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RESUMEN

El trabajo que aqui se presenta es un Reporte de Experiencia Profesional (REP);
Construido con el auspicio del taller para la adquisicién de grado: Progrado que el Instituto
Tecnolégico y de Estudios Superiores de Occidente (ITESO) pone al servicio de sus
egresados de posgrado. En este trabajo se publican los resultados nacidos de una
intervencién socio profesional en modalidad de taller. El hilo conductor de este trabajo se
alinea a tres categorias de analisis generales: Mujer lactante, Aliento mutuo y Relacion
facilitadora del potencial personal, de manera paralela, el propésito general y especificos
se alinean con las categorias de analisis, de forma que el propésito general es: Recuperar
la experiencia de un grupo de mujeres madres lactantes participantes del taller intitulado
“‘Reconectando con tu Sabiduria Interna” con dos propésitos adyacentes: Fundar una
relacion facilitadora del potencial personal enmarcada por el aliento mutuo y Promover el
aliento muto en el marco de una relacion interpersonal con atributos relacionales
caracteristicos del Enfoque Centrado en la Persona. El objeto de estudio de este trabajo
es el aliento mutuo, promovido por una relacion de comprension empatica. La poblacion
objetivo de estudio fueron tres mujeres madres lactantes. Para recabar la informacion
experiencial, insumo elemental para contestar a las preguntas de analisis, se aplico el
denominado Instrumento de Medicién de Categorias de Andlisis (IMCA). La metodologia
empleada para el andlisis y ordenamiento de la informacion fue la metodologia cualitativa
y recursos de los métodos, Fenomenoldgico, Hermenéutico y de Estudio de Caso. El
campo de conocimiento al que se adscribe este trabajo es el Desarrollo Humano con
aportaciones del campo de la medicina y la psiquiatria. Cabe mencionar que la
intervencion realizada y su publicacion se conciben como instrumentos de justicia social
dado que aportan recursos teoricos y experienciales a todo el que indague en sus
paginas.

Palabras clave: Aliento mutuo, lactancia Materna, relacion facilitadora del potencial
personal.
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INTRODUCCION

“Dar la teta es gratis, y por tanto un pecado capitalista que sitia
esta dindmica fuera de la esfera mercantil (y) monetarizada”

(Masso Guijarro, 2013 en Calafell-Sala, 2017, p.145)

En el presente Reporte de Experiencia Profesional (REP) se exponen las diferentes
habilidades adquiridas en la Maestria en Desarrollo Humano (MDH) puestas al servicio
de mi praxis profesional, tanto en la consulta como en los talleres que imparto, los que se
transforman en espacios de libre expresion y aceptacion mutua que alienta y promueve

el progreso personal.

Actualmente realizo diversos talleres dentro de los cuales el intitulado: “Reconectando
con tu Sabiduria Interna” acompafio a un grupo de mujeres en periodo de lactancia. Las
mujeres que de este taller participan, persiguen la finalidad de desarrollarse como
personas y alentarse en esta etapa nueva de sus vidas. Asi expresan de forma verbal
reafirmaciones o cambios en su plan de vida, en su rol como mam4@; pero sobre todo
ostentan mayor aceptacion, empatia, reconocimiento reciproco y hacia si mismas; dicho
en términos rogerianos, establecen relaciones interpersonales con los atributos
caracteristicos del Enfoque Centrado en la Persona (ECP) tales como: comprension

empatica y consideracion positiva incondicional (Rogers, 1985).

El taller lo realicé en ocho sesiones, dentro de las cuales trabajaron en su historia
personal, sus creencias, autoconcepto, contacto y reconocimiento de sus emociones, asi
como el concepto de si mismas en relacidbn con su maternidad, en este sentido, es
elementar referir que de forma transversal y permanente acontecio el aliento mutuo,
entendido como la constante convalidacion, aceptacion y respeto sucedido entre los

integrantes del grupo.

Algunos de los resultados individuales de la intervencion fueron un reconocimiento hacia
ellas mismas, expresion libre de sentimientos, también identificaron y aceptaron

necesidades existenciales. Se observdé como en un inicio, las participantes se vivian con



cierta resistencia a expresar sus sentimientos asentirse en libertad y aceptacion, es decir,
sin temor a ser juzgadas.

Reconozco que mi desarrollo como persona se ha transformado en cada taller que he
realizado, al encontrarme con cada una de las participantes, desarrollo cada vez mas mi
aceptacion incondicional, incremento mi congruencia al poner en practica la comprension

empatica y mi escucha fenomenolégica.

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2018) muestra que las estadisticas
de lactancia materna (LM) se encuentran por debajo de la media mundial, lo que
demuestra que solo el 28.6% de nifios menores de 6 meses de edad son amamantados
de forma exclusiva. (en Gonzalez-Castell, 2020). Lo que contribuye a la aparicion de
enfermedades croénico-degenerativas y obesidad infantil, condicibn comuln para un
numero cada vez mas grande de niflos mexicanos, que coloca a nuestro pais dentro del
ranking de paises con mayor obesidad infantil. Dentro de los principales factores que
estan involucrados en la pérdida de la lactancia materna, se pueden mencionar algunas
creencias como el no sentirse capaz de producir suficiente leche materna, sin embargo,
la Organizacién Mundial de la Salud (1996) reconoce que “cualquier madre puede perder
la confianza en que esta produciendo leche suficiente; pero las madres jovenes, aquellas
gue carecen de apoyo de familiares o amigos, o aquellas que han tenido malas

experiencias con hijos previos, tienen mayor riesgo (p.3).

Los mitos que hay en torno a la lactancia suelen jugar un papel importante para llegar al
objetivo de amamantar. Como los expuestos en literatura revisada, y que suelen ser
comunes entre las madres que asisten a consulta con la autora de este trabajo, mitos
gue, al escucharlos se llevan a la practica, normalizandose con lo que se compromete el

bienestar de las madres y el de su bebé:



Tabla1l. Convenciones sobre madres latchates

La LM ocasiona que los senos se caigan

La LM aumenta la caida del cabello X

El cuerpo v |a estética N

de la madre La LM aumenta el grado de miopia X
La LM genera caries en los dientes de la madre X
La LM engorda a la madre X

Durante la LM la madre no debe realizarse radiografias ni
gammagrafias *

Dwrante la LM la madre no se puede realizar empastes dentales X

Limitaciones que le Durante la LM la madre no puade tener relaciones sexuales porgue la
causa alamadre la LM |arhe sa deteriora

Durante la LM la madre no puede wusar tintes nl colorantes para el pelo

La LM se debe suspender sl la madre queda embarazada

La LM se debe suspender sl los pazones sangran o sl 52 presenta
mastitis

La LM se debe suspender sl la madre consume medicamentos X

X
X
Durante la LM la madre no debe hacer ejercicio fisico antes de lactar x
x
x

Suspensian de la LM

La LM se debe suspender sl la madre tiene pechos peguefies, cirugias

previas de mamas o pezones planos o invertides &
Amarmantar duele ¥ es normal gue dar el pecho produzca dolor X
El tabaco no ke hace mal al bebé mientras la madre no fume cerca de X
&l
Es miejor esperar a sentir el pecho lleno para amamantar X
Creencias que la madre
tiene al momenta de Por las tardes se tiene menaos leche que por las mafanas x
amamantar Colocar aceite de oliva previene y cura problemas en los pezones X
La leche materna es insuficlente X
Los pezones adolordos y agrietados se presentan en mujenss oon
pieles delicadas, que no Preparancn SUS peones y que tenen al bebé X

en el pecho por pericdos prolongados
La madre debe tamar mucha leche para producir leche materna
Consumir cerveza Incrementa la producckén de beche v su calidad

La madre debe seguir una dieta especial (comer el doble) para
::T:HEEH&I'I durante aumentar la produccidn de leche y debe restringir algunos alimentos x
para evitar gases y cdlicos en el behé

El consumo de alimentos picantes, bebidas alcohdlicas, café y algunos
medicamentos altera la composkcidn vy las caracteristicas de la ledhe X
materna

(Meneses-Burbano, 2020, Rev. Fac. Med. Vol. 68 No. 4, p.610)

Entre los mitos, también se puede mencionar la falta de referentes y el desconocimiento

del cuerpo femenino como se describe a continuacion:

3



es sorprendente que uno de los motivos para el abandono temprano de la lactancia
materna sea el hecho de no tener suficiente alimento para el bebé, en otros
términos expresados por la madre como ‘se secO el alimento’; el estudio de
Cabrera también expresa que las madres dicen ‘falta leche en el seno o la leche
aun no baja’, lo anterior lleva a pensar que se trata del desconocimiento por parte
de la madres respecto a cémo funciona fisiologicamente este mecanismo en el
organismo, el cual esta compuesto por estimulos nerviosos que produce, mediante
un reflejo neuroendocrino, la liberacion de dos hormonas como son la prolactina y

la oxitocina (Lopez, 2013, p. 31).

Durante mi practica clinica como Consultor Certificado Internacionalmente en Lactancia
Materna IBCLC, he observado que, una parte no menor de la afluencia de mujeres en mi
consulta, las impulsa el anhelo de sentirse adecuadamente informadas, de cara al rol de
ser madre, y una mayor parte: sentirse acompafada, escuchada y alentada. He sido
testigo, gracias a la confianza que se me ha brindado, de importantes decisiones tomadas
en mi presencia, que han prolongado la duracion de la lactancia con los beneficios
implicitos, lo anterior, como resultado de alentar, de poner en el centro a las mujeres, a
las necesidades particulares de cada diada (mama y bebé), y con confianza plena en la

tendencia actualizante.

En la lactancia materna, las madres tienden a enfocarse mas en las necesidades del
bebé recién nacido, del hermano mayor cuando hay un hijo o hijos antes del nuevo
miembro de la familia, del esposo o de las labores del hogar que en ellas mismas. En
esta etapa, es importante el aliento de la madre hacia si misma, tan importante como que
sean acompafiadas de un profesional en lactancia materna, pues ello supone una
diferencia con respecto a quienes no se viven alentadas e informadas adecuadamente.
Se cree que amamantar se logra instintivamente, sin embrago, “El amamantamiento es

instintivo y aprendido por la madre y el nifio” (Mufoz, 2011, p.327).



La tendencia actualizante, confianza en si mismas, empatia, aceptacion incondicional y
escucha para consigo mismas, como madres recién nacidas junto con su recién nacido,
como mujeres, como personas. Considero de gran importancia el aliento mutuo, espacio
de confianza, de libertad, de escucha, de aceptacién incondicional que ofrece el
Desarrollo Humano para las mujeres que viven esta nueva etapa, para vivirla plenamente,
tomandose en cuenta al decidir desde lo que ellas creen y consideran importante, sin
dejarse llevar por lo que otros opinen. Apropiandose de su maternidad, de forma

consciente y amable para ellas.



CAPITULOI. PRACTICALABORAL

1.1 Breve sumario de trabajo actual

Este apartado presenta un recorrido cronologico de la trayectoria laboral de la autora de
este trabajo, con el objetivo de dar al lector una semblanza general de la ruta laboral
andada por quien en primera persona se dispone a remembrar las travesias vividas en el

denominado mundo laboral.

Recuerdo desde pequefia que, cuando mis padres y familiares me preguntaban: ¢Qué
deseas ser de grande? Mi respuesta siempre fue: “doctora”, es decir, medico debido al
gran interés por ayudar a los demas, a sentirse bien, hoy me doy cuenta de que mas que
ayudar, acompafiar es mivocacion, sin decir con ello que no ayudo, sino que, acompariar

es un medio portentoso para ayudar.

Cuando terminé mi carrera profesional, deseaba especializarme en pediatria. Sin
embargo, durante mi servicio social conoci a una Dra. y mi rumbo dio un pequefio giro,
pues ella, al observar mi practica médica, me reflejé el gran interés que tenia de ir mas
allda y no sélo enfocarme en resolver la patologia sino, brindar acompafiamiento
emocional y escucha durante mi consulta. Por lo que decidi estudiar la Maestria en

Desarrollo Humano (MDH).

Después de un par de afios de haberla finalizado, me casé y Dios me brindé uno de los
mas maravillosos regalos de mivida: convertirme en mama, gracias a que me transformé
en madre fue que descubri el mundo de la lactancia materna, mi vocacién y profesion.
Cuando vivi mi primer embarazo, una amiga muy querida recomendo “empaparme” en
materia de lactancia materna. Desde que fui estudiante, siempre me consideré médico
pro-lactante, es decir, a favor de la lactancia materna. Pero fue hasta convertirme en
mama que viviy reconoci todo el mundo que hay detras del acto de amamantar, es pues,

en este momento de mi existencia cuando se inaugura mi actividad laboral.

Cuando nacié mi primera hija, aunque habia iniciado mis estudios para ser Asesora de
Lactancia, vivi complicaciones. Habia estudiado muy bien la que en el arte de amamantar

se denomina: posicién y técnica del agarre, pero cada persona que llegaba a saludarnos
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y conocer a mi bebé me hacia el comentario de la forma incorrecta en que lo llevaba a
cabo. Se atrevian incluso a retirar mis manos e invadir mi zona personal, en sus intentos
por explicar como deberia hacerlo. Tantas veces me “corrigieron”, que llegué a dudar de
mi misma y de los conocimientos que habia adquirido. Como consecuencia, padeci de
pezones agrietados, mi nifla padecié ictericia neonatal y por consiguiente recibi
comentarios por parte del pediatra, personal de salud y familiares, intencionados a

renunciar a mi lactancia.

Sin embargo, un dia recibi un comentario con gran nobleza y ternura de mimama. “; Por
gué no buscas como amamantar en YouTubel?” en la ciudad donde vivo no encontré a
alguien quien me pudiera orientar ni acompafiar presencialmente respecto al arte de
amamantar, la historia de lactancia de mi madre también incluia pezones agrietados,
dolor al amamantar, falta de apoyo y acompafamiento. Busqué videos que me
recordaron lo que habia leido, encontré una consultora certificada en lactancia materna
IBCLC? (International Board Certified Lactation Consultants); quien amablemente me
orient6 via telefénica y al escuchar qgue me habia formado en la habilidad de amamantar
previo al nacimiento de mi bebé, me hizo una simple pregunta: “; Recuerdas lo que leiste

”m,owu
|

respecto a la técnica del agarre?” a lo que respondi “Si”; “Pues hazlo, confia entiyen tu

cuerpo”, respondio.

Me senti tan agradecida por haber escuchado esas palabras de aliento, palabras que me
invitaron a observarme a mi, en lugar de enfocar mi atencion en lo que los deméas me
sugerian hacer; me miré a mi misma y fue asi como me reencontré. Confie, sané y mi
bebé ha crecido sana, fuerte, con los beneficios que brinda la leche humana y el acto de

amamantar a libre necesidad.

Asi fue como me di cuenta y reflexioné, no deberia haber mujeres en situaciones similares
a las que yo vivi. jEsto tiene que cambiar! Cada mujer merece vivir su etapa de lactancia
y rol de madre, empoderada, apegada a sus deseos y con conocimientos. Existen

necesidades por parte de los bebés y también por parte de las madres que antes de ser

1YouTube es un sitio web de origen estadounidense dedicado a compartir videos.

2IBCLC es una certificacion internacional de experto en lactancia materna que responde a las siglas en
inglés de International Board Certified Lactation Consultant y se ha traducido al espafiol como Consultora
Internacional de Lactancia.



madres son personas, que involucran tanto conocimientos técnicos como necesidades
basicas de autocuidado.

Dentro de los conocimientos técnicos puedo mencionar: conocer las diferentes
posiciones para amamantar, cdmo sostener el pecho, como sostener al bebé, como
estimular al bebé para que abra la boca grande para después llevarlo al pecho, observar
gue la boca quede bien abierta, los labios evertidos, coOmo darse cuenta de que hay una
adecuada transferencia de leche, como procurar que no se genere ninguna laceracion en
los pezones ni dolor. Diferenciar la succién nutritiva, de la no nutritiva, para que entonces
se brinde calmay seguridad, reconocer que, contodos estos puntos técnicos en conjunto,
se asegurara que el bebé succione la leche que mama produce.

Entre las necesidades basicas de cuidados para con el bebé, estan: reconocer
oportunamente las sefiales de hambre, cambiarle a tiempo el pafal, asearlo diariamente,
brindarle estimulacion sensorial, dormir sin almohadas, entre otras. Por otra parte, dentro
de las necesidades basicas de autocuidado para la madre estan: necesidad de saberse
apoyada por su pareja, familiares y amigos, sus necesidades bésicas de alimentacion,
de hidratacién, de suefio, sentirse con la confianza y libertad de solicitar ayuda respecto
a cuidar al bebé para usar el sanitario, bafarse, tener un tiempo para ella misma. A las
necesidades expresadas antes, se suman técnicas de autorregulacion e inteligencia

emocional, auto valia, ser compasiva, empatica, comprensiva y escucharse a si misma.

Durante mi practica clinica, he tenido la oportunidad de acompafar a varias mamas tanto
de forma presencial como virtual, esto gracias a la tecnologia. Recuerdo muy bien a la
primera mama que me habl6é para solicitar mi consulta, la que dicho sea de paso durd
aproximadamente dos horas y media. Durante la consulta ella encontr6 un espacio de
confianza, en mi presencia llor6, se desahogo, ella al igual que yo, se habia preparado
documentandose con relacion a la lactancia materna previo al nacimiento de su bebg;
recuerdo que en una de las llamadas de seguimiento me comenté: sélo necesitaba volver
a confiar en mi, que soy capaz de hacerlo, que lo que me comenté mi pediatra en relacion
a no tener suficiente leche materna para amamantar a mi bebé y que por ello en algin
momento le iba a tener que dar formula, jno era cierto! jGracias! Comprendi cada una de

sus palabras y sobre todo su sentir, le comenté que la comprendia, que



desafortunadamente también yo habia recibido esas palabras por parte del pediatra de
mi primera nifia. Reflejé su confianza en si misma. Su lactancia tuvo una duracion de 26
meses. Me enamoré de ello, del acompafiamiento brindado durante la lactancia, de
escuchar, de alentar, de reflejar sus capacidades y tendencia actualizante, de la relacion
uno a uno, incluso de ser yo mismaen la consulta, compartir mi historia, como profesional
en lactancia materna y como mama, lo que supongo retribuy6 en beneficios para la diada
(mamay bebé), para la sociedad, para la economia familiar y para nuestro planeta. Asi
fue como decidi profundizar en mis estudios en lactancia materna y convertirme en

IBCLCS3 para certificarme como Consultora Internacional de Lactancia.

En consonancia con experiencias como la expuesta en el parrafo anterior, se torna
apremiante que mujeres madres que amamantan, accedan a servicios de profesionales
en lactancia materna, que ademas de brindar conocimientos técnicos, propongan un
espacio seguro para acompafiarlas en la encomienda de criar a sus vastagos, en otras
palabras, “las madres y las familias requieren de apoyo para iniciar y mantener practicas
de alimentacién del lactante y del nifio pequefio” apropiadas, y “Los profesionales de la
salud pueden desempefiar un rol critico para brindar dicho apoyo, influenciando las
decisiones relacionadas con las practicas alimentarias de las madres y las familias”
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2010, p. 1).

Mivocacion y labor consiste en acompafar a mujeres desde el embarazo, nacimiento del
bebé y nacimiento de una nueva madre; atencidbn en caso de presentar alguna
complicacion como mastitis* o0 absceso mamario; creacion de banco de leche en casa y
culminaciéon de lactancia en métodos de destete. Cada consulta presenta necesidades
Unicas. Desde la necesidad de escucha activa, hasta realizar cortes de frenillos linguales
cortos, acompafiamiento por separacion de mama y bebé producto de alguna

complicacion prenatal o durante el nacimiento.

Durante el acompafamiento del destete, he logrado que las madres que asi lo decidieron,

conjugaran herramientas que redituaron en un estilo de crianza afianzada en la

3 IBCLC es una certificacion internacional de experto en lactancia materna que responde a las siglas en
inglés de International Board Certified Lactation Consultant y se ha traducido al espafiol como Consultora
Internacional de Lactancia.

* Inflamacion de la mama.



amabilidad y en el respeto. Donde el foco no fue sustituir las tomas del pecho por el
consumo de algun alimento, sino en identificar la necesidad profunda que existe detras
de la solicitud del pecho, principalmente cuando se trata del destete de un nifio de edad
mayor a los dos afios, asimismo, se busca sumar técnicas de autorregulacion, enfocadas
a las necesidades de cada mama. Para ello les pregunto, qué suelen hacer cuando se
encuentran en alguna situacion donde el resultado no ha sido el que esperaban; hay
guienes me responden que suelen respirar, otras poner musica, hay quienes dicen llorar,
desahogase, etc. Entonces, me enfoco en lo que a ellas les ha funcionado anteriormente,
brindo informacion y ejercicios acordes con su experiencia, como respiraciones
conscientes; si suelen poner musica recomiendo crear una lista de reproduccién en

Spotify> con las canciones que les brindan calma.

También sugiero realizar actividades de conexion con sus pequefios, propongo
actividades que le gustan al nifio que se va a destetar, después se realiza un plan para
llevar a cabo de dos a tres actividades de conexién al dia, segun sus gustos y
preferencias, para entonces llevarlas a cabo y sean una oportunidad de conectar entre
mama e hijo, pero sin brindar el pecho para ello. Asimismo reflexionamos acerca del
suefo y procuramos crear rutinas y arrullo como herramientas para que padres y madres
realicen al tiempo que ofrecen guia, compafiia y seguridad al nifio, lo que permite conciliar
el suefo sin necesidad de brindar el pecho Todo ello enfocado a las necesidades de cada
diada, y puedo decir incluso; de la triada cuando el padre se vive involucrado en el tipo
de crianza descrito.

Debido a la necesidad de escucha propia de los seres humanos y consecuentemente de
cada madre, he creado un grupo de lactancia, con el objetivo de formar una comunidad
de acompafiamiento y un espacio de seguridad y confianza; donde ademas se brinde

informacion confiable, basada en literatura arbitrada, que posee atributos de veracidad y

relevancia.

5 Empresa multimedia empleada para la reproduccion de musica.
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He observado que como madres se suele transitar por diferentes estadios durante el
proceso que involucra la lactancia materna. En un inicio la madre quién ain se encuentra
embarazada suele pensar que la lactancia es un proceso que se va a lograr por si solo,
gracias al instinto natural por parte del recién nacido y de ella misma. Sin necesidad de
prepararse para ese momento. Lamentablemente hoy en dia el indice de cesareas e
intervenciones innecesarias en nuestro pais es muy alto, como se hace patente en la cita

siguiente:

El indice nacional mexicano sigue siendo de mas del doble de lo que indica el
estudio de la Universidad de Stanford. Y las instituciones privadas en México
hacen mas del doble de cesareas que las publicas. En los hospitales privados
practicamente ocho de cada diez bebés nacen por cesarea y solo dos por parto
(79,10% fueron cesareas en 2015). En las publicas, el indice de cesareas es de
36,7 por ciento, segun las cifras proporcionadas por la Secretaria de Salud a The
New York Times en Espafiol (Juarez, 2017, parr.18).

Lo anterior se sustenta con cifras tales como que “Los valores mas altos correspondieron
al sector privado con 53%. Las instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE)
presentaron un porcentaje de cesareas de 38.2%” (Puentes-Rosas, 2004, p. 19) del total
de alumbramientos atendidos en las instituciones referidas, debido a ello, el nacimiento
en su mayoria deja de ser un proceso natural, incluso cuando es parto y se utilizan
maniobras o medicamentos epidurales el proceso tampoco es como la naturaleza lo cred.
Por lo que cada intervencion pone en riesgo no solo la lactancia, sino la vida, tanto de la
madre como la del bebé.

Puedo compartir que de diez mujeres que programan una consulta prenatal,
aproximadamente siete asisten antes del parto y las tres restantes deciden asistir a
consulta cuando ha nacido el bebé. De las siete que asisten antes de parir, dos suelen
presentar alguna molestia, mayormente debido a una particularidad en la que el bebé
llega a necesitar algin procedimiento que podia evitarse en la consulta prenatal, es decir,
gue, cuando los padres actian oportunamente las complicaciones no son tan complejas,
como cuando no se toma la consulta prenatal, por tanto, cuando se busca el apoyo, las
complicaciones estan avanzadas. En algunas ocasiones, las complicaciones son
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abscesos mamarios producto de la decision de suspender la lactancia a causa de
depresion postparto, dificultades que podrian aliviarse al contar con profesionales de la
salud como psicoterapeutas, profesionales en materia de lactancia materna, o al ser parte

de una tribu de acompafamiento, de aliento, de escucha.

El éxito de la LM depende de la informacion y del apoyo proporcionado a la familia.
Influye negativamente en su instauracion y mantenimiento la falta de informacion
y apoyo, las practicas sanitarias inadecuadas y la escasa formacion de los
profesionales [...] Existe evidencia, de que las clases prenatales realizadas por
matronas aumentan la prevalencia, la duraciéon y la exclusividad de la lactancia,
asi como el establecimiento de la lactancia al alta hospitalaria tras el parto. Se
recomienda, proporcionar a los padres informacién sobre lactancia en las clases

prenatales (Martinez-Galana, 2017, p. 54).

Por otro lado, de las tres pacientes que deciden tomar la consulta posterior al nacimiento
del bebé, aproximadamente dos llegan a presentar complicaciones, una decide llevar
lactancia materna mixta o suspender la lactancia debido a mitos o contradicciones por
parte del profesional de salud mal informado. Actualmente, practicas debidas a
informacion desactualizada como: separar al bebé de la madre al momento del
alumbramiento para llevarlo a cuneros, darle sucedaneos de leche materna mediante
biberén, uso inadecuado del chupon, impedir el contacto piel con piel entre la diada,
reprimir la denominada impronta que es el primer enganche del bebé recién nacido al

pecho, lo que supone riesgos en el bienestar fisico y emocional de la madre y del bebé.

Debido a la carencia o debilidad de conocimientos y habilidades adecuadas, con
frecuencia los profesionales de salud se convierten en barreras que impiden la
mejora de las practicas de alimentacion. Por ejemplo, pueden desconocer como
ayudar a una madre a iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva e incluso
pueden recomendar el inicio muy temprano de otros alimentos cuando existen
problemas de alimentacién, pudiendo, de manera abierta o encubierta, promover

el empleo de sucedaneos de la leche materna (OMS, 2010, p.1).

Es importante destacar que durante la primera hora de vida la lactancia materna reduce

alrededor del 20% el riesgo de morir en el primer mes. Debido a que los recién nacidos
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tienen un sistema inmunologico inmaduro, esto los hace vulnerables, lo que incrementa

sus posibilidades de fallecer.

Durante el primer mes de vida, los bebés que no son amamantados tienen
seis veces mas probabilidades de morir en comparacién con aquellos que
silo son; entre los 9 y 11 meses aquellos que no son amamantados tienen
30% mas de probabilidades de fallecer. Se dice que el no amamantar caus6
alrededor de 804,000 muertes de recién nacidos en 2011 (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], s.f., parr. 2).

Dentro de los beneficios para el bebé, se ha reconocido que la lactancia ayuda a prevenir
enfermedades infecciosas por virus, hongos y bacterias, como diarrea aguda, infecciones
respiratorias, otitis media, enterocolitis necrosante, leucemia entre otras. También
disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas como la obesidad y la diabetes
(Ferrer, 2015). La Organizacion Mundial de la Salud (2010) ha citado en varias
publicaciones que la lactancia mejora la supervivencia incluida menor la probabilidad de
muerte subita en el lactante. Ademés, fortalece la relacion y vinculo afectivo entre la
madre y el hijo; y favorece el desarrollo cognoscitivo. Por lo que se ha establecido que:

la forma Optima de alimentar al nifio menor de dos afios de edad es con lactancia
materna exclusiva por seis meses y continuada hasta los dos afios de edad o més,
si ambos madre e hijo asi lo desean, acompafiada por una introduccion de
alimentacion complementaria densa en nutrimentos apropiada para el desarrollo
del nifio, libre de contaminacién y culturalmente aceptable a partir de los 6 meses.
(Academia Nacional de Medicina de México [ANMM)], 2016, pp.21-22).

El acto de amamantar no sélo beneficia al bebé, también beneficia a la mama. Existe
evidencia convincente que amamantar reduce el riesgo de enfermar de cancer de mama
y ovario. Es mas fuerte el efecto protector cuando la lactancia materna ha tenido una
duracién mayor a 12 meses. la lactancia materna podria promover la pérdida de peso
durante el posparto sobre todo debido al gasto energético necesario para la produccion

de leche, también previene el riesgo de presentar osteoporosis, enfermedades crénico-
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degenerativas como son la diabetes, hipertension u obesidad (Academia Nacional de
Medicina de México [ANM]), 2016).

Por otra parte, el vinculo afectivo entre la madre y el bebé es beneficiado, lo que reditia
en un apego seguro, en otras palabras, los bebés que fueron amamantados, cuando
alcanzan la edad adulta tienen mas desarrollada la empatia, son mas seguros de si
mismos y presentan mayor capacidad en el manejo emocional, en comparacion con
individuos que no fueron amamantados (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
s.f).

La lactancia materna también brinda beneficios para el medio ambiente ya que, a
diferencia de los sucedaneos, la leche materna no necesita envases, transporte, ni
combustible para prepararse. Se estima que, “por cada millén de bebés alimentados con
preparacion para lactantes, se usan 150 millones de envases, muchos de los cuales
acaban en vertederos” (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s.f., parr. 8) de
esta forma la contaminacion de la tierra, el uso del agua, el desgaste del campo, la
produccion y el manejo de sucedaneos se evita, todo gracias a la lactancia materna, en

pocas palabras asi se incide en la reduccion de contaminacion a nuestra madre Tierra.

La lactancia beneficia también la economia, pues se estima que tan solo en los
Estados Unidos, si el 90% de las madres fueran capaces de amamantar durante
al menos 1 afo (actualmente lo hace solo el 23%), se evitarian 17.400 millones de
ddlares de costos para la sociedad en muertes prematuras, 733,7 millones y 126,1
millones en costos directos e indirectos por morbilidad resultante del exceso de
casos de cancer de mama, la hipertension vy el infarto de miocardio Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], s.f. parr.10).
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Figura 1. Beneficios de la Lactancia Materna
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Por todos los beneficios anteriormente mencionados, se considera que la lactancia
materna forma parte del desarrollo sostenible, definido por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), (2017) como un principio organizador que sostiene la idea de
conformar sociedades justas en las que el bienestar social, econdmico, ambiental es

posible sin comprometer el bienestar futuro.

Desarrollo Sostenible para la ONU

m??®¥grl\

V-V Ll
GENTE PLANETA ALIANZAS PAZ PROSPERIDAD
Acabar con la| Protegerlos | Implementar Promover Asegurar
pobreza y el recursos la agenda a sociedades vidas
hambreen | naturales través de pacificas, prosperas y
todas sus y el clima de solidas justas satisfactorias
formasy |nuestro planeta alianzas e inclusivas | enarmonia
asegurarla | paralas globales con la
dignidad y | generaciones naturaleza
equidad futuras

Figura 2. (ONU, 2017, parr.4)

La lactancia materna es sinénimo de salud tanto para la madre, como para el nifio, como
para la sociedad y medio ambiente (Objetivos de Desarrollo Sostenible [ODS] Iniciativa
para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia [IHAN], 2021, parr.33).
Al dedicarme a promoverla, mi consulta no soélo involucra conocimientos técnicos,
fisiologicos, bioquimicos, pues implica también cuidado y acompafiamiento emocional,
de persona a persona, escucha con comprension empdtica, en la medida de lo posible
libre de juicios de valor, procurar la llamada consideracion positiva incondicional a quién
se encuentra frente a mi, con la firme conviccion de respetar sus decisiones durante su
periodo de lactancia y maternidad, con confianza plena en su tendencia actualizante, para

brindar un acompafiamiento holistico e integral.
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1.2 Trayectoria profesional

Al terminar la carrera de Médico Cirujano General, decidi estudiar la Maestria en
Desarrollo Humano a la par de mi especialidad en Medicina Homeopatica. Desde el afio
2010 y hasta 2013, tuve la oportunidad de ejercer miespecialidad al consultar a domicilio,
ademas de impartir talleres de Desarrollo Humano en una institucion de educacion
primaria, en la localidad de Ciudad del Carmen, Campeche, dirigidos a los padres de
familia y personal académico de dicha institucion. En 2014 tuve la oportunidad de laborar
en una Clinica Especializada en Terapias Alternativas en la Ciudad de México, como la
meédica especialista en Homeopatia. En ese entonces llevar a la practica mi consulta
como meédico especialista en medicina homeopatica con las herramientas adquiridas en
la maestria posibilitd ejercer mi practica laboral con mayor autenticidad al reconocer la
escucha activa como parte primordial de mi consulta, de manera tal que brindé un espacio
de confianza, donde mis pacientes referian sentirse en confianza, aceptados y

escuchados.

En 2015 inicié mi preparacion como Asesora de Lactancia Materna IBCLC y en 2020, me
certifiqué, desde entonces brindo acompafiamiento integral a mujeres durante su
embarazo, duracion de la lactancia, destete y crianza, es oportuno mencionar que mi
practica clinica involucra acompafiamiento a madres y familias, de manera personal y

virtual.

Si la clienta se encuentra en la etapa de embarazo, la consulta se enfoca en sus
necesidades particulares, asi como del acompafiante que es en la mayoria de los casos
el padre o la abuela del bebé. Por lo que, previo a la primera consulta, solicito que
pregunten a sus progenitores o cuidadores la duracion de su lactancia y posibles
complicaciones durante la misma. También solicito que averigiien el motivo por el que la
madre (futura abuela) decidi6 destetar y cual fue el método que ejecutd para lograrlo.

He observado que la historia personal relativa a la lactancia materna y crianza que
recibieron las mujeres que me consultan, suele reflejarse en formade mitos o creencias
arraigadas en la historia de las mujeres que atiendo. Por lo que decido iniciar la consulta

a partir de las dudas que ellas pueden tener, aclarar algunos mitos y creencias sobre la
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lactancia, por ejemplo: que los bebés se mal acostumbran a los brazos o que la leche
materna al observarse transparente al inicio de la toma es “aguada” y que no nutre; lo
gue es inexacto. Asimismo, he observado que al finalizar la consulta se sienten mas
seguras y confiadas en si mismas, respecto a como desean llevar a cabo su lactancia y

la etapa inicial de la crianza de sus hijos.

Cuando acomparfio a las mamas durante el nacimiento de sus bebés, la consulta en su
mayor parte es con el enfoque centrado en ellas, de manera que se procura reflejarles
sus necesidades, en ocasiones la atencién de las madres se vuelca en quien acaba de
nacer, para cubrir solo las necesidades del recién nacido. Sin embargo, cuando ellas
atienden sus necesidades a la par de las de sus bebés, rednen energia y disposicion para
atender a sus recién nacidos. Durante la consulta también me enfoco en reflejar lo que
sienten, si se dan cuenta que sienten sed por ejemplo o hambre para que reconecten con
su sabiduria organismica, también les menciono lo que ellas han logrado en relacion con
el agarre, posicion y signos que indican que el bebé come debidamente. Por lo general

al final de la consulta refieren mayor confianza en si mismas.

Por su parte la mama lactante trabajadora, es posible que regrese a su trabajo sin
necesidad de suspender la lactancia. Durante la consulta que se le brinda a la madre
lactante trabajadora, es posible acompafarla brindandole informacién necesaria para el
cuidado de la produccién de leche materna, explicAndole la importancia de crear un plan
de extraccion de leche que estimule sus glandulas mamarias, y asi evitar el cese de la

produccién de leche materna, el llamado factor inhibidor de leche materna es:

una hormona que esta en la misma leche. Su funcién es inhibir la produccion. Por
tanto, si no se vacia el pecho, esta hormona pasa a la sangre y hace que no se
fabrique prolactina. Si se vacia el pecho, el FIL® desaparece y la prolactina
funciona para producir mas leche. Por este motivo, no hay que espaciar las tomas
‘para que el pecho se llene’. Todo lo contrario: si se espacian las tomas, cada vez
se fabrica menos leche (INATAL, 2021, pérr. 5).

® FIL significa Factor Inhibidor de la Lactancia.
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De esta forma la informacion sobre como crear el banco de leche en casa, es esencial
para reconocer como serd el manejo de los contenedores con leche previamente
extraida, cuales son los tiempos de extraccion, asi como identificar cuél es el mejor
extractor enfocado a cubrir las necesidades de la madre y bebé, junto con la redaccion
de un documento, relativo a la manera de solicitar a sus empleadores lo que por derecho
le corresponde para continuar con su lactancia. Es mucho lo que a menudo desconocen
las empresas respecto a los beneficios inherentes a respetar y apoyar a las madres

lactantes trabajadoras.

Cuando la consulta se trata de acompafarlas en la etapa final de su lactancia, en su
mayoria; se encuentran aun dudosas de querer llevarlo a cabo. Ya que no desean ser
“‘malas madres”, e incluso hay quienes mencionan que al dejar de amamantar es “dejar
de ser madre en su totalidad”. Hay quienes acuden a la consulta debido a que sus
familiares les comentan que sus hijos estdn grandes para continuar con su lactancia;
también hay quienes acuden a consulta porque ya no quieren continuar la lactancia
debido a que emocionalmente se sienten sobrepasadas, 0 quienes por causas de fuerza

mayor como algun tratamiento necesitan interrumpirla.

Desde 2017 a la fecha, organizo junto con un grupo de profesionales de la salud eventos
durante los dias conmemorativos de la Semana Mundial de la Lactancia Materna
(SMLM), dentro de los cuales ademas de organizadora he participado como ponente de

temas relacionados al Desarrollo Humano y la Lactancia Materna.

Ademas de los eventos referidos en conmemoracion por la SMLM. He tenido la
oportunidad de organizar eventos tanto locales como regionales para fomentar,
normalizar, viralizar y apoyar la lactancia materna, como son: conferencias en escuelas,

franquicias, festivales holisticos y programas de radio.

19



En 2019 decidi iniciar con mi pagina en Facebook?’, en 2020 mi perfil de Instagram?8 y en
2021 mi usuario de Tiktok?; lugares donde frecuentemente realizo transmisiones en vivo,
sola 0 acomparfiada de algun profesional de lactancia materna, de salud o de crianza, con
la finalidad de aportar contenido de valor a la comunidad de dichas redes sociales y

contribuir a la normalizaciéon de la lactancia materna, crianza y autocuidado.

Desde 2017 organizo grupos de apoyo dirigidos a madres lactantes, debido ala pandemia
en 2020, han sido de formavirtual. Lo que ha dado lugar a la participacion de mujeres de
diferentes partes del mundo. Eventos en donde se brinda la oportunidad de compartir
alguna inquietud, vivencia o sentir en relacion con la lactancia, la maternidad o como
persona. Se brinda la oportunidad de sumar estrategias y herramientas al compartir
experiencias de quienes asisten al grupo, se practica la escucha activa, en pro del
desarrollo personal y la confianza en si mismas. Al final de las sesiones se promueven

acciones que les den paz y bienestar.

Ahora gque realicé un recuento de mi trayectoria laboral y profesional, a continuacion, se
dard paso al apartado relativo a la justificacion y relevancia de la intervencion realizada,

pues se piensa elemental que este trabajo se afiance en razones convincentes.

1.3 Se nace mujer, no madre

”

“La Unica cosa que conocemos de la naturaleza humana es que cambia

(O. Wilde en Jové, 2006, p.21)

Cuando la maternidad inicia pareciera que todo lo comercial o0 de moda toma mas
importancia que lo natural. Se vive una etapa donde existen muchos comentarios, mitos,

revistas comerciales que te quieren vender la idea de todo lo que se “necesita’” comprar

"Facebook, Inc. es un conglomerado estadounidense de redes sociales con sede en Menlo Park,
California.

8 Instagram es una aplicacion y red social de origen estadounidense, propiedad de Facebook, cuya
funcion principal es poder compartir fotografias y videos con otros usuarios.

°TikTok, conocido en China como Douyin, es un servicio de redes sociales para compartir videos
propiedad de la empresa china ByteDance.
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para estar preparadas para cuando nazca el bebé. “Socialmente se vende una imagen
de maternidad plastificada, llena de bondades y madres impolutas, casi virginales, con

rostros de amor incondicional y entrega absoluta a sus criaturas” (Matos, 2020, p.13)

¢, Qué es ser madre? ¢Qué es la maternidad? Son preguntas que por lo visto, escuchado
y leido pocas mujeres reflexionan a conciencia. ¢Todas las mujeres debemos de ser
madres?
Desde que la mujer nace esta signada por ese destino inexorable: Ser madre. La
maternidad es la Unica funcion que, hasta ahora, se le ha permitido a la mujer. Se
la ha rodeado de excelsitud. Se la ha subliminado. Y, también se la ha sacrificado
por ella (Matheus, 1982, p.4).

Ser madres, es una mision, un deseo, un anhelo, una vocacion; donde mayormente se
responsabiliza a la mujer no sélo en relacion a la gestacion, sino también al intenso
camino que se vive desde el momento de la concepcion hasta que el vastago se vale por
si mismo, el cual incluye el cuidado del bebé, las labores diarias, si se tiene, el cuidado
de la mascota, etc. segun las costumbres de cada hogar. Mayormente las madres se
viven solas, sin ayuda, sin grupo de apoyo, sin orientacion, sin comprension y sin
facilidades. Con la gran suposicion que como mama, se deberia saber cOmo criary cuidar
a un hijo al tiempo de realizar todo lo que se hace cotidianamente; y asi dejar al ultimo su

cuidado propio.

La idea de vivir una maternidad tan ennoblecida como las convenciones sociales lo
marcan, como se invita en las peliculas o en los programas de television, provoca que en
ocasiones, sin ser consiente de ello, se crean expectativas alejadas de lo natural. Lo cual
conlleva a que cuando se vivan ciertas experiencias, como por ejemplo el
acompafiamiento hacia nuestros menores durante su suefio, se espere que el bebé
desde recién nacido duerma en su propio cuarto, en su cuna y que los padres puedan

salir lentamente e irse a dormir a su habitacion.
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La madre puede escuchar diferentes comentarios como: no lo metas en tu cama, nunca
lo sacaras; no lo duermas a el pecho, no le cantes, no lo mezcas, que no se duerma en
los brazos, ponlo en su cuna despierto etcétera.Todo lo cual se encuentra alejado de lo

conveniente y natural (Lépez, 2021).

Con lo descrito en el parrafo anterior, se podra ver que entonces se desconocen varios
puntos elementales relativos al cuidado del neonato; se puede hablar primeramente del
suefio que “es un proceso evolutivo” (Jové, 2006, p. 22) y cambiante a lo largo de los
primeros meses, asi como el reconocimiento de diferentes etapas que el bebé vive
durante el proceso de suefio cambiante, evolutivo; el que llevara a detectar la necesidad
de dormir acompafado y ofrecer leche materna, “Lo Unico que favorece el desarrollo
natural del suefio es la lactancia materna y el colecho” (Jové, 2006, p.45). Al tener
presente los periodos de vigilia y suefio del bebé los padres podran disefiar su propio

plan de suefio, con miras de intervenir y equilibrar las necesidades de padres e hijos.

Las madres, cuando nacen sus bebés “ademas de sentir una alegria inmensa [...] pueden
sentir también una soledad profunda, mucho cansancio” (Matos, 2020, p. 13). Se hablaba
de grandes mitos e inexperiencia en torno a ser madre, un desconocimiento comun es
gue durante el posparto la presencia constante de la madre para con el bebé es
primordial. Usualmente las madres consideran que el bebé querrd& mamar cada cierto
tiempo y mientras tanto la madre podra realizar las actividades que tenga en mente, sin

embargo, se desconoce que la madre vivira conforme a su ritmo, es decir a:

un ‘tiempo propio’ que propone sea de respeto ala calmay alos tiempos propios,
para asi poder llegar a vivir en toda su riqueza esa experiencia clave en el
desarrollo humano que es la fusibn emocional madre-bebé [...] y que esta
condiciona el desarrollo de la capacidad de amar (Matos, 2020, p. 13).

Otro mito muy comun al que las madres afrontan, es en relacién a no cargar a los bebés,
“Silo coges en brazos se vaa enviciar’ (Gonzélez, 2021, p.24) socialmente esta practica
se relaciona a malcriar, malacostumbrar o incluso generar dependencia del bebé para

con la madre. Es dificil encontrar alguna referencia para sustentar estas creencias, pero
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en la experiencia laboral de la autora, es muy comun escucharlo en consulta, “Muchas
mujeres creen que si amamantan, los pechos se les van a caer, que sus hijos se van a
‘enlechar’ y ‘embracilar’, y cuando los desteten no aceptaran otro tipo de alimentos y sélo
querran estar en sus brazos” (Vitela, 2005, p.1). Lo anteriormente expuesto, es muestra
de que se desconocen las bondades de tener a los bebés en brazos desde el nacimiento,

llaméndole a esta practica contacto piel con piel o “la hora dorada”.

El contacto piel con piel forma parte de los diez pasos de la «Iniciativa Hospital
Amigo de los Nifios», estd incluido en la Declaracion de Barcelona sobre los
Derechos de la Madre y el Recién Nacido (World Association of Perinatal Medicine,
2001), en las recomendaciones del Comité de Estandares de la Sociedad
Espafiola de Neonatologia (Comité de Estandares SEN, 2001), en las del Comité
de Lactancia Materna de la AEP (Hernandez et al., 2005) y en las de la Seccion
de Lactancia Materna de la Academia Americana de Pediatria (AAP, 2005) (en
Jové, 2009, p. 33).

Uno de los mejores métodos para que las madres se reconforten y a su vez reconforten
a los bebés son los brazos, las caricias; el contacto piel con piel ayuda a controlar las
emociones Yy el estrés de los pequefios que de otra manera seria dificil de calmar,
contribuye ademas a tranquilizar a los que lloran, y es un auxiliar para regular la

temperatura y respiracion.

El contacto piel con piel, a través de estimulos sensoriales como el tacto, el calor,
y el olor, es un potente estimulante vagal que, entre otros efectos, libera oxitocina
materna. La oxitocina produce un incremento de la temperatura de la piel de las

mamas de la madre, lo que proporciona calor al recién nacido. (Gomez, 2013, p.2).

Cuando el bebé nace, se pone en marcha el mecanismo de exterogestacion, que se
puede entender como el periodo de gestacion, pues al igual que el embarazo la
exterogestacion dura nueve meses, solo que el bebé vive fuera de las entrafias maternas,
en vez de habitar dentro del vientre, pero inexorablemente préximos, madre e hijo juntos,

tan cerca que proyectan una sola sombra. En palabras de Matos (2020) “Nos referimos
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a este concepto como el periodo de 9 meses aproximadamente en el que el recién nacido
necesitara el contacto directo fisico y emocional con su madre para terminar de madurar

los sistemas neurolégico, endocrino, nutricional y respiratorio” (p. 61).

Es un fendbmeno necesario y fundamental para el desarrollo del bebé, asi como para
establecer la relacion y vinculo entre la madre y el bebé. Segun “el Dr. Alberto Grieco
(s.f.) “se considera este periodo de tiempo donde el bebé es altamente vulnerable, donde
si existe otro humano, principalmente la madre, quien satisfaga las necesidades basicas
y fundamentales del bebé; entonces se alcanzara la individualizacién y posteriormente la
socializacion” (en Matos, 2020, p. 61). Se considera que en este periodo el bebé es muy
dependiente, por lo que al pasar la mayor parte del tiempo junto al cuerpo de la madre,
se podra llegar al objetivo de cubrir sus necesidades y lograr el objetivo antes

mencionado.

Durante la exterogestacion, “el lugar del recién nacido es sobre el cuerpo materno”
(Matos, 2020, p 63). Por el sentido del tacto, el contacto da la oportunidad de relacionarse
de una manera especial con aquello o aquel al que se toca, de ese modo palpar se
convierte en una experiencia, es decir, que se le asigna un significado, que a su vez se

torna un aprendizaje, una estimulacion neurosensorial.

Las madres al proporcionar contacto piel con piel, masajes o con el “simple” hecho de
cargar a sus pequefios, favorecen la interaccion madre e hijo (Lucchini-Raies, 2012). Ya
que abren canales de comunicacion verbales y no verbales, que les permiten
reconocerse a si mismas, al tiempo de reconocer a sus bebés, de esa formase construye
una relacion, un vinculo, un espacio apto para promover el desarrollo, la adquisicion de

experiencias y aprendizajes.

Reconocer el contacto, cargar a un bebé es de beneficio para la madre, para el nifio y
para la sociedad; conlleva a reflexionar sobre la forma de llevarlo a cabo, y encontrarse
con ciertas costumbres y creencias que en ocasiones inhiben espacios como el descrito,

los que dicho sea de paso, son necesarios Yy primordiales. Es oportuno referir que no solo
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para la madre es benefico cargar en brazos a su bebé, ya que también el padre o la
pareja puede beneficiarse al construir un lazo relacional, y vincularse con el pequefio al
cargarlo, pues el rol del padre tiene un papel primordial e importante junto con la madre,
ya que seguramente sus acciones seran un ejemplo a seguir en la crianza de los hijos,
en contraste, cuando el padre no se involucra, puede haber malos entendidos en el

sistema familiar.

Muchas de las disputas familiares son por el trabajo doméstico. Es importante que
las tareas de casa estén bien repartidas porque llegara un dia en que tendremos
gue pedirle a nuestro hijo que cola bore en ellas. ¢ Como pedirselo si observa que
su padre no lo hace? ¢Como decirselo a un nifio si al padre hay que solicitarselo

varias veces? (Jové, 2009, p.37).

Cuando nace un bebé, también nace una madre. Anteriormente se expresd que ser
madre, en una etapa inicial se vive con cierta sensacion de lentitud. La maternidad podra
pensarse como un tiempo donde la madre se asume como mama, al tiempo en que
reconoce a su bebé, esta etapa en ocasiones se podrd vivir con sensacion de soledad.
La mujer puede transitar un camino durante el posparto que se puede “dibujar como un
puente entre las mujeres que fueron y las mujeres-madres que son, s un camino que se
recorre entre luces y sombras no siempre visibilizadas” (Matos, 2020, p.15) Y dentro de
toda esta vivencia resulta ser que todas las actividades que se llevaban a cabo antes de
ser madre toman otro sentido, y se torna necesaria la reestructura familiar, se reformulan
acuerdos y creencias. Es una nueva oportunidad de aprender, llena de ricas experiencias,
donde al aceptar que se vive con luces y con sombras; la madre podra aprovechar esta
etapa, si asi lo desea para conectar consigo misma. Conocerse, desarrollarse,
preguntarse qué es lo que desea, llevar a cabo nuevos acuerdos con su pareja y personas
gue la rodean, darse cuenta quien o quienes forman parte de su red de apoyo y decidir

transformarse en esa mujer que desea ser porque ella asi lo decide.

Cuando se es madre, es importante sentirse realizada como mujer y como persona, es
decir, que el rol de madre se sumara a la mujer total, en vez de encasillarle y limitar su

ser total, de esta forma, “La sociedad debe prepararse para ayudar a la madre, el hombre
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debe compartir su responsabilidad y la vida social debe abrir sus puertas para que la
mujer no se anule al tener un hijo” (Naranjo, 1981, p. 3).

A continuacion, se reflexiona en relacion alo qué es ser mujer. Cuando se hace referencia
a ser madre, ser mujer, ser pareja, ser profesionista; en esos roles también se incluye la
sexualidad. El vinculo entre la lactancia materna y la sexualidad femenina es un aspecto
de suma importancia en las mujeres, pero paradojicamente muy poco conocido por la
sociedad y por los profesionales que las asisten. Refiriéndose a esta etapa como

“dividiéndose entre ser madre y mujer” (Silva, 2006, p. 220).

Si nos remontamos a la vida humana conocida mas antigua sobre la tierra y
estudiamos detenidamente la Venus de Willendorf veremos que la femineidad,
treintamil afios antes de nuestra era, se halla representada por unos pechos y un
vientre enormes. La figura, como todas las similares talladas en ese tiempo, no
tiene cara. ¢ Para qué quiere cara si su Unica funcién es la reproductiva? Los signos
evidentes asi como lo manifiestan: un vientre y unos senos enormes. Esa es la
mujer (Matheus, 1982, p.4).

Lamentablemente, en el ambito social se ha hipersexualizado a la mujer. “La lactancia es
considerada en muchos lugares como algo privado que no debe ser hecho en publico,
incluso en algunos paises es visto como una practica de grupos sociales bajos
economicamente hablando” (CAPPA, 2020, p. 164). Es més facil aceptar ver la fotografia
de una modelo en un aparador, que ver con naturalidad a una mujer que amamanta en
una plaza comercial, por poner un ejemplo. Como mujeres, quienes hayan crecido en un

ambiente conservador pudiesen sentirse incomodas de amamantar a su bebé:

a libre demanda lo cual busca emular la autorregulacion que se establece cuando
el lactante recibe alimentacion al seno, la cual esta fuertemente interrelacionada
con el volumen de secrecion por la glandula mamaria de la madre -inicialmente de
calostro, posteriormente de leche temprana, y finalmente de leche madura-, y con

la fuerza de succion y la frecuencia de las tetadas (Salgado, 2014. p.193)

Brindar leche materna a libre demanda, socialmente tendria que considerarse una

actividad primordial para la viabilidad como especie ya que durante ese tiempo, la madre
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al estar con el bebé, contribuye al desarrollo de vastagos emocional y mentalmente
sanos, mas alla del tiempo dedicado para ello, es decir, para alimentar al bebé con el
pecho pues “La duracion de las tomas es variable” (Fernandez-Medina, 2013, p.445),
debido a ello es que es importante considerar que durante el tempo de amamantar, es
la madre quien cubre necesidades tanto de alimentacion como de apego, de manera tal
gue como miembros de una sociedad, seria importante colaborar en la medida de lo
posible para facilitar que cualquier madre alimente a su hijo, en cualquier lugar y a
cualquier hora, en vez de censurarlas o condenarlas en silencio, pues “La falta de
colaboracion es una de las razones por las cuales muchas mujeres se rinden ante la
lactancia” (CAPPA, 2020, p. 163) sin embargo, es de vital importancia que como
sociedad comprendamos que con nuestros actos, palabras, acciones y también, cuando
decidimos no hacer, ni opinar hay que tener en cuenta que podriamos, alentar y

acompafar o no a una madre.

Respecto a las parejas, es esencial que el padre o la pareja se involucre y se sienta parte
de la nueva trayectoria vital. Hay quienes durante la lactancia se sienten incémodos,
suelen tener preocupaciones en relacion con su vinculo parental con el bebé. Asi se invita
al padre de igual forma a brindar contacto piel a piel, a disfrutar de bafar al neonato,
cambiar los pafiales, arrullar al bebé cuando éste no se encuentre en el pecho de la
madre. Con la finalidad de que el padre reconozca las necesidades del bebé, al tiempo

gue se reconoce a si mismo en el nuevo rol que desempenia.

Otra de las preocupaciones de los padres o parejas, se relaciona con la presencia del
bebé o la lactancia, puesto que tiene un impacto en la intimidad con su pareja, no
obstante, hay que considerar factores fisiologicos que se llevan a cabo durante la

lactancia y que

afectan el humor de la mujer en su posparto. La hipoestrogenemia afecta la
lubricacién vaginal, causando que la mucosa vaginal sea mas seca. Algunas
mujeres también sienten una disminucion en la libido por factores psicoldgicos y
fisioloégicos. La relacién sexual en el posparto estd influenciada por factores
hormonales, fatiga, temor del embarazo, asi como varios otros factores (CAPPA,
2020, p. 165)
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Y con todo lo anteriormente mencionado, mayormente la mujer no se encuentra ni con el
deseo, ni la energia ni las ganas de tener relaciones sexuales. Es un periodo para ofrecer
tiempo con comprension empética, considerar y aceptar que aunque es parte de la pareja,
la energia de la madre, a veces, se encuentra mayormente dirigida hacia el bebé.
Considerese entonces, un periodo de cuidado de la mujer, gestionado por si misma, es
decir, en caso de acceder a tener relaciones sexuales, pudiera sentirse en confianza de
compartirle a la pareja el dolor al coito debido a la sequedad vaginal previamente
explicada. Sin embargo, durante la consulta ha habido madres quienes me comentan la
falta de confianza en el didlogo con sus parejas con respecto a este tema y el gran temor
por la infidelidad.

El embarazo, parto, y posparto, asi como la lactancia se consideran eventos de la
vida sexual y reproductiva de la mujer. Al considerar la sexualidad como un
fendbmeno biopsicosocial, han de considerarse estas tres dimensiones para

comprender la complejidad que la misma abarca (Matos, 2020, p .86).

Dado que la sexualidad de cada mujer podra ser diferente, se sabe que no es necesario
gue una relacion sea coital para que sea placentera, existen diferentes formas de tener
una relacion que no precise del coito, sin embargo, “los altos niveles que se manejan de
oxitocina durante el acto sexual pudiesen desencadenar la eyeccion de leche materna
durante el mismo” (Matos, 2020, p. 89) , lo que es incomodo para algunas mujeres al
grado de negarse atener encuentros con su pareja o si decidiecen en tenerlos entonces

sentirse incomodas con el hecho de que se les toque el pecho.

Ciertamente y a final de cuentas, cada mujer sentira y vivira su sexualidad activa de forma
particular, tomara decisiones desde sus propias creencias, cultura, valores y/o factores

familiares.
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1.4 Reporte de Experiencia Profesional: una contribucion a relaciones
interpersonales humanizantes

La contribucién del presente Reporte de Experiencia Profesional (REP) se orienta a dar
cuenta de la intervencion llevada a cabo en campo por la autora de este trabajo,
intervencion que se considera socio-profesional, toda vez que su realizacion requiri6 mas
gue lo exclusivamente técnico, en otras palabras, en este trabajo referirse a una
intervencién socio-profesional, significa destacar la esfera social y personal en la vida
laboral, asi es como la intervencion realizada implica lo laboral, lo social y lo personal
ademas por supuesto de todo aquello que incide en los saberes, filosoficos,

epistemolégicos y metodoldgicos de la practica profesional de la autora.

Todavia cabe sefialar que la vocacion de la autora va méas alla de ser médico, pues
durante su praxis, no solo se enfoca en ofrecer tratamiento especifico para un diagnostico
determinado, ni en atender a mujeres lactantes. En otras palabras, su practica es
interdisciplinar, ya que va mas alla de los lindes disciplinares propios de la medicina, en
los que la técnica, los diagnoésticos, los tratamientos, y medicaciones suelen considerarse
lo Unico y mas importante, sino que durante sus consultas activamente se promueve un
tipo de relacion interpersonal que facilita el aliento mutuo, en el marco de una relacion
interpersonal marcada por atributos relacionales puntuales, con los que las personas se
sienten escuchadas, en confianza y aceptadas; actitudes relacionales caracteristicas del

Enfoque Centrado en la Persona (ECP).

Mas aun, se considera elemental constatar la relevancia en torno a que una mujer en su
periodo de lactancia se viva creyente en si misma, con aceptacion, escucha y empatia
para con ella. Que reconecte con su sabiduria interior, que plantee su camino a seguir
dentro de su rol como madre y como mujer auténtica, sin cumplir expectativas de otros,
sino las de ella misma, en pocas palabras alentada mutuamente. Asi se recupero la
experiencia de un grupo de mujeres madres lactantes participantes en el taller intitulado
“‘Reconectando con tu Sabiduria Interna”; para ello se dispuso del siguiente objetivo

central y dos objetivos adyacentes.
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1.4.1 Los propésitos de este trabajo

En emprendimientos académicos como este, es elemental establecer objetivos que den
cuenta del trabajo realizado, para ello se requiere identificar la problematica que sera
analizada desde un campo de estudio especifico y de ser preciso, del concurso de tantos
campos del saber cOmo sean necesarios siempre que ello no suponga un estudio infinito.
Asimismo, es preciso delimitar una poblacion objetivo de estudio, una metodologia,
métodos, etcétera. Este trabajo pone foco en las experiencias de mujeres madres
lactantes que participaron de un taller en el que se establecié un tipo de relacion
interpersonal facilitadora del potencial personal, que sirvio para alentar a sus integrantes;
de manera que para ello se establecieron: un proposito general y dos propdsitos

adyacentes.

Propdsito general
Recuperar la experiencia de un grupo de mujeres madres lactantes participantes del taller

intitulado “Reconectando con tu Sabiduria Interna”.

Propdsitos adyacentes

Fundar una relacion facilitadora del potencial personal enmarcada por el aliento mutuo.

Promover el aliento muto en el marco de una relacion interpersonal con atributos

relacionales caracteristicos del Enfoque Centrado en la Persona.
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CAPITULOII. VINCULACION CON EL DESARROLLO HUMANO

“Lo que hace «humana» a la vida es el transcurrir en compafia de humanos, hablando
con ellos, pactando y mintiendo, siendo respetado o traicionado, amando, haciendo
proyectos y recordando el pasado, desafiandose, organizando juntos las cosas
comunes, jugando, intercambiando simbolos” (Savater, 1993, p.39)

En este capitulo se abordaran los elementos tedrico-conceptuales que sustentan este
trabajo, en estrecha relacion con el propdésito general de la intervencion realizada
consistente en Recuperar la experiencia de un grupo de mujeres participantes al taller
intitulado: “Reconectando con tu Sabiduria Interna”, en su aceptacién como mujeres
lactantes y el aliento mutuo promovido por una relacion de comprension empatica
establecida entre si. Para ello se desarrollaran tres categorias: Mujer lactante, Aliento
mutuo y Relacion facilitadora del potencial personal, que de manera integral serviran para
comprender el contexto y su relacion con el Desarrollo Humano (DH) y el Enfoque
Centrado en la Persona (ECP), como la teoria fundamental del DH, asi mismo, se
estudiaran: la teoria de la personalidad y las actitudes relacionales facilitadoras del

progreso personal, inscritas en el sistema tedrico rogeriano.

Todo lo anterior con la finalidad de proponer un andlisis confiable de la problematica
abordada; relativa alas convenciones sociales que imponen cargas a las mujeres madres
lactantes, que las conducen a sentirse vulnerables, necesitadas de contencion,
comprension y aliento. Cabe mencionar que se ha procurado soportar mediante
conceptos Y teorias los resultados y las conclusiones que més adelante se presentaran.

2.1 Desarrollo Humano y lactancia materna una contribucién a la salud
“Ser capaz de experimentar en cierta manera al unisono con el otro,

no dejarle del todo solo ni en su pensar ni en su querer” (Savater, 1993, p.43)

Se tienen diferentes propuestas teoricas de lo que significa Desarrollo Humano como

campo de conocimiento y como oficio de acompafiamiento. Para Lafarga (2002):
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el Desarrollo Humano es una filosofia del hombre, de la sociedad misma y de las
relaciones interpersonales que inician con la experiencia y en la préctica
profesional relacionada con la facilitacion y promocion del crecimiento humano,
individual y grupal, que promueve los valores personales, sociales vy

trascendentales (p.16).

Este autor sefiala que el Desarrollo Humano es la accion que proviene de un corazon
sabio, del amor guiado por la inteligencia y por la bondad; asi como la tendencia béasica

al crecimiento, fuerza motivacional de toda accién humana.

La salud no solo se encuentra en el estado fisico, sino también tiene gran importancia el
estado emocional y psicolégico del individuo, la enfermedad puede presentarse debido a
un desequilibrio en las diferentes areas que conforman a la persona. Es por ello que como
médicos se considera de gran importancia que el profesional de salud goce de estabilidad
emocional y psicologica, con miras de brindar un espacio seguro, donde el paciente podra

verse a si mismo, reconocerse y aceptarse.

“La salud esta en la satisfaccién arménica e integral de las necesidades de los individuos,
los grupos y la sociedad” (Lafarga, 2002, p.14). En el oficio de acompanfar al préjimo, es
elemental considerarlo como persona digna en su totalidad, mas alla del comportamiento
gue presente, mas alla de la condicién que posea en cuanto a su salud o afalta de ella,
en otras palabras, sera necesario dejar de verla como un enfermo, como un niamero de
cama, como un tratamiento o como un caso de estudio. Ver ala persona como persona,
en su total integridad, de manera tal que, frente a ella se hagan patentes habilidades de
escucha, empatia y congruencia promovidas por el profesional, pues antes que médico
se es persona, al servicio de otra persona. Hay que mencionar ademas que un espacio
seguro de interaccion beneficia no solo al que busca alivio a sus sintomas, sino que
ademas se fomenta el desarrollo de todo el que habite ese espacio seguro. En este
sentido de ideas se podra decir que:

La vida plena es un proceso, no una situacion estatica. Es una orientacion, no un
destino. La orientacion que constituye una vida plena es elegida por el organismo
en su totalidad siempre que disfrute de una libertad psicolégica que le permita
moverse en cualquier direccién (Rogers, 1980 pp. 167-168).
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Una idea general entre los profesionales de la salud es la creencia de saberse conocedor
de la manera en que opera la salud de las personas, lo que deja de manifiesto que se
pierde de vista que cada persona es Unica e irrepetible, debido a las ideas y experiencias

Unicas que ha vivido.

En la relacion que se crea durante la consulta y talleres que se fundamentan en el
Enfoque Centrado en la Persona; se fomentan experiencias que contribuyen al bagaje
experiencial de quienes participan de ellos, de esa forma se abonan experiencias
edificantes entre sus miembros, es decir, que en si la madre lactante solia sentirse
amenazada frente a la titanica tarea de ser madre lactante, expresar lo agobiante que le

resulta el rol de madre, servira para aligerar su carga.

También sucede que cuando en el taller alguna de sus integrantes comparte
experiencias, ello suele servir para que el resto del grupo la convalide, la acompairie, la
comprende y de esa forma, es como los talleres como el descrito contribuyen al
mejoramiento de la salud de sus integrantes. Asi cuando las madres lactantes se
encuentren fuera del taller buscaran en su dia a dia espacios donde se escuchen a si
mismas, se reconozcan y entonces probablemente vivirAdn sin temor a equivocarse
porque reconoceran que cada experiencia siempre les brindara una oportunidad de

crecimiento y maduracion.

Rogers (1980) creia firmemente que todo organismo tenia una tendencia a desarrollar
sus potencialidades de forma positiva, dado que todo ser humano tiene un potencial
natural de crecimiento personal y que este se desarrolla con las condiciones psicolégicas
adecuadas.

Cuando se propone un espacio de encuentro donde la persona se percibe a si misma en
su totalidad como sucede en los talleres desde el ECP, ello sirve para replantear aquello

gue dice, porque en el momento en que lo menciona se da cuenta que quiza no es asi
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Como se Vvive 0 se siente, un espacio de confianza donde puede comentar su mayor temor
como puede ser: “no llegar a ser suficientemente madre para su hijo” o incluso “no me
agrada ser madre ahora que lo estoy viviendo porque es muy diferente a como lo
imaginé”; la persona esta dispuesta a revisar sus experiencias, con libertad de
experimentar sus sentimientos y actitudes, no se siente amenazada y no necesita usar
mecanismos defensivos como mascaras que le permitan “sobrevivir’, es capaz de vivir

con riqueza y plenitud cada momento del encuentro.

Las personas que experimentan encuentros interpersonales facilitadores como los
gestionados por profesionales en Desarrollo Humano, adquieren una mayor capacidad
de escucharse a si mismas, de tomar conciencia y experimentar lo que ocurre en su
interior, abrirse y aceptar sus sentimientos de miedo, desanimo y dolor, asi como el
coraje, alegria y bienestar por gozar de libertad psicolégica, de esta forma, se tiende a
convertirse en un individuo que funciona mas plenamente, se puede observar que la
persona puede relacionarse de manera mas armoénica con todos y cada uno de sus
sentimientos y reacciones, emplea asi sus recursos para captar la situacion que percibe

con todo su organismo, en otras palabras, resuena con lo que vive.

Con la finalidad de permitir a todo su organismo que funcione libremente, confia en el
funcionamiento de todo su ser; el cual se encuentra dispuesto a aceptar las
consecuencias de cada uno de sus actos y a corregirlos si estos demuestran no ser
satisfactorios, asi como la decision que le llevé a ser consiente de todo aquello que le
conforma en ese momento, para hacer un alto y delimitar su rango de influencia, de

manera que los resultados de los actos propios se viven con mas aceptacion.

Dentro de este proceso el individuo se ve a si mismo como un ser social, dispuesto a ser
y a convertirse en si mismo, con una aceptacion a los procesos de la vida, que si bien
esta llena de cambios; con una vida interior autosuficiente y de rica autopercepcion,
dotado de un sentido realista, vive por completo en el momento presente, con una gran
participacion en la vida responsable, moral, autorregulada; asi comprende que esta es la

mejor manera de vivir, ya que funciona de modo mas integral y, gracias a la conciencia
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en si mismo que fluye libremente en su experiencia, se transforma en una persona de
funcionamiento més pleno. Con una comprension empética profunda para con ella misma

y para con los demas.

Uno de los conceptos mas revolucionarios que se desprenden de nuestra
experiencia clinica es el reconocimiento creciente de que la esencia mas
intima  de la naturaleza humana, los estratos mas profundos de su
personalidad, la base de su “naturaleza animal” son positivos, es decir,
basicamente socializados, orientados hacia el progreso, racionales y realistas
(Rogers, 2013, p. 90).

El desarrollo de habilidades para una mejor comunicacion, tanto intrapersonal como
interpersonal es béasico para el progreso personal. En la comunicacion intrapersonal se
precisa de desarrollar la escucha hacia si mismo, el autoconcepto, asi como identificar
sentimientos y pensamientos. Por otro lado, la comunicacion interpersonal tiene que ver

con el desarrollo de la observacion y escucha para con la otra persona.

En donde también pueden llegar a presentarse proyecciones de si mismos. Es importante
tanto tener en cuenta el mensaje verbal como el mensaje no verbal de la otra persona,
para asi comprender en su totalidad al otro. Asimismo, es necesario desarrollar
habilidades de relacibn como la comprension empatica, tener la capacidad de captar
totalmente la experiencia desde el marco referencial de la otra persona, asi como hacer
un reflejo de sentimientos al interlocutor, para que el facilitado se ausculte, para que se
conozca a mayor profundidad y asi sintonizar su autoconcepto con su experiencia
organismica, lo que supondria desde el punto de vista rogeriano el estado de
congruencia. Con el desarrollo de las habilidades mencionadas, se pueden percibir los
propios sentimientos y asi junto con una buena autoestima se puede llegar a construir un

mejor y auténtico plan de vida.

Las personas por naturaleza son sensibles, responsables, adaptables, sociables y

creativas, “se descubren a si mismas naturalmente en las experiencias propias” (Rogers,
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2013, p. 109). Desarrollarse como persona y encontrar un camino hacia la integracion,
precisa de la identificacion de sensaciones y experimentacion de sentimientos. Es aqui
en donde se experimenta el momento y junto con la vivencia plena de los sentimientos
se manifiesta el potencial de desarrollo que existe en cada persona. Prestar atencion
médica desde el Enfoque Centrado en la Persona (ECP), reditia en una mejor atencién
al paciente, yaque se acomparia integramente ala persona, por tanto, no solo se atiende
la enfermedad que padece el paciente, sino que se acompafia, se convalida, se aprecia
al otro, etc. Las personas tienen organos, sistemas, ytambién sentimientos, estos Ultimos
si no se les reconoce, acepta y autorregula de una forma congruente y positiva, pueden
afectar de manera somatica.

La persona tiene la facilidad de transformarse y de aprender. De acuerdo con Rogers
(2008) el hombre educado es aquél que aprende a cambiar, a adaptarse, el que percibe
gue ningln conocimiento es seguro y que solo el proceso de buscar conocimiento ofrece
alguna fuente de seguridad. Ademas, sefiala que, en el ambito de la educacion, por
ejemplo, la persona aprende significativamente cuando el objeto de estudio esta de
acuerdo con sus objetivos individuales. A este respecto, Rogers (2008) pone un énfasis
especial al papel de los sentimientos y de la experiencia como factor de crecimiento. Con
lo que la experimentacién de los sentimientos es el camino para la integracion vy el
desarrollo del ser humano. La persona que experimenta los sentimientos del momento
ocasiona la manifestacion del potencial de desarrollo existente entre las personas en

relacion, mas aun de lo que se relaciona con sus propios objetivos.

Segun (Branden, 1995), la autoestima tiene dos componentes relacionados entre si. Uno
es la sensacion de confianza frente a los desafios de la vida: la eficacia personal, que
significa confianza en la capacidad para entender los hechos de la realidad que entran
en el ambito de los intereses y necesidades, y esto es creer en si mismo, es confiar en si
mismo. El otro es la sensacion de considerarse merecedor de la felicidad: el respeto a
uno mismo, que significa reafirmarse en la valia personal, esto es una actitud positiva
hacia el derecho de vivir y de ser feliz, es reafirmar de manera apropiada los

pensamientos, deseos Yy necesidades. En palabras de Branden (1995) “La autoestima es
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una experiencia intima; reside en el centro de nuestro ser. Es lo que la persona cree y
siente acerca de si misma, no lo que alguien piensa y siente sobre ella” (p. 72).

El contacto con el profesional de lactancia ofrece una oportunidad de reconocerse a si
mismo, es decir, que invita a darse oportunidad de sentir lo que se vive, en estricto apego
a la decision por parte de las personas que se encuentran en contacto. Si la madre
lactante se siente segura y ademas percibe autenticidad, sera probable que decida de
forma consciente o inconsciente expresar experiencias significativas, en otras palabras,

empezard a compartir cada vez de forma mas auténtica.

El autoconocimiento es el resultado de un proceso reflexivo por el cual la persona conecta
consigo misma, es decir, contacta con sus emociones y asi adquiere nocion de si misma,
de sus propias cualidades y caracteristicas. Este proceso puede ser desglosado en
diversas fases, tales como: autopercepcion, autoobservacion, memoria autobiografica,
autoestima, autoaceptacion (Branden, 1995). Por lo que no puede haber, pues,
autoestima sin autoconocimiento. De ahi la importancia del autoconocimiento para el
desarrollo personal, donde se involucra el reconocimiento de los propios recursos y
limitaciones, la toma de conciencia actual de sentimientos, pensamientos, conductas,
necesidades propias y la manera de hacerse cargo de lo que se necesita. En palabras
de Rogers (2013):

descubre que su organismo es digno de confianza y siente menos temor hacia sus
propias reacciones emocionales. Paulatinamente aumenta la confianza y aun el
afecto que le despiertan la variedad de sentimientos ytendencias que en él existen,
La conciencia deja de controlar un conjunto de sentimientos peligrosos e
imprevisibles y se convierte en adecuado albergue de un cumulo de impulsos
sentimientos y pensamientos que se autogobiernan de manera satisfactoria, en

ausencia del severo control hasta entonces ejercido (p. 113).

En una situacion nueva la persona seria capaz de aceptar los hechos tal como son, sin
distorsionar, pierde rigidez perceptual y las creencias que le motivaban anteriormente,
tolera la ambigtedad y soportar gran cantidad de pruebas contradictorias. Fluye en los

procesos vitales cambiantes. Para Branden (1995), “la autoaceptacion es integrar en la
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conciencia lo que se es, conlleva la idea de compasion, de ser amigo de uno mismo”
(p.114).

En la autoaceptacion esta implicita la autoestima, esto es, no estar en guerra con uno
mismo, no negar la realidad actual. La aceptacién de si mismo se refiere a una orientacion
de la valoracion de si mismoy del compromiso consigo mismo, resultante del hecho de
que se esta vivo y se es consciente. “La autoestima es imposible sin aceptacion de si
mismo” (Branden, 1995, p. 111). La autovaloracién es clave para el desempefio de
habitos de vida constructivos, es una guia elemental que sitla a la persona como centro
de su ambiente, le otorga determinacion y seguridad para ejercer cambios en si misma,
gue se veran reflejados en su entorno. La valoracion positiva 0 negativa que tenga la
persona de si, normalmente se forma a través de un proceso de asimilacion y reflexion
mediante el cual interioriza las opiniones de las personas socialmente significativas para
ella (padres, maestros, comparieros, etc.) y los utliza como criterios para su propia
conducta. Lo que cada uno piensa de si mismo se ve reflejado en su conducta, pues la
persona se conduce, a veces sin saberlo, conforme a lo que tiene identificado. El juicio
gue cada individuo hace sobre si mismo tiene una repercusion en cada momento y cada

aspecto de su existencia.

Cuando la persona se rechaza a si mismo, se juzga y se vive de forma incongruente
produce un gran dolor donde se dafia considerablemente a si mismo. Al no aceptarse y
llevar a la practica lo anterior, la persona no podréa integrarse adecuadamente a ningin
nuevo aprendizaje, no hard progresos significativos, ni habra desarrollo ni mejora
importante alguna (Rogers, 2013). Tener en cuenta lo anterior sera de capital relevancia
para evitar tanto como sea posible, los juicios en el encuentro facilitador del potencial

personal.

Por su parte segun Branden (1995), la autoestima es tener seguridad en si mismos; es
“ser adecuado para la vida y sus exigencias y desafios” (p. 21). La seguridad en si mismos
significa seguridad en las propias habilidades y potencialidades, es decir, en los propios
recursos, gque llevan a la persona a ser independiente. Esto quiere decir que las personas
gue tienen mayor seguridad en si mismas, suelen tener una mayor autoestima, que las

llevan a tener una mayor confianza en que pueden lograr lo que se proponen, aspiran a
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prosperar, y es por esto que pueden verse y sentirse personas capaces, de ahi que su
probabilidad de éxito sera mayor.

Como se ha expresado en los parrafos anteriores, el binomio Desarrollo Humano y
lactancia materna pueden conjugarse en beneficio del progreso de las personas,
especificamente en mujeres lactantes sin decir con ello que el progreso referido se
circunscriba a las madres, pues también se referido el concurso de los padres en el arte

de acompaiiar a las diadas.

2.1.1 El perpetuo entramado relacional

“El ser humano se construye en la relacion con otros seres humanos” (Rogers, 2013,
p.165) Al conformar un grupo de mujeres que ahora son madres lactantes, se consiguio
construir un reservorio relacional en el que se conjugaron diferentes experiencias. En el
encuentro con otras madres lactantes, las participantes reconocen el impacto de ser
madre lactante en ellas, pues el encuentro interpersonal es un medio portentoso para que
las personas se reconozcan en la interaccion con los otros, aquellos con quienes tienen
contacto y comunicacion. De esta forma surge el reconocimiento de lo que
auténticamente sé es, se acepta como se es y ello suele impactar en la toma de
decisiones, de manera que se priorizan los objetivos propios por los de quienes las

rodean y ello se aprecia en diferentes areas de su vida.

Asi, el hombre es un ser de relaciones, porque es un ser de conciencia y, entonces,
por ser un ser de conciencia, las relaciones que establece con el mundo, es decir,
con los otros hombres, son relaciones de pluralidad, criticas, de discernimiento, de
trascendencia, de consecuencia y, por lo tanto, temporales. Porque a través de
estas relaciones el hombre humaniza su entorno, dado que las relaciones que
establece también lo son de integracion, en tanto criticas. Y, por lo tanto, los
hombres, por las relaciones que establecen, y por ser seres conscientes, son seres
de la transformacion; transforman la realidad y, al transformar la realidad, se

transforman a si mismos (Cervantes, 2003, p.52).
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El ser humano por naturaleza es un ente social. Cuando las personas se relacionan con
semejantes, se constituyen como individuos, crecen, se desarrollan en términos de
acceder activamente al potencial personal inscrito en todo ser humano, no obstante,
irbnicamente, también en las relaciones con los semejantes se enferma, se padece, en
pocas palabras entre relaciones interpersonales se pasa la vida, se enferma y se sana,
se vive y se muere y ademas cada relacién es un atisbo de lo que cada uno es, pues
cada relacion entrafia una oportunidad para incrementar el autoconocimiento, una
posibilidad de complacerse o aterrorizarse, porque por mas convencido que se pueda
estar de ver al otro, paraddjicamente no se ve mas que lo que uno es. De esta forma
cuanto mas cercana y estrecha es una relacion, estd aporta mas propiedades de lo que
se es, y cuando mas superficial es la relacién con otro, menos se logra conocerse uno
mismo, por tanto, no es extrafio que las relaciones de pareja, de trabajo y familiares, sean
las mayormente conflictivas, pues en ellas por ser estrechas, sin vacilacién se manifiestan

las propiedades personales mas nobles y también las mas abominables.

Gracias a las relaciones como las que promueve el Desarrollo Humano, las personas se
dan cuenta que no son las Unicas que viven con sensacién de soledad, sentimientos y
creencias encontradas, que la denominada realidad, puede ser diferente a lo que
esperaban, y esto es aplicable a todas las areas de su vida, por lo que la lactancia, la
maternidad y ser mujer una vez que son madres, no son la excepcion, muestra de ello es
gue en ocasiones se pueden sentir criticadas por las personas que las acompafan en
esta etapa, en contraste, al sentirse acompafadas durante el taller, ello se reflejé en la
transformacion de su relacion con ellas mismas, con sus bebés, en la relacion con las
personas que las acompafan en su etapa de maternidad y en la toma de decisiones. Lo

que transformo la realidad que vivian y a si mismas.

“La relacion terapéutica es solo un tipo de relacion” (Rogers, 2013, p. 44) de tal forma
gue, cualquier persona puede establecer un tipo de relacion que facilite a otro. Es por ello
gue en el taller cuando se encontraban las mujeres, en su mayoria definieron su
maternidad como una etapa Unica y sin igual, de constante aprendizaje, marcada por el
autoconocimiento profundo y continuo, reconectaron con su infancia, refirieron no
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sentirse preparadas siempre para gestionar experiencias desagradables. Tambien se
refirieron a esta etapa como: llena de sorpresas. Durante el taller al escuchar a otras
mujeres reconectaron con su voz interna, enfocandose entonces en cubrir ya no solo las
necesidades de su pequefios sino también las suyas; lo que dio cabida a mejores

satisfacciones cada dia.

La terapia consiste en experimentarse a si mismo en una amplia variedad de
maneras [...] Se considera que las palabras -ya sean del cliente o del consejero-
tienen una importancia minima en comparacion con la relaciéon emocional que en
ese momento existe entre ambos (Rogers 1954, p. 156 en Gondra-Rezola, 1978,
p. 182).

En la relacion establecida en el taller, se lleg6 a profundizar a tal grado, que las asistentes
empatizaron emocionalmente, se comprendieron, se acompafaron y construyeron una
relacion emocional que se reflejaba al compartir cOmo se sentian, se expresaban
libremente, sin temor a ser juzgadas. La atmosfera grupal fluia y hubo quienes
comentaron esperanr la sesion del taller para desahogarse, ya que se sentidn en un

ambiente seguro, escuchadas, aceptadas y alentadas.

La facilitadora al permitirse expresar sus creencias y sentimientos, destaco su particular
punto de vista y sentir; hubo quien coment6 que gracias a lo expresado pudo verse a si
misma acompanada. Refirid que habia sentido por largo tiempo soledad interna, como si
ella fuera la Unica en sentirse perdida, aunque no lo fuera asi. Ya que quienes la
acompafiaban en aquel momento, en varias ocasiones le expresaron gue ella deberia de
saber como eran las reacciones de su bebé e identificar exactamente sus necesidades

de forma sertera.

Tener en cuenta que como personas se posee una condicion, ante la que la perspectiva
rogeriana, propugna que sea cual fuera esa condicion merece respeto y es digna de
confianza, se asemeja a lo acontecido en los encuentros grupales llevados a cabo
durante el trabajo en campo. Fiarse de la cualidad humana que tiende al progreso
personal, es la certeza que sostiene la préactica del facilitador del potencial humano. De

esta forma, la gestién facilitadora se caracteriza por alentar la libertad, invitar a responder
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frente ante la vida y asumir la responsabilidad de las decisiones tomadas. A continuacion,

una cita que ilustra lo expresado en este parrafo y que formaliza el trabajo realizado:

La naturaleza del hombre posee un sistema de autorregulacion que preserva y
desarrolla el organismo. EI hombre es un proceso de diferenciacion e
independencia donde el influjo de los factores sociales es fundamental. Esta,
asimismo, determinado por su propia capacidad de autocomprension y de
actuacioén de las capacidades bioldgicas y sociales que ha recibido. Es controlable
desde el exterior y arquitecto de si mismo. Es un ser historico en proceso de
autocreacion. Es, en sintesis, libre, responsable, creador de su existencia
(Marrero, 1985, p. 153).

Las mujeres durante el taller al reconectar con su infancia se dieron cuenta desde cuando
se habia construido su perspectiva ante diferentes aspectos de su vida, como son el
amor, las relaciones, el concepto de los hijos, las creencias del comportamiento de los
bebés, la idea sobre ser madre, generalmente influenciada por el modelaje
comportamental de sus madres 0 mujeres que ejercieron influencia en su infancia.
Conectar con esas creencias procurd la posibilidad de preguntarse, si ahora deseaban
continuar con sus creencias o elegir agradecerles por el tempo en que las acompafiaron
y reestructurarse al incorporar ideas mas acordes a su vida presente y asi elegir

libremente hacia donde ir como personas madres libres.

Asi, las mujeres del taller refirieron sentirse ligeras, libres y sobre todo con fuerza y
entusiasmo. Se dieron cuenta que sus decisiones se encontraban “en su cancha’ y que
ellas, con la confianza de saberse y reconocerse como personas capaces de lograr lo
gue deseaban, podian ampliar, actualizar, ensanchar, reestablecer, etc. su autoconcepto,
y sus objetivos para la vida. Aparejadamente se sintieron y supieron libres de cambiar si
asi deseaban, sin sentirse culpables, ni con deuda de no haber cumplido las expectativas

de sus padres, parejas o hijos.

2.1.2 Mujeres madres lactantes

Cada mujer es capaz de construir su autoconcepto y su autoestima; no obstante, hay que

reconocer que “no existe la mujer, existen las mujeres, muchas y totalmente
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diferenciadas. Con una serie de rasgos comunes de tipo biolégico, pero personas
individuales Unicas y distintas en su desarrollo vital” (Loscertales, 2015, p.16).

Se tiende a generalizar lo que las mujeres son, por el solo hecho de la condicién orgénica
de poseer el sexo femenino, sin embargo, cada una es Unica, diferente, con
caracteristicas singulares, virtudes propias, decisiones Unicas, autoconcepto sin otro
igual, autoestima particular. Individualizar a cada mujer dentro de cada una de sus
experiencias y enfocarse en cada una de sus necesidades es importante en la labor del
facilitador. Sibien en el encuentro entre mujeres cada una se puede reconocer a si misma
como sin igual alguno, paraddgjicamente en las otras reconoce algunos aspectos de si

misma, al tiempo de diferenciarse en otros.

Hoy por hoy, las mujeres afrontan diferentes batallas en el mundo. Debido a las
costumbres que se practican desde hace afos. Cada mujer puede y debe ser un proyecto
unico y no deberia de existir ninguna limitacion debido a su condiciéon de mujer, como lo
afirma Loscertales (2015) “las mujeres se saben a si mismas, se incorporan, con mas o
menos dificultad, a todos los puestos activos y no temen atreverse adenunciar y rechazar

muchos de los estereotipos sobre ellas y su funcion en la sociedad” (p.52).

Por otro lado, “la lactancia materna es la propiedad que define a los mamiferos” (CAPPA,
2020, p. 39) gracias a ella es que nuestra especie aun existe. Se tiende a ver ala madre
y al bebé como uno solo, es decir, sin separar a la madre de su su hijo. Sin embargo, hay
gue tener en cuenta que son dos personas; dos individuos, con necesidades particulares

y personales.

Si se ha dicho que la humanidad ha pervivido durante miles de afos gracias a que ha
sabido sobrevivir a los interminables desafios que supone la existencia, lo cierto es que
gracias a la lactancia materna, los hombres de la antigledad y los actuales, comparten
un génesis idéntico, pegados al pecho materno desde donde se conectan a la vida que
les provee el precioso liquido, de tal formaque aunque ahora existen alternativas diversas
para alimentar a un bebé, en el pasado amamantase 0 ho amamantarse implicaba la
posibilidad de vivir o morir. Actualmente amamantar pasé de ser cuestion de vida o
muerte a una opcién mas para alimentar al neonato. Dentro de la elecciébn de amamantar

hay ocasiones en las que se suele pensar: “amamantar a un bebé ¢qué otra cosa puede
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ser mas natural? Simplemente acune a ese primoroso pequefo recién nacido y ofrézcale
el seno. Parece algo bastante facilde hacer” (La Liga de la Leche, 2001, p.XI).

Asi mismo, se tiende a dar por hecho que amamantar por ser algo tan natural como el
embarazo; es algo que se sabe hacer cuando se nace mujer. Que la nifia llegara a
casarse, a embarazarse, a ser madre y amamantar a sSu pequefio. Asi que
ocasionalmente las nifias crecen con creencias del deber ser, sin apertura de eleccion
entre amamantar o no, se crece ya sea con la creencia de que no se tendra suficiente
leche, porque su madre no pudo amamantarla a ella, o por el contrario desde el deber

ser, al convertirse en madre de facto amamantara a su bebé.

“Por una cuestion evolutiva, dicha eyeccion lactea, si no es entorpecida culturalmente,

suele resultar de gran agrado para las personas que involucra” (Guijarro, 2013, p. 16)

Cuando la mujer que es madre en etapa de embarazo o cuando ya nacié su bebé, se
reconoce a si misma como una persona que puede decidir libremente con relacion a su
lactancia, suele vivir empoderada. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
lamentablemente “la lactancia nunca ha sido un espacio de agencia libre para madres y
criaturas sino que ha sido culturalmente confinado segun los valores de cada época, que
siempre han sido patriarcales” (Guijarro, 2013, p.519).

Es por ello la importancia de informar y acompafar a las mujeres desde pequeinas para
gue se vean a si mismas como personas con autoridad, con valia propia, capaces de
lograr lo que desean, asi como capaces de tomar decisiones que les brinden bienestar,
libres de cualquier atadura, de manera que se permitan experienciar durante su

maternidad momentos como la exterogestacion entendida como:

una continuacién necesaria de la gestacion yaque el ser humano nace prematuro,
constituyendo la especie mas altricial (lo que se relaciona en proporcion directa a
la evolucion de su neocortex). Esta exterogestacion sucede de forma primordial a
través de la lactancia materna (Guijarro, 2013, p. 522).

Pero con el arte de verse a si mismas dentro del proceso, sin perder de vista sus

emociones, sus objetivos, sus sentimientos, su importancia. Hay que reconocer que, las
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mujeres madres, “pueden aprender a relacionarse con otro de forma no dominante sin
caer en la trampa de abandonar su propia identidad” (Guijarro, 2013, p.522).

La vida es un camino en el que muchas veces “nos encontramos con situaciones
inesperadas y con algunas circunstancias que no podemos controlar” (Martin, 2011, p.
33) Sin embargo, a pesar de esto; podemos decidir libremente lo que deseamos o no
hacer. Pero no ser conciente de esta libertad, conlleva a vivir con ciertas cadenas que
atan a la persona a vivir la experiencia segun las expectativas de los demas. Las
situaciones se van a presentar, la pregunta es ¢Coémo encarar cada situacion? Como

dice el famoso dicho ¢,Con el vaso medio lleno o medio vacio?

La maternidad no se escapa de esta eleccion y del proceso que lleva a la mujer ahora
madre a reconocerse en su nuevo rol. En este reconocimiento tener en cuenta que “La
maternidad es una experiencia vital que requiere, en la mayoria de los casos, de un
proceso de adaptacion personal y social a las nuevas exigencias que supone el hecho
de ser madre” (Vicente, 2013, p. 227).

Asi, se podra cuestionar, de ¢,donde provienen esas exigencias? ¢con base en qué estan
escritas las nuevas exigencias sociales sobre ser madre? ¢quién dijo que ser madre
implica poseer una serie de caracteristicas que toda mujer madre deberia cumplir? ¢qué
pasa si no se cumplen? preguntas que al plantearlas a las madres, se dan cuenta a
quien, le podrian querer dar gusto. Si bien la moraleja del viejo, el burro y el nifiol® se

podria mencionar para ilustrar la pretencion de cubrir exigencias sociales.

Diferenciar entonces las expectativas de la realidad, de lo que cada persona desea, de
lo que yo deseo vs lo que la sociedad desea, brindard a la madre la posibilidad de vivir
con libertad su maternidad para arribar a los objetivos que ella misma tiene para con ella

en el proceso de ser madre (esto incluye la etapa de lactancia).

©ver anexo 2.
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Las madres en su mayoria se viven en un camino con una dualidad persistente.
Reconocen el bienestar y los beneficios que amamantar les proporciona a ellas y a sus
bebés; pero al mismo tiempo se viven con la sensacién de no reconocerse capaz de
lograrlo. Cuando las madres ejercitan la introspeccion, reconocen lo propio de lo ajeno,
para diferenciar lo que ellas creen, considerar, objetivos y diferenciar todo lo que se
encuentra fuera de ellas. En ese reconocimiento, habra ocasiones en que se pueda
sentir incompetente, que no se puede o0 no es capaz de lograr las cosas. “Si creemos
gue somos incapaces, lo seremos; si nos consideramos inutiles, lo seremos. Pero en
realidad estas creencias son falsas” (Martin, 2011, p.34) generalmente la creencia de no
poseer la habilidad para hacer las cosas o0 de no sentirse capaz de llegar al objetivo,
proviene de alguna experiencia del pasado en donde se tom¢ alguna decision o se
observé que alguien mas tomé alguna decision y el resultado fue muy diferente a como

se esperaba que fuera.

Habria que decir también, que reconocer que las experiencias que vivimos en nuestro
pasado pueden ser fuente de experiencia y aprendizaje, tomar en cuenta que “los
recuerdos de un tiempo pasado pueden servirnos de leccion e inspirarnos coraje para
seguir adelante con nuestros proyectos” (Martin, 2011, p.34). De manera analoga, las
madres que acuden a talleres como el que sirvio para la realizacion de este trabajo,
suelen reconocer experiencias que como fantasmas nefastos velan la senda del
progreso, como se ha dicho antes, talleres como el referido inspiran y alientan para
superar experiencias pasadas y asi habitar el presente, tiempo unico en el que se vivey

el que presisa de acciones concretas frente a los desafios de la vida.

Ser consciente que como personas se tienen objetivos y metas que alcanzar, propositos
gue ya sea de forma consciente o inconsciente se tienen en corto y largo plazo; que
conllevan una serie de procesos para alcanzarlos. Al hablar de alcanzar las metas y
objetivos de la madre en su nuevo rol, los conocimientos y el apoyo emocional son dos
herramientas indiscutiblemente favorables para ello. Aqui una cita que ilutra lo expresado
“El aliento permite verse a la persona como ser capaz y valorarse su propio esfuerzo en

lugar de enfocarse en la perfeccion y en complacer a otros” (Nelsen, 2020, p.31).
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Dicho de otra manera, las madres asesoradas y apoyadas por otra madre con la
suficiente formacién y experiencia en lactancia materna, procura aliento al resto del
grupo, lo que hace de esa madre con experiencia “un importante recurso a tener en
cuenta, ya que parten de una posiciéon igualitaria y una vivencia compartida” (Vicente,
2013, p.228). Por lo que los grupos de apoyo para las mujeres lactantes son espacios

de reunién, convivencia y crecimiento.

El motivo que lleva a cada madre a incorporarse a un grupo de ayuda mutua puede
ser muy diferente a de una a otra, pero detrds de la mayoria de los casos esta la
falta de apoyo y respaldo ante su decision de amamantar. Las participantes de un
grupo tienen oportunidad, no solo de hablar de los motivos, los deseos y las
expectativas que las han llevado a reunirse, sino también de sus preocupaciones,
angustias, dudas vy dificultades. Las mujeres, embarazadas o madres lactantes,
acuden a los grupos en busca de informacion, de ayuda para solucionar algun
problema o dificultad surgida, de asesoramiento para prevenir posibles problemas,
o de apoyo emocional. También aparecen madres a las que todo les va bien y
quieren compartir su experiencia con otras madres, aunque es mas frecuente que
una madre no se plantee asitir a un grupo de apoyo hasta que se encuentra con

una duda o dificultad entre manos (Vicente, 2013, p. 232)

Al prestar atencion a una madre lactante en un taller, se puede observar que a medida
gue transcurren las sesiones pasa por un proceso donde “se producen efectos

psicoldgicos que promueven el crecimiento” (Rogers, 2008, p.129).

Las madres quienes acuden a un taller o grupo de encuentro con una red de apoyo ajena
a su familia, incluso hay para quienes ese taller se convierte en el primer circulo de
confianza, aliento y cuidado. Ya que es ahi donde se sienten en confianza de expresar
sus sentimientos libremente, donde se sienten comprendidas y donde no se sienten
solas, ya que se dan cuenta que no son las Unicas que pasan por algo similar. Como,

por ejemplo, cuando a dos madres sus esposos les comentan que mejor ya dejen de
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amamantar porque al dia siguiente tienen que ir atrabajar, o cuando una madre comenta
gue se siente culpable por no dejar que su esposo descanse por amamantar a su bebé
por las noches. Esfuerzos que se reconocen al estar en grupo y cuando se reconoce el
esfuerzo y progreso, nos mostramos respetuosas con nosotras mismas, con quienes nos
rodean, inspirdndonos coraje, animandonos, infundiéndonos aliento o esfuerzo, se siente

vigor.

Con el entendimiento que, en la lactancia y maternidad, asi como en la vida misma, las
personas se equivocan, sin embargo, esos errores brindan la oportunidad de crecer, de
auto conocerse y de replantearse hacia dénde se dirige la existencia, cuél es su
proposito, cuando es posible identificar lo que ocurre en nuestro interior. Cuando no es
posible darse cuenta y comprender aquello que ocurre, entonces, probablemente se
repetiran “situaciones desagradables, incémodas o dolorosas que se vuelven un espiral
de emociones potencialmente amplificadas” (Barragan de la Parra, 2016, p.2) que invitan
a ver el interior, a conectar consigo mismas, a comprender lo que piensan, lo que sienten,
instiga a diferenciar entre una vivencia y una experiencia, ya que la experiencia es

justamente una vivencia con significado o sentido.

De nifias “se posee un sistema innato de motivacion [...] y un sistema innato de control
[...] que por su propia ‘retroalimentacion’ mantiene el organismo al corriente del nivel de
satisfaccion de sus necesidades motivacionales” (Rogers, 1985, p. 64). La tendencia a
actualizar las potencialidades de su organismo lleva a la persona a tomar conciencia de
lo que es, con posibilidad de cubrir las necesidades que la nifia y futura mujer-madre a
lo largo de la vida percibe. En la busqueda de satisfacer sus necesidades, se ven
involucradas las experiencias que tuvo a lo largo de la vida, pues a partir de la manera
en que las cataloga y las vive, construira su propio autoconcepto y su valoracién, de esa
manera mayormente procurard aquellas experiencias que le brinden satisfaccion y

rechazara aquellas que percibe negativas.

Al reflexionar sobre los actos y sus consecuencias, se propicia el didlogo interno que

fomenta la comunicacioén intrapersonal. Con la cual, la persona se vive mas consciente

48



de si misma, crece en su relacion para consigo y habilita un sistema de creencias mas
efectivo (Barragan de la Parra, 2016), se siente valiosa sin la aprobacion de los demaés,
genera a largo plazo autoconfianza y autosuficiencia. A diferencia de cuando se buscan
los elogios o la aprobacion por parte de las personas que les rodean, puede haber una
adiccion a ellos por detras. Debido a que durante nuestra crianza se utilizaron para llegar
a ciertos objetivos, impide la toma de riesgos y esto repercute en la autoestima sana, en
este sentido, las madres lactantes pueden vivir sus diversas experiencias desde la
valoracion de las personas que le rodean, sintiéendose valoradas en algunos aspectos y
en otros no. Tal actitud es gradualmente asimilada a su propio complejo de consideracion
de si mismo, y el individuo valora su experiencia positiva 0 negativamente en funcion de
esas valoraciones condicionales tomadas de otros, y no porque esa experiencia lo

enriquezca o no lo enriquezca realmente (Rogers, 1985).

Por el contrario al confiar en que cada persona vivira su propio proceso de continua
evolucién, que sera variable, nunca rigido, supone que la madre lactante que
experimente comprension empatica hacia si misma, se habilitard para encontrar

oportunidades en lo que a primera vista es un problema, como lo afirma Pescador (2009).

los seres humanos estamos capacitados para convertir las crisis en
oportunidades, las dificultades en posibilidades; para afrontar de forma positiva,
con optimismo inteligente, las situaciones adversas, para dotarlas de sentido, para
vivirlas mas como retos y desafios que como amenazas o fracasos irreparables,

para enfrentarlas o esquivarlas, o para reducir su nivel de impacto psicologico
(p.19).

En el caso especifico de las dificultades que representa amamantar, como por ejemplo
grietas en el seno, servirAn como aprendizaje, es decir, que esas grietas ayudaran a
reconocerse capaz de buscar ayuda para su propio cuidado, ese reconocimiento dara
paso a la certeza que ha aprendido el proceso de la técnica para el enganche y que asi
como se Vivié ese proceso de aprendizaje a lo largo de su lactancia y maternidad, se

viviran situaciones nuevas, frente a las que quizd no se cuente con conocimiento ni
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respuestas pero si con su escucha que la encaminara a buscar apoyo y con la serteza
de saber que si antes superé problemas, podra superar los problemas venideros.

La madre lactante, al cubrir sus necesidades, se familiariza con su interior, se hace
consciente de ellas, del valor que ella misma se tiene, llega a apreciar la diferencia entre
lo que tenia y lo que deseaba agregar o sumar a su experiencia. Cuando las madres
lactantes se encuentran en un grupo de encuentro o taller, y han vivido este proceso;
después tendran oportunidad de apreciar su evolucion y posibilitar el aliento vy

crecimiento mutuo.

aquel que parte de mi para mi o de mi para el otro; se trata de cambiar el “chip”
con el que procesamos las situaciones que nos ocurren y pasar de victimas a
protagonistas, de espectadores a tomadores de decisién, de asumir con
responsabilidad amorosa el compromiso de ser mejores personas, en plenitud y

madurez (Barragan de la Parra, 2016, p.2).

En un grupo de apoyo a la lactancia materna, cada mujer madre lactante vive un
encuentro de sororidad, fraternidad, reciprocidad, aliento mutuo y crecimiento entre las

personas que se encuentran en contacto en el grupo.

La propia madre, al descubrir en si misma la capacidad que tiene para desarrollarse, se
hara consiente de su capacidad para llevar a cabo aquello que desea, como lo desea y
con la tendencia de avanzar en direccion de su madurez. Cuando se crea una relacion
entre dos personas, en la que se comparten experiencias y se escuchan, tienden a
reorganizar su personalidad y su relacion consigo mismas, con los otros y con su entorno,

de forma que su conducta suele ser mas cercana a su autoconcepto.

La practica del aliento mutuo es una constante que se puede elegir en el dia a dia en las
relaciones que se tienen con los demas y con uno mismo. Hacer un alto, ser conscientes
del momento o experiencia que se vive, verse con aceptacion, es decir, libre de juicio,

reconocer lo que invita a la accion, establecer objetivos, complacer a alguien, dar el paso
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en la direccién que mejor haga sentir, a sabiendas que si se incurre en el error es valido,
pues de esos errores se creceraal levantarse, de manera que cada experiencia aportaré
conocimiento y la promesa de una nueva oportunidad para redireccionarse hacia donde

las madres lactantes desean caminar.

2.1.3 Aliento mutuo

“Al ponerte en su lugar no solo debes ser capaz de atender a sus razones,
sino también de participar de algin modo en sus pasiones y sentimientos,

en sus dolores, anhelos y gozos” (Savater, 1993, p.43)

Segun la Real Academia Espafiola (2020, parr. 1), Aliento se define como el vigor del
animo, esfuerzo y valor. Proviene siempre de adentro, de lo méas profundo. Durante el
progreso del taller, se respetd el ritmo de cada una, con la conviccion de que el proceso
gue vivirian seria lo que las integrantes necesitaban vivir. Se creia que cada una de las
mujeres quienes asistieron al grupo, sabia lo que era bueno para su vida. Acompafarlas
desde la escucha, la presencia, en el aqui y ahora, de forma congruente, facilitd que las
participantes compartieran sus experiencias frente al grupo con todo lo provechoso que
ello implica y especificamente sentirse mutuamente alentadas. Habria que decir también
gue la facilitadora expresaba sus sentimientos como propios al tiempo que desempefio
actividades que consider6é provechosas para el grupo conforme la necesidad detectada
en ese momento, en otra ocasion se modifico el programa de la sesion con la finalidad
de atender la necesidad que se presentd en ese momento, de esa forma fue como el

grupo se sintio libre de sentir y compartir.

Durante el desarrollo del taller, en el grupo se aceptaron los sentimientos propios y
ajenos, al tiempo en que se reflejaba comprension empatica entre cada una de las
asistentes, lo que a ojos de la autora produjo cambios de tipo constructivo, que resultan

consonantes con la afirmacion de Rogers (2008) cuando expresa: “Se producen cambios
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en la sensibilidad, la aptitud para manejar los sentimientos, la direccion de la motivacion,
las actitudes hacia uno mismo y hacia los demas, y la interdependencia” (p. 129).

Expresiones como “te comprendo porque a mi también me pasa”, fueron comunes, con
lo que se percibi6 la solidaridad que se construyé entre ellas a lo largo de experienciar
las diferentes sesiones. Poco a poco se observé como el grupo se sensibilizd, tomé mayor
conciencia de los sentimientos propios, asi como de los sentimientos de los deméas
integrantes del grupo. En contraste con lo anterior, ocasionalmente las participantes se
confrontaron al preguntarse “sno sera que no quieres aceptar que realmente te escondes
detras de la mascara de no sé como hacerle, porque es cémodo para ti?” al tiempo que
se reflejaban “y te lo digo porque ahora me doy cuenta que también es comodo para mi”,
con estas vifletas se puede ver que al momento de confrontarse, germina el
autoconocimiento, la autoaceptacion vy la validacion de su propia persona. Al tiempo que

se muestran empaticas, auténticas y sin miedo a ser juzgadas.

los Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna (GALM) se constituyen como
espacios donde la mujer/madre satisface sus necesidades formativas,
emocionales y de apoyo y acompafiamiento, mejorando su bienestar personal y
familiar. Ademas, mediante la capacitacion individual y colectiva, los grupos de
madres contribuyen al desarrollo personal y comunitario, convirtiéndose en
importantes iniciativas de promocion de la salud de base comunitaria. A partir de
estas consideraciones, se proponen algunas estrategias socioeducativas que
podrian servir para reforzar y consolidar el trabajo de los GALM en tanto que
practica salutdgena y de promocion de la salud en la comunidad (Vicente, 2013,
p. 409).

Ser persona, implica estar y vivir en constante movimiento. En los talleres en los que el
Enfoque Centrado en la Persona (ECP) se hace patente, es posible crecer en grupo,
sentirse alentado, en solidaridad, fraternidad, sentir reciprocidad, reforzar aquello en lo
gue la madre ya creia, convencerse de que es posible confiar en sus propias decisiones,

gue lo que ve en el otro es su reflejo, un espacio donde puede adentrarse en si, para
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darse cuenta de sus creencias, de la manera en que percibe el mundo, para tomar
acciones y elegir quizd caminos que realmente no quiere transitar.

Porque cuando no se reconoce, ni se acepta, aquello que determina las decisiones,

ocurre que:

La constante en nuestra vida es equivocarnos una y otra vez, tropezamos con
nuestros errores para después descubrirnos repitiendo situaciones desagradables,
incébmodas o dolorosas que se vuelven un espiral de emociones potencialmente
amplificadas cuando no somos capaces de comprender aquello que nos ocurre

(Barragan de la Parra, 2016, p.2).

Los errores son parte del aprendizaje, al cometerlos se puede aprender de lo vivido y
entonces abrir la mente, para alentarse a elegir opciones viables para arribar al objetivo
perseguido, en cualquier area de la vida, incluida la maternidad. En cuanto a los errores,
sucede que cuando la persona no se apropia de su aprendizaje, y toma decisiones sin
razonar, o porque las presiones sociales la orillan por determinado camino, es fécil
entonces, no reconocer el yerro, ni aceptarlo, ni reflexionar sobre él, y por lo tanto volver
a cometerlo. Sin embargo, si las experiencias que se viven se aceptan como propias,
entonces es posible aprender de aquel error, es decir, que las experiencias son fuente

inmanente del saber.

Durante el taller se establecié una relacién facilitadora teniéndose en cuenta que

Cuando podemos familiarizarnos con nuestro interior estamos conscientes del
valor que tenemos, podemos apreciar las diferencias y posibilitar el crecimiento
mutuo, aquel que parte de mi para mi o de mi para el otro; se trata de cambiar el
“chip” con el que procesamos las situaciones que nos ocurren y pasar de victimas
a protagonistas, de espectadores a tomadores de decision, de asumir con
responsabilidad amorosa el compromiso de ser mejores personas, en plenitud y

madurez (Barragan de la Parra, 2016, p.3).
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Pero para que se lleve a cabo la transformacion previamente sefialada, es importante
gue se-haga presente la denominada comprension empatica, la que segun Rogers (1985)
“Consiste en percibir correctamente el marco de referencia interno de otro con los
significados y componentes emocionales que contiene, como si uno fuerala otra persona,

pero sin perder nunca esa condicion de ‘como si” (p. 45).

En otras palabras, percibir el mundo del otro, pero sin perder de vista el propio.
Comprender y sentir lo que el otro siente, para asi tener una mayor certeza de como la
otra persona se percibe al momento de compartir sus experiencias. También es elemental
mostrar comprension empdatica que propicia el reconocimiento propio que se comparte
entre los miembros del grupo y a la vez brinda un sentimiento de percibirse recibida por

la otra persona, es decir, comprendida por las personas que conforman el grupo.

Si se tiene en cuenta que la vida misma se puede percibir de diversas formas, ya que en
buena medida la percepcion esta matizada entre otras cosas por creencias, por los
sentidos y por lo que a cada persona la mueve en cada momento, de tal formaque: “site
esfuerzas por cambiar el mundo interior de tus pensamientos y sentimientos, tu entorno
exterior también empezara a cambiar, demostrandote que tu mente ha afectado tu mundo

«exterior»” (Dispenza, 2012, p.17).

Para cambiar el mundo, primero es necesario reconocerlo y aceptarlo, de ahi que la
comprension empatica es el inicio del aliento, el aliento que proviene desde el corazon
de la persona para que en el encuentro con la otra persona este aliento se contagie, como

sucede en los grupos de apoyo a la lactancia materna.

Por su parte el autoconcepto se construye a partir de las experiencias que la persona
vive, experiencias que cuando son reflexionadas y resignificadas, tienen el poder de
aumentar, actualizar, ensanchar, etc. el autoconcepto para que experiencias Yy
autoconcepto se correspondan, lo que desde la Optica rogeriana se asemeja a Vivir

plenamente.

En el curso de la terapia el individuo cuestiona el concepto que tiene su yoy trata

de establecer una congruencia entre aquél y su experiencia, es decir, procura

54



realizar una simbolizacion adecuada. De este modo, un individuo puede descubrir
gue simbolizara correctamente algunas de sus experiencias. Va reorganizando asi
el concepto que tiene de si mismo para englobar esas caracteristicas que
anteriormente no eran compatibles con ese concepto. Cuando las experiencias
relativas al yo son adecuadamente simbolizadas e integradas al yo, se produce un
estado de congruencia entre el yoy la experiencia y el funcionamiento del individuo

es integral y optimo (Rogers, 1985, p. 38).

Aunada al concepto del yo, “cuando la persona no se siente ni amenazada, nijuzgada ni
a la defensiva. Es entonces cuando se encuentra abierta a la experiencia” (Rogers,1985
p. 39).

Autoconcepto y experiencia organismica van de la mano, durante el taller se pudo percibir
gue las mujeres mostraron su congruencia al revelar y darse cuenta de los conceptos
previamente adquiridos desde su infancia en relacion con ser madres, alo que deberian
de esperar de sus hijos, al rol que esperaban que sus parejas tuvieran, en otras palabras,
el autoconcepto de las mujeres con las que se trabajé estaba disminuido frente a sus
cualidades y potencial actual, solian reconocerse y auto-concebirse desde ideas
adquiridas en su infancia, lo que significa que sus concepciones de si mismas estaban
rebasadas en su vida actual.

Con su participacion en la intervencion, ellas encontraron més atributos de los que
estaban conscientes, como por ejemplo que ellas son capaces de sacarse adelante a si
mismas y a sus bebés. Reconocieron que la maternidad no era lo que esperaban, aquello
frente alo que no se sentian preparadas o capaces de llevar a cabo, especificamente: su
rol de madre. Pero conforme avanzaron las sesiones, fueron descubriéndose a si mismas
como esas mujeres capaces de ver por ellas, asi como por sus bebés, lo que
necesariamente implica progreso personal, pues ello supone una ampliacion de su
autoconcepto, un enriquecimiento del concepto de ellas, una actualizacion de la idea de
si mismas, y consecuentemente ello signific6 un cambio en su personalidad y

comportamiento pues saberse distinto, conlleva a obrar de maneras distintas.

Reconocieron la necesidad de estar con sus nifios, y sin aforar a la mujer que eran antes

de estar embarazadas, también reconocieron que, aunque sentimientos de afioranza
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relativos a su vida antes de ser madres se hacian presentes en ocasiones, ellas estaban

dispuestas a vivir y disfrutar de su nuevo rol como madres.

Darse cuenta de las creencias y conceptos que tenian sobre si mismas, y la particular
percepcién de las diferentes areas de su vida, les posibilitd abrirse a la experiencia, es
decir, expresarse libres de juicio y con aceptacion entre una y otra. Asi se creé una
atmosfera de ayuda mutua, aceptacion donde no era necesario actuar para sentirse
aceptadas por el grupo. Enrelacién con la aceptacion a la que se hace referencia, Rogers
(1985) acufio un constructo denominado: consideracion positiva, el que se refiere a
valorar como dignos, todos los pensamientos, ideas, sentimientos, vivencias,
experiencias, etc. de la persona con la que se establece una relacion interpersonal
facilitadora del potencial personal como la que propone el Desarrollo Humano como

practica, a continuacion, una cita con la que se formaliza lo referido antes:

Si todas las experiencias de otra persona relativas a si misma son percibidas por
mi como igualmente dignas de consideracion positiva, es decir, si no hay ninguna
gue yo considere menos digna de consideracion positiva, decimos entonces que
experimento una consideracion positiva incondicional hacia esa persona (Rogers,
1985, p. 41).

Por otra parte, saber que todas las personas tienen la tendencia innata a desarrollarse
en las diferentes areas de su vida en su maximo potencial, es la certeza desde la que el
facilitador del potencial personal podra afianzarse en su labor como profesional en DH,
pues es sabido que esta tendencia direccional o actualizante, no se extingue sino que

pervive a persar de las vicisitudes que parecen ahogarla.

La vida, por si misma; es un proceso cambiante. Donde se viven diversas experiencias
entre el medio ambiente y las personas. Cuando las experiencias son valoradas como
dignas de considerarlas positivas, entonces la consideracion positiva incondicional se
hace presente, para hacer del encuentro interpersonal, uno del tipo que edificay desarolla

a los implicados en el encuentro.

Se concluye este capitulo despues de hacer recuento de la trayectoria profesional de la

autora; establecer la relevancia de este trabajo y bosquejar la pertinencia del Desarrollo
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Humano como oficio de acompafiamiento en el ejercicio de la practica medica asi como

en la consultoria en lactancia materna.

2.2 La practica médica, relaciones interpersonales que sanan

“La vida no es como las medicinas, que todas vienen con su prospecto en el que se
explican las contraindicaciones del producto y se detalla la dosis en que debe ser

consumido” (Savater, 1993, p.58).

Es un hecho consabido que las personas que resuelven dedicar su vida a la profesion
meédica suelen transitar por experiencias formativas rigurosas que van mas alla de la
academia, esas experiencias sin vacilacion afectan la esfera personal y laboral, y dado
gue en el ramo medico se trabaja con personas, las experiencias referidas inciden en el
trato y atencion de los pacientes. La medicina en la actualidad ha ganado calificativos
como: inhumana, mecanicista, mutiladora, mercenaria, cosificadora etc. pseudénimos
gue reflejan lo que algunos médicos demuestran a sus pacientes cuando olvidan la
dignidad de la persona a la que se deben y ponen el foco en lo enfermo, lo utilitario, lo

funcional, etc.

Respecto a lo anterior se podra pensar que derivado de las largas jornadas de trabajo e
internacion los médicos en la fase de internado de pregrado, llegan a trabajar hasta 42
horas seguidas y descansar solo tres horas, el estado animico y la vocacion de servicio
se ven comprometidas, de tal manera que las relaciones interpersonales entabladas
entre médico y paciente se ven afectadas dafiosamente, por la carga de estrés
acumulada en el médico y la patologia del paciente. A partir de la falta de humanidad
manifiesta en la practica médica, la autora de este trabajo observo la problemética
descrita, y decidié cursar la Maestria en Desarrollo Humano (MDH) para facilitar no solo

su relacion intrapersonal sino también las relaciones interpersonales con sus pacientes.

De esa manera se arribé al entendimiento que no existe atenuante ni justificacion para

cosificar al paciente, y por el contrario una necesidad generalmente olvidada en el gremio
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meédico que brinde una atencidon humanizante, es decir, una relacion interpersonal que
gravite en torno a la dignidad humana, en la que el respeto y la comunicacion franca
sean los pilares para devolver al paciente su nombre, su rostro, su dignidad, su valor, su
condicibn de persona, y asi contrarrestar la logica, cosificadora, mercantilista y

deshumanizante.

Ahora que se ha descrito como las relaciones interpersonales caracteristicas del ramo
medico pueden enriquecerse con atributos relacionales propios del encuentro facilitador
qgue propugna el Desarrollo Humano, en la practica de la autora, se conjugaron dos
campos de conocimiento: el Desarrollo Humano y la medicina en favor de la persona-
paciente que pretende recuperar la salud perdida, o en su caso amamantar
adecuadamente a su hijo, y dado que el area de especializacion de la autora es la
lactancia materna, ahora se sabe que es un &rea desconocida por el personal de salud
y por la sociedad en general. A pesar de que “la Lactancia Materna (LM) juega un papel
importante en los animales mamiferos” (Marinez, 2011, p.22). Médicos de las diferentes
areas de la medicina desconocen como funciona la glandula mamaria, las pocisiones
para amamantar y los factores tecnicos primordiales, asi como la relevancia y pertinencia
de acompafar a las madres lactantes. Lo que se advierte en indicaciones fuera de lugar,

gue ponen en riesgo la salud y bienestar de las madres y su bebé.

Los proveedores de salud tienen una influencia considerable sobre la decision de
una mujer para amamantar, sobre su capacidady deseo de contrinuar con la
alimentacion al seno. Aun asi, algunos médicos carecen de las habilidades para
manejar los problemas con la lactancia. Por otra parte algunos creen que la
lactancia materna proporciona solo modestos beneficios y que la férmula infantil
no es una opcion significantemente inferior. La educacion para mejorar el
conocimiento, actitud y habilidades de los proveedores de la salud, podria ser una
estrategia clave para mejorar las tasas de lactancia materna (Martinez, 2011,
p.23)
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Lo anterior hace que el profesional de lactancia materna tienda a vivir como en una lucha
constante. A pesar de que el area de lactancia materna es multidisciplinaria, es
importante considerar que la lactancia materna y el estado emocional de la madre estan
estrechamente relacionados, muestra de ello es una menor sintomatologia de depresion
posparto en aquellas madres que amamantan “podemos observar como la lactancia
materna exclusiva, puede ser un claro protector psiquico de la madre, ademas de

fortalecer el vinculo con su recién nacido” (Matos, 2020, p. 37).

Ocasionalmente la etapa de lactancia materna se vive desde el miedo, lo que repercute
en la conexién de la madre consigo misma, al tiempo que impacta la relacion con su

bebé y familia.

Una vez concluido el primer mes tras el parto, comienza una etapa de mayor
soledad para la mujer puérpera, al menos en lo que se refiere a la intimidad de su
hogar. Normalmente sobreviene la incorporacion laboral de la pareja de la madre
y esta queda sola con su bebé, al frente del cuidado de la casa y de los demés

hijos en caso de haberlos (Matos, 2020, p. 41).

Vivir con sensacion de cansancio, soledad y falta de suefio impacta en el estado de la
salud de la madre, es decir, que necesariamente implica una desconexion consigo misma
y con su bebé. Por lo que es preciso considerar de importancia la reestructuracion de
tiempos, actividades, apoyo logistico y funcional en aras de evitar sensaciones de
sobrecarga tanto mentales como emocionales. Algunas mujeres describieron la
experiencia del puerperio como un periodo de cambios fisioldgicos, agotamiento,
emocionales y de abandono por parte del personal de salud frente al apoyo y manejo de
sintomas, descanso, conforty adquisicion de conocimiento (Matos, 2020).

En la etapa de lactancia, cobran especial relevancia los grupos de apoyo de las mujeres
madres, como reza un proverbio africano: “para criar un hijo hace falta una tribu entera”
(Matos, 2020, p. 41), lo que es consonante con los grupos de crecimiento, en los que se

brinda acompafamiento y sostén, como sucedioé con las mujeres participantes del Taller
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“‘Reconectando con tu sabiduria interior” pues ahi se trabajé con la finalidad de brindar
un espacio Yy relacion facilitadora que fuera mas alla de ensefiar las técnicas que explican
como brindar la leche materna y los cuidados para que la diada (madre y bebé) se
beneficien en todos los aspectos en los que impacta la leche humana, como es el caso
del aliento mutuo y el desarrollo de su potencial personal. Las mujeres al convertirse en

madres:

Pareciera que, desde la gestacion, las mujeres tienden a economizar tareas
mentales, desechando aquellas informaciones que no tienen repercusion sobre el
cuidado de la cria y priorizando aquellas que lo tienen. Del mismo modo, se
observa mayor interés por temas de ocio y demas cuestiones que no son
prioritarias para la supervivencia del bebé. El hijo o la hija se convierte en el mayor
estimulo motivador para la madre, su atencion se centrard en todo lo que tenga
gue ver con el bebé y esto estara facilitando por la poda singpticall (Matos, 2020,
p.35).

En la reestructura descrita por Matos (2020) y que ocurre en la madre a nivel cerebral,
se encuentra el impacto que se puede vivir en cuanto a la relacién, cuidado y
conocimiento de ella y para con ella. Donde por supuesto el bebé es importante, pues se
reconoce que, para el cuidado y bienestar de este, es de vital importancia la presencia
de la madre y de ser posible la decision de amamantarlo. Pero cuando la madre no
cuenta con una tribu de apoyo y cuidado que vele por las necesidades y bienestar de

ella; la etapa del puerperio, lactancia y maternidad no se viven con la plenitud deseada.

Las madres al reconocerse a ellas mismas como personas, al reconocer que Ssus
necesidades también importan, al escucharse y atender su bienestar, es decir, llegar a
tener un balance entre su rol de madre y el bienestar de su persona, reconoceran la
importancia de cuidar el bienestar de sus pequefios y de si mismas; podran entonces

vivir en libertad, con mayor congruencia y plenitud su maternidad.

1 Poda sinapticase refiere la autora a un descenso en el volumen de materia gris que se ha demostrado
en las técnicas de imagen al realizarlas a las mujeres que se convierten en madres.
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Pero ¢Quién cuida de la madre? Durante el puerperio, habitualmente la mayoria de las
miradas van al bebé recién nacido, hacia los nifios, hacia lo que deberia de ser; pero
poco se consideran las necesidades y cuidados que requiere la persona que sostiene
dia y noche al bebé: la madre. (Matos, 2020) Sibien se invierte mas tiempo y preparacion
en cuidar ala madre durante el periodo del embarazo, incluso por la propia madre. Tiende
a buscar e informarse mas del cuidado y evolucion del embarazo que de lo que se

necesita después de haber nacido el bebé.

“Cada mujer con su bebé tiene unos tiempos distintos para ir abriendo su espacio
psiquico al exterior y recuperando su actividad social y personal” (Matos, 2020, p.40)
Vivir con la presura de incorporarse al mundo externo lo mas pronto posible es otra
situacion que se suele viviry esperar por parte de la madre y de la sociedad. Y habria
gue tener en cuenta que de la manera como nacio el bebé y del apoyo que haya recibido
la madre, ello influenciara en la recuperacion postparto. “Cada madre conectada con lo
gue necesita sabra cuando ha llegado el momento de estar mas presente en la esfera
externa” (Matos, 2020 p. 40). Como se dijo antes, cada madre y cada bebé manifestaran
y tendrén necesidades particulares. Asi como en el binomio madre-bebé, por lo que es
escencial que en el curso de lactancia, con sus diferentes subetapas y en la medida de

lo posible se atiendan las necesidades particulares de cada etapa.

Ya sea en el inicio, durante, o en la etapa final de la lactancia, el destete; es esencial que
se ofrezca acompafiamiento basado en las necesidades de la madre y su hijo, no basado
en la generalizacion de lo “necesario” como usualmente se hace por parte del personal
de la salud, o de la socidad en general. A veces los tratamientos y cuidados se basan en
la experiencia vivida por parte de las abuelas, si se considera que la experiencia es fuente
de conocimiento, entonces, el bagaje experiencial de las abuelas es util, aunque como
todo, no siepre ni en todos los escenarios. Aqui no se discute si la prescencia delos
abuelos es importante, aunque tambien es cierto que a veces desean que lo que ellos

vivieron sea la realidad y condicién sin cambio; asi mismo, algunos profesionales de la
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salud; no estan actualizados ni familiarizados en el tema. Tienden a brindar indicaciones

gue no favorecen la lactancia materna.

Es usual que los médicos recomienden suspender la lactancia cuando el nifio tiene uno
o dos afios de edad, ya que desconocen que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda a las mujeres en su periodo de lactancia, amamantar por lo menos durante
los primeros dos afios de vida del bebé. Dentro de los cuales, seis meses son de forma
exclusiva y posteriormente sera brindada en conjunto con la alimentacion

complementaria (Martinez, 2011).

Socialmente, la eleccion de amamantar en publico, en las diferentes etapas de vida del
vastago, ya sea recién nacido o cuando tenga 4 o 7 afios es una eleccion aparejada de
varios pensamientos y sentimientos propios, y a la vez aunados a comentarios de
personas ajenas a la familia y también familiares, comentarios que no siempre son

halagUenos.

Donde la eleccion del referente es mas que evidente: se mira y retrata a mujeres
en las mas diversas situaciones de amamantamiento o lactancia, y eso incluye dar
el pecho a uno o dos bebés mientras otros hijos e hijas revolotean alrededor de la
madre, dar el biberén, extraerse leche con extractores especialmente disefiados
para ello [...] quedarse en cama relajada dar el pecho de manera prolongada a un

nifio o nifa de mas de un afno (Calafell-Sala, 2017, p. 162).

Los comentarios mencionados evidencian que se desconoce de la dinAmica que
envuelve a la madre lactante en el momento de dar pecho. Lo que en ocasiones implica
atender al mismo tiempo las necesidades de los hermanos que se encuentran alrededor,
al mismo tiempo de brindar el seno materno. O incluso cuando se encuentran en las
areas laborales, extraerse la leche en lugares como el bafio, o0 estar expuestas a
comentarios de burla por parte de los compafieros de trabajo, algunas madres viven esa

experiencia con sensacion de soledad, enojo e impotencia debido a la falta de
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conocimiento, respeto por el derecho de las madres lactantes y falta de cuidado por el
otro.

Otro de los puntos que suelen causar estrés a las madres, es la eleccion entre
amamantar o alimentar con sustitutos en biberén. La razon que de manera general
propicia incertidumbre entre amamantar o alimentar con biberon son mitos en relacion a

los cambios del cuerpo,

buscando perpetuar asi la figura de la mujer, aunque sea ya mujer-madre,
sometida al deseo del hombre. Las consecuencias son evidentes: “rechazamos la
teta para lactar a los bebés porque ello implica dependencia o pérdida de tersura...
¢y entonces es mejor sostenerla como objeto estético-sexual masculino,
salvaguarda para el hombre?”, se pregunta Ester Massé Guijarro (2013b: 195),
evidenciando asi la gran contradiccibn que reviste un gesto —abandonar la
lactancia materna a favor de otras formas de alimentacion menos
“esclavizadoras”, como podria ser el biberon— basado en los principios de una
(falsa) eleccion. Quizad porque saben esto, es que los cursos para formar
consultoras en lactancia materna insisten en un escrupuloso respeto ante las
decisiones de la mujer-madre, asi sea que impliquen el uso del biberon como
forma de alimentar a su bebé (Mass6 Guijarro, 2013b, p.195 en Calafell-Sala,
2017, p. 149).

A medida que la madre avanza en su experiencia de lactancia, aumenta su conocimiento
respecto a la etapa que decidié vivir, a la vez que incrementa su conocimiento propio, es
decir, qgue se reconoce como persona-mujer-madre-lactante. Las madres que viven
experiencias de libertad en cuanto a sentirse como se sienten, a verse tal cual viven, al
escuchar sus pensamientos mas profundos, se producen cambios en la sensibilidad, que
implican “una mayor conciencia de los propios sentimientos y de los sentimientos y
percepciones ajenos. Incluye tambien la sinceridad, la autenticidad y la espontaneidad”
(Rogers, 2008, p. 129).
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Cuando se es madre hay las que se preguntan por sus objetivos como madre, de su
lactancia ¢ para qué me ezfuerzo? ¢ qué deseo vivir? ¢cual es mi propésito en este nuevo
rol que inicio? En ocasiones, las respuestas se encuentran acompafadas de una sobre
indagacion en torno a cémo deberia de ser la situacion, eso causa estrés y desconexion
de la realidad en la que la madre vive. Aunque la informacién es muy importante, igual
de importante es manejarla con criterio y en equilibrio. Vivir cada etapa de la maternidad
informada, permite la toma de decisiones mejor informadas y se puede transitar hacia el
objetivo deseado con mayor certeza. Pero a veces, se vive esta etapa sobre informada

lo que genera culpa por “no estar haciendo las cosas bien”.

Ambos extremos del camino, nos alejan del yo. De lo que deseo, y de cémo lo deseo, de
mi persona. “Los seres humanos parecen esforzarse para alcanzar (sus metas), cuando
estan en libertad de elegir” (Rogers, 2013, p 150). Hay muchas metas posibles, la
pregunta central es ¢ Qué deseo yo?, lo sé reconocer y reconozco desde donde parto, o
tomo mis decisiones sin rerflexionarlas o basada en supuestos que me comentan a mi
alrededor, o basada en informacion brindada por influencers!2 que en ocaciones se
contrandicen entre si, vaya hasta entre los propios médicos la informacion puede
contradecirse.

Reconocer que “cada individuo existe dentro de un mundo, el de su experiencia, que se
enceuntra en movimiento perpetuo y cuyo centro es él mismo” (Dartevelle, 2005, p. 41)
Las percepciones que puede tener la persona pueden ser hipétesis y éstas pueden variar
y modificarse a medida que la persona tome conciencia de las interpretaciones que
asignd a cada experiencia. Al decidir ser la persona, mujer o madre lactante, que
realmente uno es (Rogers, 2013) se dejan de utilizar las mascaras que se utilizaban para
sentirse parte de donde ha decidido interactuar, se deja a un lado la preseuncion de

como deberia de actuar para cubrir las expectativas de quienes le rodean, deja de lado

2 El marketing de influencer, o mercadotecnia influyente, es una forma de publicidad que ha surgido a
partirde una variedad de practicas y estudios recientes, enfocada mas a los individuos que al mercado
objetivo en su conjunto. Identifica a las personas que tienen influencia (comudnmente llamados influencers)
sobre los compradores potenciales y las actividades de mercadotecnia orientadas en torno a estas
personas influyentes.
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la necesidad de agradar a los demas y comienza a ser su propia brujula, a reconocerse,
a abrirse a la experiencia, a aceptarse al mismo tiempo de aceptar a quien se encuentra
a su alrededor. Comienza a confiar mas en ella misma. Y “al vivir eta experiencia,
descubre gue ser su verdadero si misma en este sentido fluido significa llevar al maximo
sus propias posibilidades de cambio y desarrollo” (Rogers, 2013, p. 164) en armonia y

congruencia con quien es.

2.2.1 Relacion facilitadora del potencial humano

“‘Reconocer que estamos hechos de la misma pasta, a la vez idea, pasion y carne”
(Savater, 1993, p.43)

Al llevar a cabo las practicas de la lactancia en las consultas médicas, el enfoque no so6lo
se priva de analizar y llegar al objetivo de la madre lactante en lo concerniente a la
lactancia. Ademas de ello, el propésito es acompafiar a las mujeres madres lactantes,
de tal manera que no se ve al seno y al bebé como los protagénicos de la consulta. Sino
a la madre como persona junto con el bebé y de ser posible al padre cuando se encuentra

presente en la consulta.

Cabe afadir que la manera de actuar y sentir de algunos padres, como se ha mencionado
antes, es no sentirse parte de la lactancia materna. Hay los que comentan “yo para qué
estoy aqui si todo le compete a ella”, cuando comentarios como el referido acontecen,
se les hace saber que el rol del padre en la lactancia es tan importante, como su
participacion para que el bebé estuviera aqui. Por lo que, en la medida de lo posible
durante los talleres y las consultas que se realizan, se hace participe a los padres en

todo lo posible.

Sobre los fundamentos de las relaciones facilitadoras, es importante reconocer que
acciones facilitan el oficio de acompafar. Con lo que se trabaja en el encuentro
facilitador, son las experiencias que se comparten, las que pueden modificarse, en otras

palabras, resignificarse, lo que implica actualizar el significado de la experiencia con la
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gue se trabaja en el encuentro interpersonal que promueve el profesional en Desarrollo
Humano, por ultimo, es oportuno sefialar que todas las relaciones humanas modifican a
quienes de ellas participan, el meollo es el tipo de cambio que acontece en los diferentes
tipos de relaciones interpersonales, hay del tipo que enferman o destruyen hasta los que
sanan y edifican a los que participan del encuentro, tal es el caso del tipo de encuentro

gue propugna el Desarrollo Humano como oficio.

La relacion interpersonal promotora del potencial personal, tiene como base la
aceptacion, la consideracion positiva y agrado, que juntas ofrecen calidez, seguridad;
respeto y que en el sistema tedrico rogeriano se denomina: consideracion positiva
incondicional o aceptacion incondicional, de la que las personas son merecedoras por
su condicién de seres unicos e irrepetibles. La autenticidad, que es la libertad de ser
guien se es, y expresar con palabras y conducta, los sentimientos y actitudes propios, es
decir, ser congruente en términos de que exista correspondencia entre el autoconcepto
y la experiencia organismica; (capacidad de contactar consigo mismo); y la comprension
empética, que proporciona libertad para explorarse a nivel consciente e inconsciente, por
medio de la empatia (capacidad de captar el mundo interno del otro) con los
sentimientos, pensamientos y expresiones del otro (Rogers, 1980).

Para llevar a cabo el propésito de brindar un acompafiamiento integral a la madre
lactante, existen diferentes cualidades con las que se cuenta durante la consulta las

cuales se describiran a continuacion:

2.2.2 Comprension empéatica

En este apartado se define lo que por comprensidn empética se entiende en esta
construccion académica, ya que como se ha establecido, este trabajo se inscribe en el
campo de conocimiento denominado Desarrollo Humano (DH), por lo que se considera
obligado explicitar la llamada comprension empatica como atributo relacional elemental
en el tipo de relacion interpersonal que el DH propugna y promueve, relacion que habilita

a los que de ella participan para alentase mutuamente, ya que si bien el DH no es
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psicoterapia, propone medios para abolir 0 acaso gestionar las dolencias del alma, lo
gue es terapéutico, sin ser psicoterapia.

De igual forma aludir a una relacion interpersonal en la que la comprension empatica
esté presente significa promover el aliento mutuo, es decir, que quienes experimentan
comprension empatica suelen vivirse alentados los unos por los otros y viceversa. En
sintesis, se piensa elemental definir el atributo relacional denominado comprension
empatica, antes de definir: aliento mutuo, pues en este trabajo se considera categoria de

analisis.

Durante las consultas vy taller impartido a las madres lactantes para practicar el aliento
mutuo es necesario una relacion facilitadora, que enfatice el atributo relacional
denominado: comprension empatica, cabe mencionar que este atributo en la relacion es
caracteristico del encuentro facilitador que propone el Desarrollo Humano como campo

de conocimiento y como oficio inscrito en las llamadas relaciones de acompafamiento.

Para Carl Rogers (1980) la relacion formaba parte de la posibilidad de facilitar el
desarrollo personal, de tal forma que al crear un tipo de relacién donde la otra persona
fuera capaz de descubrirse, verse, escucharse, aceptarse a si misma, podria esa misma
persona tener la “capacidad de utilizarla para su propia maduracién y de esa manera se

producira el cambio y el desarrollo individual” (p. 40).

Establecer una relacion que la persona pueda utilizar para su propio desarrollo, es la
meta en el Enfoque Centrado en la Persona. Durante las consultas, a pesar de contar
con bases de la informacion ideal para que toda madre amamante, existen otros factores
gue surgen en la consulta segun las necesidades particulares de cada diada, se puede
compartir que cada consulta y durante el taller, el espacio brindado se convierte en un
lugar donde se dejan las cargas relacionadas a “supuestos deber ser”, “mitos”, donde se
escuchan a si mismas y a las demés, donde se crecey se llegan a percibir la expectativa
vs la realidad para entonces tomar decisiones basadas en lo que cada una de ellas

desean para su propia maternidad.
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Para crear una relacion facilitadora, Rogers (1980) plantea que fue “descubriendo que
cuanto mas auténtico puede ser en la relacion, tanto mas util resultara esta ultima” (p.
41). Compartir de forma auténtica las propias historias de lactancia durante los
encuentros con pacientes ya sea durante la consulta o durante los talleres, ha brindado
grandes frutos. Las madres comentan no sentirse solas, pensar que eran las Unicas a
las que les sucedia lo que vivian, sentirse comprendidas y alentadas al compartir
abiertamente las experiencias de lactancia con la primer hija de la autora de este trabajo,
invita a la otra persona a abrir su corazon, a quitarse mascaras si las hay y compartir

frases auténticas tal cual ellas se sienten y piensan en el nuevo rol que desempefan.

En este sentido Rogers (1980) comenta que una relacion auténtica sucederd cuando sea
modelada por el facilitador. “Solo mostrdndome tal cual soy, puedo lograr que la otra
persona busque exitosamente su propia autenticidad” (p . 41) lo que implica expresar a
traves de las palabras y conductas los sentimientos y actitudes del facilitador, sin

complacer, sino ser auténtico en el encuentro con la otra persona.

Ser auténtico es una eleccion que conlleva descubrimientos, desarrollo y crecimiento
personal del facilitador y del otro. Otro punto importante en una relacion facilitadora es
reconocer que, “el hecho de que cuanto mayor sea la aceptacion y el agrado que
experimento hacia un individuo, mas util le resultara la relacion que estoy creando”
(Rogers, 1980, p. 41). Mostrar la aceptacion hacia la otra persona conlleva respetarla de
forma incondicional, “como un individuo valioso independientemente de su condicion,
conducta o sentimientos” (Rogers, 1980, p. 41). Aceptar y reconocer su propia historia,
su propio proceso independientemente de su condicion, sentimientos o conducta que
haya decidido ante alguna circunstancia de la vida. Como por ejemplo, hay madres
guienes deciden brindar leche materna a su hijo desde recien nacidos a pesar de
haberles explicado en teoria la confusion tetina pezon, y lo que esa decision conlleva,
sin embargo, al percibirse en una relacién donde se perciben aceptadas lo han referido

sin temor a causar desagrado por la decision previamente tomada.

Cuando el profesional “percibe los sentimientos y significados personales que el cliente
experimenta en cada momento, cuando puede percibirlos desde ‘adentro’ tal como se le

aparecen al cliente y es capaz de comunicar a este ultimo una parte de esa comprensiéon”
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(Rogers, 1980, p. 65) significa que el profesional en cuestion ha manifestado
comprension empética, de manera tal que haberla brindado permitird a la madre del
lactante percibirse atendida, escuchada, en confianza, aceptada en un espacio donde
podra comunicarse libre de etiquetas, en otras palabras, se reconocera a si misma, al
tiempo que el profesional en lactancia, experimentara su propio proceso de
reconocimiento dentro de la consulta facilitadora. Porque demostrar comprension
empatica, precisa del propio reconocimiento auténtico de emociones, pensamientos,
creencias, etc. lo propio de lo ajeno y ofrecer entonces un espacio donde la paciente

puede desarrollarse y madurar.

A continuacion se presenta un constructo fundamental del sistema teorico rogeriano
relativo a la correspondencia entre el autoconcepto y la experiencia organismica. La
razén por la que se incluye el constructo referido es porgue la correspondencia aludida,
es sinonimo de progreso personal pues en palabras simples el estado de congruencia
rogeriano equivale a un estado pleno de la persona, pues el congruente ha reconocido e
incorporado facetas de su persona que solia desconocer, en pocas palabras, reconoce
el los claro-oscuros de su alma, ha dejado de lado valoraciones de su persona
dicotomicas para asumir todo aquello que es, todo lo que experiencia, piensa, siente,
cree, sabe y desconoce de si mismo, es el congruente rogeriano, aquella persona

completa y sana, es el Ubermensch!3 nietzscheano.

2.2.3 Consideracion positiva

Lamentablemente cuando se es madre se puede vivir juzgada por las personas que les
rodean. Lo que quiere decir que la consideracion positiva de la madre con respecto a ella
misma sera selectiva (Rogers, 1985). Vivir en duda con respecto a las decisiones
tomadas a lo largo de la maternidad. El acompafiamiento brindado a madres lactantes,
ha servido para que quienes dudan de cada detalle y decision que necesitan tomar

respecto a la alimentacion y cuidado propio y de su bebé, erradiquen sus dudas y en su

¥ Un Ubermensch, en la filosofia de Friedrich Nietzsche, es una persona que ha alcanzado un estado de
madurez espiritual y moral superior al que considera el del hombre comun.
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lugar decidan en apego a lo que son en el encuentro facilitador, en otras palabras, a

considerarse agentes constructores de su presente y futuro.

Durante la consulta, un punto primordial al que se presta atencion es a la escucha propia
y reflexién sobre lo que ella expresa. Continuamente se le formulan preguntas en relaciéon
con lo que siente en el momento presente, lo que observa, piensa y vive, con la finalidad
de generar dentro de esa reflexion la posibilidad de darse cuenta que ella misma tiene
las respuestas ante sus dudas presentes y las que pueda tener en el futuro, y si no llegase
a tener a mano la respuesta que busca, la pregunta reflexivala invita a la accién para que

ella por si misma, busque cubrir la necesidad que pueda tener en ese momento.

En consonancia con lo anterior, cuando se ha creado un espacio, ambiente 0 encuentro
donde la madre vive una actitud de consideracion positiva incondicional, entonces la

madre

no desarrollaria ninguna actitud de valoracion condicional, la consideracion de si
misma seria incondicional, nunca se plantearian discrepancias entre su necesidad
de consideracion positiva y la valoracion organismica, y su funcionamiento
psiquico seria Optimo. La presencia de una cadena de sucesos semejante es
hipotéticamente posible, y por lo tanto importante para la teoria, aunque es poco
probable que exista en la realidad” (Rogers, 1985, p.67).

La creacion del espacio donde la madre se sienta aceptada y libre de expresarse tan cual
se siente y se vive es esencial para generar la oportunidad de expresarse
congruentemente y asi poderle brindar atencion a sus necesidades reales enfocadas a

ella en particular.

“‘Cuanto mas auténtico y coherente es el psicoterapeuta en la relacion, tantas mas
probabilidades existen de que se produzca una modificacion en la personalidad del
cliente” (Rogers, 1980, p. 65 ). Si bien la cita anterior se puede generalizar en cualquier
relacion, cuanto mas auténtico se es, existe mayor posibilidad para que la persona se
comporte tal cual es; entre mas sea el grado de congruencia en el profesional, mas va a
poder mostrarse como es y esto va a repercutir en una relacion facilitadora del progreso

personal.
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Dentro de la medicina, mayormente desde la facultad se tiende a ensefar el
comportamiento de como se debe ser médico, no obstante se olvida que se trata de
personas que atienden a otras personas, no a un diagnéstico. Durante la practica clinica
se tiende a sugerir se escondan los sentimientos, para no involucrarse con el otro, no
sentir su dolor, para enfocarse en ofrecer el mejor tratamiento publicado en el dltimo

estudio de la ultima revista de investigacion de determinada especialidad.

Sin embargo, si se parte desde la claridad de que se trata de una persona a quien se
tiene en frente, y como tal tiene sentimientos, pensamientos, creencias, familia, etc. para
implicarse con el paciente, validar sus emociones y disponer un espacio donde el
paciente se muestre auténtico, posiblemente la relacion medico-paciente sera
mayormrnte benefica para el paciente y sin duda tambien para el medico, de esa manera

se estara honrando la promesa de sanar al convaleciente.

Como sucede en las consultas de lactancia materna, las pacientes se sienten en
confianza de compartir como se viven, cuales son sus espectativas, cuales son sus
miedos, si se sienten solas, etc. En la relacién descrita se tiene como cimiento, la
relevancia de que el profesional de lactancia se muestre con apertura, autenticidad y

dispuesto a expresar sus sentimientos, creencias y conocimientos.

Si todas las experiencias de la madre lactante, relativas a si misma son percibidas por el
profesional en lactancia como igualmente dignas de consideracion positiva, es decir, si
no hay ninguna que el profesional de lactancia considere menos digna de consideracion
positiva, decimos entonces que se experimenta una consideracion positiva incondicional
hacia esa persona (Rogers, 1985). “Percibirse a uno mismo como objeto de la
consideracion positiva incondicional de otra persona es darse cuenta de que esa persona
considera todas las experiencias relativas al concepto que uno tiene de si mismo como

igualmente dignas de consideracion positiva” (Rogers, 1985, p.41).

La necesidad de consideracion positiva es una necesidad universal (Rogers, 1985) su
satisfaccion es a menudo ambigua, se relaciona con una gama muy amplia de las
experiencias de la propia madre lactante y es reciproca cuando se da el contacto con otra
persona. Aqui una parte importante del motivo por el qué es conveniente que la madre

lactante viva acompafada de personas que abonen a posibilidades de crecimiento.
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“Viviendo tanto las frustraciones como las satisfacciones con una mayor aceptacion, de
forma independiente de toda la manifestacion de consideracion positiva de los demas.”
(Rogers, 1985, p.66).

Desde la concepcion del Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Occidente,
(2003) en el area del Desarrollo Humano se considera que el ser humano es un ser libre
y responsable de si mismo en la medida que ejerce la toma de sus decisiones con
libertad, con todas sus consecuencias. El reto principal es favorecer la personalizacién
de los individuos, quienes, al ser conscientes de su propia experiencia como individuos,
acompafaran a otros y se acompafiaran a si mismos con una mayor dignidad e igualdad.
Concepto que, al vivirse durante las consultas y talleres, promueve espacios de libertad,
de escucha, de comprension empatica y de aceptacion, para compartir experiencias con
la finalidad de tener un impacto mutuo de crecimiento en donde el propdsito sea el

desarrollo mas que el diagnostico profesional.

2.2.4 Congruencia entre el autoconcepto y la experiencia

“El cambio también se ve facilitado cuando el terapeuta experimenta una actitud de
aceptacion, calida y positiva, hacia lo que existe en el cliente” (Rogers, 1980, p. 65)
¢,Como ser quien soy ante el otro? ¢ Es posible mostrarme tal cual soy? Y para empezar
¢ Reconocemos quiénes somos en realidad? ¢ La persona, hablando tanto del profesional
en lactancia como de la paciente madre lactante, se acepta tal cual es? ¢Se reconoce a
si misma dentro de la experiencia? Las anteriores son interrogantes que apuntan al ideal
congruente que se ha expuesto, simbolizar adecuadamente es el camino para
reorganizar el concepto que el individuo tiene de si mismo para englobar esas
caracteristicas que anteriormente no eran compatibles con su propio autoconcepto.
(Rogers, 1985). O nuestro verdadero ser se encuentra escondido en nuestro interior,
mezclado entre las creencias de deber ser, del cubrir expectativas, de la sociedad, de los
roles, etc.

Hacer estas preguntas de inicio como reflexién ante la definicion de nuestro ser, para dar

respuesta a ellas, es preciso reflexionar; se puede profundizar mas audn en la madre
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lactante con la finalidad de reconocerse en el proceso que inicia y que transcurre en el
rol de madre. Incluso sera conveniente reflexionar desde los conceptos formulados en la
infancia, desde lo que vio, y lo que sinti6 para reconocer el proceso en el que conformé
su propio concepto, dentro del cual habitara el concepto de ser madre. Ya que
reconocerse a si misma en cada momento, en cada actitud y en cada sentimiento abona
al estado de autenticidad o congruencia, que reditta en la posibilidad de experienciar sin
sentirse amenazado en ningun sentido, que en el caso concreto de las madres estarian
abiertas a su experiencia con actitud opuesta a mostrarse defensivamente, en otras

palabras, sin experimentar sentimientos de amenaza (Rogers, 1985).

Existe la posibilidad de incongruencia entre el concepto que la persona tenga de si misma
y la experiencia que vive. Cuando la persona pierde el estado de integracién entre su
propio concepto Yy la experiencia que vive, regularmente significa que asigna significado
a sus experiencias desde un autoconcepto infantil, lo que significa que la persona vive la
experiencia desde un punto de vista distorsionado que no corresponden a la realidad y
“su experiencia incluye elementos que no han sido incorporados a la imagen que tiene
de si” (Rogers,1985, p. 69), lo que significa que esa persona se vive distorsionada con

sensaciones de amenaza y con su personalidad dividida.

Lo anterior dificulta reconocerse en las experiencias propias, es decir, vivir en estado de
incongruencia entre el yo y la experiencia, con cierta vulnerabilidad y angustia. Vivir
vulnerable, amenazado, incongruente, obstaculiza la senda del desarrollo vy
paralelamente garantiza un campo de actuacion del agente facilitador del potencial
humano. Muy probablemente dentro de esta distorsion se encuentra la eleccion de
objetivos que van encaminados a cubrir deseos externos mas que necesidades internas.
En el caso especifico de las madres lactantes, el camino de los deseos puede poner en
riesgo su bienestar y el de sus bebés, atender sus necesidades por el contrario pondra a
la diada en el camino del desarrollo.

Durante la consulta y talleres, al compartir ciertas experiencias, mas alla del rol de
profesional en lactancia, es decir, sentimientos y pensamientos vividos en el rol de madre,
han dado la oportunidad de ser sincera y autentica en el momento en que se compatrte,

reflexionar incluso en el momento, sobre lo que se genera en ese preciso presente en
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relacion con lo que se comparte, con la paciente, con el grupo de encuentro o en el taller.
Lo anterior, facilita conectar con las personas e ir méas all4 del diagnostico médico. A
continuacion, una cita que ilustra elocuentemente lo expuesto antes: “Si en una relacion
determinada soy coherente en una medida razonable, si ni yo ni el otro ocultamos
sentimientos importantes para la relacion, no cabe duda de que podremos establecer una

adecuada relacion de ayuda” (Rogers, 1980, p. 56).

Es oportuno reconocer que, en la relacion facilitadora del potencial personal, en ocasione
suele existir cierta discrepancia entre el yo tal como se lo percibe y la experiencia del
organismo, como cuando la madre esta expuesta a situaciones de estrés, tension y
confusion interior, y no existe una congruencia entre su autoconcepto y la experiencia

que vive en ese momento.

El concepto de congruencia es un concepto tedrico fundamental elaborado a partir
de la experiencia terapéutica. En el curso de la terapia, el individuo cuestiona el
concepto que tiene de su yo y trata de establecer una congruencia entre aquél y
su experiencia, es decir, procura realizar una simbolizaciébn adecuada. De este
modo, un individuo puede descubrir que, si simbolizara correctamente algunas de
sus experiencias, deberia confesar, por ejemplo, que odia a su padre o que tiene
fuertes deseos homosexuales. Va organizando asi el concepto que tiene de si
mismo para englobar esas caracteristicas que anteriormente no eran compatibles

con ese concepto (Rogers, 1985, p.38).

“Tener en cuenta que la experiencia cuando se es nifio es la realidad” (Rogers, 1985, p.
68), esa realidad se construye conforme el nifio percibe lo que sucede en su alrededor,
asi forma su marco de referencia interno y este se actualiza frecuentemente para

seleccionar entre experiencias que valora positivas 0 negativas.

Por otra parte, debido a la necesidad de la consideraciéon positiva de la persona hacia si
misma, suelen percibir su experiencia de formaselectiva, esta seleccion tiene relacion a
la valoraciéon condicional a la que ha llegado a someterse. Es asi como a través de la

valoracion condicional4 distingue lo que a través de la conciencia percibié y simbolizo.

14“Cuando una experiencia delyo es buscada (o evitada) solo porque es percibida como méas (o menos)
digna de consideracion de si mismo” (Rogers, 1985, p.66).
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Es importante tener en cuenta que cuando se es nifio, es a través de la valoracion y de
los procesos de percepcion en que se asigna valor positivo a las experiencias que
cataloga como favorables para su desarrollo, crecimiento y maduracion; pero también
valora negativamente a aquellas que percibe como contrarias al mantenimiento o
crecimiento de su persona; de esa forma se encamina a buscar aquellas experiencias
gue suman a su crecimiento, las que como se ha dicho ha catalogado como positivas, y

rechaza aquellas que percibe como negativas (Rogers,1985).

Una relaciéon donde las personas perciban improntas humanizantes, conducird a que los

involucrados en ese tipo de relacion interpersonal se tornen:

mas integrada y eficiente; muestra menos caracteristicas de las generalmente
consideradas neuréticas o psicéticas, y mas rasgos de la persona sana que
funciona de manera normal. Cambia su autopercepcion y se torna mas realista en
su modo de conceptuarse a si mismo. Comienza a parecerse a la persona que
gueria ser y se valora mas; se tiene mas confianza y adquiere mayor capacidad
de adoptar sus propias decisiones. Alcanza una mejor comprension de si mismo,
llega a ser mas abierto a su experiencia, con lo cual disminuye su tendencia a
negar o reprimir hacia los otros, pues advierte las semejanzas que existen entre él
y los demas (Rogers, 1980, p. 43).

Lo expuesto anteriormente, provoca la motivacion al cambio, operado por medio de un
ambiente adecuado, libre de juicios, en el que la comprension de si misma y la aceptacion
de si misma, redituardn en sensacion de autorrealizacion, de congruencia, de
aceptacion, incremento de autoestima, etc. lo que es favorable para relacionarse de

forma distinta consigo misma, con los otros, con la vida y reorganizar su personalidad.

Para Rogers (1980), la persona que vive de forma constructiva, integrada de forma sana,
cambia su autoconcepto por uno mas realista; con mayor congruencia, con mayor
capacidad en la toma de decisiones, adoptarda una conducta mas madura, que la llevara
a vivir una vida mas plena y satisfactoria. Lo que trasladado al campo del Desarrollo
Humano (DH) significa que promovera que la madre lactante se viva congruente en su

rol, y su autoconcepto, para tomar las decisiones con mayor ceertidumbre, con mejor
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percepcion de la realidad, es decir, en apego a la experiencia vivida y no a supuestos;
entonces esto la encaminard a vivir su maternidad con una conducta més madura, con

mas plenitud, con mayor confianza y certidumbre, con mayor satisfaccion

2.3 Consideraciones éticas. Resguardo de la identidad

La necesidad de realizar investigacion y publicarla, ha estado presente desde hace
muchos afios tanto en el area de las ciencias sociales como en el area de las ciencias de
la salud. Se puede mencionar que uno de los objetivos ha sido el de respaldar y brindar
acompafamientos, diagnosticos y tratamientos fundamentados; ademas de comunicar a
profesionales del estudio de la salud, evidencias con bases para asi brindar un mejor
acompafiamiento, diagndéstico y tratamiento a su paciente. “El objeto de estudio de la
ética es la moral, referida a lo que los hombres hacen o dejan de hacer para vivir
humanamente” (Ojeda, 2007, p. 350). Al comunicar resultados de investigaciones, es
obligado observar un criterio ético en términos de obrar el bien en funcién del bienestar

de la poblacién objetivo de estudio y de los destinatarios de la publicacion.

De igual manera, antes de hablar en relacién con las consideraciones éticas que se
llevaron a cabo en la elaboracion del presente Reporte de Experiencia Profesional (REP),
se considera elemental resaltar lo que significa ética, asi como definir qué son las
consideraciones éticas. La ética se encuentra presente en cualquier ambito de la vida de
las personas, se encuentra vinculada a la moral, a la practica y acciones que se llevan a

cabo en relacion con alguna actividad.

La ética es la reflexion del propio modelo de vida — acciones, comportamientos,
actos— en donde la razon tiene un papel importante en la toma de decisiones para
comprender, justificar y argumentar. En este sentido, evaluar el interés y el gusto
o disgusto personal, teniendo en cuenta no solo los derechos, lo individual, sino
también los deberes para con los otros y también que el interés personal no rebase

el interés general (Betancur, 2016, p. 110).

Debido a que la metodologia empleada en este trabajo es cualitativa, en donde se toman

en cuenta sentimientos, pensamientos, creencias y relaciones interpersonales, entre
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otros aspectos. Se tomoé en cuenta la voz de las participantes y para salvaguardar la
integridad de ellas y conformar un documento de confiable y veraz, se llevé a cabo un

manejo ético de la informacion recolectada, procesada y publicada.

Se protegid la identidad de las participantes de la intervencién al brindarles un
pseudonimo de piedras preciosas. Se eligieron nombres de piedras preciosas por dos
razones, la primera fue por honor a la diversidad en belleza de cada mujer madre lactante
gque se asemeja a la belleza y diversidad de la gemologia. Cada una con sus
caracteristicas singulares, especiales y valorables; la segunda razén fue en honor del

padre de la autora, él era Ingeniero Geologo, le fascinaban las piedras preciosas.

Se solicitd a las participantes firmar la “Carta de Consentimiento Informado”® en la que
se estipuld el uso de la informacion con fines estrictamente académicos, y para dar cuenta
del desempefio profesional. Asi como para contestar el Instrumento de Medicion de
Categorias de Andlisis (IMCA), del que después de analizar las respuestas recabadas,
se respondieron las preguntas de analisis, en apego con el objeto de estudio del presente
trabajo. Asi mismo, en la redaccién de este trabajo se incorporé material de autoria propia
como imagenes y parafraseo, también se incluyeron citas textuales con apego a las
normas de la Asociacion Americana de Psicologia (American Psychological Association.
APA) y asi respetar los derechos de autor.

La idea que dio origen a la realizacién del presente trabajo, parte de la propia
observacion, cuestionamiento y deteccion de necesidaes como profesional de lactancia
durante las consultas. Asi se penso apremiante gestionar un espacio de escucha en el
gue las necesidades y sensaciones relacionadas a la soledad, tuvieran cabida para dar
paso al discernimiento de las vivencias compartidas en torno al rol de mujeres madres
lactantes. De esta forma se encontro motivacion para realizar un taller facilitador del
crecimiento personal con el Enfoque Centrado en la Persona, recabar experiencias y
aprendizajes, que fueron tratados con un meticuloso sentido ético para contribuir al

campo de conocimiento denominado Desarrollo Humano.

>Ver apéndice 1.
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2.4 Lavozde las participantes

Durante el taller las participantes poco a poco se sensibilizaron, lo que contribuy6 para
gue se percataran de algunas de sus sensaciones, asi como para darse cuenta de
algunos aspectos que tenian que ver con su manera de estar en el taller y su forma de
tomar decisiones en su plan de vida. Asi mismo, se reconocieron, de tal manera que
detectaron y nombraron algunos de sus sentimientos y necesidades. Todo lo anterior

enmarcado en un ambiente de confianza facilitado desde el ECP.

A continuacion, se expone el andlisis de los cambios mas evidentes de cuatro integrantes
gue acudieron al taller en relacion con la expresion de sentimientos, el aliento mutuo y la

relacion facilitadora.

Al ser genuino y empatico, se captan las sensaciones propias, darse cuenta de ellas
ayuda a sentir y a pensar como el otro, pero sin ser el otro, a tratar de estar
completamente disponible para la otra persona, tratar de hacer a un lado pensamientos
y preocupaciones, para escuchar con atencion y establecer una relacion facilitadora de
calidad. A continuacion, una cita de Rogers (2008) que ilustra lo expresado “Solo
mostrandome tal cual soy, puedo lograr que la otra persona busque exitosamente su

propia autenticidad” (p.41).

Durante el taller se logré interactuar de una manera genuina, por ejemplo, la facilitadora
se sentia libre de reir ante comentarios que le causaban gracia. En su mayoria las
participantes refirieron que “para ganarse el aprecio del grupo no debian de buscar
agradar a sus compafieras” (“Ambar”, “Gema”, “Esmeralda” IMCA, 2021, p.1) con lo que
se comprueba que se consiguid la conformacion de un espacio de escucha, aceptacion
y consideracion positiva incondicional en el que las participantes se sintieron aceptadas

y alentadas.

En su mayoria, las participantes comentaron que el grupo se caracterizd por ser un
espacio de fraternidad y respeto donde sintieron total seguridad, calidez y comprension
empética, se sintieron capaces de encarar su rol de mujer madre lactante. A continuacion,

se presentan vifietas que dan voz a los destinatarios de la intervencion, voces que se
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empalman con las categorias y preguntas de andlisis, mismas que se presentan a

continuacion:
Pregunta de andlisis central:

¢, Se recuper6 la experiencia de un grupo de mujeres madres lactantes participantes del

taller intitulado “Conectando con mi sabiduria interior” sobre lactancia materna?
Preguntas de analisis adyacentes:

¢, Se establecié una relaciéon facilitadora del potencial personal enmarcada por el aliento

mutuo?

¢, Se promovié el aliento muto en el marco de una relacion interpersonal con atributos

relacionales caracteristicos del Enfoque Centrado en la Persona?
Las voces de las participantes

La intervencion realizada se enfocé en el aliento mutuo acontecido en el contexto de un
taller llevado a cabo con atributos relacionales propios del ECP, con ocho mujeres madres
lactantes de las cuales solo tres contestaron el instrumento denominado “Instrumento de
Medicion de Categorias de Andlisis” (IMCA). Del que se muestran a continuacion algunas

de las respuestas recabadas con el instrumento referido.

Cuando se comprenden los sentimientos y pensamientos de las personas que nos
rodean, aunque estos les parezcan detestables, fragiles, sentimentales o ajenos a si
mismos, si se consigue percibirlos como el otro los percibe, se lograra empatizar con las
personas, y asi esa persona se sentird libre de expresar lo que realmente siente sin temor
alguno a ser juzgada, criticada o no aceptada, este tipo de libertad de expresion se

considera condicion elemental para que se dé el aliento mutuo.

Durante el taller acontecio en un marco de respeto mutuo para estar presente y escuchar
a las personas, se evitd juzgarlas o criticarlas para que se sintieran libres para

expresarse.

El desarrollo humano es uno de los conceptos mas versétiles de la psicologia

humanista contemporanea. [...] Puede ser considerado un periodo avanzado en la
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evolucién de los seres vivos 0 una cadena de eventos identificables en la vida de
todos los hombres. Puede ser visto como el conjunto de los valores que promueve
la psicologia humanista o como la meta de todos los procesos educativos (Lafarga,
2010, p. 10).

Dicho lo anterior, entonces el Desarrollo Humano puede ser apropiado en las diferentes
disciplinas que precisen del establecimiento de relaciones interpersonales empaticas,
genuinas y congruentes. En consonancia con lo expresado, el objeto de estudio de este
trabajo es el aliento mutuo, promovido por una relacion de comprensién empética. De la
cual se brindaran los testimonios en tres categorias relacionadas con los constructos

rogerianos.

Ahora bien, si la experiencia de ser mujer madre y amamantar vulnera, entendida la

vulnerabilidad como:

al estado de incongruencia que puede existir entre el yo y la experiencia, Se
emplea cuando se desea destacar el peligro de desorganizacién psiquica al que
puede llevar tal estado. Cuan el individuo se encuentra en estado de incongruencia
sin tener conciencia de ello, es potencialmente vulnerable a la angustia, la
amenaza Yy la desorganizacion (Rogers , 1980, p. 35).

De lo anterior podria interpretarse que si durante el transcurso de las diferentes etapas
de la lactancia, las madres lactantes pueden sentirse vulnerables, lo que hace manifiesta
la pertinencia de la intervencion realizada y el trabajo de facilitar grupos con las
caracteristicas referidas. Enseguida una vifieta con la que se responde la primera
pregunta de analisis adyacente ¢Se establecid una relacion facilitadora del potencial

personal enmarcada por el aliento mutuo?

“estuve siempre super acompanada por la Dra. Sara, con dudas e incertidumbres”
(“Ambar”, IMCA, 2021,p.2).

Vivir con cierta insatisfaccion respecto al rol de ser madre lactante, podria obedecer a
gue lo que se esperaba no es lo que la madre vive, por tener presentes creencias e
introyectos generados desde el embarazo o desde la infancia. Ademas, habra que tener

en cuenta que cada etapa de la lactancia tiene sus propias caracteristicas, no es la
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misma situacion la que se vive cuando se tiene a un bebé recién nacido a un bebé mayor
de uno o dos afnos; las necesidades tanto nutricias como psicoemocionales de ambas

partes, es decir, madre y bebé, son diferentes.

Saber que en cualquiera de las dos poblaciones con las que se llevé a cabo la
intervencién, es decir madres y bebés, la lactancia siempre serda provechosa, no
obstante, existe la posibilidad de que la madre se sienta vulnerable ante las diferentes

circunstancias que vive:

“Seré honesta, el primer afio y medio increible, sin embargo, este Ultimo afio (de
1.5 aflos de mi hija a la actualidad), un poco més pesado. Pesado me refiero a
gue obviamente quisiera descansar y dormir toda la noche de corrido sin que se
prense a mipecho. O que cuando salimos a algin lugar me comience la levantar

la blusa y quiera tomar leche” (“Esmeralda”, IMCA, 2021, p.2).

Amamantar incrementa el acervo experiencial, lo que suele ser provechoso, al tiempo
gque suma conocimiento. Durante el taller las participantes poco a poco se sensibilizaron,
lo que les facilitd percatarse de algunas sensaciones, asi como hacer consientes
algunos aspectos que los remitieron a su formade estar en grupo y su manera de tomar
decisiones para su plan de vida. Asi mismo, se detectaron algunas de sus necesidades,
y sentimientos en el marco de un ambiente de confianza facilitado desde pautas

relacionales propias del ECP.

No tener nada que ocultar promueve el progreso personal, en este sentido, Rogers (2013)
expresd “podriamos enfocar el problema de inmediato y no agotar nuestras energias en
demostrar nuestra moral o nuestra coherencia” (p. 163). La persona al mostrarse sin nada
gue ocultar puede ser espontanea Yy abierta. Por lo tanto, sera capaz de crear una relacion
de persona a persona como la relacion establecida entre facilitadora y las mujeres madres

lactantes.

Ser genuina, empatica y captar en si las sensaciones propias, ayuda a sentir y a pensar
como el otro, pero sin dejar de ser uno mismo, a tratar de estar completamente disponible
para la otra persona, al hacer a un lado los propios pensamientos y preocupaciones. Para

asi escuchar, atender y relacionarse como profesional en Desarrollo Humano. Ser
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consciente del punto desde donde se parte para facilitar es elemental, en palabras de
Rogers (2006) “Soélo mostrandome tal cual soy, puedo lograr que la otra persona busque

exitosamente su propia autenticidad” (p.41).

A continuacién, se expone el andlisis de lo que, a ojos de la autora, fueron los cambios
mas evidentes ocurridos durante el tiempo que duraron las diferentes fases de cambio,
de tres de las mujeres que acudieron al taller, en relacion con el establecimiento de una
relacion facilitadora del potencial personal enmarcada por el aliento mutuo; impulsar el
aliento muto en el marco de una relacion interpersonal con atributos relacionales
caracteristicos del Enfoque Centrado en la Persona y recuperar la experiencia de un
grupo de mujeres madres lactantes.

Durante el taller se logré interactuar de una manera genuina, por ejemplo, cuando la
facilitadora “rio ante un comentario que le causoé gracia’. En su mayoria las participantes
refirieron que “para ganarse el aprecio del grupo no debian de buscar agradar a sus
compafieras’ (“Ambar”, “Gema”, “Esmeralda” IMCA, 2021, p.1) con lo que se da cuenta
qgue, al interactuar en un espacio de escucha, aceptacion y consideracion positiva
incondicional, las participantes se sintieron “aceptadas y alentadas mutuamente”
(“Ambar”, “Gema”, “Esmeralda” IMCA, 2021, p.1). De manera que lo anterior responde a
la pregunta de andlisis central: ¢Se recuper6 la experiencia de un grupo de mujeres
participantes del taller intitulado “Conectando con mi sabiduria interior” sobre lactancia

materna?

En su mayoria las participantes comentaron que el grupo se caracterizd por ser “un
espacio de fraternidad y respeto” con lo que se arriba a la afirmacién de que se consiguio
la instauracién de un clima que proporcioné seguridad, calidez y comprension empatica.
A continuacion, se mencionan algunos testimonios referentes consonantes con lo

anterior:

“Fue un espacio de introspeccidn personal, me hizo conectar con eventos de mi
pasado que inconscientemente me autosaboteaba en mi vida cotidiana, también
vi un cambio bien hermoso con mi beba cuando empecé a centrarme mas en las

necesidades de mi beba y las mias, su estado de alerta disminuyé enormemente
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y mejoré mucho nuestra comunicacion no verbal (suena raro pero conectamos
muy bonito)” (“Ambar”, IMCA, 2021, p. 2).

“No me agrada amamantar, pero es bueno para mi bebé” “Lo mas importante es
mi bebé” (“Gema”, IMCA, 2021, p.1).

En consonancia con lo anterior y en palabras de Rogers (1985)

La aceptacion no significa nada si no implica comprension. Solo cuando
comprendo los sentimientos y pensamientos que al cliente le parecen horribles,
débiles, sentimentales o extrafios y cuando alcanzo a verlos tal como él los ve y
aceptarlos con ellos, se siente realmente libre de explorar los rincones ocultos y

los vericuetos de su vivencia mas intima y a menudo olvidada (p.41).

La cita anterior es significativa en el &mbito de las relaciones interpersonales como la que
propugna el DH, en su calidad de oficio de acompanfar, puesto que supone que expresar
comprension empatica a otro sera un potente recurso para que los integrantes de un
grupo o taller se ausculten a profundidad, lo que dicho sea de paso, cura al que se atreve
a mirarse mas alla de los exquisitos ropajes del ego, para descubrir al profano doliente
cansado y solitario necesitado de una mirada que lo humanice, que lo actualice y que
reivindique sus batallas mas atroces. Sélo cuando comprendemos los sentimientos y
pensamientos de las personas que nos rodean, aunque estos les parezcan detestables,
fragiles, sentimentales o ajenos a si mismos; si se consigue percibirlos como él los
percibe, entonces se ha logrado empatizar con ellos y asi el otro se sentira libre de
expresar lo que realmente siente sin temor alguno a ser juzgado, criticado o no aceptado,
este tipo de libertad de expresion se piensa condicion importante para que se avance en

la senda del progreso personal.

Rogers (1985) define la empatia como una de las seis actitudes para crear una atmaosfera
de calidez y seguridad, que facilite el despliegue de la llamada tendencia actualizante, al
permitir que la persona se comprenda a si mismay resuelva sus problemas de un modo
satisfactorio. En el entendido que empatizar es ejercer la capacidad emocional de

ponerse en la situacion del otro, desde su punto de vista, percibir el entorno desde su
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muy particular campo perceptivo, asi como identificar los sentimientos del otro como si
uno fuera la otra persona, en palabras de Lafarga (2005) “La terapeuta experiencia una
comprensién empatica y precisa del conocimiento que el paciente tiene de su propia

experiencia”’ (p.84).

La comprension empatica la facilitadora la ejercié en sus intervenciones, al utilizar el
reflejo emocional, el parafraseo, para conectar los diferentes comentarios que las
personas hacian durante las sesiones, de manera que las participantes se aclaraban a
medida que la facilitadora describia sus estados emocionales; con lo descrito, se

consiguié que participantes y facilitadora se sintonizaran.

“Me senti comprendida y reforzé las practicas que vengo aplicando dia a dia
como madre ya que siento que es un proceso de aprendizaje continuo, estoy
muy agradecida” (“Ambar”, IMCA, 2021, p. 2)

“‘Me senti aceptada y alentada” (“Ambar”, “Gema”, “Esmeralda” IMCA, 2021, p.1).

En un reactivo abierto del IMCA, el 100% de la poblacion refirié: “Me senti sostenida en
el grupo” y “La madre que amamanta es una verdadera madre” (“Ambar”, “Gema”,
“‘Esmeralda” IMCA, 2021, p.1).

En el taller se ejercitd el respeto hacia los demas y hacia la facilitadora; al respetarlas,
estar presente y escucharlas, respeto demostrado al evitar juzgarlas o criticarlas para que
se sintieran libres de expresarse tal y como se percibian y sentian durante el taller. T<al
como Egan (1975) lo expresa “La forma en la cual el facilitador trata al cliente debe
expresar que él lo respeta, que basicamente esta “para” él, que quiere estar disponible

para él y trabajar con él.” (p.33)

“Siempre, tuvimos micréfono abierto para expresar dudas, sentimientos y
experiencias” (“Ambar”, IMCA, 2021, p.2).

Escuchar a la otra persona y ser escuchado ayuda, es fundamental en el proceso de
ayuda. Rogers (1985) asi lo establece “el propdsito de escuchar es corroborar que la
comprension del terapeuta coincida con el ‘mundo interno’ del cliente. Al mismo tiempo,
se dio cuenta que el cliente recibia algo més al reflejar sus ‘sentimientos y significados
personales™ (p.17).
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La tendencia organismica a la autorrealizacion, promotora de vida, de la maternidad.
Entre madres se comprende la ambigtiedad, el miedo y el desconocimiento de serlo, pero
cuando acontece en encuentro entre madres, caen las méascaras y los deberias, al ser
consciente de si mismas y de todo lo que hay en su interior; se pueden impulsar unas a

otras, es decir, alentarse mutuamente.

En preguntas abiertas el 66% de la poblacion respondido “Escuché palabras alentadoras
durante las sesiones de trabajo” (“Ambar”, “Gema”, “Esmeralda” IMCA, 2021, p.2). A
continuacion, un par de citas que ilustran lo expresado: “En el transcurso de la relaciéon
terapéutica, en la que se sienten libres de amenazas y duefios de su eleccion, exponen
orientaciones y metas que presentan ciertos elementos fundamentales” (Rogers, 2013,
p. 163). Asi es como las madres dejan de esconder “su verdadero si mismo y a

comportase conforme a las expectativas ajenas” (Rogers, 1980, p. 163).

Encontrar el origen del malestar puede ocasionar incomodidad, pero al profundizar en si

mismas la tendencia actualizante se muestra en accion.

‘Ha sido un constante aprendizaje y autoconocimiento, al principio no estaba
preparada para las primeras fases y tuve opiniones encontradas y experiencias no
agradables, pero aprendi a escuchar mi voz interna y enfocarme en mis
necesidades y las necesidades de mi nena y me ha dado las mejores
satisfacciones cada dia” (“Ambar”, IMCA, 2021, p.2).

“Ser madre es lo mejor que me ha pasado, aungque no siempre es todo color de
rosa, aun asi, es un mundo totalmente diferente a cuando no se tienen hijos, lleno
de sorpresas” (“Esmeralda”, IMCA, 2021, p.2).

Por su parte, la consideracion positiva incondicional ayuda a aceptar en el instante a la
otra persona, brindar un espacio de libertad y sin amenazas. Donde la persona facilitada

se pueda expresar con confianza y honestidad como lo expresado por “Esmeralda”

“Seré honesta, el primer afio y medio increible, sin embargo, este Ultimo afio un
poco mas pesado” (IMCA, 2021, p.2).
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Al facilitar el proceso de las personas hay que tener en cuenta que no se va por delante,
se acompafia. En el encuentro con el otro el facilitador se encuentra también y esto crea

una relacién facilitadora de crecimiento entre ambas personas.

“Ha sido una experiencia unica y sin igual, que me ha llevado a conocerme a mi
misma de una manera profunda, ha sido un proceso de aprendizaje continuo y

de nuevas experiencias dia a dia” (“Ambar”, IMCA, 2021, p.2).

Como se ha plasmado a lo largo de este apartado del trabajo, todo los esfuerzos llevados
a cabo durante la intervencion persiguieron el objetivo de que las mujeres madres
lactantes accedieran a un estado de bienestar mayor respecto al que poseian cuando
inicio el taller, lo que quedd manifestado en las vifietas presentadas, en otras palabras,
si bien es cierto que, el establecimiento de una relacion interpersonal facilitadora del
potencial personal, promover el aliento mutuo y recuperar las experiencias de mujeres
madres lactantes fueron los objetivos de la intervencion, también es cierto que de manera
transversal, se consiguid incrementar en algin grado el bienestar de las participantes y

ello quedo plasmado en sus voces.

“Es bueno acompafiar a las mamas, de especial manera a las primerizas, dandoles
el apoyo donde sientan que no van a ser juzgadas en donde alguna otra mama
puede verse reflejada en los mismos sentimientos y asi no sentirse rara con uno
misma, ya que al estar una mama bien se genera una buena armonia y se genera
un ambiente de armonia y salud mental para su circulo familiar’ (“Gema”, IMCA
2021, p. 2).

La vifieta anterior es consonante con lo expresado por Rogers (1980) “La persona que
vive el proceso de una vida plena experimenta mayor confianza en su organismo como
medio para alcanzar la conducta mas satisfactoria ante su situaciéon existencial” (p.170).

2.4.1 Marco metodologico

El objeto de estudio de este trabajo es: El aliento mutuo promovido por una relacion de
comprension empdtica, objetivo que se considera posible a aparejar con el campo
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Desarrollo Humano, pues el desarrollo humano se puede llevar a cabo con facilidad en
diferentes &reas de la vida y puede ser practicado y llevado a cabo en diferentes areas

profesionales. Se puede considerar multidisciplinario y definir como un:

estilo de vida caracterizado por la empatia y la honradez en las relaciones
interpersonales, o bien el cuidado por la vida y la ecologia en toda su amplitud, o
la apertura a la trascendencia, es decir, al reconocimiento de realidades

inalcanzables por la ciencia o la filosofia (Lafarga, 2014, p.41).

Lafarga (2014) comenta que el desarrollo humano impulsa el progreso, el cambio y
crecimiento de la persona, pues proviene “de la accion guiada por la inteligencia vy el
amor” (p.42) Si cada individuo empezara a tener un mayor conocimiento de si mismo,
comenzaria a ser una persona mas auténtica, mas segura y asi tener la fortaleza que lo

llevaria a realizar sus propios objetivos.

Para facilitar un proceso de crecimiento personal, Rogers (2006) menciona que “cuando
el facilitador empatiza, ayuda al cliente a extraer del fondo de su campo el concepto de
su si mismo transformandolo en figura, y con ello facilita mas que en ninguna ocasion, el
poder percibir su si mismoy reaccionar ante éI” (p. 82). Esto es, cuando la persona cuenta
con un medio en el que se siente recibida, comprendida y aceptada tal y como es, tendr&
la oportunidad de percibirse y expresarse a si misma con libertad y confianza, y empezara
a tomar las riendas de su vida, al buscar liberarse de aquello que le es incongruente y

gue le pesa.

El Desarrollo Humano (DH) como campo de conocimiento pone el foco en la
construccion de relaciones interpersonales caracterizadas por el respeto, la
expresion emocional y la compasion por el otro, para que individuos y grupos
reconozcan sus malesy en su caso los alivien, decidan por si mismos, asumiendo
su responsabilidad individual y social (Velazquez-Barrera, 2021, p.2).

Al establecer una relacién interpersonal comprensiva, transparente y afectuosa, comenta
Rogers (2006) la tendencia al crecimiento se desbloqueara y por lo tanto la persona

empezard a crecer en direcciones insospechadas. El taller fue un espacio para ofrecer
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este tipo de relacion, para que las personas al encontrarse en una relacion se percibieran
comprendidas, en un ambiente transparente, respetuoso, expresar sus sentimientos,
sentir compasioén, sentir cercania y reconocimiento, al conectar con su propio potencial
de desarrollo personal, al asumir su responsabilidad como personas y como madres.
Segun Rogers (2006), al estar con la persona se facilita a desarrollar la capacidad de
elegir, tomar decisiones y con ello poder autodirigirse inteligentemente para cubrir sus

propias necesidades; a un ritmo y hasta donde ellos elijan llegar.

Brindar atencidon médica, psicolégica y educacion desde el Enfoque Centrado en la
Persona es conveniente. Rogers (1961) considera que todas las personas tienden al
desarrollo y al crecimiento; para asi mejorar la situacién en la que se encuentran. Para
desarrollarse como persona y encontrar un camino para la integracién es necesaria la
experimentacion de los sentimientos. En el momento donde se experimenta la situacion
y junto con la vivencia plena de los sentimientos se manifiesta el potencial de desarrollo

gue existe en la persona.

Como médicos, la posibilidad de establecer una relacion desde atributos relacionales del
Enfoque Centrado en la Persona, posibilita la integracion de actitudes y condiciones que
no solo benefician al paciente, sino que a la vez benefician el propio desarrollo personal,

la relacion, el autoconcepto, el bienestar y la tendencia al crecimiento.

Desde la perspectiva rogeriana, el Unico aprendizaje que influye significativamente en el
comportamiento es el autodescubrimiento y los cambios en las personas dependen y
estan vinculados a seis condiciones generadas por el facilitador, en donde estan incluidas
las tres actitudes facilitadoras: congruencia, empatia y aceptacion incondicional,

propuestas por Rogers (1985) en su teoria de la terapia y del cambio de la personalidad.

En este sentido, para desarrollar el autoconocimiento las asistentes al taller se llegaron
auto descubrir, gracias al elemento principal que es la facilitacion de la relacion de
persona a persona, al involucrar en el taller tres partes: el facilitador, el participante y el
grupo. Para Rogers (2006) resaltar la importancia de aceptar y escuchar al otro es
primordial, ya que con este acto la persona se percibe ante todo como persona, con todo

lo que ello implica, y complementa desde sus propios parametros y contextos.
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Este trabajo se inscribe en la metodologia cualitativa. “Segun Jiménez-Dominguez (2000)
los métodos cualitativos parten del supuesto basico de que el mundo social esta
construido de significados y simbolos” (en Salgado, 2007, p.71). Por lo que, en el
presente escrito se pretende construir, descubrir y comprender la realidad de las
participantes y, asimismo, reconocer los introyectos y proposiciones a partir de los que
se mueven, sin intencién de cambiarlos, més bien, con la intencién de reconocer y
construir las experiencias. Dado que al tener en cuenta la experiencia vivida como
personas quienes ahora son madres lactantes, al encontrarse en el taller se comparte la
experiencia, se conecta con su propio autoconcepto y se vive un aliento mutuo a partir

de una relacion facilitadora.

Los estudios cualitativos intentan describir sisteméaticamente las caracteristicas de
las variables y fendmenos (con el fin de generar y perfeccionar categorias
conceptuales, descubrir y validar asociaciones entre fendmenos o comparar los
constructos y postulados generados a partir de fendbmenos observados en distintos
conceptos), asi como el descubrimiento de relaciones causales, pero evita asumir

constructos o relaciones a priori (Quecedo, 2003, p. 12)

El disefio de la metodologia cualitativa invita a no dar por hecho, a no asumir y creer que
se comprende la situacion o la experiencia vivida, mas bien a observar y comprender
empaticamente la experiencia del otro sin el juicio. El disefio cualitativo recoge evidencia
empirica que describe la forma de vivir, sentir, creencias y sentido de una persona; lo
cual la conducen a dar un sentido a lo subjetivo y asi “obtener una comprension mas
profunda de los significados y definiciones de la situacion tal como nos la presentan las
personas” (Salgado, 2007, p. 71).

La perspectiva desde donde se abordan las cuestiones planteadas es de corte

interdisciplinar.

Todo ser humano viene marcado, en sus potencialidades y carencias, por su
inscripcion en una red de significados y vinculos familiares; incluso quienes crecen
en un entorno desestructurado, portan las marcas simbdlicas de sus carencias en

relacion con la cultura y la sociedad que les rodea (Zohn Muldoon, 2013, p.11).
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Para comprender a la persona se requiere integrar varios angulos, dimensiones, facetas,
visiones y condiciones. La misma situacion puede vivirse y experienciarse de diferente

manera por parte de las personas involucradas en ella.

2.4.2 Métodos para el estudio de subjetividades humanas

De aqui, la metodologia empleada y también un método, el denominado método
fenomenoldgico que favorece la experiencia antes que las teorias, tiene una implicacion
con el fendbmeno estudiado. La fenomenologia brinda un andlisis de las experiencias
significativas o de los fendbmenos que la conciencia toma en cuenta. La labor por parte
del facilitador en Desarrollo Humano es recibir y comprender empaticamente a la otra
persona, tomando en cuenta como se mencion0 anteriormente, todas las esferas que
conforman a la persona. No hay posibilidad de analizar la experiencia sin el abordaje

holistico, es primordial comprender que forma parte de un todo.

Durante el taller, al entablar una relacion interpersonal en la que sus integrantes se
sintieron en confianza de expresar sus situaciones, experiencias y su vida, el facilitador
se torna fenomendlogo, cuando se da “la suspension psiquica de juicios de valor, de
prejuicios, de preconcepciones, de teorias, de creencias, de temores, etc.” (Velazquez-
Barrera, 2021, p.4).

Interesarse en la persona, escuchar abiertamente, reflexionar sobre sus experiencias sin
el objetivo de cambiarlas, ni modificarlas o hacerle ver cémo “deberia” vivir, sentir o
actuar; y en su lugar reconocer “la existencia de innumerables realidades validas”
(Velazquez-Barrera, 2021, p.4). Comprender la experiencia de las personas desde los
lentes de la experiencia es cambiar la perspectiva habitual, ya no desde la mirada hacia
los demas, ni al entorno, sino mas bien a la profundidad de la persona y sus experiencias.
“Todas las perspectivas son valiosas, son un proceso de sentir y ocurren en el presente
inmediato; encontrar la relacion entre la objetividad y la subjetividad que se presenta en
cada instante de la experiencia humana es el arte de la fenomenologia” (Fuster, 2019 p.
205).
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El método de estudio de caso

El método de estudio de caso analiza un proceso que se lleva a cabo con cierta
periodicidad bajo la supervision de un facilitador. En el taller se acompafié a mujeres, que
vivian su rol de madres durante su periodo de lactancia. Donde segun el modelo

socioeclogico de Urie Bronfenbrenner (1998) expuesto adelante:

Figura 3. Esquema del Modelo Urie Bronfenbrenner (1998)

Macrosistema
(actividades y valores de la cultura)

Exosistema
(familia extensa, amigos de la familia
vecindario, medios masivos...)

Microsistema
(familia, escuela, amigos,
pares, asociaciones...)

Individuo

(edad, salud, género...)

(en Muldoon, 2018, p. 232)

Se dice que en un individuo tiene un impacto un microsistema que puede conformarse
por la familia, los amigos, la pareja, etc. A su vez existe un exosistema que tiene un
impacto en el microsistema y en el individuo. Y a su vez, éstos se ven impactados por
parte de un macrosistema que involucra actividades y valores culturales. Tener en cuenta
el contexto global que impacta la vida de una mujer en su rol de madre durante su periodo
de lactancia ofrece informacion valiosa en cuanto a la experiencia que puede vivir y por

lo tanto comprender de una forma mas profunda su experienciar.

Por su parte el método hermenéutico involucra “el arte de interpretar” (Martinez, 2002,
p.2), interpretar aquello que se ha observado. De hecho, van de la mano, observar e
interpretar son inseparables. Al observar a las integrantes del taller, como facilitador se
daba significado a sus gestos o movimientos con la mision de interpretarlos lo mejor
posible. Como lo establece Dilthey (1990) sostiene que “toda expresion de la vida humana

es objeto natural de la interpretacion hermenéutica” (en Martinez, 2002, p.3).
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Ruta metodoldgica

Antes de concluir este apartado se describen brevemente las faces transitadas en el

suceder metodoldgico de la indagacion:

1.

Se presentd anteproyecto de intervencion a la coordinacion de la Maestia en
Desarrollo Humano, con un bosquejo de la problematica a estudiar, mismo que fue
aprobado.

Se disefid un folleto para invitar a posibles participantes del taller intitulado
“Reconectando con tu Sabiduria Interna”, mismo que se difundi6 en las redes
sociales de la facilitadora.

Se disei6 y aplico el Instrumento de Medicion de Categorias de Andlisis (IMCA) a
la poblacion objetvivo, compuesta por ocho mujeres madres lactantes.

Se entregl para autorizacion la “Carta de consentimiento informado” la que tres
de las ocho participantes firmaron las otras cinco participantes no autorizaron el
uso de los datos recabados para los fines establecidos en el consentimiento
informado.

Se recogi6 y reunid la informacion recabada mediante el “IMCA” compuesto por
21 items; cinco de los cuales se viculan con lactancia materna, cinco al aliento
mutuo, cinco relativos al rol de madre: el olvido de ser mujer, cinco tocantes al
establecimiento de una relacion facilitadora del potencial personal y un reactivo
para registrar cualquier otra observacion.

Se consolidaron las respuestas de los reactivos y se ordenaron conforme a las
categorias de analisis.

Los resultados se plasmaron en graficas a las que luego se les dio una lectura

hérmeneutica.

Para concluir este apartado se considera fundamental, hacer del conocimiento del lector

gue respecto a los métodos referidos se siguieron algunos de sus procedimientos de

manera que desde el método fenomenoldgico se recibié el fendbmeno estudiado tal como

era, sin pretender modificarlo, mejorarlo, aligerarlo, suavizarlo, etc. el fendmeno

propiamente dicho fueron las experiencias de las mujeres madres lactantes, de manera

gue se describe lo que se compartié en el encuentro grupal, se reconocio la indisoluble
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implicacion de la facilitadora de cara al objeto de estudio, lo anterior durante la
intervencion, aunque a decir verdad el método fenomenoldgico también se empleé en el
procesamiento de la informacion recolectada toda vez que se regresa a las cosas mismas
para describirlas sin modificarlas, se reconocio la experiencia sensorial directa sin intentar

explicar lo estudiado y en su lugar entender.

Por su parte el método hermenéutico se empled en el procesamiento metodologico con
el objetivo de establecer ligaduras entre experiencias y teorias, conceptos, objetivos de
la intervencion y preguntas de analisis, en otros términos, con el método hermenéutico
se consiguid interpretar lo que resultaba relevante para este trabajo sin decir con ello que

fuese lo Unico importante.

Finalmente se hace mencién del método de estudio de caso porque, se consideré
elemental conocer, entender, y publicar la particularidad de este emprendimiento
académico, que como tal es Unico, aungque se inscriba en un area de conocimiento
especifica, posea una problemética, una metodologia, una poblacion, un objeto de
estudio, objetivos, preguntas de andlisis, etc. que ciertamente son elementos idénticos a
los de otros trabajos, no obstante, ello no significa que sean iguales, sino que es tan
particular, como las personas que contribuyeron en la concrecion de este trabajo y por
ello se pieza pertinente hacer mencién del método denominado estudio de caso.
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CAPITULOIII. PROSPECTIVA SOCIAL Y DEL EJERCICIO
PROFESIONAL

3.1 El consultorio: dispositivo difusor de bienestar social

Hay que reconocer que siempre hay areas que brindan la oportunidad de crecimiento; las
personas precisan de vivir como seres en constante aprendizaje y evolucion, para ello es
elemental un ambiente humano, de comprension y de busqueda en la tendencia al

crecimiento y desarrollo.

Con relacién al acompafiamiento por parte de la familia hacia la madre lactante mi ideal
es que las madres pudieran vivirse plenas vy libres de juicios y expectativas en cuando al
deber ser social de lo que le corresponde ser a una madre. Una mujer es madre cuando
ha nacido su hijo, no antes. Previa a esta experiencia, la mujer puede imaginarse cémo
podria ser su vida como madre, pero realmente se es cuando nace su bebé o cuando se

adopta, cuando se vive la experiencia de ser madre.

En esta reflexion, considero que socialmente es importante que la industria no juegue
con las expectativas de las madres y que lo natural se acepte tal y como es. Proporcionar
a la mujer desde la etapa de la educacion secundaria informaciéon basada en lo natural,
al mismo tiempo que en las escuelas existan espacios para los padres de familia donde
se les brinde la actualizacién en cuanto a los temas de salud con la finalidad de que al
convertirse en abuelos se liberen mitos, creencias y circunstancias que pueden poner en

riesgo la vida tanto del bebé como de la madre.

La importancia de crear espacios de relaciones facilitadoras en las universidades en las
diferentes areas de conocimiento, principalmente en las areas de la salud, con la finalidad
de que el acompafiamiento cercano, con escucha y coherente se practique desde
estudiantes y asi el profesional de la salud tenga una practica de haberse vivido primero
como la persona facilitada. Con la oportunidad de reconocerse en el proceso y asi
sembrar en ellos la experiencia de verse a si mismos para asi llevar a cabo en la practica

diaria cuando se es médico.
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Considero que una atencion y espacio brindado desde el Enfoque Centrado en la Persona
procura una experiencia mas agradable a los pacientes, al tiempo que incrementa el
compromiso con el progreso del profesional y su cliente. Me he percatado que cuando he
brindado un espacio de encuentro con las bases en el Enfoque Centrado en la Persona,
mis pacientes no solo salen del consultorio con tratamientos especificos o técnicas de
amamantamiento, sino con herramientas para su vida como estrategias de
autorregulacion, por ejemplo: decidir cargar a su bebé por los grandes beneficios para la

salud tanto de la madre como del bebé, etc.

3.2 La practica médica un medio para establecer relaciones interpersonales
nutricias

Una de las bondades del Enfoque Centrado en la Persona es que se puede llevar a cabo
en diferentes areas de la vida. La relacion que se establece entre los pacientes y el
médico puede beneficiarse al llevar a cabo la practica de un espacio donde los pacientes
no se sientan amenazados y puedan sentirse libres de elegir. Considero que en el
momento en que el médico en las diferentes ramas de la medicina transmite al paciente
Sus experiencias, en un espacio coherente en cuanto a los sentimientos y pensamientos,
podra beneficiarse el paciente al sentirse recibido en su totalidad. Cuando el médico
brinda diferentes opciones a su paciente y le hace saber la propuesta del tratamiento,
pero al final le permite elegir, el método con el que se siente mas seguro podria beneficiar
al paciente a vivir una experiencia mas amable incluso cuando el diagnéstico no sea tan

favorable con la vida.

En el campo de la lactancia materna, considero que el Enfoque Centrado en la Persona
tiene mucho que aportar. Ya que, en ocasiones debido a las grandes cargas de trabajo,
se tiende a generalizar sin basarse en las necesidades propias de cada persona. Hay
gue reconocer que en el acto de amamantar estan involucradas al menos dos personas,
quienes a su vez son Unicas y especiales, con necesidades particulares, al brindarles una
atencion con la libertad de llevarse el tiempo que se es necesario para poder cubrir las

necesidades particulares de cada diada, habria grandes descubrimientos y beneficios.
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Otra area de oportunidad al llevar a cabo mi rol de facilitadora tanto en la consulta como
en los talleres es seguir presente, verme, sentir y conectar con mis creencias al mismo
tiempo que externarlas como propias durante el proceso de relacién, con la finalidad de
construirme y desarrollarme, al tiempo que la madre lactante se beneficia y retoma su

historia, expresa su esencia, lo que hay en su interior, se actualiza y desarrolla.

Me doy cuenta del manejo de los silencios, mi presencia mediante un acompafiamiento
con atencion fisica y la escucha han sido herramientas y habilidades basicas que he
adquirido y desarrollado poco a poco para generar un clima de confianza y apertura.
Donde primeramente los silencios y las pausas contribuyeron para reconocer las
sensaciones gue se encontraban en el momento de iniciar las intervenciones y de realizar

los diferentes ejercicios de sensibilizacion corporal.

Reconozco que no es un proceso facil, pero a la vez me doy cuenta de que es un devenir
lleno de bondades y de crecimiento mutuo. Realizar este trabajo en época de pandemia
no ha sido nada facil, después de la muerte de mi padre me ha costado mucho esfuerzo
y constancia reconocerme como médico y como persona. Puedo dar testimonio que
realizar el trabajo de grado, a medida de avanzar y reconectar con los diferentes
conceptos de crecimiento, tales como: comprension empatica, escucha activa, manejo
asertivo de emociones y demas, fue también parte de un proceso terapéutico para la
sanaciéon de mialma. Por lo cual me encuentro muy agradecida con Dios, con la Maestria

y con mi asesor por la confianza y acompafamiento brindados.

Un area de crecimiento en lo personal es aceptar que, asi como vienen mis pacientes
con sus procesos particulares, también vivo los mios y que el camino que transito es el
gue me permite generar espacios facilitadores. A diferencia de pensar que tengo que ser
el profesional correcto, serio y sabelotodo. Me he dado cuenta de que cuando reflexiono
en torno a mis limitaciones no avanzo, pero cuando me decido a dar un paso, cada vez
me siento mas capaz de lograr mis objetivos, asi, a pesar de sentir miedo “camino con
miedo”, aceptandome, abrazandome y acompafiandome en este proceso, porque el
médico y consultor en lactancia materna es persona. Y en este aprendizaje y humanidad

nos podemos ver libres de prejuicios con la dignidad de ser persona, de validar nuestros
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sentimientos y nuestro cansancio que tanto nos piden quitarnos en nuestra formacion.
Con esta ultima parte doy un suspiro de libertad.
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CAPITULOIV. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

A lo largo del presente capitulo se reflexionaran los aprendizajes y logros que se
obtuvieron durante la intervencion. Asi como el manejo propio del Desarrollo Humano
dentro de mi area profesional para finalizar con algunas propuestas para la construccion

de relaciones basadas en el Desarrollo Humano dentro del area de la Salud.

4.1 Elementos conclusivos de la intervenciéon

Si bien el taller no se realizd con la finalidad de incorporarla en el presente trabajo, sino
con el objetivo de acompaiiar a las madres lactantes durante su proceso de ser persona
al ser mujeres-madres-lactantes y brindarles un acompafiamiento integral para su
autodesarrollo. Sin embargo, nos brindd aprendizajes y conocimientos en el area del
Desarrollo Humano. Por lo que el objetivo general del presente trabajo era recuperar la
experiencia de un grupo de mujeres participantes al taller intitulado: “Reconectando con
tu Sabiduria Interna”, en su aceptacion como mujeres lactantes y el aliento mutuo

promovido por una relacion interpersonal con comprensién empatica.

Si bien es cierto que hay factores externos que motivan a las personas a llevar a cabo
ciertas acciones o comportamientos determinados, también es verdad que existen
factores internos como lo son las ideas, las creencias, algunos pensamientos, metas o
propositos, que juegan un papel importante en cuanto a la manera de actuar ante ciertas

circunstancias.

Es digno de resaltar que el 100% de las participantes del taller reconocieron que se
realizaron como personas, al ser madres, por su parte el 33% de ellas se definieron a si
mismas como madres. Con lo que se puede visualizar el gran lazo que existe con

respecto a la expectativa de verse realizadas como mujeres al ser madres.

El autoconcepto de la mujer, en este caso madre lactante, se construye a lo largo de su
vida en interaccion con otras personas. En este sentido, es importante resaltar la

relevancia de separar las expectativas propias de las ajenas, las expectativas de la
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realidad, para hacerse consiente del resultado obtenido al contrastarlas. Asi, la
intervencion brindd luz para reconocer su propia persona, con propoésitos particulares

como mujer madre lactante.

“Tuve otra perspectiva de conocerme, antes quiza me enfocaba en la perspectiva

que tenian las personas cercanas” (Esmeralda,2021,p.2)

Durante el encuentro y el compartir, el 100% de las integrantes del grupo se sintieron
aceptadas y alentadas; por lo que lograron sumar experiencias, reflexiones y palabras de
aliento que motivaban al darse cuenta, a diferenciar entre actitudes de cubrir las
necesidades de los demas a las propias, a confiar, conectar con su experiencia de ser
madre y empatizar comprensivamente con su propia persona con la finalidad de cubrir
sus propias necesidades, crecer y desarrollarse tanto como madre lactante y como

persona.

“‘Aprendi a escuchar mi voz interna y enfocarme en mis necesidades y las
necesidades de mi nena y me ha dado las mejores satisfacciones cada dia”
(“Ambar’, 2021, p.2).

¢ Es valido que una madre cuide de si misma? ¢Una madre deberia de dar hasta su vida
por su hijo? ¢Brindar IMCA lactancia materna significa ser buena madre, significa amar
a su hijo? Son preguntas que las mujeres se pueden realizar en el momento de ser
madres lactantes, de esta forma “el cliente se aleja de la imagen compulsiva de lo que

”m

‘deberia ser” (Rogers, 2013, p. 153). Validarse a ellas mismas como cuando comentaron:

“vi un cambio bien hermoso con mi beba cuando empecé a centrarme mas en las
necesidades de mi beba y las mias, su estado de alerta disminuyo enormemente
y mejoro mucho muestra comunicacion no verbal (suena raro pero conectamos
muy bonito)” (“Ambar”, IMCA, 2021, p.2).

Alo largo de la intervencion las participantes evolucionaron al adoptar diferentes posturas

y practicas en las diferentes areas de su vida. Relacionadas con su maternidad,

autocuidado, lactancia y crianza. Todavia cabe sefialar que un espacio de confianza, de

escucha y de empatia brinda la oportunidad de reconocerse y validar a su propia persona,
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con todo lo que ello conlleva, tanto sus emociones, como su experiencia organismica
durante las sesiones del taller, verse a si mismas reflejadas en sus comparieras de grupo
e incluso confrontadas ante las diversas situaciones expuestas. Promovié un espacio de
autoconocimiento, reconocimiento, seguridad, coherencia y definicion de sus propositos.

Lo que es consonante con la cita siguiente:

Al principio observo que el cliente, con dudas y temores, acusa una tendencia a
alejarse de un si mismo que él no es. En otras palabras, aun cuando ignore hacia
donde se dirige, procura alejarse de algo. Por supuesto, al hacer esto, comienza a

definir lo que es, aunque en términos negativos (Rogers, 1980, p. 152).

Llevar a cabo este reconocimiento y mantenerse firme en cada uno de sus propoésitos es
una forma personal de alentarse, de ser fiel a una mismay a sus ideales; y conseguir

todo aquello que se proponga como persona.

“Total respeto de mi y de mis compareras que asistian, eso me hacia abrirme y

tener confianza de expresarme libremente” (“Esmeralda”, IMCA, 2021, p. 2).

Noté gran apertura durante el taller por parte de las integrantes del grupo, considero que
al haberme percibido como una persona autentica, de confianza, con empatia, que sabe
escuchar y brindar comentarios alineados con sus creencias y sentimientos; brindaron la
sensacion que Rogers (2008) refiere “Se producen cambios en la sensibilidad, la aptitud
para manejar los sentimientos, la direccién de la motivacion, las actitudes hacia uno
mismoy hacia los demas, y la interdependencia” (p.129), para asi vivir con mayor disfrute,
placer y bienestar personal, el rol de mujeres madres lactantes; ese fue uno de los

mayores logros.

4.2 Desarrollo Humano: campo de conocimiento vasto, promotor de
relaciones interpersonales humanizantes

En el transcurso de mis estudios en la Maestria en Desarrollo Humano tuve la oportunidad
de sumar aprendizajes, herramientas y estrategias que sumaron no solo a mi rol

profesional sino también a mi crecimiento como persona, principalmente ofrecer una
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atencion especial al Enfoque Centrado en la Persona, al confiar en la propia capacidad
de cada persona hacia su tendencia actualizante, hacia su autoconocimiento, en un

espacio de aliento mutuo, de empatia comprensiva y de desarrollo personal.

Confio en que, en cada etapa de la vida, las personas pueden reflexionar ante aquello
gue motiva su caminar, su manera de elegir, conectar con sus emociones, creencias y
reevaluar sus propositos. Con la libertad de replantearse hacia donde desean caminar, y

dado el caso reelegir un nuevo caminar dentro de las diferentes areas de su vida.

Realizar el presente trabajo, como lo mencioné previamente también sumé a mi
desarrollo personal y profesional. Al darme cuenta con la fluidez y coherencia de
mostrarme transparente, compartir mis creencias, sentimientos y elecciones con las
integrantes del grupo me permiti6 darme cuenta del crecimiento que he logrado y también
de las &reas que alun me encantaria potencializar. Me brindé un acercamiento de persona
a persona con mis pacientes, una experiencia que ademas de ser agradable y disfruté

mucho.

Al reflexionar en mi autoconcepto al ser facilitadora, también fue de aprendizaje vy fluir
con coherencia dentro de la realizacion de las sesiones del taller. Permitiéndome
compartir mis sentimientos y creencias tal cual sentia y percibia, generar como resultado
un ambiente de confianza, empatia y crecimiento. Mostrar transparencia en la libertad de
ser, sin la necesidad de encajar, de ser aceptada o de actuar para formar parte del grupo.
Aceptar tanto mis virtudes como mis sombras, en el presente proceso de aprendizaje y

crecimiento constante que me encuentro.

Conocimientos ganados durante la intervencion

Para brindar el taller en linea y juntar a las madres durante época de pandemia. Se me
ocurrid realizar la intervencién en la aplicacion Zoom16. Por lo que esto me llevé a
aprender como funcionaba dicha aplicacion, como compartir en la pantalla y la creacion

de grupos para realizar algunas de las actividades.

6 Zoom es un programa de software de videochat desarrollado por Zoom Video Communications.

101



También aprendi coémo realizar folletos en la aplicacion de CANVAS?!’, en los formatos
correspondientes a mis redes sociales para convocar la reunion. Asimismo, aprendi a
crear documentos de googleform8 con la finalidad de llevar a cabo la recolecciéon de
datos para la inscripcion y atender por medio de un grupo de WhatsApp?? las inquietudes

gue se generaron alo largo del taller.

Fue un proceso de abrir mis paradigmas a lo virtual y creer que era posible brindar un
acompafamiento en modalidad virtual. Para lo cual en un inicio observé a las
participantes con cierta pena de abrir las camaras, pero poco a poco nos adaptamos al
mismo proceso del taller virtual y se activaban las camaras desde el inicio de las sesiones.
“Cuando los clientes se sienten en libertad de ser como quieren, comienzan a desconfiar
de la organizacién, universidad o cultura que tiende a moldearlos en una direccion

determinada y cuestionar los valores que se pretende imponerles” (Rogers, 2013, p. 154).

4.3 La experiencia de construir este Reporte de Experiencia Profesional

Realizar el presente trabajo me brind6é la oportunidad de volver a tomar conciencia y
agradecimiento a los grandes aportes que ha sumado el Desarrollo Humano tanto en mi

vida personal como en la profesional.

Si bien ha sido todo un reto realizarlo, sobre todo debido a las condiciones que he vivido
a lo largo de la pandemia, organizarme y encontrar un tiempo para poder escribirlo entre
atender la escuela en linea de mis hijos pequefios en su kinder y primaria, brindar la
consulta en lactancia a la par de impartir los talleres y cuidados del hogar. Aunado a los

altibajos de emociones que se suscitaron después de la muerte de mi padre quien

I Canva es un software y sitio web (canva.com) de herramientas de disefio gréafico simplificado, fundado
en 2012. Utiliza un formato de arrastrar y soltar e incluso permite de manera proporcionada hacer grandes
y pequenias las figuras y proporciona acceso a mas de 60 millones de fotografias y 5 millones de vectores,
graficos y fuentes.

8 Google Forms es un software de administracion de encuestas que se incluye como parte del paquete
gratuito de editores de documentos de Google basado en la web que ofrece Google

¥ WhatsApp Messenger es una aplicacion de mensajeria instantanea para teléfonos inteligentes,
propiedad de Meta.
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lamentablemente fallecié por COVID19. Ha sido desde entonces una lucha constante
entre reponerme, salir adelante, crecer en fey confianza para conmigo y para con la vida.

Redactar el trabajo de grado también fue como un proceso terapéutico que me brind6 la
oportunidad de reconocerme en el proceso, contactar con la confianza en mi misma, creer
gue era posible terminar por redactar y sobre todo, sumar aprendizajes al area del

Desarrollo Humano.

La experiencia de redactar y tener claridad entre mis ideas y lo escrito no me fue facil, sin
embargo, transitar este camino fue agradable porque a medida que lo llevé a cabo me
superé, venci miedos relacionados con no poder, venci la tristeza relacionada a la
ausencia de mi padre. Me ayudd a reconocer mi area laboral y recordar cada vifieta de

las participantes en relacion con su desarrollo, crecimiento y también aliento mutuo.

Uno de los mayores aprendizajes que me llevo es valorar los métodos fenomenoldgico y
hermenéutico, los cuales dentro de las investigaciones a las que estoy acostumbrada a
leer en medicina, no se les da el peso ni importancia. Ya que se centran en los nimeros
y resultados del tratamiento mas que en la experiencia vivida. Por lo que considero de
gran importancia sumar a la metodologia comunmente empleada en medicina, los
métodos fenomenoldgico y hermenéutico para alcanzar una vision mas integral de los

procesos analizados en dichos estudios evaluativos.

Me fascina darme cuenta de las grandes areas de aplicacion en las que se puede llevar
a cabo el Desarrollo Humano, su faceta interdisciplinar que, dicho sea de paso, encuentro

semejante al &rea de estudio de la Lactancia Materna.

4.4 Consideraciones finales y propuestas

Dentro de las consideraciones finales a mencionar son las siguientes:

Realizar un grupo mas definido, en cuanto a el intervalo de edad de los bebés, es decir,

gue sea semejante, después, elegir a madres lactantes activas para acompafarlas
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durante el proceso del taller, y a su vez me interesa saber el alcance al que se lleg6 seis
meses después de finalizado el taller.

Ahora me doy cuenta de que al ser un grupo de Desarrollo Humano se puede beneficiar

a toda persona, sin necesidad de cumplir con el pre-requisito de ser madre lactante.

Realizar sesiones extracurriculares para atender las necesidades particulares que se
puedan llegar a presentar con algin miembro del grupo, y asi durante la sesion todos

tengan oportunidad de compartir.

Desde mi particular punto de vista desde la planeacién del taller hubo un gran aprendizaje

como persona, como facilitadora y como mujer, que enlisto a continuacion:

Practicar la confianza en el propio desarrollo de las sesiones.

Confiar en el propio proceso de experiencia y de fluidez en cada compatrtir.

Permitirme fluir y expresar con honestidad mis sentimientos y creencias en relaciéon con
los diferentes temas que surgieron.

Reconocer que en el encuentro con las demas también me encuentro.

Aceptar abiertamente que también he tendido a cumplir con las expectativas de quienes
me rodean, pero que al hacer un alto y conectar con mi proposito he podido alentarme y
encaminarme hacia él.

Invitar y alentar a que el proceso de crecimiento no se quede con lo vivido en el taller,

sino que se democratice.

Realizar el taller no solo brindd una experiencia positiva de crecimiento, de
autoconocimiento y de aliento a las participantes del grupo, sino que sumo también a mi
persona en los diferentes roles en los que me muevo tanto como mama, como médica,

como consultora de lactancia, esposa e hija.

Me siento motivada para promover una atencion enfocada en las necesidades
particulares de cada persona que elige ser mi paciente y asistente en los talleres que

organizo.
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ANEXQOS
Anexo 1: “Carta de consentimiento informado”

ITESO

Universidad Jasuita
de Guadalajara

&
e

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA, EDUCACION Y SALUD

Maestria en Desarrollo Humano

Periférico Sur Manuel Gémez Morin 8585. Tlaquepaque, Jalisco, México. C.P: 45090. Teléfono +52(33) 3669 3434

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Actividad: Programa de obtencion de grado PROGRADO
Alumno: Sara Del Carmen Juarez Arias

Asesor del Trabajo de Grado: Néstor Velazquez Barrera

Al aceptar mi participacion en la actividad referida y respecto al uso de informacioén laboral

he sido informado de lo siguiente:

1. Que la utilizacion del material serd sélo con fines académicos que den cuenta del
desempefio propio, sin involucracion alguna de la institucion ni de sus integrantes.

2. Que la informacion utilizada respecto al desempefio profesional, solo tiene por objeto
ser analizada y publicada en la forma de un Trabajo de Grado (TG), para obtener la
titulacion de la Maestria en Desarrollo Humano (MDH) del Instituto Tecnologico de

Estudios Superiores de Occidente (ITESO), mediante el Reporte de Experiencia
Profesional.
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. Que en cualquier momento se hara el resguardo pertinente de los datos y de
cualquier material que sea solicitado, con el objeto de ofrecer las garantias requeridas
para la proteccion de la informacién y del derecho sobre la misma.

. Que la informacidbn que se publigue sera acordada con las instancias
correspondientes en el ambito laboral y con la autorizacion respectiva.

. Que, en caso de ser requerido, se informar4 de los avances en cuanto a la
recuperacion, sistematizacion, analisis y reflexion a las instancias laborales
correspondientes.

. Que los resultados obtenidos de los procesos anteriores podran ser puestos a
disposicion de quienes firman este Consentimiento Informado.

. Que todo el material sera supervisado solamente por el asesor designado para la
construccion del Trabajo de Grado (TG) que ofrece el Programa PROGRADO, mismo
gue vigilara el resguardo de los datos y el cumplimiento del Consentimiento
Informado.

. Que la publicaciéon de la informaciéon en forma de Trabajo de Grado sera puesta a
consideracion en dos sesiones publicas: a) en un trabajo grupal donde participan el
asesor del TG y otros dos estudiantes inscritos al Programa PROGRADO, con el
objeto de retroalimentar el trabajo. b) ante un jurado con el objeto de ser sancionado
el TG, y en su caso, aprobado como opcion de titulacion.

. Que el desarrollo del proceso en su totalidad so6lo sera informado a la Coordinacion
de la Maestria en Desarrollo Humano del Departamento de Psicologia, Educacion y
Salud del ITESO.

10. Que en caso de requerir o solicitarse informaciéon adicional, ésta deberd ser

aprobada por el asesor del Trabajo de Grado o por la Coordinacién de la Maestria en

Desarrollo Humano del ITESO.

11. Que en caso de tener alguna duda, se ponen a disposicion los datos:

A. De la Coordinadora de la Maestria en Desarrollo Humano: Marlé Carretero

marle@iteso.mx

B. Del asesor del Trabajo de Grado: Néstor Velazquez Barrera

nestor.velazquez@ite so.mx
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Chetumal, Quintana Roo; 10 de octubre de 2021

Nombre y firma

Anexo 2 Lafabula del nifio, el viejo y el burro

—Miren a ese nifio tan perezoso, deja que su padre camine mientras él monta el burro.

Al escucharlo, el hombre bajo al nifio y se monté en el burro. No iban muy lejos cuando pasaron junto a
dos mujeres; una de ellas le dijo a la otra:

—Mira a ese hombre tan egoista, deja que su hijo camine mientras él monta el burro.

Abrumado por los comentarios, el hombre pidié nuevamente a su hijo que se subiera en el burro y ambos
continuaron el viaje montados en el lomo del animal.

No tardaron en llegar al pueblo y los transelintes comenzaron a reirse y sefialarlos. EI hombre se detuvo
para preguntarles de qué se burlaban, los transeuntes respondieron:

—¢ No les da verglienza ponerle tanto peso a un pobre burro?

El hombre y el nifio se bajaron del burro para pensar qué hacer. Pensaron y pensaron, hasta que
finalmente cortaron un palo y ataron las patas del burro a él. Cada uno, sujetando un extremo del palo,
levantaron el burro hasta los hombros. Continuaron el camino en medio de la risa de todos hasta que
llegaron al puente que los separaba del mercado.

En ese momento, el burro desaté una de sus patas y le dio una patada al nifio, haciéndolo soltar su
extremo del palo. En lalucha, el burro volé sobre el puente y fue a dar al fondo del rio.

—Eso les ensefiara —dijo un anciano que los habia seguido.
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APENDICES

Apéndice 1 Instrumento de Medicion de Categorias de Andlisis (IMCA)

Instrumento de Medicion de Categorias de
Analisis (IMCA)

Nombre: Edad:
Duracién de mi lactancia: Fecha:

Indicaciones generales, lee detenidamente cada afirmacion y elije de manera francay
espontanea la opcion que mejor describa tu opiniébn en relacion con cada item, marca
con una “X” el grado de conformidad con la escala de valoracién siguiente:

1 =Desacuerdo Total (DT)
2 = Desacuerdo (D)

3 =Acuerdo (A)

4 = Acuerdo Total (AT)

AFIRMACIONES: 1 [27 3 4
(OT) | (D) | (A) | (AT)

. Amamantar es beneficioso parami y para mi bebé
. Me senti sostenida por el grupo

. Lo mas importante es mi bebé

. La madre que amamanta es una verdadera madre
. Ser mama me define por completo

. Mis comparieras y facilitadora fueron solidarias

. Me senti comprendida por la facilitadora y por mis
companeras

8. Soy mama me he realizado

9. Para ganarme el aprecio del grupo debiaagradar e
mis comparieras

10. No me senti aceptada ni alentada

11. El grupo se caracteriz0 por ser un espacio
fraternidad y respeto

12. El mejor alimento para bebés lactantes es formula
bebé

N[O (OB |W|IN|F-
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13. Amamantar es amar

14. Nunca escuche palabras alentadoras durante las
sesiones de trabajo

15. No me agrada amamantar, pero es bueno parami
bebé

16. Describe brevemente como fue tu experiencia de participar en el taller
“Reconectando con tu Sabiduria Interna”

17. ¢ Consideras que fuiste entendida y/o comprendida durante las sesiones del taller?
¢,Coémo se te trasmitié dicha comprension y/o entendimiento?

18. Cudl de las frases siguientes considera que mejor describen a Sara. Puede elegir
mas de una frase:

Hablaba con espontaneidad y franqueza sobre lo que le acontecia en la
interaccion con usted.

En su narrativa expresaba sus creencias y sentimientos.
Se le percibid como una persona autentica.

Se mostraba confiado(a).

Su persona transmitia confianza.

Se hacia responsable de si mismo.

Su persona le provoco desconfianza.

Parecia una persona falsa.

Estaba a la defensiva.

Si tiene otra frase para incorporar, por favor hagalo:

19. ¢ Cbémo ha sido tu experiencia al ser madre?

20. ¢ Como ha sido tu experiencia al amamantar?

21. Si tiene otra observacion por favor registrela

Te agradezco por tomar tu tiempo y por tu compartir
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