican a una persona en particular

< Larelacion es significativa para el sujeto vinculado

< El sujeto desea mantener proximidad y contacto con esa persona

< Elindividuo siente malestar/ansiedad ante una separacion no deseada
< Su caracter no innato

< Surgen entre dos personas

< La calidad del vinculo dependera de la calidad de la interaccion

TIPOS DE VINCULOS AFECTIVOS

Los vinculos afectivos, en su mayoria. responden a necesidades basicas de los individuos.

APEGO AMISTAD
Necesidad de Necesidad de
proteccion v afiliacion o de

seguridad emocional pertenencia a un

grupo social

VINCULOS DE
PAREJA

Deseo, alraccion,

enamoramiento.

Necesidad sexual.

VINCULO
PARENTO-FILIAL
Proporcionar cuidados
para garantizar el
bienestar v la proteccion
del menor
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Diferencia entre apego y otros vinculos
Existen 2 diferencias principales:
1. Elapego proporciona SEGURIDAD Y PROTECCION frente al peligro.
2. Elapego NO EXIGE RECIPROCIDAD.

El apego es un tipo de vinculo afectivo.
No todos los vinculos afectivos son de apego.

¢Como identifico mis vinculos de apego/mis figuras de apego o las de otro adulto ?

cCual es la persona’s que preferirias tener cerca si estuvieras en peligro y te sintieras muy
amenazado/a (enfermedad, operacion, un accidente, etc.,) (Base de seguridad)

Figura de apego (FA:) Persona
con la que se establece un
vinculo de apego.

¢Gomo identifico la figura de apego principal de un nifio?

cCuando esta malito/a o se siente mal a quién busca? ;Queé contacto prefiere y le reconforta
col mas rapidez?
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APEGO ES:

El vinculo afectivo que establezco con aquella persona que me aporta seguridad,
consuelo y proteccion. Aquella persona cuya proximidad, comunicacion o
contacto me permite recobrar la seguridad perdida en los momentos de
indefension y a quien recurro cuando me siento amenazado.

ETAPAS DEL PRIMER APEGO

sComo se forma el apego?

3 condiciones necesarias para el desarrollo del primer apego:

1. Capacidades innatas del nino que permitan la interaccion
a. Sonrisa, llanto, vocalizacion, balbuceo y conductas motrices
(reflejo de presion, succion...)
2. Que las conductas de apego atraigan la atencion del cuidador
3. Que el nino haya conseguido ciertos logros cognitivos
a. Ejemplos: capacidad de aprendizaje y memoria
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ETAPAS DEL APEGO

1. Preapego (0-2/3m)
a. El nino no nace vinculado
b. No discrimina entre personas
c. Prefiere los estimulos sociales
2. Apego en formacion (3-6m)
a. Lainteraccion se hace mas sensible
b. Identifica entre las figuras de apego
c. Norechaza los cuidados de desconocidos

3. Apego definido (7-12 meses)
Enrelacion a la figura de apego:

a. Elnino otorga un trato especial a la figura de apego. Es la base de su seguridad
h. Desea su proximidad
c. Labusca activamente
Cuando estd ausente se muestra ansioso
e. Seconsuelaen ella

4. Apegos multiples y conducta de asociacion madre-hijo con correccion de metas

(13-36 m)
a.  Ampliacion del circulo de apegos = T
s . . oo 753
b. Establecimiento de unajerarquia de apegos Y v 1Y
¢.  Aumento de la autonomia debido a: —_ I~
1. Progresos lingiiisticos = <

ii. Progresos motores
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CLASIFICACION TRADICIONAL DEL APEGO INFANTIL

Clasificacion A,B,.CD

APEGO
/ N
APEGO SEGURO (B) APEGO INSEGURO
HUIDIZO (A) RESISTENTE- DESORGANIZADO
4 AMBIVALENTE (D)
(C) * Casos de maltrato infantil.

Los nifos temen a su figura
de apego y buscan a otras
personas.

NINOS CON APEGO SEGURO (B)

Interaccion posiliva-afectiva con la FA mientras juega
Ante la ausencia de la FA puede o no afligirse pero suele presentar conductas de biisqueda hacia esta
Cuando la FA regresa: la recibe bien y suele buscar proximidad y contacto con ella. Si esta afligido se consuela con
facilidad y reanuda el juego.

e  Presenta elevada conducta exploratoria en presencia de la FA. a la que utiliza como base segura a partir de la cual
explorar entornos desconocidos.
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NINOS CON APEGO INSEGURO

Ninos con apego inseguro HUIDIZO (A)

Evita o ignora los intentos de la FA por lograr contacto o interaccion

Ante la ausencia de la FA puede o no afligirse. Si se aflige el motivo es el hecho de estar solo v no la ausencia de la FA
Cuando la FA regresa: presenta poca o ninguna tendencia a buscar proximidad, interaccion o contacto

Presenla elevada conducla exploraloria independientemente de la FA

Nifios con apego inseguro RESISTENTE-AMBIVALENTE (C)

Apenas se despega de la FA
Anle la ausencia de la FA se allige exlraordinariamente
Cuando la FA regresa: busca consuelo en ella pero al mismo tiempo se resiste a ser consolado, v es muy dificil lograrlo.
Su conducta es de clara ambivalencia hacia su FA. Por ejemplo: quiere ser cogido pero a la vez llora v patalea
e Laconducta exploratoria es muy baja v no se recupera después de la separacion con la FA

SENSIBILIDAD PARENTAL

- ¢QUE SE ENTIENDE POR SENSIBILIDAD PARENTAL?

1. Percibir la necesidad del bebé

2. Interpretacion ADECUADA de esa §
necesidad &

3. Seleccion de una conducta ‘
apropiada

4. Poner en practica esa conducta de
cuidado )
5. COHERENCIA

53| Pagina



Memoria del Prdcticum del Grado de Psicologia

- ¢QUE SE ENTIENDE POR INSENSIBILIDAD
PARENTAL?

1. No percibir la necesidad

2. No interpretarla
adecuadamente

3. No saber como actuar

DIMENSIONES QUE CARAGTERIZAN EL COMPORTAMIENTO
PARENTAL EN LA INTERACCION CON EL NINO

1. Sensibilidad / insensibilidad

Habilidad para percibir e interpretar adecuadamente los mensajes del nino y dar
una respuesta apropiada.

2. Aceptacion / rechazo

Balance entre los sentimientos positivos v los negativos.
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DIMENSIONES QUE CARACTERIZAN EL COMPORTAMIENTO
PARENTAL EN LA INTERACCION CON EL NINO

3. Cooperacion / interferencia

Grado en que la interaccion se realiza teniendo en cuenta el estado del nino.

4. Accesibilidad / inaccesibilidad

Grado de accesibilidad fisica y/o psicologica

RELACION ENTRE NUESTRO COMPORTAMIENTO MATERNAL Y
LA TIPOLOGIA DE APEGO DESARROLLADA

Antecedentes interactivos del Apego Seguro

NINOS SEGUROS Y

[ INTERACCION |
ADECUADA CONFIADOS
- SENSIBILIDAD
-ACEPTACION
-COOPERACION ) d
S.Cs‘:l%i'.?s'i?é‘fo  pEsaRRoLLO
COGNITIVO .
SOCIAL Y — NINOS
AFECTIVO SANOS
‘ OPTIMO (")
- A&
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Sensibilidad
14 APEGO
B TipoA ATipoB
12 b e TipoC V¥ TipoD
10
10 - 9,6
9,2
83 .
8
7,
-
%,
6
4 -
2 -
0 1 I ! J
5 MESES 6 MESES 9 MESES 12 MESES TOTAL
INTERACCION | ( APEGO
INSENSIBLE J DESADAPTADO
APEGO INSEGURO
~Rechazo al nifio
-Reacciones negativas al contacto corporal
~Disposicion irritable y de reproche TIPOA
~Escasa afectividad ‘ huidi
~Rigidez

Ainsworth et al

~Interaccion controladora ¢ intrusiva
~-Sobreestimulacion.
Belsky et al; Isabella et al

A

56 | Pagina



Memoria del Prdcticum del Grado de Psicologia

INTERACCION 1 ( APEGO
INSENSIBLE J DESADAPTADO
APEGO INSEGURO

|

~Baja disponibilidad
~Indiferencia
~Baja implicacion conductual TIPOC

Ainsworth et al Redl'ellte

~Infraestimulacion, Inaccesibilidad
~Inconsistencia

Belsky et al: Isabella y Belsky

Mecanismo
Explicativo

i

G T T E CONDUCTAS
‘[ ('()’\‘::"l'('(\)l\):llsu i Incertidumbre ambiental { AGRESIVAS
Ay i IMPREDICTIBILIDAD F— IFANTIH EFS
{ PARENTALE Y | |§|‘:\?l<ll:l,‘h.
{_ INCONSISTENCIA i l RESISTENCIA
““““““““““““““ ’ \ SITUACION AVERSIVA e

\-

l | Refuerzo

(Wahler, Wiliams y Cerezo; Wahler y Dumas, D'Ocon)

CONDUCTA PARENTAL
MAS PREDECIBLE

i A
INTERACCION fi APEGO
INSENSIBLE DESADAPTADO
J APEGO INSEGURO

FExtremo de insensibilidad ¢ incompetencia

parental

-Negligencia TIPOD
FAbuso desorgnnlzado
L Trastornos emocionales graves

(Main y Hesse, Carlson et al, Lyons-Ruth et al, Teti et al)

L Traumas paternos no resueltos
(Main y Hesse, Amsworth y Eichberg)
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