PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE PSICOLOGIA

DISERTACION DE PSICOLOGIA CLINICA

BENEFICIOS DE LOS GRUPOS DE ACOMPANAMIENTO A LA LACTANCIA
MATER-NA:

LAS REDES DE APOYO Y EL PSICODRAMA PSICOANALITICO COMO BASE
DEL PROCESO

CLARA DANIELA CARRERA VEGA

DIRECTORA: MTR. CRISTINA ORBE

QUITO, 2022



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo: CLARA DANIELA CARRERA VEGA, con C.I. 1716581341 autora del trabajo de
graduacion intitulado: “BENEFICIOS DE LOS GRUPOS DE ACOMPANAMIENTO A LA
LACTANCIA MATERNA: las Redes de Apoyo y el Psicodrama Psicoanalitico como base
del proceso”, previa a la obtencion del titulo profesional de PSICOLOGO/A CLINICO/A, en

la Facultad de Psicologia.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tiene la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
graduacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion

Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador a difundir a través de sitio web de
la Biblioteca de la PUCE, el referido trabajo de graduacién, respetando las politicas de

propiedad intelectual de Universidad.

Quito, Septiembre 2022

CLARA DANIELA CARRERA VEGA

C.1. 1716581341

Clafa



Agradecimientos

Esta tesis ha sido una busqueda de un camino que junte el arte y la salud mental,
en la cual descubri el psicodrama como un dispositivo protector y promotor de la salud
mental. Gracias a todos aquellos maestros que me dieron luces, pistas, de por donde ir,
haciéndome saber el arte y la salud mental iban de la mano.

Quiero agradecer y dedicar parte de esta tesis a Ernesto Flores Sierra, gracias a
quién llegué al psicodrama, y gracias a quien pude ampliar mi vision de la psicologia
entendiendo que el arte y la psicologia van de la mano, gracias Ernesto por la

generosidad, la apertura, la predisposicion y el tiempo compartido.

Quiero agradecer a Maria Isabel Miranda quién me inspir6 al trabajo con bebés y
a validar otros saberes, no necesariamente académicos, como la parteria, 0 como puede

ser el psicodrama.

Un profundo agradecimiento a Betul Rojeab con quién tuve la oportunidad de
experimentar y vivir el trabajo con madres adolescentes, quién ademas leyo y aportd
correcciones al presente trabajo. Siento que fue una luz importante en el camino que me

ayudé a seguir cuando no encontraba el rumbo.

Agradezco a Cristina Orbe, por la paciencia, la constancia, la perseverancia al
leer, corregir y apoyar mi trabajo. Agradezco esas correcciones que le aportaron solidez

al presente trabajo.

Agradezco a mi familia por el apoyo, por estar ahi para mi, por seguir creyendo
en mi siempre a pesar de todo. Agradezco a mis seres queridos, por confiar en mi y

sostenerme en momentos dificiles.



Tabla de Contenidos
DECLARACION DE AUTENTICIDAD ......coveieieeeeeeiete e eseeeee s sesse st sassessssessenans 2
AGrA0ECIMIENTOS . veeuviivieeeeiicteete sttt sttt e st et et e st e e s e et e s tesseestesteessesbesseessesseessessesseensestenssensens 3
RESUIMEN ...ttt ettt b st e e s bt et e s e sbe e b e s b e ese et e saeeneesresanenees 6
INEFOTUCCION ..ttt b ettt b ettt b et b et eene e 7
Planteamiento y delimitacion del tema U ODJETO .......ccovveieieiiiiie e 9
(@] 0T LYo LTSRS 10
ODJELIVO JENEIAL ..ottt ettt sttt et e s te b et e e e et e sbeestesteesaesbesrsensesreensees 10
ODjJELIVOS ESPECITICOS ...iveeeriiieiecie sttt ettt sttt sttt e e b e sbe et e steeraesbesrsensesreenaenes 11
IMELOTOIOGIA ...ttt ettt ettt ae e 11
1. Capitulo 1 Marco CONCEPLUAL .......c.eveuiieiiieiiieieriete ettt 12
1.1 Maternidad Y LACTANCIA.....c.ccueerirrirtirtenieieieieit ettt ettt sttt 12
1,11 LA TACTANCIA ...ttt 13
1.1.2 Beneficios de la lactancia Materna...........coeeveirieiniciniciniecerceeee e 15
1.1.3 Posibles causas del abandono de la 1actanCia..........cocevveeveeiniciincnincrneeceeeeeeee 18
1.2 Grupos de Apoyo a la Lactancia y sus BenefiCios ........cccvecevereenenieeiiniceee e 22
1.2.1 Definicion de grupos de apoyo a la [actanCia...........cccceeeveeriecieieieieisese e 23
1.2.2 Beneficios de los grupos de apoyo a la 1actancia..........ccceceveeeevesieecieneceee e 24
1.3 REAES 0B APOYO ..ottt ettt ettt ettt e e et e s be et e s teebe e besteesa e beera et e ereenbesteeraantens 25
1.3 1 DEFIMICION. c.tetetieeieeeirte ettt ettt 26
1.3.2 Definicion de ap0y0 SOCIAL........cccvcirririerieieieeeeeeee ettt st enas 28
1.3.3 Beneficios de las redes de apoyo0 SOCIAl ........ccccverieierierieeiereeeee et 28
1.4 El PSICOUMAMA. ...c..veviiieiirteiieteirtet ettt ettt 29
1.4.1 Historia del PSICOOIAMA. ......oo.eeiiieieiere ettt ettt eseesaeenee s 30
1.4.2 El PSICOArama e IMOIENO ......cc.eeuirtirierieieieieie ettt ettt 33
1.4.2.2 Fases que componen una Sesion PSiCOAramatiCa.........cocevevverieeeiresenesesese e 35
1.4.2.3 Elementos esenciales en la metodologia del psicodrama ............cccceevveevesevievieeeeennnne. 36
1.4.3 Similitud del psicodrama de Moreno con el Teatro del Oprimido de Agusto Boal........... 38
1.4.4 Psicodrama PSICOANAITIICO..........ccueueuiriririeiiirieic e 42
1.4.5 Diferencias del Psicodrama de Moreno y el Psicodrama Analitico de Anzieu.................. 45
1.4.6 Similitud entre el proceso psicoanalitico y el psicodrama analitico de Anzieu.................. 47

2. Capitulo 2 Beneficios de los grupos de apoyo a la lactancia con herramientas psicodramaticas






Resumen
La presente disertacion investiga los beneficios de los grupos de

acompariamiento a la lactancia materna, enfatizando en las redes de apoyo que se
forman en ellos, tomando el psicodrama, como una herramienta posible en el trabajo
con madres que transitan esta etapa. La primera parte de la investigacion abordara la
lactancia, sus beneficios psicologicos, fisiologicos, sus impedimentos y factores
influyentes. La segunda parte tratara sobre los grupos de apoyo a la lactancia, su
importancia y los beneficios que aportan a las madres, operando como una red de
apoyo. La tercera parte afrontara el concepto redes de apoyo, su funcién en la
proteccion de la salud mental de las madres y en la lactancia, sus beneficios para madres
en proceso de lactancia. La cuarta parte trabajara acerca del psicodrama, brevemente su
historia, su creacion con Jacob Levy Moreno, para luego abordar el psicodrama
psicoanalitico, haciendo énfasis en dos autores que son Didier Anzieu y René Kaés. Al
finalizar el trabajo se relataran los posibles beneficios de un grupo de apoyo que trabaje
desde el psicodrama con madres en proceso de lactancia. Se hara foco en estos grupos
como espacios de catarsis y elaboracién dando paso a una reelaboracion y un

reposicionamiento en relacion a su maternidad.
Abstract

The present research investigates about the benefits of the breastfeeding
groups, the support networks that appear in these groups, the psychodrama, as a
possible tool for working with breastfeeding mother’s groups. The first sub chapter is
about breastfeeding, their psychological, physiological benefits for the mother, the
baby, the relationship, the problems and possible impediments in breastfeeding, the
influential factors of breastfeeding. The second sub chapter is about breastfeeding
groups, their benefits, and their importance in mother’s life. The third sub chapter is
about networks support, social support, their importance in mental health and their
benefits for mothers in breastfeeding process. The fourth sub chapter is about
Psychodrama, his history, the Moreno’s Psychodrama, the Psychoanalytic
Psychodrama, some authors like Didier Anzieu and René Kaés. The second part of the
research talks about the benefits of groups that use psychodrama with breastfeeding
mother’s groups. These groups are going to be spaces for a cathartic experience that

allows a reelaboration and a repositioning of the experience of being mother.



Introduccion

Mundialmente un tercio de las madres dan de lactar a sus infantes durante los
primeros seis meses, lo que corresponde al 38-40% de los recién nacidos (Tirano,
Pinzon, Gonzales, 2020). En Ecuador en el afio 2018 segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (Ensanut) 62,1% de los menores a 6 meses gozaron de lactancia
materna exclusiva. En la zona urbana este porcentaje es de 58,4 % y en la zona rural es
de 70,1% (INEC, 2018). Es decir que un 37,9% de madres interrumpe su lactancia antes
del sexto mes dejando a igual porcentaje de nifios y nifias sin lactancia exclusiva antes
de su primer medio afio de vida. Pese a que existe un trabajo de apoyo a una lactancia
sostenida en diferentes centros de atencion de salud materno infantil, gran parte del
mismo esta enfocado a asesoria 0 psicoeducacion, habiendo escasos espacios donde las
madres puedan ser escuchadas o recibir contencion. Se vuelve necesario e importante
trabajar con estas madres cuya lactancia se ve interrumpida por diversos factores,
ofrecer un espacio de escucha y contencion donde hablen de las problemaéticas que giran
en torno a no poder dar de lactar.

La lactancia materna tiene multiples beneficios para la madre como la reduccion
del riesgo de cancer de mamas y ovarios, para el nifio lo protege de multiples
enfermedades, le aporta nutrientes y vitaminas (OMS, 2021), fomenta el vinculo madre-
hijo, el cual le dara al nifio mas estabilidad o sostén emocional, permitiéndole un mejor
desarrollo a nivel fisico, afectivo, social, generandole asi la sensacién de seguridad y
cercania a su madre. La lactancia pasa a ser un modo de comunicacion entre la madre y
el bebé dandose una interaccion a nivel afectivo y emocional donde cada uno se
enfrenta a las demandas y a las experiencias emocionales del otro (Sanchez, 2020). La
lactancia permite que el bebé genere seguridad y confianza hacia su madre y se
reduzcan emociones como la soledad, la tristeza (Sanchez, 2020).

Las hormonas prolactina y oxitocina estan involucradas en el proceso de lactancia
(Mas, 2018). La prolactina interviene en la fabricacion de la leche, en cada ocasion que
el bebé esta siendo amamantado el nivel de la prolactina de la madre se eleva unas 10—
20 veces (Mas, 2018). La oxitocina es la encargada del reflejo de eyeccion, proceso
mediante el cual la leche se transfiere hacia el pezén (Mas, 2018). Con el embarazo
gracias a esta hormona se agranda el volumen de las zonas del cerebro que cumplen la
funcién de asimilar las emociones, como la amigdala cerebral, tambien se ven

modificadas areas de la corteza frontal y temporal asociadas con la interaccion social,



con la empatia, areas del aprendizaje y la memoria, como el hipocampo (Mas, 2016).
Debido a que estas dos hormonas consolidan el vinculo y el apego (Mas, 2018) la

lactancia deviene un factor de proteccion para el nifio, la madre y su futura relacion.

Por lo antes expuesto, es necesario visibilizar o resaltar la necesidad social de un
apoyo mayor a la lactancia. Por lo cual el aporte de esta investigacion sera relatar los
beneficios que tienen los grupos de acompafiamiento. Adicionalmente se buscara
fortalecer la l6gica de los mismos reconociendo la necesidad de formar redes de apoyo y
el uso de dindmicas corporales como el psicodrama. Se toma como referencia el Plan
Nacional del Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida:

Que en el objetivo nimero 1 propone, garantizar el acceso a una educacion,
salud, alimentacion de calidad, el acceso al agua y a la seguridad social
(SENPLADES, 2017).

La presente disertacion pretende colaborar en el cumplimiento de este objetivo y
de los derechos de la Constitucion, la cual propone garantizar una vida digna
asegurando a las madres y sus bebés priorizar su resguardo, ofrecer una atencion que
abarque aspectos biopsicosociales de la salud durante el embarazo, parto y posparto. Ya
que el desarrollo de un grupo de apoyo para madres que no pueden dar de lactar a sus
bebés contribuye a garantizar la salud integral de las mismas, favoreciendo
especificamente a su salud mental, ofreciendo un espacio de contencion, donde puedan

ser escuchadas.

Esta iniciativa parte del trabajo previo realizado de la investigadora de un caso
puntual en la maternidad Isidro Ayora. Alli pudo conversar con una madre que se
encontraba en crisis, ya que habia perdido su cita y no le podian atender. La madre
reclamaba a gritos al personal que resuelvan su pedido. A su vez relatd que no llego a
tiempo porque no contaba con los medios econdmicos para transportarse. En la sala se
encontraba con su hijo mayor, al cual por falta de recursos econémicos sacé de la
escuela. En su relato repetia que no podia darle de lactar a su bebé y por eso fue a retirar
la leche en formula. Del observar a esta mujer tan desbordada, tan sobrepasada, con
tanta impotencia, surgio el interrogante: ;Con qué espacios cuenta esta mujer para hacer
frente a tanta angustia? Desde el lugar de psicdlogos clinicos: ¢Qué se puede hacer? Y
es desde esa pregunta que nace la idea de investigar los beneficios que puede ofrecer un



grupo de apoyo para mujeres que se encuentren en una situacion similar: desbordadas,

angustiadas, solas frente a un sistema obsoleto, frio, distante, que no acoge su dolor.

Planteamiento y delimitacion del tema u objeto

La investigacion nace de la pregunta ;cémo y de qué manera los grupos de
acompariamiento al amamantar aportan a contener emocionalmente a las madres y a
sostener la lactancia por méas tiempo? Por una parte, madres que viven su maternidad
(en especial la primera vez) solas, pueden sentir temores e inseguridades, esperables,
entendibles y sin embargo angustiantes. Por otra, los beneficios psicologicos de la
lactancia tanto para el bebé como para la madre y para el vinculo han sido resaltados en
diferentes trabajos (OPS, 2022, 2014; Ospina, Jiménez y Villamarin, 2016; Oliveros,
2004; Stern, 2010; Hogg, 2001). El tema y objeto del presente trabajo es la manera en la
que los grupos de apoyo a la lactancia, las redes de apoyo y el psicodrama de base

psicoanalitica, benefician el proceso de lactancia.

Para responder se busca informacién que argumente la importancia de estos
grupos. De manera adicional, se revisa bibliografia sobre redes de apoyo y psicodrama
psicoanalitico, con la finalidad de enriquecer de modo mas amplio la légica de la
informacion trabajada. Se suma ademas el aporte de las ideas de contencién y labor en

red.

La disertacion indaga los beneficios de crear un espacio para estas madres,
donde se pueda acoger su dolor, sus conflictos, su angustia. Un lugar donde puedan
apoyarse mutuamente, al estar todas en una situacion similar a pesar de que cada una la
viva de un modo singular. La investigacion expone la manera en la que la maternidad se
puede vivir como un proceso de cambios, al cual cada madre va a adaptarse de un modo
particular. Se menciona la lactancia, sus beneficios fisicos y psicoldgicos, tanto para la
madre como para el bebé de forma individual y para el vinculo existente entre ambos.
Se busca explicar algunas posibles causas de los problemas en la lactancia dando énfasis
a factores psicoldgicos que puedan influir en esta (como pueden ser la falta de redes de

apoyo), sin profundizar en causas fisioldgicas o bioldgicas.

Se definira grupo de apoyo como una comunidad temporal de seres humanos

gue se juntan de manera regular para apoyarse de manera mutua y resolver, en conjunto,
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una dificultad similar a través de compartir experiencias de vida (Mimenza, s.f.). En el
grupo se busca generar la colaboracion y el soporte entre los participantes, de manera
que se contribuya a que cada miembro pueda mejorar su adaptacion al problema
encontrando nuevas formas de resolucion (Mimenza, s.f.). Se da paso a cada
participante para expresar sus sentires, sus inseguridades, y sus temores , emociones que
giran en torno a su maternidad en un ambiente amable, respetuoso y confiable, donde se
encuentra con otras mujeres que estan atravesando vivencias similares y quienes pueden

comprenderse, contenerse y sostenerse unas a otras (Mimenza, s.f.).

Se dara énfasis a las redes de apoyo entendiéndolas como la suma de personas
gue mantienen contacto y lazos afectivos con el sujeto (Benaiges, 2018), el cual recibira
soporte afectivo, y de recursos fisicos lo que las vuelve relevantes para el sujeto
(Benaiges, 2018). Por otro lado, la investigacion abordard al psicodrama psicoanalitico
como una herramienta posible para el trabajo en grupos de lactancia, para ello se
investigara sobre el psicodrama psicoanalitico propuesto por Anzieu (1961) y René
Kaés (2001), los momentos de la intervencion psicodramatica y los beneficios
reportados, de modo que se logre identificar la pertinencia de esta herramienta para el
trabajo con madres lactantes. Finalmente se procurara analizar los posibles beneficios
teoricos de las redes de apoyo y del psicodrama psicoanalitico para el trabajo en grupos

de soporte a la lactancia materna.

Quedaran fuera del estudio factores bioldgicos o fisiologicos que impidan o
dificulten la lactancia, asi como técnicas de lactancia o una descripcion fisioldgica del
proceso de lactancia. Tampoco abordara técnicas o directrices de como conformar un
grupo de apoyo. Si bien se aborda los beneficios de los grupos de apoyo con
herramientas psicodramaticas la presente investigacion no es una guia de cémo

conformar estos grupos.

Objetivos

Objetivo general
Relatar, analizar y describir los beneficios que tienen los grupos de

acompariamiento a la lactancia materna.
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Objetivos especificos

1. Identificar y sistematizar los beneficios de la lactancia, qué problemas pueden
existir para que no se dé y los factores psicolégicos que influyen, a modo de
contexto del tema.

2. Describir los beneficios de los grupos de apoyo a la lactancia, para evidenciar
cdémo pueden actuar como un factor protector para la salud mental de las madres.

3. Explicar que son las redes de apoyo y sus beneficios con la finalidad de enfatizar
en su importancia.

4. Definir psicodrama psicoanalitico y sus momentos de intervencion para ofrecer
informacion sobre los posibles beneficios en los grupos de apoyo.

5. Atrticular la informacién sobre redes de apoyo y psicodrama como soporte a la
construccién de grupos de apoyo a la lactancia, para analizar cuéles serian los

beneficios de un grupo de apoyo con herramientas psicodramaticas.

Metodologia

La investigacion sera del tipo descriptivo tedrico, con enfoque cualitativo, dado
que se buscara el entendimiento del suceso en su totalidad tomando en cuenta que el
objetivo de los estudios cualitativos radica en entender un fenémeno complicado
(Hernandez-Sampieri, 2014). EIl procedimiento sera la revision, seleccién, andlisis y
sistematizacion de material bibliografico relacionado a: la maternidad, la lactancia, los
grupos de apoyo, la red de apoyo, el psicodrama psicoanalitico, los beneficios de los
grupos de apoyo en madres que no pueden dar de lactar. Como técnicas se emplearan la
revision, seleccion y sistematizacion de articulos académicos, libros, tesis de los temas
planteados, para posteriormente pasar a un analisis de estos textos que permita concluir
qgue aportaria un grupo de acompafiamiento a la lactancia con herramientas
psicodramaticas. Como primer paso se llevara a cabo una revision de textos
relacionados a la maternidad, la lactancia, los grupos de apoyo, las redes de apoyo, el
psicodrama, el psicodrama psicoanalitico, de estos textos se seleccionara los que sean
idoneos para la investigacion. Posteriormente se pasara a una sistematizacion del
material revisado, siguiendo el orden planteado en la tabla de contenidos, para
finalmente analizar en el ultimo capitulo los beneficios que, segun la literatura revisada,

aportaria un grupo de apoyo a la lactancia con herramientas psicodramaticas.
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1. Capitulo 1 Marco conceptual

1.1 Maternidad y Lactancia

La maternidad es un proceso dindmico en constante construccion,
deconstruccion y busqueda de sentidos (Caceres, 2014), que se compone de aspectos
psicosociales, culturales y afectivos propios a la mujer madre que se construyen en la

interaccion de ella con su entorno (Céaceres, 2014).

En el estudio realizado por Caceres en el 2014 las entrevistadas consideran la
maternidad como un devenir de cambios personales que les lleva a vincularse de un
modo distinto con su hijo, con su entorno, con su familia (2014). Estos vinculos van a
ser claves ya que le permitiran a la mujer sentirse apoyada y acompafiada en el proceso
de ser madre, con todos los cambios que trae. Las maternidades son diversas, multiples,
variables y particulares, dado que cada maternidad es diferente para cada mujer, segln
su contexto y el apoyo de este (Caceres, 2014). Se dara en diversos contextos, con
mayor o menor apoyo del medio, puede suceder en un contexto desfavorable con pocas
oportunidades de acceder a la educacién, a la salud, al trabajo, o bien, en un entorno
favorable que apoya y acompafia a la gestante, quien desarrolla su vivencia de
maternidad mientras se acomoda al entorno y a sus presiones (Caceres, 2014). El tipo de
medio influye en el camino que seguira la madre, en algunos casos llevandola a realizar
grandes esfuerzos, lo cual puede generar angustia, ansiedad, preocupacién (Céceres,
2014) sobre todo si no cuenta con redes de apoyo o factores protectores. Por lo tanto la
maternidad puede ser vivida como una experiencia angustiante, desbordante que
sobrepasa a muchas madres que no cuentan con acceso a un buen sistema de salud, o no

tienen una red de apoyo.

Es més probable que la maternidad sea vivida con angustia en un contexto de
pobreza, madre soltera, adolescente, desempleada, donde la falta de accesibilidad al
sistema de salud actia como un factor de riesgo que vulnera a muchas madres. A eso se
le puede sumar el maltrato o los desencuentros con el personal sanitario, que dificultan

aun mas el proceso.

En contextos adversos la maternidad puede venir acompafiada de sentimientos

de culpa, miedo, incapacidad, ante las presiones sociales que se veran incrementados si
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la madre no puede dar de lactar (Caceres, 2014) y no cuenta con redes de apoyo ni
acceso al sistema de salud. Es por eso importante que la madre cuente con algin
acompariamiento en este proceso de lactancia, de su entorno cercano o del personal de

salud, como pueden ser los grupos de acompafiamiento a la lactancia.

A su vez la maternidad enfrenta a la madre a su propio proceso de haber sido
hija y a la relacion con su madre, lo que la lleva a reevaluar, innovar, o repetir los
modelos de crianza (Céceres, 2014). Cuando las mujeres tienen una red de apoyo, y
pueden vivenciar la maternidad como una experiencia compartida, esta se vuelve una
experiencia positiva (Caceres, 2014). En contextos donde la maternidad fue deseada,
planificada, donde la mujer cuenta con una estabilidad econdémica, emocional, acceso a
un buen sistema de salud, una pareja que se involucra en el cuidado del bebé, la
maternidad se vive como una experiencia positiva (Céceres, 2014).

El compartir la experiencia de maternar les da a las mujeres una mayor
independencia econdémica, un mayor tiempo para el cuidado del bebé y el suyo propio.
Lo que a su vez les da una mayor confianza en su rol de madres. El contar con un
adecuando sistema de salud les permitiria acceder a mayores recursos de formacién
como videos y libros, ademés de los talleres para la preparacion del embarazo y las

consultas médicas (Caceres, 2014).

Por lo tanto las redes de apoyo operan como un factor protector de la salud
mental de las madres brindando mas recursos para la crianza y mas herramientas para su
autocuidado, lo cual influye positivamente en su autoimagen y en su valoracion
personal, reduciendo sentimientos de aislamiento, impotencia, al formar redes con

mujeres en situaciones similares.

1.1.1 La lactancia

A continuacion se hard una introduccion a la lactancia, fomentando su
importancia y sus beneficios. La lactancia materna es definida como un proceso
fisiologico mediante el cual la mama da de lactar a su bebé. Si bien es un proceso
fisioldgico tiene una serie de implicaciones psicosociales. Como ya se evidencié en el
acapite anterior la lactancia se vive de distintas maneras segun los contextos. Para

Gutiérrez y Arias (2017) las madres toman a la lactancia como la accion de nutrir a sus
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bebés, describiendo a la leche materna como el alimento indispensable para el
desarrollo de los recién nacidos (Gutiérrez y Arias, 2017).Todo esto en un contexto
positivo que soporte y apoye la vivencia de maternidad. Pero ;qué pasa en contextos
donde la maternidad no fue deseada? ¢Donde sera enfrentada con angustia, donde viene
a generar preocupacion, porque la madre no cuenta con los recursos para el cuidado del
bebe?

La autora sostiene que los grupos de apoyo aqui pueden ofrecer soporte,
contencion a estas madres, conviertiéndose en espacios de reelaboracién de la vivencia

de maternidad.

En todo el mundo se establecen estrategias que promocionen, protejan y apoyen
la lactancia materna, con el fin de aumentar su prevalencia en los seis primeros meses
vida en un 50% (Tirano et al, 2020). El reforzamiento de la lactancia materna es un eje
fundamental para reducir la desnutricion infantil, el cual es parte del plan nacional del
buen vivir del Ecuador (Acosta, De La Rosa, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza en mantener la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses, a partir de esta edad seguir con lactancia
materna hasta los dos afios de edad o mas, mientras se suman alimentos que
complementen la dieta (OMS, 2021). Empero en el mundo el porcentaje de madres que
practican la lactancia materna exclusiva durante el primer semestre es bajo, siendo
solamente una tercera parte (Tirano et al, 2020). En el Ecuador un 37,9 % de madres
interrumpe su lactancia antes del tiempo recomendado por la OMS y el mismo
porcentaje de nifios no tiene lactancia exclusiva hasta el primer semestre (INEC, 2018).
Entonces, resulta necesario aumentar estrategias que incentiven y protejan la lactancia
materna (Tirano et al, 2020).

El alimentar con leche en férmula aumenta la posibilidad del recién nacido de
contraer diferentes enfermedades infecciosas, principalmente estomacales y del tracto
respiratorio, otitis, infecciones urinarias (Broche, Sanchez, Rodriguez y Pérez, 2011).
Lo que a su vez aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas no
infecciosas, sobre todo las relacionadas con el metabolismo, como son los trastornos
inmunitarios; ademas, se asocia con muerte subita infantil, hipertensiéon arterial y

algunos tipos de cancer (linfomas, leucemias), adicionalmente y como punto importante



15

se han observado peores resultados en el desarrollo cerebral (Broche, Sanchez,

Rodriguez y Pérez, 2011).

La lactancia es considerada un momento importane en la relacion vincular
madre-hijo, pues la cercania, el contacto piel con piel, las miradas que coinciden
generan espacios de intimidad que favorecen la relacion de la diada (Araujo, 2018).
Cuando el nifio es amamantado se vincula intensamente con la madre a nivel emocional,
la mirada, la voz, el juego enriquecen la interaccion (Araujo, 2018), lo que da paso a la
formacion del primer vinculo del bebé con el mundo exterior. El contacto piel con piel
tiene una serie de beneficios, entre los cuales se encuentra que mejora la organizacién
cerebral y el sistema motor del bebé, beneficia su oxigenacion, agiliza la regulacion de

su temperatura corporal y reduce el gasto energético (Costa, Lalaguna y Diaz, 2019).

1.1.2 Beneficios de la lactancia materna

Como beneficios psicolégicos y emocionales se encuentran el permitir al nifio
establecer un lazo particular entre ambos siendo el vinculo primario y fundamental que
marcara la vida del bebé. La mirada materna, la voz, el olor de la madre, el tacto, el
calor del contacto cuerpo a cuerpo calman al bebé reduciendo los niveles de tension o
estrés, lo que a su vez influye en una posible reduccién de los problemas emocionales
relacionados con el parto, con una posible activacién de un sentido de proteccién y

cuidado hacia el bebé (Costa, Lalaguna y Diaz, 2019).

Segun la UNICEF (2018) existen multiples beneficios de la lactancia materna

para la madre, el bebé y para el vinculo entre ambos. Los beneficios para el bebé son:

1) La lactancia materna le proporciona todos los nutrientes necesarios para su
crecimiento y para el desarrollo de su sistema inmunologico.

2) Reduce el riesgo de mortalidad infantil en el primer afio de vida.

3) Previene infecciones gastrointestinales y respiratorias, obesidad, diabetes, leucemia,
alergias, cancer infantil, hipertensién y colesterol alto. Asi mismo, contribuye a
prevenir la infeccion por COVID-19 (Tirano et al, 2020).

4) La lactancia materna esta asociada a una disminucion de riesgos de epilepsia en la
infancia (Pérez y Cuello, 2011).

5) Se asocia con una mayor agudeza visual (Tirano et al, 2020).



6)

7)
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Se relaciona con el desarrollo cognitivo y el coeficiente intelectual. La lactancia
materna a largo plazo se relaciona con un mejor desarrollo cerebral y un excelente
rendimiento cognitivo (Alvarez y Orozco, 2018). La leche materna tiene un
componente llamado acido docosahexaenoico (DHA), el cual ayuda a la formacion
y a la actividad del sistema nervioso, especificamente el cerebro y la retina humana,
a la vez que influye en el aprendizaje y la memorizacion en la infancia (Alvarez y
Orozco, 2018). Los nifios que reciben lactancia materna sostenida durante los
primeros seis meses de vida tendran un mejor desarrollo intelectual, una mayor
comprension verbal, un superior razonamiento perceptivo, una excelente memoria
de trabajo y una mayor velocidad de procesamiento (Alvarez y Orozco, 2018).

La lactancia materna favorece el crecimiento y desarrollo de los 6rganos, reparando
y regenerando los tejidos, ya que contiene células madre, probioticos, enzimas y
hormonas (Tirano,et al, 2020). Posee propiedades antiinflamatorias y relacionadas
con el control y disminucién del dolor, por posible presencia de opiadceos endégenos
(Tirano et al, 2020).

Beneficios para la madre:

1)

2)

3)

4)

5)

Aporta a la recuperacion fisica post parto, disminuyendo el riesgo de hemorragia y
de depresion post parto. Las madres que mas amantan son las que tienen menos
estrés, ansiedad y depresion, existiendo correlacion con los niveles de prolactina,
que ademas de tener poder ansiolitico produce la relajacion del eje hipotalamo-
pituitario adrenal, lo que hace que las madres discriminen mejor los ruidos,
agudicen el oido y puedan escuchar el llanto de su bebé aumentando la conducta de
proteccién y cuidado (Rios, 2016).

En la lactancia también se libera oxitocina, desencadenando sentimientos maternales
de amor, bienestar, relajacion, confianza y autoestima. Esta influye en el vinculo y
el apego materno-infantil, con cada pico de oxitocina se libera el sentimiento
amoroso de confianza y bienestar (Rios, 2016).

Previene el cancer de ovario, de mama, la diabetes tipo Il, los ataques cardiacos, la
anemia, la osteoporosis (UNICEF, 2018).

Al amamantar se regulan los niveles de insulina, lo cual provoca una reduccion de
peso, disminuyendo el desarrollo de problemas de presion arterial (Gomez, s.f.).

La lactancia materna funciona como método anticonceptivo, con un 98% de

proteccion durante los primeros seis meses postparto (Tirano et al, 2020).
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Por otro lado la lactancia aporta una serie de beneficios psiquicos en la relacion
madre-hijo, cuando la madre amamanta al nifio ambos intercambian emociones,
formando un lazo que dard paso al desarrollo del bebé aportdndole seguridad y la
capacidad de vincularse con su entorno, contribuyendo al aumento de la confianza en si
mismo Yy la posibilidad de relacionarse de manera mas armoniosa con el entorno
(Valado y Orozco, 2018). Ya que el bebé a través de la respuesta a sus necesidades y
dependiendo de la disponibilidad de la madre desarrolla la posibilidad de relacionarse
afectivamente con otros, y va creando diferentes formas de enfrentar el estrés (Torras,
s.f.). La lactancia satisface las necesidades afectivas del bebé de amor, sustento,
proteccion, confianza y vinculo, la proximidad cuerpo a cuerpo con la madre le brindan

la seguridad y apego (Torras, s.f.)

Por eso la importancia de la relacién primaria madre-hijo, ya que si el
intercambio que vive el bebé con los cuidadores primarios es positivo, beneficiara su
desarrollo psicolégico (Ramirez et al, 2003). Por lo tanto el comportamiento materno
actla como la materia prima, con la cual, el bebé construye sus conocimientos y sus

impresiones iniciales del mundo exterior (Ramirez et al, 2003).

Para las madres va a ser dificil el proceso de crianza y el cumbrir las necesidades
del bebé, se pueden debilitar o agotar por un exceso de trabajo, de responsabilidades,
sumadas a las tareas del hogar, lo que traer como consecuencia la falta de tiempo para
ellas mismas y para actividades relacionadas al autocuidado, lo cual puede llevar a un
estado depresivo teniendo un impacto negativo en la lactancia (Garcia, 2021). Se vuelve
entonces necesaria una red de cuidado y contencién que acomparfie este proceso, ante

esta expriencia nueva y retadora que sera la maternidad.

Se evidencia entonces que el proceso de lactancia esta influenciado por factores
psicolégicos de la madre, como seran la autoestima, la confianza en el rol materno, el
lazo afectivo, las précticas sociales, el soporte de la pareja y el sostén de la familia
(Ramirez et al, 2003). En la actualidad se evidencia la importancia de la presencia del
padre y de que este pueda capacitarse y aprender a ser padre respondiendo a las
necesidades del hijo, estando disponible y asumiendo su rol paterno (Garcia, 2021). El
espacio de la lactancia se convierte entonces en un espacio de intercambio, que da paso
a identificaciones posteriores que marcaran la vida del sujeto. Siendo a su vez un

espacio transicional que permite la interrelacion del bebé con el mundo exterior.
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1.1.3 Posibles causas del abandono de la lactancia

El proceso de lactancia materna esta influenciado por mdltiples elementos,
relacionados con el contexto de la madre, el apoyo del contexto o su falta de apoyo, la
edad de la madre, su nivel socioeconémico, su grado de estudios, su situacion laboral,

su relacion de pareja (Gutiérrez y Arias, 2017).

Existen una serie de elementos que promueven, protegen e incentivan la
lactancia, estos se denominaran factores protectores y seran el apoyo familiar, o de
profesionales de la salud, el acompafiamiento de la pareja, el acceso a la informacion
(Gutiérrez y Arias, 2017), tener experiencias positivas previas en relacion a la lactancia

(Becerra, Rocha, Fonseca y Bermuldez, 2015).

Hay una gran variedad de factores relacionados al abandono de la lactancia,
como son: el poco conocimiento del tema, nivel escolar secundario o inferior (Acosta y
De La Rosa, 2018), edad menor de 20 afios, madre estudiante, primiparidad (Rios,
2016). El soporte familiar serd un factor beneficioso para una lactancia materna
prolongada y sostenida (Rios, 2016). Otro factor importante sera la escolaridad, a mayor
escolaridad menor riesgo de abandono de la lactancia materna (Quispe, 2017). Las
madres que dan de lactar por mas tiempo tienen niveles escolares superiores,
especificamente preuniversitario completo y universidad terminada (Navarro, 2019). En
la investigacion realizada por Duran, Villegas, Sobrado y Almanza, en Cuba en el afio
1999 se evidencia que entre las estudiantes secundarias el porcentaje de abandono
alcanzo el 66,7 % (Durén, Villegas, Sobrado y Almanza, 1999). Sin embargo, segln
otros estudios, como el de Ldpez, se toma como desencadenante para el destete
temprano un alto nivel de escolaridad y la ocupacion laboral (Lépez, Martinez y Zapata,
2013). El estudio de Acosta también pone el retomar los estudios o empezar a trabajar
como un factor desencadenante para el abandono de la lactancia (Acosta, De La Rosa,
2018).

Mientras aumenta el nivel de ocupaciones de las madres disminuye la lactancia,
a veces este aumenta con la escolaridad dificultando asi la lactancia (L6pez, et al, 2013).
Las madres que trabajan a tiempo completo no pueden continuar con la lactancia, la
falta de licencia materna remunerada contribuye al abandono de esta (Salazar, 2020).
Las madres que trabajan medio tiempo o no trabajan tienen mas probabilidades de

continuar con la lactancia, por lo tanto el ambiente influye notablemente en el proceso
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de lactancia y en su exito, siempre sera necesario tomar en cuenta a la familia, al

ambiente educativo y laboral de la madre (Lozano, 2021).

Otro factor influyente es la edad. Segun el estudio de Navarro (2019) y el de
Rios (2016) la edad menor de 20 afios favorecio el abandono de la lactancia. Varios
autores coinciden en que la edad optima para la concepcién seria entre los 20 y los 34
afios, ya que la mujer ha completado su maduracion bioldgica, social y estd mejor
preparada para la procreacion. Se ha reportado que las madres con menores niveles de

lactancia son mayores de 35 afios, seguidas de las adolescentes (Navarro, 2019).

La familia y su funcionabilidad van a influir en la lactancia. Los estados
emocionales negativos de familias con problemas en su funcionabilidad influyen
desfavorablemente en el éxito de la lactancia, disminuyen la secrecion lactea, la calidad

de la succion y bloquean el reflejo de eyeccion (Navarro, 2019).

Otro factor considerable es el grado de informacion recibida en relacion a la
lactancia. Segun el estudio de Acosta y De La Rosa, realizado con madres adolescentes,
las madres que méas temprano abandonaron la lactancia fueron las que no recibieron
demostracion sobre la técnica adecuada para dar de lactar, las madres que si recibieron
esta demostracion sostuvieron la lactancia por mas tiempo (Acosta y De La Rosa,
2018). El grado de informacion recibida por esta poblacidon es bajo, ya que el 68,49% no
identifico ninguna fuente, la mayoria de las madres abandono la lactancia antes de los 6
meses (Acosta y De La Rosa, 2018). La principal causa de abandono de la lactancia fue
el inicio de los estudios y las tareas laborales (Acosta y De La Rosa, 2018).

El tener o no conocimientos sobre lactancia marca una diferencia, en el estudio de
Broche, Sanchez, Rodriguez y Pérez (2011) el 100% de las madres que tenian adecuado
conocimiento sostuvieron la lactancia por un periodo mayor de 4 meses. Del grupo de
madres que no dieron de lactar 80% tenia conocimientos deficientes, 11,5% de madres
con niveles de conocimientos deficientes sobre la lactancia dieron de lactar por mas de 4
meses. Lo que demuestra la influencia del conocimiento sobre la lactancia en el proceso
de esta. Ya que las madres que conocen la técnica de lactancia logran alcanzar una
lactancia prolongada. Esto permite enfatizar sobre la necesidad de que el sistema de
salud brinde a las madres la informacion necesaria para llevar a cabo el proceso de

lactancia de mejor manera.
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Existe una correlacion entre el empezar a trabajar y el destete. Segun el estudio
de Cérdenas, Valle y Fernandez (2019) las razones del abandono fueron 38%: el trabajo,
uno de los factores de abandono de la lactancia fue la percepcién negativa del apoyo del
entorno laboral (Cardenas, Valle y Fernandez, 2019). Aqui radica la importancia de
contar con una red de apoyo que soporte la lactancia, si no hay un apoyo en el entorno

laboral serd dificil que la lactancia se sostenga.

1.1.4 Factores psicoldgicos que influyen la lactancia

Asi como hay factores sociales y economicos que influyen en la lactancia hay
factores psicologicos que tienen influencia en esta. A continuacion se hara referencia a

algunos estudios que relacionan factores psicoldgicos con el abandono de la lactancia.

La tasa mas alta de abandono a la lactancia se da en el primer mes de vida del
bebé, por motivos como falta de experiencia de la madre, sentimientos de verglienza
asociados con el amamantamiento, la experiencia negativa transmitida de madres a hijas
(Ramirez et al, 2003), la falta de acompafiamiento de la pareja, de la familia, de amigos,
de profesionales de la salud (Salazar y Huzco 2020). Es vital que la madre cuente con
redes de apoyo que favorezcan la lactancia. El estudio de Duran, Villegas, Sobrado y
Almanza (1999) permite relacionar la falta de redes de apoyo y el abandono temprano
de la lactancia, al igual que los altos niveles de ansiedad en la madre y la desercion de la
lactancia, ya que las madres con elevados niveles de ansiedad, y las que no contaron con
una contencion familiar abandonaron con mas frecuencia la lactancia materna que las
madres que si contaban con una red de apoyo, o no tenian niveles elevados de ansiedad.
Las cifras en dicho estudio muestran que el 68,8% de las madres que contaron con un
sistema de contencién familiar no abandonaron la lactancia, mientras el porcentaje de
madres que mantuvo la lactancia pese a no tener una red familiar fue de 31,2%, lo que

muestra una diferencia significativa (Duran, Villegas, Sobrado y Almanza, 1999).

En las madres solteras es mas alta la tasa de abandono de la lactancia, en
comparacion a las madres con una union estable, lo que permite dar énfasis en la
importancia de integrar al padre en la labor formativa durante la etapa de gestacion,
parto, posparto (Durén, Villegas, Sobrado y Almanza, 1999). Cieza (2019) recalc6 que
la relacion de pareja es un factor clave que va a influir en el proceso de lactancia, ya que

una relacion de pareja positiva marca una diferencia en el deseo de dar de lactar de la
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mama, permitiendo que esta se sienta apoyada, sostenida (Cieza, 2020). El tener pareja
esta relacionado con cifras més altas de la lactancia materna, el involucramiento de los
padres durante esta etapa de parto y postparto refuerza el lazo paterno con el bebé y, por
consiguiente, el apoyo a la mujer (Cieza, 2020). Segun el estudio de Garcia el
acompariamiento de los padres en el momento del parto reduce el riesgo de la madre de
padecer ansiedad y depresion, favoreciendo la autogestion y los sentimientos positivos
en relacion al parto, lo que contribuye a que se lleve a cabo una lactancia materna
exclusiva sostenida por mas tiempo (Garcia, 2021). Cuando hay una participacién y un
involucramiento por parte del padre en el proceso de la gestacion y nacimiento del hijo,
esta participacion es vivida en como un gran apoyo emocional para la madre, lo que
aporta un ambiente arménico y satisfactorio para la triada (Ramirez, Materan, Chavez,
Fiore, Cardenas, 2003).

En otro estudio realizado a madres se anexa el abandono de la lactancia y la falta
de apoyo familiar o laboral, pues la falta de una red de apoyo impide que se dé una
lactancia exitosa (Cieza, 2020). Esto enfatiza el valor de las redes de apoyo, como factor
protector de la lactancia materna, ya que si la madre cuenta con una red de apoyo
adecuada podra tener una mayor disponibilidad de tiempo para compartir con su hijo y
también gozara de mas espacios para el descanso, lo que le beneficiara en una reduccion
del estrés, generando una mejor recepcion y cuidado ante el bebé (Cieza, 2020). Se
concluye entonces que el entorno ejerce un lugar clave para la permanencia y el éxito de
la lactancia materna (Luzuriaga, Amaya, Cisneros 2019). La familia va a ocupar un
papel protector, reduciendo el estrés materno, permitiendo a la madre un mejor manejo
de los problemas que puedan surgir en la lactancia, con mayor tranquilidad, y también
aportard con mas tiempo para la madre, al contar con un apoyo en las diversas
actividades del cuidado del bebé (Luzuriaga et al, 2019). Algunas estrategias que han
funcionado para el acompafiamiento de la lactancia materna tienen que ver con fomentar
este soporte, sea grupal o individual, de diversas maneras como la contencion a través
de soporte telefonico, terapias grupales o consejerias domiciliarias, estas intervenciones
suele ser exitosas, causando un aumento del 85% en las tasas de inicio precoz de
lactancia, cuando se lleva a cabo la asesoria en el hogar y en la comunidad (Tirano et al,
2020).

Por otro lado también existe un nexo significativo entre el apego y la lactancia.

Segun el estudio de Cieza el apego madre-bebé da paso a una alimentacion adecuada y
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al cuidado del nifio (Cieza, 2020). El apego se relaciona con la supervivencia,
promoviéndola, siendo asi que las primeras experiencias de apego van construyendo la
seguridad y confianza en la disponibilidad del cuidador ante situaciones estresantes
(Salazar et al, 2020). Estas vivencias dejan huella y marcan una conexién entre las
experiencias tempranas de apego y los comportamientos sociales y emocionales
posteriores, los significados internos que el bebé obtiene van a gobernar sus
interpretaciones y expectativas sobre las relaciones sociales posteriores (Salazar et al,
2020).

La cercania del bebé con su madre los une emocionalmente, creando un vinculo,
que protege y da seguridad al bebé, a la vez que permite un intercambio emocional y
sensorial madre-hijo, lo que posibilita el establecimiento de lazos con el entorno que en
el futuro le daréan al nifio seguridad y confianza para relacionarse con los demas (Salazar
et al, 2020).

El apego seguro tiene un papel protector para los neonatos, ya que el bebé se
desarrolla emocional y socialmente saludable gracias al apego con su madre. Un apego
seguro permite que el bebé descubra el ambiente autbnomamente, teniendo a la madre
como base segura, sin interrupciones causadas por la ira o el miedo, esto permite que el
bebé internalice la confianza en si mismo y le da una mayor capacidad de adaptacién
ante situaciones nuevas y desafiantes (Salazar el al, 2020). Por lo tanto los problemas de
apego obstaculizan la lactancia, causan ansiedad en la madre, interrupcion de la

lactancia y problemas nutricionales en el nifio (Salazar et al, 2020).

La lactancia materna exitosa es un proceso de interconexion entre las
necesidades fisicas y psicoldgicas de la madre y el bebé. La falta de apoyo se convierte
en una barrera para una lactancia exitosa. Se precisa un acompafiamiento y una guia

constante para sostener el proceso de lactancia (Salazar et al, 2020).
1.2 Grupos de Apoyo a la Lactancia y sus Beneficios

Es importante abordar el tema de los grupos de apoyo para madres en proceso de
lactancia, ya que estos favorecen y fomentan la lactancia, permitiendo a las madres
formar redes y compartir experiencias con mujeres en situaciones similares. Hay
muchisimas madres que presentan problemas con la lactancia y es alto el porcentaje de

madres que la interrumpen, el contar con un grupo de apoyo opera como un factor
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protector de la lactancia, ofreciendo estrategias para fomentarla y para apoyar a las

madres en el proceso de la crianza de sus hijos.

1.2.1 Definicién de grupos de apoyo a la lactancia

Los grupos de apoyo a la lactancia estan conformados por madres que se
encuentran en el proceso de dar de lactar a sus bebés, han pasado por este o estan
proximas a dar a luz. Se juntan con el objetivo de compartir sus vivencias, apoyarse
mutuamente e intercambiar informacidn sobre el proceso de lactancia y maternidad
(MSP, 2019).

Se convierten en proyectos comunitarios que reivindican el derecho de
amamantar, tomando gran importancia dentro del area de la salud ya que permiten evitar
el aislamiento o la marginacion de las madres en proceso de lactancia (Sebastian, 2017).

Han tomado relevancia y fuerza dentro de la tltima década (Sebastian, 2017).

Las participantes intercambian conocimientos, se alientan mutuamente, pueden
compartir la experiencia de ser madre con otras mujeres que se encuentran en una

situacion similar, lo que las lleva a afirmar su confianza en si mismas (UNICEF, s.f.).

Los grupos de apoyo a la lactancia se vuelven un factor protector, ya que pueden
apoyar en situaciones o contextos donde la familia, la pareja y las amistades de la madre
no pueden. El grupo cumple con la funcidn de apoyar emocional y afectivamente a la
madre, dandole confianza en su capacidad para dar de lactar y en su autonomia, a la vez
gue puede vincularse con otras madres fortaleciendo todas sus capacidades maternales,
lo que le aportard mayor autonomia en sus decisiones (UNICEF, s.f.). Existe una
confidencialidad sobre los temas tratados dentro del grupo, se establecen acuerdos de

gue no se comentaran los temas por fuera de este (UNICEF, s.f.).

La lactancia materna mejora y se ve apoyada por el grupo, ya que las madres
obtienen informacion y apoyo de madres en situaciones similares (UNICEF, s.f.). Se ha
evidenciado que las madres que asisten a grupos de apoyo a la lactancia dan de lactar
por mas tiempo y de modo mas exclusivo que las madres que no asisten a grupos de

apoyo a la lactancia (Tirano et al, 2020).
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En 1988 la OMS recomendo estudiar a profundidad el potencial de los grupos de
apoyo de madres, ya que son capaces de asistir y ofrecer atencién personalizada a las
madres permitiéndoles disipar sus dudas, aumentar su confianza, con mayor efectividad
que los servicios de salud (Sebastian M. P., 2013). El estudio de Garcia y Esperanza
(2009) demuestra un aumento significativo de la lactancia tras el apoyo de consejeras de
la lactancia, las mujeres que son parte del grupo aumentan su confianza en ellas mismas,
estan més informadas, y cuentan con la contencidn grupal. Los grupos de apoyo brindan
un soporte emocional, consiguiendo cambios sociales, personales, permitiendo a las

madres y sus bebés beneficiarse (Sebastian M. P., 2013).

Los grupos de apoyo permiten a las madres vivir sus maternidades
acompariadas. El grupo de apoyo les da un espacio para hablar sobre sus miedos, dudas,
preocupaciones, deseos, expectativas en relacion a la maternidad (Sebastian, 2017). El
motivo por el cual cada madre se une al grupo es distinto y subjetivo pero en la mayoria
de los casos y de un modo general se encuentra subyacente la falta de apoyo y respaldo

ante su maternidad y su lactancia (Sebastian, 2017).

1.2.2 Beneficios de los grupos de apoyo a la lactancia

Los grupos de apoyo contribuyen a la salud mental de las mujeres mejorando su
bienestar personal, aumentando la seguridad en ellas mismas y en su capacidad de
amamantar (Sebastian, 2017). Les brindan también mayor autonomia en sus decisiones
y mayor fortaleza ante las presiones sociales, familiares, sanitarias. Lo cual conduce a
que se reduzca el estrés ante la lactancia, logrando una actitud mas serena y tranquila
hacia esta (Sebastian, 2017).

Los grupos de apoyo les ofrecen a las madres mas recursos para solucionar los
apremios, al aumentar las alternativas de soluciones (Domenech, 1998). Cada
participante aporta una mirada distinta en la resolucion de conflictos, esto amplia la
mirada y perspectiva de las madres, dandole nuevas opciones de afrontamiento, lo cual
incrementara la capacidad de las madres de manejar las circunstancias de su entorno

aumentando su valia personal (Domenech, 1998).

El apoyo del grupo le grupo le da mayor seguridad a la madre, mas herramientas

para la crianza, lo que significa mayor libertad en sus decisiones, mayor autonomia,
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crecimiento (Sebastian, 2017). Compartir la experiencias con mujeres en situaciones
similares genera enriquecimiento, lo que mejora la autoestima de la madre, aumenta su
participaciéon dentro de la comunidad, a la vez que le permite responsabilizarse de si
misma, lo que reduce la dependencia institucional (Domenech, 1998). Cuando la madre
aumenta la seguridad en si misma mejora sus relaciones interpersonales, espacialmente
con su hijo, quien puede gozar de una crianza mas feliz, mas acompafada, lo que le

permite desarrollarse armoniosa y sanamente (Sebastian, 2017).

Los grupos de apoyo les dan a las madres mayor autonomia en la crianza y méas

soporte, lo que reduce los conflictos y presiones familiares (Sebastian, 2017).

Los grupos de apoyo han luchado por concientizar y reivindicar los derechos
sociales de las madres, logrando mejoras laborales, mayor flexibilidad en el entorno
laboral que permita a las madres encargarse del cuidado de los hijos y trabajar, mayor
corresponsabilidad en la crianza (Sebastian, 2017). Estos grupos buscan crear espacios
publicos de participacién y protagonismo para las madres que funcionen como un tejido
asociativo entre mujeres, lo que les da mayor autonomia, mayor sostén mutuo, mayor
cooperacion a la vez que permite la formacion de redes sociales comunitarias
(Sebastian, 2017).

La funcién de los grupos de apoyo serd acompafiar a sus miembros en la
superacion de los sentimientos de aislamiento social, ya que al integrarse a un grupo y a
sus actividades se logra la participacion de la persona en la comunidad (Domenech,
1998) aumentando su sentido de pertenencia a esta. Los grupos de apoyo promueven la
participacion conjunta de sus miembros al incrementar la red de apoyo, generando

nuevas perspectivas de futuro (Domenech, 1998).

Los grupos de apoyo seran espacios que permitan a las madres mejorar su
bienestar personal, familiar, donde las madres se sientan apoyadas emocionalmente,
adquieran herramientas formativas que den paso a una capacitacion colectiva en favor

de la promocion de la salud comunitaria (Sebastian, 2017).

1.3 Redes de Apoyo

Al hablar de grupos de apoyo se vuelve pertinente mencionar las redes de apoyo,
ya que estos grupos contribuyen a su formacién. El concepto grupos de apoyo a la
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lactancia hace referencia puntualmente a los grupos que se forman para madres en su
proceso de lactancia, y se refiere especificamente a un grupo de mujeres que se retnen y
se apoyan mutuamente en el proceso. Los grupos de apoyo se relacionan mas con un
ambito clinico y terapéutico. En cambio el concepto red de apoyo es méas amplio, y se
refiere a las redes vinculares que las personas forman a lo largo de toda su vida,
haciendo una referencia a lo social y al cotidiano de las personas. A lo largo del
siguiente sub capitulo se dara énfasis en la importancia de las redes de apoyo
destacando su rol protector, que cuida la salud mental de la madre, previniendo la
sobrecarga y el posible desarrollo de trastornos mentales tales como ansiedad,
depresion, burnout parental. Para entender mejor el valor de las redes de apoyo hay que

empezar por su definicion.

1.3.1 Definicién

Una red de apoyo sera un tejido social que brinda soporte a las personas ante una
crisis (Accion contra el hambre, 2021). La red de apoyo seran las relaciones
interpersonales de una persona con su medio, con las que establece un vinculo de
solidaridad, de comunicacién, que le apoyan en la resolucion de necesidades puntuales

(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2020).

El concepto redes sociales aparece con John Barnes en 1954, propone que cada
persona esta en contacto con un nimero de personas, usa el término red para referirse a
un campo social, proponiendo una imagen de un conjunto de puntos, que estan en

permanente interrelacion (Ponce y Amador, 2008).

La red de apoyo social se entiende como la suma de personas con las cuales un
sujeto sostiene vinculos y relaciones sociales relativamente estables (Estévez y Aravena,
1988). Es un conjunto de personas emocionalmente significativas, quienes de manera
oportuna y frecuente podran darle apoyo material y emocional, seguridad y afecto
(Benaiges, 2018). La red funciona entonces como un soporte afectivo, moral,
econdmico o social, asi como para construir bienestar, facilitar la solucién de temas
problematicos cotidianos (Madariaga, Abello y Sierra, 2003). La red social tiene una
organizacion propia, en la cual coexisten diferentes clases de vinculos. Las tramas
sociales son construidas por cada persona y pueden pensarse como mapas formados por

todas las personas con las que interactia un sujeto. Sluzki (1979) organiza cada red
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social como un mapa sistematizado en 4 cuadrantes: 1) familia, 2) amistades, 3)
relaciones laborales y escolares y 4) relaciones comunitarias o de servicios (Sluzki,
1979). Cobb define la red social como “la instancia mediadora en la que se brinda apoyo
social de tipo emocional e informacional” (Cobb, 1976, p 17). Montero toma la red
como una estructura dentro de la sociedad que consiste en que las personas hallan
resguardo y soporte para lograr bienestar emocional gracias a la interaccion con el otro
(Montero, 2006).

Las redes implican un intercambio de recursos, para lo cual tienen que existir
relaciones de confianza, reciprocidad, un interés compartido (Samper, 2004). La fuerza
del tejido se encuentra en la resistencia de sus lazos (Barudy, 1998). Las redes de apoyo
se vuelven utiles para hallar y solucionar los conflictos que la persona afronta en su
cotidiano, a la vez que son muy valiosas pues aportan salud y bienestar y mejoran la
calidad de vida familiar y laboral (Aranda et al, 2010). Las redes de apoyo fortalecen y
transforman para mejor las condiciones de vida, pues permiten la adquisicion, el
desarrollo y la préctica de habilidades sociales y capacidades de mejor respuesta de
adaptacion ante las exigencias del medio (Arita, De la Herran, Camacho, 2015).

La calidad de vida de las personas se entiende como el bienestar, la satisfaccion
con la vida, incluyendo las condiciones materiales con las que la persona cuenta como
vivienda, servicios basicos, alimentacién, salud, educacién, recreacion (Arita et al,
2015).

El desarrollo de habilidades y capacidades personales y familiares tiene una
relacion con lo que la persona aspira de la vida, se va aprendiendo a lo largo de la vida,
se relaciona con los recursos emocionales, psicolégicos, economicos con los que la
persona cuenta, asi como con su capacidad de resolucién de problemas (Arita et al,
2015). Barron sefiala que las redes sociales aumentan la sensacidén de estabilidad,
control y predictibilidad en el ambiente ya que la persona logra percibir y tener
interacciones sociales mas regulares, lo cual impacta positivamente en la apreciacion de
determinadas situaciones de la vida, mejorando su calidad de vida, lo cual hace que el
apoyo social brinde soporte y fortaleza en momentos dificiles de necesidad econémica y

emocional (Barron, 1996).
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1.3.2 Definicion de apoyo social

Cobb define el apoyo social como algo que aliviana el estrés, protegiendo a los
seres humanos de las consecuencias negativas, fisicas y psicologicas de este (1976). El
apoyo social serd una red que se forma entre sujetos y grupos gque aporta a una mejor
resolucion cuando uno se ve en circunstancias estresantes, desbordantes, de reto o
privacion (Caplan y Killilea 1976). Otros autores definen el apoyo social como la suma
de recursos proporcionados por la comunidad o las personas del circulo social cercano
que pueden producirse en situaciones tanto cotidianas como de crisis a lo largo del ciclo
vital (Lin, Dean & Ensel, 1986). El apoyo social estd relacionado con la
interdependencia entre los miembros de una comunidad que se anexan con actos
relacionadas al cuidado, al amparo de sus miembros, sean éstas las de ofrecer afecto,

interés, escuchar, cuidar, aconsejar (Aranda et al, 2010).

El apoyo social casi siempre permite responder a eventos vitales estresantes
(Benaiges, 2018), por lo tanto opera como un factor protector que mejora la calidad de
vida (Aranda et al, 2010). La red de apoyo amortigua las situaciones criticas,
disminuyendo el estrés lo que previene futuras complicaciones (Aranda et al, 2010).

Por lo tanto una red de apoyo durante el proceso de lactancia actia como un
factor protector de la lactancia, dando la opcidén a las madres de sentirse cuidadas,
protegidas, sostenidas, acompafiadas durante el proceso, con todo el estrés que este trae.
La lactancia puede ser vivida como una situacion altamente estresante o desbordante si

las madres no poseen una red de apoyo que acomparie el proceso.

1.3.3 Beneficios de las redes de apoyo social

En base a lo antes expuesto se puede concluir que las redes de apoyo social
aportan multiples beneficios a la salud mental de las madres que estan el proceso de
lactancia. Entre los cuales se encuentran que protegen contra la angustia o la
preocupacion generada por la maternidad y capacitan a las madres para analizar desde
diferentes puntos de vista la situacién y acomodarse mejor a ella, ayudandoles a
enfrentarla de mejor manera, con mas recursos (Vega y Gonzales 2009). Les dan nuevas
miradas, nuevas opciones que amplian su capacidad de procesar y reaccionar ante

situaciones estresantes, lo que aumenta la capacidad de responsabilizarse y las
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habilidades personales (Vega y Gonzales 2009). Alivian los efectos de la preocupacion
emocional, que pude provocar esta nueva situacion o la preocupaciéon generada por no

poder dar de lactar, promoviendo asi la salud mental de las madres (Gonzalez, 2020).

Las redes sociales apoyan a la formacion y el sostén de lazos afectivos nutricios,
a la vez que brindan informacién util para el dia a dia, lo que mejora la vida de las
madres en proceso de lactancia (Guzman, Huenchuan y Montes de Oca, 2003). Les
brindan acompafiamiento y sostén, en el proceso, aportan seguridad a las madres
incrementando su sentido de pertenencia a una comunidad donde son apreciadas y

valoradas (Gonzélez, 2020).

Las redes de apoyo protegen la lactancia materna, ya que si la madre cuenta con
una red de apoyo estable y sélida puede dedicarle mayor tiempo a la lactancia. Por lo

tanto es probable que al tener una red aumente la lactancia.

A su vez las redes sociales fortalecen la autoestima de la madre, lo cual opera
como un factor protector de su salud mental, previniendo asi el desarrollo de trastornos
mentales tales como ansiedad, depresion, burnout parental (Gonzéalez, 2020). La falta de
apoyo se corresponde con el aparecimiento de ansiedad y depresidn, mientras que el

apoyo social reduce los riesgos de psicopatologias (Vega y Gonzéles 2009).

1.4 El Psicodrama

El psicodrama es un dispositivo psicoterapéutico donde la palabra, el cuerpo, el
juego y la creatividad se expresan, cuenta con un encuadre, es decir un tiempo y un
espacio delimitados, usa la dramatizacidn para que los participantes puedan representar
situaciones del pasado, del futuro, reales o imaginarias, representandolas en grupo como
si sucedieran en el presente (Garcia y Levin, 2005). Tiene un efecto transformador ya
que posibilita la exploracion de la subjetividad, a la vez que permite la integracion de lo
social, lo vincular, lo personal y lo histérico (Garcia y Levin, 2005). Suele ser grupal,
aunque también puede ser individual, el que se encarga de guiar sera el director. Toma
términos del teatro como escenario, rol, director, protagonista, publico. Emplea
herramientas como la dramatizacion, el juego de roles. Moreno sitda a un actor-paciente
en una escena, donde éste dramatiza su conflicto y sus experiencias frente a un publico,

gue también incluye pacientes (Castillo, 2013).
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1.4.1 Historia del psicodrama

El psicodrama nace con Jacob Levy Moreno. Quien forma parte de un grupo de
intelectuales que estaban horrorizados por la guerra y buscaban alternativas para la
sociedad en la que vivian (Garcia y Levin, 2005). Moreno tenia una cercania con el
movimiento artistico expresionista, el cual buscaba representar la vida como una
experiencia en el aqui y el ahora. Al crear el psicodrama tiene como suefio contribuir
con la formacion de una sociedad méas saludable, més feliz, mas equitativa, un nuevo
mundo que abarcara las necesidades de todos (Garcia y Levin, 2005). Para lograr esto el
primer paso es crear personas que Vvivan espontdneamente, con mas audacia y
conciencia de sus responsabilidades y derechos sociales, para €l la capacidad de crear es
un derecho de todos, su concepto de la salud mental estd asociado a la espontaneidad y

la creatividad (Garcia y Levin, 2005).

Para crear el psicodrama Moreno se inspira en una vivencia que tiene lugar en
un parque en Viena en el afio 1908. Moreno ve nifios jugar y se pone a jugar con ellos
(Vaimberg y Lombardo, 2015), les narra cuentos de hadas, les hace inventar y
reinventar sus propias historias (Garcia y Levin, 2005), les propone que dramaticen sus
juegos y es asi como se da cuenta de que los nifios en esta dinamica ocupan distintos
roles, aspecto que decide tomar para el psicodrama (Severino, 2015). Los juegos no solo
permiten el despliegue expresivo sino que cuestionan los valores culturales heredados
de padres y maestros, llevando a un estado de expresion espontanea del ser (Garcia y
Levin, 2005). Esta primera etapa de Moreno se llama Axiodrama, se caracteriza por la
busqueda de nuevas formas de expresién, criticando los valores consagrados y las
conservas culturales, experimentando sobre la realidad para transformarla (Garcia y
Levin, 2005). Es desde ahi desde donde nace el acto creador, que es un acto social,
espontaneo, sorpresivo, en relacion con el estado de otra persona creadora (Garcia y
Levin, 2005).

En una siguiente etapa Moreno comienza a utilizar juegos dramaéticos
espontaneos para recrear una gran diversidad de conflictos sociales, empieza trabajando
con grupos marginados (Alvarez, 1985). En 1913 y 1914 dirige grupos con trabajadoras
sexuales en Spittelberg, aplica una técnica llamada periodico viviente en la que
representan noticias de la actualidad, junto con otra tecnica llamada drama del

momento, en la que representan dramas sociales improvisados (Garcia y Levin, 2005).
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Posteriormente en Mittendorf, Viena realiza trabajo de campo observando y analizando
un campamento de refugiados (Vaimberg y Lombardo, 2015). Y es asi como nace el
Sociodrama, para tratar dramas sociales, teniendo como objetivo investigar y resolver
problemas que surgen en el grupo a partir de valores y prejuicios que operan en él,
Moreno lo describe como una técnica de accién profunda que aborda las interrelaciones

grupales y las ideologias colectivas (Moreno, citado por Garcia y Levin, 2005).

En 1921 Moreno abre en Viena el Teatro de la Espontaneidad (Alvarez, 1985).
El 1 de abril de 1921 Moreno se encuentra en el Komedian Hauss, un gran teatro de
Viena, haciendo un espectaculo en el que coloca en un escenario vacio un sillon rojo
con una corona encima, hace pasar a los espectadores al sillon, simulando que el que
ocupa el sillén es el rey que dard soluciones a todos los problemas sociales del
momento, la audiencia sera el juzgado. En esa época Austria atravesaba el momento
posterior a la guerra encontrandose en una situacion politica de mucha inestabilidad
(Severino, 2015). Moreno creia que era responsabilidad de todos lo que ocurriera en el
pais, por eso realiza esta invitacion a debatir sobre el futuro del liderazgo del pais
(Garcia y Levin, 2005). Esta experiencia permitié establecer dos puntos primordiales:
uno sociopolitico: es necesario el paso del tiempo para procesar la realidad y encontrar
una solucion a los problemas, la solucion a la realidad del momento adn no estaba
suficientemente procesada. Y dos, un elemento técnico de la sesién psicodramatica:
solamente se puede comprender al otro desde su lugar, lo que da paso a la inversién de
roles: cambiar de personajes, para ponerse en el lugar del otro (Severino, 2015). Moreno
describe esta experiencia como un juego teatral donde se representa y se escenifica la

situacion que emerge de un grupo, siendo el inicio del psicodrama.

En Viena, entre 1921 y 1923 Moreno crea el Teatro de la Espontaneidad, en este
los conflictos, historias a representar en escena eran propuestos por los espectadores, lo
que permitia una mayor identificacién del publico con la escena (Castillo, 2013). Es en
esta época que Moreno crea una técnica del psicodrama llamada inversion de roles
(Castillo, 2013), que permite a los actores cambiar de personaje, para observar y actuar

la escena desde otro personaje distinto al suyo.

Moreno en 1925 se va a vivir a Estados Unidos. En 1931 empieza a emplear el
término psicoterapia de grupo (Vaimberg y Lombardo, 2015). A partir de ese momento

en Estados Unidos es muy reconocido por su trabajo sociométrico en la clasificacion y
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reagrupamiento de los presos en la carcel de Sing Sing (Guimaraes, 2017). Crea el
término Sociometria y la define como la ciencia de la accién (Guimardes, 2017). Da
forma al sustrato teérico del psicodrama, el cual se encarga de medir las interacciones
dentro del tejido social y considera al ser humano desde una célula minima: el vinculo,
poniendo especial atencion en los vinculos como nocion operativa (Garcia y Levin,
2005).

Después el psicodrama evoluciona, se expande por el mundo y se desarrollan
varias vertientes, hacia el humanismo con la terapia gestaltica, hacia la terapia
sistémica, hacia el psicoanalisis, naciendo asi el psicodrama psicoanalitico (Vaimberg y
Lombardo, 2015). Siendo asi el psicodrama el predecesor de mdltiples técnicas
empleadas por distintas corrientes psicolégicas de gran trasmisién que emplean la
representacion como son la terapia gestalt, el modelado en la terapia sistémica, la
dramatizacion en constelaciones familiares, la escenoterapia, la dramaterapia, el teatro

social (Vaimberg y Lombardo, 2015).

En Latinoamérica inicia la aplicacion del psicodrama en Argentina con Jaime
Rojas-Bermudez, Carlos Martinez Bouquet y Eduardo Pavlovsky (Vaimberg y
Lombardo, 2015). En 1963 Rojas-Bermudez, Glasserman y Pavlovsky estudian con
Moreno en Nueva York, para posteriormente fundar la Asociacion Argentina de

Psicodrama, dirigida por Rojas-Bermudez (Vaimberg y Lombardo, 2015).

Rojas y Pavlovsky comienzan a utilizar técnicas psicodramaticas con el objetivo
de que los nifios puedan elaborar sus conflictos (Klein, 2017). Conforman un grupo
terapéutico para nifios con epilepsia en un servicio en el Hospital de Nifios (Klein,
2017). Posteriormente Rojas crea la técnica del objeto intermediario usando marionetas
para trabajar con personas con esquizofrenia en el Hospital Neuropsiquiatrico José T.
Borda (Vaimberg y Lombardo, 2015). Al mismo tiempo se dedica a investigar los
efectos del psicodrama en pacientes adultos y adolescentes con esquizofrenia, dando

lugar a la creacién del Centro de Investigaciones Psicodramaticas (Klein, 2017).

El psicodrama que se desarrolla en Argentina presenta tanto la influencia de la
teoria de Moreno, como asi también del psicodrama psicoanalitico francés representado
principalmente por Anzieu y Lebovici (Klein, 2017).

En 1970 se provoca una ruptura ideologica entre Rojas-Bermudez y Pavlovsky, ya que

para este ultimo la Asociacion Argentina de Psicodrama comenzo a tener los mismos
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problemas en su funcionamiento que la APA (Asociacion Psicoanalitica Argentina), a
partir de alli Rojas Bermudez pasa a ser la cara visible del psicodrama moreniano; a
diferencia de Pavlovsky, que establece un psicodrama psicoanalitico (Klein, 2017).
Eduardo Pavlovsky funda la Nueva Escuela de Psicodrama Grupal junto con Carolina
Pavlovsky, con una nueva perspectiva de un psicodrama grupal, donde se llevan a cabo
escenas individuales que buscan despertar una resonancia grupal (Castillo, 2013).

Los pioneros del psicodrama psicoanalitico en Latinoamérica fueron Fidel Moccio,
Carlos Martinez Bouquet y Mauricio Abadi (Klein, 2017).

1.4.2 El Psicodrama de Moreno

Moreno se inspird en el teatro de improvisacién para crear el psicodrama como
una forma de psicoterapia grupal, a través de la cual buscaba que los pacientes
representen escenas dramaéticas vinculadas a sus trastornos mentales o sus traumas
(Ibarra, 2018). Tiene como objetivo liberar a las personas de sus miedos, sus traumas,
para que, al cambiar su posicion subjetiva, se conviertan en autores principales de sus
vidas (Ibarra, 2018). Las escenas representadas en escena vienen de la propia historia de
cada sujeto, y llegan cargadas de multiples significantes y afectos. El psicodrama ofrece
al sujeto mayor libertad y control sobre su destino, lo lleva a reorganizar sus relaciones
con el mundo, con las demas personas, o que permite una readaptacion de sus roles
diarios (madre, padre, hijo, amigo, empleado) (Castillo, 2013). Para Moreno el
psicodrama coloca al sujeto en un escenario, donde, puede visualizar sus problemas con
mayor claridad, exteriorizandolos con el apoyo de algunos actores terapéuticos lo que le
permite resolverlos, por lo tanto serd un método de diagndstico y a la vez de tratamiento
(Moreno, Psicodrama, 1993). El revivir un suceso traumatico, al representarlo en el aqui
y el ahora, con el apoyo del grupo, da a la persona la opcion de terminar con la tension y
a tomar conciencia de su situacién (Castillo, 2013). Lo que permite que posteriormente

se dé un reposicionamiento.

En las representaciones llevadas a cabo en el escenario se ve reflejado
consciente o inconscientemente el entorno familiar, psicolégico y social de cada
persona, el asumir distintos roles permite a las personas encontrar nuevas experiencias y

nuevos recursos, que les permitirdn actuar distinto frente a situaciones conocidas
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(Castillo, 2013). A su vez esto repercute en el publico el cual puede reflexionar acerca
de nuevas actitudes ante lo conocido, lo que convierte al psicodrama en una experiencia
transformadora de la vida (Castillo, 2013). Realizar psicodrama con un grupo de madres
en proceso de lactancia posibilitara a las madres asumir nuevos roles, adaptarse mejor a

su nuevo rol de madre, mientras siente el apoyo y la contencion que ofrece el grupo.

1.4.2.1 Conceptos clave del psicodrama de Moreno

Uno de los conceptos basicos en los que se centra la teoria moreniana es el
atomo social. Al cual lo componen las interrelaciones personales de un sujeto, pueden
ser por ejemplo grupos familiares, laborales, artisticos, académicos en los que el sujeto
se encuentra inmerso (Moreno, 1993). Hay una similitud entre el concepto atomo social
de Moreno y el concepto redes de apoyo, ya que el &tomo social viene a ser una red con
la que se forman lazos afectivos y vinculares, que van a influir en el accionar de la
persona. La actitud del sujeto siempre va a estar influenciada y en relacion con otros,
que son parte de este atomo social (Castillo, 2013). Un grupo de psicodrama va a
permitir a sus participantes enfrentarse a las personas cercanas con las que normalmente
no se puede enfrentar, no puede poner un alto o no se puede burlar de ellas (Moreno,
1962). Al estar representadas por otras personas el sujeto puede tomar distancia,
observar mejor las interrelaciones, y hasta reirse de situaciones dolorosas. A su vez el
grupo de psicodrama cumplira la funcion de red de apoyo, sosteniendo a la persona,

permitiendo un espacio de catarsis y elaboracién de los conflictos.

Otro concepto al que Moreno le da gran importancia en su teoria psicodramatica
sera la espontaneidad, para él esta acompafia al ser humano desde su nacimiento, y sera
la que permita una rapida asimilacién de un medio nuevo Yy extrafio. Sera la resolucion
ante la novedad o una nueva forma de responder a una situacion vieja (Castillo, 2013).
La espontaneidad abre paso hacia una mejor adaptacion a la realidad y a los problemas
que se puedan presentar, ya que muestra una nueva forma de percibir la realidad,
permitiendo un replanteamiento del conflicto superando las dificultades, mejorando la
preparacion para el afrontamiento de situaciones imprevistas (Castillo, 2013). La
espontaneidad se refiere a un modo creativo y libre de actuar, implica ademas una
adecuacion y pertinencia al momento, se da siempre en el aqui y el ahora, en conexion

con los otros, tiene como caracteristicas la expresividad, la creatividad, la originalidad y
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la adecuacion de las respuestas, sera una precondicion indispensable para el cambio del

mundo con el que sofiaba Moreno (Garcia y Levin, 2005).

Para Moreno el grupo es el lugar de encuentro entre personas que estan juntas, e
implica una red que los une, la tele permite la adecuada apreciacion del otro, es el afecto
o0 entendimiento verdadero de otras personas y es el principal impulsor de las elecciones
mutuas (Garcia y Levin, 2005). Para Moreno toda relacion humana depende de la
presencia de tele, entendiéndola como la capacidad de sentir como es realmente la otra
persona, la tele consiste en sentirse una persona dentro de la otra persona (Moreno,
1995). La tele enlaza los encuentros mutuos, siendo la emocion transmitida de una
persona a otra, teniendo una bidireccionalidad, lo que la vuelva una micro unidad de
comunicacion (Ortega, 2017). Seréa el fundamento de todas las relaciones, acompafia a la
persona a lo largo de toda su vida, desde el nacimiento, se desenvuelve segln la persona
madura, en las interrelaciones se da desde el primer contacto y se desarrolla con los
siguientes encuentros (Bezanilla y Miranda, 2012). La tele viene a ser también un factor
determinante en la cohesién grupal y en la integracion grupal (Moreno, 1995). Se puede
medir mediante la empatia, la rivalidad, el enfrentamiento entre los participantes de un

grupo (Garcia y Levin, 2005).

Moreno propone un término llamado induccion anal6gica, que hace referencia a
proponer distintas formas de resolucion de un conflicto (Garcia y Levin, 2005). Para
esto se discutirdn los distintos puntos de vista con el fin de resolver un determinado
conflicto, y modificar el papel del publico de pasivo a activo, de mero receptor a

interactivo, dando paso a una transformacion grupal (Garcia y Levin, 2005).

1.4.2.2 Fases que componen una sesion psicodramatica

Para llevar a cabo una sesion de psicodrama es sumamente importante tener en
claro sus distintas fases. Las sesiones psicodramaticas propuestas por Moreno constan
de varios momentos o fases, cada una tiene una igual importancia y permite dar paso a
la siguiente, lo que las vuelve secuenciales. A continuacion se explicaran una por una.

Las sesiones psicodramaticas estan compuestas por tres fases.
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La primera es el caldeamiento, esta es una entrada en calor, se usan juegos o
gjercicios teatrales, dindmicos grupales rompehielos. Tiene por objetivo que los
participantes entren en un estado de espontaneidad y sintonia grupal, estando atentos de
lo que pasa con el grupo, entrando en un estado ladico. El caldeamiento es una
preparacion para la accién, donde se favorece la interaccion y la comunicacién grupal
(Mercader, 2013). Existen dos tipos de caldeamiento: en el primero se enfoca el interés
en el grupo, se facilita la interrelacion, bajando la tension, lo que da paso a un ambiente
permisivo donde los integrantes del grupo participan libremente, lo que lleva al segundo

tipo de caldeamiento donde se da el surgimiento del protagonista (Mercader, 2013).

La segunda fase es la escenificacion o dramatizacion. El protagonista escoge
entre los participantes quién representara cada papel de su historia. La historia a
representar es narrada por el protagonista y puede ser un recuerdo, un suefio, por lo
tanto en esta fase se despiertan emociones y se hace lo posible por llegar a la resolucién
de conflictos, sera la fase nuclear del psicodrama y se forma por el material traido por el
protagonista, el cual pasa de ser abstracto a concreto y se expresa en escena (Mercader,
2013).

La tercera fase es el compartir o la clausura, en esta el grupo se retne y se habla
de lo escenificado y las emociones, sensaciones, descubrimientos despertados a lo largo
de la sesién, los participantes hablan de sus sentires a lo largo de la dramatizacion,
comparten sus experiencias, en resonancia con los discursos de los compafieros
(Mercader, 2013). Se deja de lado juicios negativos o dafiinos que podrian perjudicar la

dindmica grupal o herir a los participantes (Ibarra, 2018).

1.4.2.3 Elementos esenciales en la metodologia del psicodrama

El primer elemento esencial es el protagonista, el cual es una parte nuclear de la
dramatizacion, es creador e intérprete de su propia obra (Mercader, 2013). Sera su
historia la que sera representada, se encargard de contar su historia al grupo para luego
escoger entre los participantes quién representara cada papel. El protagonista emerge del
grupo, serd escogido entre la audiencia para representarla en escena, actuando en su
nombre, lo que implica una profunda identificacion, contactando con la realidad

personal y colectiva del grupo (Garcia y Levin, 2005). Las tensiones grupales se
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personifican en él (Mercader, 2013). Es importante que exista una motivacion o un
deseo para realizar la escena, ya sea porque busca una mejora de su condicion
psicologica o traumética, por un deseo de autorrealizacion, o de liberar sus miedos

(Ibarra, 2018) o por cualquier otro deseo inconsciente 0 consciente.

El segundo elemento esencial es el director, se encargara de dirigir la sesion y
guiar la accidn, produciendo la escena, escuchara al sujeto en su historia para asi saber
hacia donde dirigir la creacion y que asi el protagonista pueda interiorizar mas sobre su
parte emotiva (Ibarra, 2018). Buscara la estrategia para que la historia representada
abarque los elementos psicolégicos necesarios que lleven al protagonista a encontrar
una respuesta a su problema (Mercader, 2013). Se formula preguntas, plantea hipotesis
que al ser puestas a prueba se pueden confirmar o refutar en un permanente juego de

avanzar y retroceder en el camino de su investigacion (Vaimberg y Lombardo, 2015).

El tercer elemento esencial son los yo auxiliares o ego auxiliares, personifican a
los personajes de la historia que narra el protagonista, encarnan personas relevantes en
su vida (lbarra, 2018). El protagonista seleccionard a sus yo-auxiliares, entre los
participantes, ya que estos interpretaran a personas importantes que marcaron su vida
(Ibarra, 2018).

El cuarto elemento esencial es el publico, puede ser parte del grupo que participa
como espectador y observa la escena sin formar parte de ella (Ibarra, 2018). El publico
estd tan involucrado con el protagonista que se da una catarsis de integracion grupal
(Garcia y Levin, 2005), donde mediante la identificacion y la proyeccion el publico ve

sus problemas en el protagonista, y la resolucion de estos alivia a su vez al publico.

El dltimo elemento esencial es el escenario, en el cual se lleva a cabo la
dramatizacion. Se vuelve el espacio de lo posible que da a la técnica un lugar particular
para ser aplicada, es un campo protegido para el protagonista, mientras que para el
director es un area para trabajar en vivo (Rojas Bermudez, 1997). Si hay espectadores se

encontrara separado de estos (Ibarra, 2018).
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1.4.3 Similitud del psicodrama de Moreno con el Teatro del Oprimido de Agusto
Boal

A continuacion se hara una comparacion entre el Teatro del Oprimido de Agusto
Boal y el psicodrama de Moreno, es importante realizar esta comparacion porque
permitira entender mejor el psicodrama, ya que el psicodrama toma algunos aspectos
del teatro y los transforma. Mientras mas a profundidad se entienda el Teatro del
Oprimido mas se entendera sobre el psicodrama. A su vez el Teatro del Oprimido aporta
bastantes técnicas de trabajo desde la psicologia comunitaria, para el trabajo grupal con
diversas poblaciones, como puede ser un grupo de madres en proceso de lactacion. Se
describiran varios puntos importantes del psicodrama, como la funcién del publico, la

catarsis de integracion propuesta por Moreno.

Se empezara contextualizando el Teatro del Oprimido, el cual es una forma de
teatro participativo que busca una interaccion colectiva e igualitaria entre sus miembros
(Instituto Hemisférico de Performance Politica, 2021). ElI Teatro del Oprimido se
relaciona bastante con el Sociodrama ya que busca representar problematicas sociales
tipicas de una comunidad como puede ser la discriminacion, la violencia, los prejuicios
(Barauna, 2009). Las obras seran construidas en equipo, con la participacion de todos
los miembros, llegando a acuerdos comunes, si hay un publico este asiste y participa de
la pieza. Tiene como objetivo que los participantes reflexionen sobre las relaciones de
poder, que se evidenciaran en las representaciones, donde siempre habrd opresores y
oprimidos (Barauna, 2009). Se relaciona mucho con la psicologia comunitaria ya que al
representar problematicas sociales que afectan a las comunidades se puede buscar
soluciones desde las mismas comunidades. Por lo tanto el Teatro del Oprimido es un
espacio de accién que mediante las representaciones de problematicas sociales, busca
indagar y plantear soluciones, que saquen a las comunidades y a las personas de la
opresion en la que viven (Barauna, 2009). El Teatro del Oprimido, como el psicodrama
permitiran la formacion de redes de apoyo entre los participantes, los cuales juntos y en

comunidad buscan una solucién a los problemas sociales.

Existen varias similitudes entre el psicodrama de Moreno y el Teatro del
Oprimido de Agusto Boal. Una similitud sera en relacion a la funcién del publico, el

cual pasa de un lugar pasivo a un lugar activo, los espectadores son colaboradores
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activos de la escena (Castillo, 2013). En el escenario psicodramatico el protagonista
escoge, con apoyo de la tele, a personas que representen a sus personajes, lo cual crea
una audiencia participativa. Entonces igual que en el Teatro de Agusto Boal el
espectador deja de ser un simple observador y se convierte en protagonista de su
realidad social, politica y cultural, Boal busca despertar al publico, sacarlo de su rol
pasivo e implicarlo en la escena (Castillo, 2013). Despertarlo significa que tome
conciencia de la opresion que vive y pueda realizar una accion que le libere de dicha
opresion. Tanto para el psicodrama como para el Teatro del Oprimido lo mas importante
es la transformacidn del sujeto de pasivo a activo, de observador a protagonista de una
situacion dramaética, lo cual conecta al sujeto con su capacidad creadora y espontéanea, lo
que le permite una mejor adaptacion y respuesta ante situaciones inesperadas (Castillo,
2013). Este desarrollo de la espontaneidad es muy importante porque dard nuevos
recursos a la persona, al enfrentarse a nuevas situaciones, ampliando sus posibilidades y
a su vez dandose un proceso de transformacion ya que la persona asume un rol activo,
saliendo del lugar pasivo de victimizacion. Una posible similitud entre el psicoanalisis y
el psicodrama es que desde el psicoanalisis a lo largo del proceso del propio analisis se
busca también el pasar de una posicion pasiva, de victimizacién, a una posicion activa,

de asumir y hacerse cargo de los propios actos y las propias decisiones.

Uno de los objetivos en comin del psicodrama y del Teatro del Oprimido es
fomentar en el espectador la capacidad de afrontar y practicar soluciones a sus
problemas (Castillo, 2013). Al igual que el psicodrama brinda nuevos recursos de
afrontamiento, nuevas perspectivas del conflicto que permiten tomar distancia y ver los
conflictos externamente, con mas claridad, para asi encontrar nuevas posibilidades de
resolucion. Para Boal, el teatro es el medio de liberacion del pueblo contra la opresion,
dispositivo ideoldgico que apunta a la transformacion (Castillo, 2013). La liberacion del
oprimido es tomada por Moreno como el encuentro del ser humano con su igual, la
restitucion del ser humano a su atomo social (Castillo, 2013). Es decir, permite a la
persona reconectar, reintegrarse con su red de apoyo, 0 construir una nueva red,

actuando entonces como un factor protector, que cuida la salud mental de las personas.

El psicodrama hace énfasis en la espontaneidad de los actores pero también del
publico, modificando asi el papel tradicional que juega el publico dejando de ser un

simple espectador para ser una audiencia participativa. Esto dara lugar a la apertura de
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estructuras psiquicas, sociales y grupales, ya que el espectador pasa al escenario a
modificar su realidad y transfigurarla a su gusto, lo que hace cuando vuelva a su sitio
transformado porque el acto de transformar es transformador (Castillo, 2013). Los
espectadores se transforman asi en creadores de sentidos y de nuevas imagenes
simbolicas (Castillo, 2013). Para Agusto Boal el acto de transformar vivido en escena
libera al oprimido, para Moreno el acto de transformar permite una catarsis de
integracion (Castillo, 2013). Los temas a tratar durante las sesiones de psicodrama
surgen de los espectadores, por lo tanto lo acontecido en escena les altera, ya que es
parte de su existencia, lo que lleva a que se dé una catarsis activa de transformacion que

permite a los participantes experimentar una nueva posicion (Castillo, 2013).

En el psicodrama se abordan tematicas conflictivas con las que todos los
participantes se pueden identificar, lo que causa que la catarsis particular de un miembro
del grupo involucre a los deméas miembros (Castillo, 2013). La catarsis tendré un efecto
limpiador, permitiendo reconocer al otro, y liberando emociones profundas, para
Moreno en la catarsis de integracion el sujeto forma nuevos vinculos con su entorno,
siendo un suceso liberador, en el que se libera de aspectos no resueltos con si mismo, lo
que le da la opcidn de reconciliacion con las personas en conflicto (Castillo, 2013). Para
Moreno cuando el sujeto revive una situacién traumatica en el aqui y el ahora, protegido
y apoyado por el grupo, se libera de esta situacion, lo que le permite redefinirse,
saliendo de la repeticion de lo traumatico (Castillo, 2013). La catarsis tendra entonces
una funcion de purificacién, que destraba los bloqueos y transforma la vida (Castillo,
2013). El Teatro del Oprimido busca la liberacion de la opresion fomentando la
cooperacion, participacion y la reflexién, al transformar la escena la persona se
transforma a si misma, siendo asi un teatro de la accion social, un teatro popular, en
funcion del pueblo (Castillo, 2013). A través de la representacion en el escenario la
persona se descubre a si misma, descubre sus emociones, sus sensaciones y puede
compartir estos con el publico, sintiéndose reconocida, vista, validada. A su vez el
publico se sentira identificado, representado por lo que ocurre en escena, lo que permite

la liberacion del oprimido (Boal, citado por Castillo, 2013).

El Teatro del Oprimido al igual que el psicodrama tiene como objetivo preparar
para el futuro, el actor espectador es un creador, al actuar un acontecimiento de su

cotidianidad se proyecta para afrontarlo en su dia a dia (Castillo, 2013). Para Moreno el
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tiempo de la representacion siempre es presente, siempre es una vivencia en el aqui y el
ahora (Castillo, 2013). El lograr esa presencia fomenta la espontaneidad, la cual ayuda
al sujeto a responder ante nuevas situaciones, ensayando para el futuro, contando con
nuevos recursos (Castillo, 2013). Al revivir en el presente sucesos del pasado, se da una
liberacion de los traumas y los conflictos (Castillo, 2013). La capacidad de re-crear un
suceso importante de su vida da paso a una nueva informacion, a una nueva vivencia, el
suceso vivido en el aqui y el ahora, analizado, compartido, representado transforma la
experiencia (Castillo, 2013). En el andlisis psicoanalitico la persona revive el suceso al
hablar de este, al poder narrarlo se da un reposicionamiento, en el psicodrama este
reposicionamiento se da al representar el suceso, al revivirlo, al re-crearlo, al actuarlo.

Esto prepara a la persona para afrontar futuras dificultades.

Cuando el protagonista va a narrar sucesos del pasado necesita personas que
representen a los personajes del relato, que seran partes de su atomo social envueltas en
el problema, aqui aparecen los yo auxiliares. Cada personaje psicodramatico es llamado
rol. En el momento de la representacion se dara un intercambio de roles, que permitira
intercambiar puntos de vista, emociones, reflexiones, sensaciones, al ocupar el lugar del
otro (Castillo, 2013).

Tanto el psicodrama como el Teatro del Oprimido tienen por objetivo reinsertar
al sujeto en su grupo social, reivindicandolo (Castillo, 2013). Moreno busca debatir las
normas Yy valores culturales, ya que estas coartan la creatividad y la libertad, tiene por
objetivo, mediante la educacién de la espontaneidad, desarrollar criterios propios que
vinculen a la persona con su entorno mas asertivamente, fomentando siempre la
espontaneidad y la creatividad (Castillo, 2013). Para Boal el representar los problemas
sociales de una sociedad, permite una nueva percepcion de esta, teniendo como
consecuencia una mejor adaptacion a esta, el reconstruir un conflicto pasado permite
superar las adversidades, mejorando la habilidad para la resolucion de posibles

situaciones conflictivas futuras (Castillo, 2013).

El psicodrama ofrece una mejor valoracion y comprensién de la funcion
terapéutica, social del teatro, permite una reintegracion del sujeto a la comunidad, incita
al publico a una participacién activa en la escena (Castillo, 2013), aporta a su vez la
consolidacién de nuevas redes de apoyo, operando como un factor protector de la salud

mental.
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1.4.4 Psicodrama Psicoanalitico

El psicodrama psicoanalitico se desarrolla a partir de 1940, en Francia, donde
varios psicoanalistas franceses lo incluyen dentro del tratamiento psicoanalitico, entre
ellos René Diatkine, Evelyne Kestemberg, Serge Lebovivi, Didier Anzieu y Daniel
Widlocher (Kapsambelis, 2011). En sus inicios, es utilizado en instituciones
psiquiatricas donde se cuenta con un grupo de terapeutas, teniendo varias modalidades:
individual (un paciente varios terapeutas), o colectiva (varios pacientes, varios

terapeutas). Se practica tanto en nifios como en adultos. (Kapsambelis, 2011).

Didier Anzieu fue uno de los grandes exponentes del psicodrama psicoanalitico,
para él el psicodrama conduce al sujeto a un trabajo de simbolizacion, tras experimentar
sensaciones, afectos, fantasias, identificaciones, proyecciones, deseos, con el objetivo
de entender el sentido de lo vivido (Kapsambelis, 2011). Con el avance del psicoanalisis
lacaniano conceptos tales como simbolico, real, imaginario se incluyen en el
psicodrama tomando fuerza (Herrera, 2015). Anzieu lleva al psicodrama conceptos
como transferencia, contratransferencia, interpretacion, resistencias, real, simbdlico e

imaginario (Kaplan, 2020).

Gennie Lemoine en su texto Psicoanalisis y Psicodrama propone que en el
psicodrama existe una secuencialidad entre el pensamiento que se manifiesta y el cuerpo
que ejecuta (Herrera, 2015). Gennie y Paul Lemoine crearon el Psicodrama Freudiano,
trabajaron con grupos abiertos, heterogéneos, escuchando el discurso inconsciente,
empiezan a implementarlo en su trabajo y se autodenominan psicodramatistas al darse
cuenta de la enorme aportacion que el psicoanalisis trae al psicodrama (Herrera, 2015).
En su interpretacion del psicodrama hacen una relectura de Moreno, a la luz de Freud y
Lacan, destacan los procesos de identificacion, el papel que cumple la funcién escopica
del grupo, la distincion entre realidad y real, entre imaginario y simbdlico (Herrera,
2015).

En el psicodrama el grupo sera el lugar predilecto para las identificaciones, para
gue estas se reaviven y se construyan nuevas, por lo tanto el grupo psicodramatico sera
el lugar de construccion (Cortés, 2017). En el psicodrama el grupo se utiliza de apoyo
recursivo para desarrollar la historia que cada sujeto trae, los miembros del grupo

actuaran ciertos roles permitiendo al protagonista representar sus escena en un plano
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imaginario para luego pasar a un plano simbolico (Cortés, 2017). El grupo tendrad un
lugar fundamental, ya que es en este que cada participante ejemplifica como su deseo ha
permanecido encerrado en los lazos identificatorios (Cortes, 2015). Sera importante que
el psicodramatista pueda escuchar manteniendo siempre una atencién flotante (Cortes,
2015).

El Psicodrama freudiano es un dispositivo para contar historias, este se trata de
hablar y representar, de buscar la manera en la que el sujeto se descubra presente en su
discurso, rompiendo asi con la repeticion, abriendo un abanico de nuevas opciones. Asi
el sujeto se vuelve protagonista de su historia, en lugar de actor secundario (Cortés,
2017). A partir de sus asociaciones se podra encontrar con su verdad mas intima, por lo
tanto el psicodrama serd un espacio para que el sujeto se escuche a si mismo y pueda
tomar una perspectiva ante su discurso (Cortés, 2017). Sera una experiencia donde un
grupo de personas se juntan para contar sus historias, para cuestionarlas, jugarlas,
construirlas, modificarlas, donde la palabra, la narracion, el discurso se escenifican
(Cortés, 2017).

Por lo tanto el dispositivo del psicodrama es un terreno fructifero para que la
persona descargue en la escena su malestar y pueda representarlo méas alla de su
discurso verbal haciéndolo cuerpo (Bascope, 2017). La representacién sera un espacio
de resignificacion, en el que se ponen a jugar escenas (Cortés, 2017). En el psicodrama
psicoanalitico el inconsciente, los significantes estan contenidos en el cuerpo y en las
representaciones psicodramaticas seran vistos, leidos y resignificados, ya que el cuerpo
sera el lugar de los significantes encarnados el psicodrama posibilita al sujeto desplegar

su discurso por medio de la representacion, con el cuerpo (Cortés, 2017).

En el psicodrama el espacio de la escena viene a ser un espacio transicional,
donde aparecen personajes de la historia de quien narra que se comunican, se desplazan,
se asocian y producen, por lo tanto para Moreno la escena sera un lugar de
descubrimientos (Severino, 2015). La importancia de la escena viene de su capacidad
para desplegar el discurso, agilitar las asociaciones, disponer y aclarar los contenidos
gue atan a los sujetos a sus identificaciones (Cortés, 2017). En este lugar se da un
constante encuentro entre el terapeuta y los participantes, siendo una zona intermedia en
persistente creacion, como el espacio transicional propuesto por Winnicott (Winnicott,
1994).
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Segun Winnicott (1994) cuando los seres humanos juegan, estan en libertad de
crear y el escenario psicodramatico seré el espacio ideal para llevar a cabo esta creacion,
dadas por las inmensas potencialidades creadoras y terapéuticas y permiten la
circulacion desde el registro imaginario hacia el simbolico y hacia el real inevitable
(Severino, 2015). La mirada jugara un rol bastante importante en el espacio, destacando

entonces como un espacio visual (Severino, 2015).

En una representacion psicodramaética se despliega gran parte del inconsciente
del sujeto, se pueden mostrar experiencias traumaticas, conflictos infantiles, angustias,
frustraciones, fantasias inconscientes (Laszewicki y Sicardi, 2010). Esto permite el
desarrollo de nuevas emociones, nuevas perspectivas, nuevas ideas y estructuras

vinculantes (Laszewicki y Sicardi, 2010).

En laescena, por un lado, se repiten las historias, por otro lado, se recrean las
diferentes formas originales de encuentro, conexiones narcisistas e infantiles. Esto
convierte al escenario en un espacio de encuentro que permite la realizacion de la
posicion del sujeto en su espacio ilusorio, dando paso a la depuracion e historizacion de
su infancia, para el tratamiento del dolor y sufrimiento surgido (Laszewicki y Sicardi,
2010). Esto coincide con el concepto de Moreno de rematrizacion como una
modificacion de la posicion subjetiva congelada a partir de una situacion traumatica,
promoviendo creativamente una nueva perspectiva y un nuevo modo de vinculacion
(Laszewicki y Sicardi, 2010). El paciente puede hablar con su personaje fantasmatico,
escucharlo, dialogar con él, transformandose, porque después de ese didlogo nada queda

en el mismo lugar (Laszewicki y Sicardi, 2010).

Para Rene Kaés el psicodrama es un dispositivo que permite reconectar con lo
ludico, dando paso al encuentro de los participantes a través del juego, la activacion del
trabajo psiquico preconsciente, la movilizacion de las identificaciones por medio de la
produccién de encuentros y desplazamientos en el orden de lo transferencial.
(Laszewicki y Sicardi, 2010).

El psicodrama manifiesta aspectos creativos y ludicos de cada persona
(Laszewicki y Sicardi, 2010). Para Winnicott los espacios del paciente y del
psicoterapueta se encuentran y se dirigen al juego compartido en la psicoterapia

(Laszewicki y Sicardi, 2010). El psicodrama ofrece un paso de la imposibilidad de jugar
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al juego con otros, compatiendo experiencias en un espacio protegido (Laszewicki y
Sicardi, 2010).

Retomando el tema de las identificaciones en las dindmicas del psicodrama los
participantes se identifican entre si, los dramas de los compafieros resuenan con los
propios dramas, y a su vez el pablico se reconoce con el drama puesto es escena (Arias,
2015). EIl espectador se identifica con el protagonista y se ve a si mismo en escena
(Arias, 2015). Entonces el teatro, como el psicodrama enfrenta al espectador con sus
propios dramas, ya que se identifica con el guién y con los dramas de la obra, haciendo
manifiestos sus propios dramas (Arias, 2015). Por eso en el psicodrama convergen los
dramas subjetivos y se dan procesos de identificacion, donde los participantes se
identifican entre si y se identifican con la historia creada (Arias, 2015). Estas
identificaciones son posibles porque hay una mirada, entre el sujeto y el grupo, los
miembros del grupo observan y entran en contacto con las miradas de otros con los que

se identifican y comunican (Cortes, 2015).

La sintonizacion de los miembros del grupo permitira que se desarrolle un
discurso grupal, que sera un discurso de inconsciente, en sus comentarios, reflexiones y

silencios, forma una cadena de significantes (Cortes, 2015).

El director se encargard de puntuar, callar, preguntar, siempre atendiendo a las
manifestaciones del inconsciente, favoreciendo asi su despliegue (Cortes, 2015). A
partir de la accion dramaética, los significantes se mueven, dentro de la cadena asociativa
(Cortes, 2015). En la accién dramética se da un juego imaginario de representaciones
donde se viven personajes, escenas, afectos ausentes (Cortes, 2015). La liberacion de
estos afectos debe estar anexada a los significantes para darle la posibilidad de

evolucion al sujeto (Cortes, 2015).

1.4.5 Diferencias del Psicodrama de Moreno y el Psicodrama Analitico de Anzieu

Existen varias diferencias entre el psicodrama creado por Moreno y el
psicodrama analitico de Didier Anzieu. La primera va en funcion del publico, para
Moreno el publico tendra una funcion doble: las reacciones espontaneas del publico
representan para los protagonistas la voz de la opinidn publica, rol que ocupaba el coro

en la tragedia griega, y en donde se da la catarsis del espectador, el publico vive con los
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actores, experimenta de manera vivida el drama representado, ve sus problemas
reflejados en escena y al ser parte de este desenvolvimiento es objeto de tratamiento
(Anzieu, 1977). En cambio en el psicodrama analitico la presencia de un publico no
participante es inconcebible, no pueden existir testigos no participantes en las sesiones.
El psicodrama analitico se desarrolla sin espectadores: toda persona presente en el

espacio dramatico debe participar en la representacion (Anzieu, 1977).

La segunda diferencia entre el psicodrama de Moreno y el psicodrama analitico
va en relacion al tiempo. Las sesiones de psicodrama de Moreno tenian una duracion de
entre una y dos horas, y los participantes representaban varias escenas sucesivas. En
cambio en el psicodrama analitico la duracion media de una sesion es de media hora, se
representa una sola escena o un solo guion, y si el sujeto ha representado de una vez con
la suficiente intensidad dramatica, la duracion puede ser menor no excediendo los 12
minutos (Anzieu, 1977). Al existir una duracion variable el director sera el encargado de
medir el timing, no se interrumpe una sesion cuando se agota el tema a representar, ya
que es a menudo en ese momento cuando las improvisaciones se vuelven fecundas,
tampoco se interrumpe con la muerte fingida de los psicodramatistas, ya que es preciso
ver cdmo reaccionan los nifios ante esta situacién nueva en la que estan privados de
adultos (Anzieu, 1977). Es necesario encontrar el momento justo en que se termind la
representacion, en que los participantes ya concluyeron lo que tenian que decir ese dia
(Anzieu, 1977).

La tercera diferencia entre el psicodrama moreniano y el psicodrama analitico
sera en funcion del espacio, en el psicodrama Moreno le da privilegio al espacio,
prefiriendo un escenario mas elevado a la zona donde se encuentra el publico, mientras
los protagonistas y los psicodramatistas van subiendo al escenario van elevando su
espontaneidad, abandonando la realidad ordinaria (Anzieu, 1977). Este énfasis en el
escenario y la diferenciacion de la vida cotidiana viene de una corriente teatral que
busca crear en el actor un cuerpo extracotidiano, con tensiones y un dramatismo que no
se ven en los cuerpos ordinarios del dia a dia. EI psicodrama analitico en cambio no
dara tanto énfasis al escenario, buscando un espacio de representacién lo méas neutro
posible, el escenario pierde importancia al no existir un publico, y al ser parte todos los

participantes de la representacion, esto otorga mayor libertad a los participantes de
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moverse por todas partes, convirtiendo el lugar en gque uno se encuentra enteramente en

un espacio dramatico (Anzieu, 1977).

1.4.6 Similitud entre el proceso psicoanalitico y el psicodrama analitico de Anzieu

Una similitud entre el proceso de analisis individual y el psicodrama analitico
sera que poseen las misma caracteristicas: la neutralidad y la abstinencia, que componen
un espejo que le permite al sujeto proyectar sobre él su propia realidad, la funcién del
espacio psicodramatico es estar poblado de personajes que se encuentran y se enfrentan
(Anzieu, 1977). Otra similitud entre el psicodrama analitico y el proceso de analisis es
que las personas presentan una serie de resistencias al proceso de analisis, asi como a la
improvisacion dramética, como puede ser por ejemplo: que no le venga a la mente
ninguna historia, narrar una historia que no tenga una implicacion personal, permanecer
paralizado en la representacién, no ser capaz de representar el rol elegido (Anzieu,
1977). Una similitud mas va en relacién a la atmosfera del analisis individual y la sesion
psicodramética es que la atmosfera serd a la vez permisiva y frustrante, lo que
desencadenara la modificacion de las actitudes del sujeto y su reorganizacion. Seré
permisiva en tanto que permite al sujeto narrar cualquier historia y representar cualquier
cosa, Yy frustrante en cuanto el director se mantiene en silencio a la espera de la historia,
y en caso de lentitud en proporcionarla deja la representacion para la proxima vez,
también puede ser frustrante cuando un psicodramatista se niega a representar un rol,

gue permitiria al protagonista descargarse de un compromiso personal (Anzieu, 1977).

1.4.7 Psicodrama Psicoanalitico de René Kaés

René Kaés propone un modelo de psicodrama psicoanalitico, basado en su
trabajo con personas que han vivido experiencias traumaticas, haciendo enfasis en el

preconsciente y en el trabajo que el psicodrama logra con este.

El psicodrama proporciona un espacio de despliegue a construcciones y a
procesos mentales que han permanecido en constante repeticion, porque no encontraron
los contenedores de pensamiento y los esquemas basicos necesarios para reactivar la
representacion (Kaés, 2002). El psicodrama es especialmente util para la elaboracion de

las vivencias traumaticas, ahi donde precisamente el preconsciente y la palabra fallan
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(Kaés, 2002). Segun Kaés (2002) el psicodrama debe ser utilizado después de un tiempo

de latencia del traumatismo y no inmediatamente después del trauma.

El método funciona asi: primero invita a los participantes a relatar una situacién
traumaética, los participantes relatan esta situacion y luego hablan entre si buscando un
tema comun que se les ocurra, luego son invitados a representar este tema, el juego y la
representacion parten de este, por lo tanto conducen a los participantes a una
elaboracion de lo traumatico por el desvio de una situacién imaginaria, inventada en
grupo, elegida en conjunto por todo el grupo (Kaés, 2002). Al momento de relatarlas las
situaciones traumaticas son revividas intensamente, los participantes se liberan de la
repeticion con el psicodrama, esperan que los psicodramatistas les ayuden en esa
liberacion, a la par que los perciben como objetos que en potencia pueden producir un
trauma, al ser una escena imaginaria la que se representara se logra que los participantes
se despegen de la situacion traumética narrada (Kaés, 2002). El recuerdo del
traumatismo conecta al sujeto con todas las vivencias previas en las cuales su facultad
de representar, jugar y metaforizar ha fallado, probablemente implicando una

insuficiente actividad del preconsciente (Kaés, 2002).

Para René Kaés en el psicodrama psicoanalitico se da en un proceso de
remembranza, entendiendo esta como un proceso de rememoracion, que responde a la
accion de recordar, el remembramiento de los seres dispersados, desligados (Kaés,
2002). Para él en el psicodrama psicoanalitico con personas que han vivido experiencias
traumaticas se da una descondensacion mediante el desplazamiento y la metéfora,
donde el sujeto se hace representar por algunos otros, repartiendo asi las cargas
demasiados fuertes que hacian imposible la representacion antes del psicodrama, la
pluralidad de las narraciones permite al sujeto reconstruir su pensamiento personal
(Kaés, 2002).

El psicodrama psicoanalitico permite representar lo antes irrepresentable, la
ficcion representada y el pasaje por el hacer “como si” permiten que se dé una
transferencia de la carga traumatica ligandola a algo representable (Kaés, 2002). El
proceso asociativo grupal y el trabajo psiquico grupal de la intersubjetividad permiten al

sujeto, en esas condiciones, pensar lo que habia permanecido impensable (Kaés, 2002).
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Para sobrevivir al trauma es necesario restablecer lo que se ha fragmentado, para
lo cual ayudan la multiplicidad de voces presentes en el psicodrama, cuando el sujeto
narra su experiencia traumatica con otros logra mover las investiduras narcisistas en su
discurso (Kaés, 2002). El cual cuenta con una multiplicidad de voces, que se pueden
restablecer en contacto con otros, ya que el sujeto no puede restablecerlas solo, necesita
que més de un otro pueda atestiguar la legitimidad del discurso sobre el origen y sobre
la catastrofe para que se dé una refundacion del vinculo (Kaés, 2002). Para poder
sobrevivir es necesario restablecer esta multiplicidad de voces, en el momento del
trauma estas voces se vieron dispersas, fragmentadas, y al momento de integrarlas
nuevamente se vuelve posible jugar con las investiduras narcisistas del sujeto, lo que
permite que se dé una refundacion del vinculo, para sobrevivir es necesario recomponer
el tejido narcisista en este vinculo (Kaés, 2002). En el relato de las multiples voces de
esta experiencia se dan identificaciones comunes y compartidas y un recordar singular y
a la vez compartido (Kaés, 2002). El discurso de la pérdida contribuye a que se dé una
solidaridad postraumaética, por su cualidad interdiscursiva y polifonica, lo que funda
nuevas vias de creacion, tomando en cuenta que toda creacién es la salida de un trabajo
de duelo (Kaés, 2002).

Para Kaés el sujeto del inconsciente es también sujeto del grupo, es sujeto de los
vinculos en los cuales se constituye como sujeto del inconsciente, se constituye como
tal en los puntos de anudamiento de las voces, de las palabras habladas por los otros
(Kaés, 1997). Se encuentra en un espacio psiquico a la vez comdn, compartido con otros
y a la vez singular, lo que lo lleva a formar alianzas inconscientes, unas estructurantes,
otras alienantes, estas estan en el nucleo de la represion que ejerce sobre el sujeto su
entorno inmediato y organizan sus propios procesos de represion (Kaés, 1997).
El pasado traumatico no se transforma, no pasa, sino que se repite, para que el sujeto no
recuerde su angustia, y para que realice el dominio de lo que le fue impuesto: lo que el
sujeto ha sufrido pasivamente lo repite activamente, dandose asi un circulo vicioso, que
ata al sujeto al traumatismo, este queda pegado al trauma, atado a esta repeticion, lo que
lo lleva en ocasiones a buscar una salida méagico del lado de un salvador, ausentandose
de su subjetividad (Kaés, 1997).

Cuando antes del traumatismo no existe un espacio de creacién o un espacio

transicional los efectos de este seran mas devastadores, porque para ser metabolizado el
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traumatismo debe poder inscribirse nuevamente en este espacio. Este proceso se logra al
transformar la experiencia singular en experiencia compartida con otros que validen la
misma, lo cual le da al psicodrama la funcién de espacio intersubjetivo, espacio que
permite que se dé una elaboracion postraumatica, donde lo traumatico puede inscribirse
en el espacio intersubjetivo nuevamente. El recurso a otras voces asegura la voz de los
sujetos que narran lo traumatico, por eso el trabajo de la cultura y el acceso a las obras
de creacion son tan importantes para sobrevivir al traumatismo y a la catéstrofe (Kaés,
1997).

El psicodrama psicoanalitico trabaja con representaciones y afectos movilizados
por la historia personal de cada participante, y a la vez las representaciones inscritas en
las figuras complementarias del mito y de la fantasia (Kaés, 1997).
Para Kaés el preconsciente serd el lugar de las inscripciones del lenguaje, del
almacenamiento, de un montaje psiquico y su funcion sera fundamental en la actividad
sublimatoria (Kaés, 1997).

1.4.8 Psicodrama analitico de Moustapha Safouan

A continuacién se hablard brevemente sobre el psicodrama para Moustapha
Safouan, quién toma a Didier Anzieu con el psicodrama analitico y reflexiona sobre su
teoria psicodramatica en Reflexiones sobre el Psicodrama Analitico (1979). Esto

permitira entender el psicodrama analitico a mayor profundidad.

Para Moustapha Safouan Didier Anzieu conceptualizaba el psicodrama analitico
como una accion simbolica, dado que el contexto histérico se encontraba en un
momento donde se trataba de darle un estatuto de accién simbdlica al psicoanalisis
(Safouan, 1979).

Segun Safouan los grupos, por mas diversos que sean, atraviesan siempre las
mismas fases. Cuando se juntan un grupo de personas se plantea un intercambio, del
cual surgen demandas de garantias, ante lo cual los participantes pueden tomar actitudes
de observar o de participar (Safouan, 1979). Cuando el grupo se orienta hacia la
participacion la primera fase sera la de infatuacion, donde el grupo esta contento de si
mismo, hasta que se plantea la interrogante ¢pero quién me garantiza tu amor? ;Tu

palabra? Pero precisamente, ¢quién me garantiza a ella? Es pues la ley, pero ¢cual? ;La



51

tuya o la mia? (Safouan, 1979, p 6). Lo que da paso a la segunda fase, la de maxima
agresividad y lucha por el protagonismo, donde se da un cambio del ser al hacer: de
¢qué somos? A ¢qué vamos a hacer?, aqui los participantes sufren en una dialéctica de
la que no son libres de sustraerse, precisamente porque estan atrapados en tal dialéctica
(Safouan, 1979, p 7).

Para Safouan el psicodrama sera especialmente Util en nifios con estructura
fébica u obsesiva (Safouan, 1979). En el psicodrama los nifios se curan porque se
inscriben en las acciones que se dan en la dramatizacién, también pueden proponer
metaforas y hacer preguntas que los psicodramatistas van a responder permitiéndole al
nifio reconocer como en el discurso del psicodramatista ese deseo del Otro queda
inconfesable, censurado en el discurso de la madre (Safouan, 1979). Un objetivo del
psicodrama psicoanalitico seria entonces que la palabra sirva como soporte al deseo
particular, para que el sujeto pueda hacerse cargo de este deseo liberandose del temor y
de la compasion, lo que le permitird llevar mas lejos su interrogacion (Safouan, 1979).
Al psicodramatista le atafie evocar, mediante simbolos y metéforas, las imagenes donde
se apoya el miedo o la fascinacién del nifio, para abrir la interrogacion, cuidando no
remover angustias que blogueen la interrogacion (Safouan, 1979). Gran parte de la
eficacia terapéutica del psicodrama psicoanalitico se encuentra en la verbalizacion que
se hace en la dramatizacion ya que le da paso al nifio para reconocer en el discurso del

terapeuta los procesos de su propio inconsciente (Safouan, 1979).

Los temas que los nifios proponen al inicio de las sesiones psicodramaticas estan
articulados intimamente con su constelacion familiar, el tema del fobico incluye siempre
una pregunta, el del obsesivo, una respuesta degradada, esta solo tiene sentido en el
contexto de la relaciones parentales (Safouan, 1979, p 12). Las intervenciones en el
psicodrama apuntan a una transformacion simbolica del sujeto (Safouan, 1979).
Las diferentes posiciones que el sujeto ocupa a lo largo de las sesiones psicodramaticas
tienen que ver con la castracion, se miden con relacion a esta, considerandola como una
deuda simbdlica y no como una amenaza imaginaria, esto hace que una accién

simbolica esté en toda psicoterapia (Safouan, 1979).
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2. Capitulo 2 Beneficios de los grupos de apoyo a la lactancia con herramientas
psicodramaticas

Este ultimo capitulo es una bdsqueda de sintetizar la informacion antes
investigada, llegando a conclusiones en relacion a los beneficios de los grupos de apoyo
a la lactancia, con herramientas psicodramaticas. Se empezara relatando los beneficios
de las redes de apoyo, después se mencionaran las caracteristicas favorables de los
grupos de apoyo a la lactancia, luego se relataran los beneficios del psicodrama, para
finalmente sintetizar los beneficios que tendria un grupo de apoyo que tome

herramientas del psicodrama.

Las redes de apoyo aportan algunos beneficios, entre los cuales se encuentran
qgue mejoran la capacidad de la madre de lidiar con situaciones estresantes como puede
ser el nacimiento del bebé, su lactancia y su cuidado. También alivian los efectos de la
angustia producida por esta nueva situacion, brindandole seguridad a la madre,
fomentando su autoestima y mejorando su calidad de vida, favorecen la participacion, y
contribuyen al sentido de pertenencia a su comunidad, actuando como un factor

protector de la salud mental de la madre.

Los grupos de apoyo a la lactancia aportan multiples beneficios a la madre, al
bebé y al vinculo entre ambos. Se hard énfasis en los beneficios psicolégicos que
aportan a la madre. En primer lugar los grupos de apoyo a la lactancia contribuyen a la
autoestima y a la autoimagen de la madre, aumentando su seguridad y confianza,
apoyando a su salud mental, lo que a su vez le brinda mayor autonomia en sus
decisiones, reduciendo el estrés y generando una actitud mas serena e informada hacia
la lactancia. Como segundo lugar aportan herramientas en la resolucion de conflictos,
nuevas perspectivas de los problemas, por lo tanto nuevas opciones, lo que incrementa
los sentimientos de valia personal de la madre. El apoyo del grupo y los conocimientos
reforzados le contribuyen a un mayor control y liderazgo en la crianza y en su vida,
dandole mayor libertad en sus decisiones, mejorando la calidad de vida de la mujer y su
bebé, aumentando su participacion en la comunidad, fomentando su liderazgo. Como
tercer punto el bienestar de la madre influye ciertamente en el bienestar de sus hijos, el
poder compartir la experiencia de maternidad con un grupo de apoyo le aporta

herramientas para la educaciéon y le permite mejorar sus vinculos, optimizando las
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relaciones familiares. A su vez la familia se muestra mas comprensiva hacia los
beneficios de la lactancia y hacia la maternidad, y disminuyen los problemas y presiones
en relacion a la crianza. Como cuarto punto los grupos de apoyo concientizan y
reivindican los derechos de las madres exigiendo mejoras laborales y mayor
corresponsabilidad en el cuidado del bebé. Los grupos de apoyo permiten a las madres
superar sentimientos  de aislamiento, fomentando el sentido de solidaridad,
incrementando las redes de apoyo de las madres y generando nuevas perspectivas de

futuro.

Los grupos de apoyo a la lactancia traen beneficios relacionados a la autoestima
de la madre, le aportan herramientas para enfrentar la maternidad de mejor manera, lo
cual le da mayor autonomia. Si a estos grupos se le suman herramientas psicodramaticas
permitiran a la madre un mayor autoconocimiento, un reposicionamiento, que le hara
salir de la repeticion, una reelaboracion de la experiencia de maternidad. A la vez que
protegen la salud mental de la madre por fomentar redes de apoyo, seran espacios de
liberacion, de encuentro, de construccién, donde las madres puedan encontrarse con
mujeres en una posicion similar a la vez que Unica y particular. Queda claro que cada
mujer vive su maternidad de manera personal, pero que hay factores que pueden apoyar
en esta transicion, como sera el apoyo del entorno o un grupo de acompafiamiento con
herramientas psicodramaticas. En el grupo se podran formar redes de apoyo que brinden
a la madre mas herramientas en la crianza de su hijo. Todo esto contribuira a que la
madre se sienta mas integrada y valorada por a la comunidad, a la vez que puede llevar
a cabo un proceso de autoconocimiento, pudiendo cambiar su posicionamiento,
asumiendo un rol mas activo de su propia vida, lo que le traerd mayor autonomia y

mejorara su calidad de vida.

Se pueden conceptualizar los grupos de apoyo y los grupos de psicodrama como
grupos de transformacion social. Los grupos de apoyo transforman a las madres
reivindicando la practica del amamantamiento y mejorando sus condiciones de vida, el
psicodrama a su vez transforma a quienes lo vivencian. Tanto el psicodrama como los
grupos de apoyo permiten a sus participantes conocerse mejor a si mismos, habiendo un
cambio subjetivo del lugar donde estaban ubicados al iniciar el proceso y al finalizarlo,
pasando de una posicion pasiva a una activa. Les otorga a los participantes mas recursos

psicoldgicos, nuevas perspectivas de los problemas o conflictos. En el psicodrama se
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despiertan diversos mecanismos psicolégicos que transforman a la persona (la
identificacion, la proyeccion, el desplazamiento), lo que Ileva a una reorganizacion de la
persona y a un cambio de sus formas de actuar o de percibir determinadas situaciones.
En el psicodrama se conforman nuevas representaciones y construcciones vinculares
(Laszewicki y Sicardi, 2010) es decir, es probable que se de un cambio relacional en los
vinculos de la persona o en su manera de vincularse. Al momento de representar
escenas, por un lado se reproducen historias y por el otro se producen modos de
encuentro con los otros primordiales, se repiten los dramas de los conflictos infantiles
con las angustias y frustraciones no toleradas (Laszewicki y Sicardi, 2010). Esto otorga
al sujeto consciencia de sus conflictos infantiles, de sus angustias y frustraciones, lo

cual es un primer paso para iniciar un proceso de psicoterapia.

Para madres que tienen problemas con la lactancia, o se ven sobrecargadas con
la maternidad, serd un espacio sumamente enriquecedor que les permitird una liberacion
catartica, a la par de una reelaboracién y un reposicionamiento. El proceso de ser parte
de un grupo de psicodrama les permitira conocerse mejor a si mismas, entender un poco
mas sobre su historia, sobre sus vinculos, sobre sus formas de relacionarse y les ayudara

a salir de una repeticion.

El espacio de psicodrama serd un espacio de liberacién, a la vez que un espacio
de reelaboracion del dolor, donde se da una reelaboracion catértica e historizante
(Laszewicki y Sicardi 2010). Después de esta el sujeto sale distinto, se posiciona desde
otro lugar con respecto a su propia historia y con respecto a sus propios afectos. El
psicodrama les ofrecera a las madres un espacio donde tramitar su malestar ante la
maternidad, donde descargar todas sus frustraciones y compartirlas con mujeres en
situaciones similares, con las que a largo plazo podra formar redes de apoyo, lo cual
reduce el aislamiento y posibles sentimiento de soledad e incomprension, logrando una
reintegracion de las madres a lo social. La maternidad y la lactancia pueden ser
angustiantes y sobrepasadoras para algunas madres, el encontrar un espacio donde
descargar esta angustia, donde transformarla, donde compartirla con otras mujeres, la
hara disminuir, haciendole a la madre sentirse apoyada por un grupo.
Esta reelaboracion historizante tiene que ver con como el sujeto se posiciona ante su
propia historia. Si este poscionamiento cambia, si la madre puede ser mas consciente de

sus identificaciones, si puede dejar de repetirlas mecanicamente, habra un cambio total
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en como vive su experiencia de la maternidad. Los grupos de psicodrama permiten la
elaboracion de experiencias dolorosas o traumaticas, que al ser tramitadas pueden salir
mediante la sublimacién, dando lugar a la creacion. Como propone René Kaes, la
creacion viene después del duelo. En la maternidad se podria hablar de un duelo del ser
mujer, donde la madre pasa del ser mujer a ser madre, donde las investiduras narcicistas
salen de si misma, para centrarse en su hijo. Entonces un grupo de psicodrama permitira

elaborar mejor este duelo.

Segun Cortés (2017) el psicodrama le permite al sujeto estar presente en su
discurso, rompiendo con la repeticion y abriendo un abanico de nuevas opciones, lo cual
lo vuelve protagonista de su historia, ya que a partir de sus asociaciones se podra
encontrar con su verdad mas intima. El psicodrama abrira a las madres un conjunto de
nuevas opciones, nuevas formas de vivir su maternidad, con un mayor protagonismo en

esta.

El grupo psicodramatico serd el lugar de construccion (Severino et al, 2015),
donde varios sujetos se encuentran y pueden crear desde su particularidad y desde lo
grupal. En un grupo de mujeres en proceso de lactancia haciendo psicodrama se dara un
encuentro de sus diversas maternidades, con sus diversas formas de vivirlas. Diversidad

desde la cual se podréa construir y descubrir nuevas maneras.

3. Conclusiones

Las maternidades son diversas y particulares, cada madre vive su maternidad
como puede, segun el medio donde se encuentre, el apoyo con el que cuente 0 no, y
diversos factores que influyen en el proceso de lactancia. La maternidad puede volverse
una experiencia angustiante, desbordante que sobrepase a madres que no cuentan con
una red de apoyo ni con recursos psiquicos que acomparien su proceso. Aqui radica la
importancia de que existan espacios de acompafiamiento y contencion para estas
madres, como pueden ser grupos de apoyo que realicen psicodrama. La lactancia aporta
multiples beneficios al vinculo madre-hijo, y a la seguridad, crecimiento y desarrollo del
bebé, pero para que se dé la lactancia la madre necesita estar en un contexto seguro,
estable, que apoye, acomparie el proceso.
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Los grupos de apoyo a la lactancia contribuyen a la salud mental de las madres,
operando como factor protector de esta, ya que las redes de apoyo que se forman en los
grupos ofrecen nuevas herramientas en la resolucion de conflictos contribuyendo a una
mayor autonomia en la crianza, fomentando la participacién y pertenencia de las madres
en la comunidad, mejorando su calidad de vida. A la vez que el pertenecer al grupo y
sentirse apoyadas aumentan el autoestima de las madres, dandoles mayor seguridad y

confianza en si mismas.

Las redes de apoyo también seran un factor protector de la lactancia materna, ya
que si las madres cuentan con una red solida pueden dedicarle mayor tiempo a la
lactancia, su estrés se ve reducido, cuentan con mas herramientas de afrontamiento y

con vinculos afectivos nutricios.

Los grupos de apoyo con herramientas psicodramaticas les aportaran a las
madres espacios de descarga, de catarsis y de elaboracion, permitiendo que se de paso a
un reposicionamiento y una reelaboracion de la vivencia de maternidad, lo que las
llevard a una nueva forma de vivir su maternidad, donde al estar presentes en sus
discursos, al estar mas conscientes de sus identificaciones y salir de la repeticion, se
volveran protagonistas de sus historias. Se puede tomar entonces los grupos de apoyo
como espacios de transformacion personal y social, donde a su vez se forman redes de
apoyo con mujeres en situaciones similares, reduciendo sentimientos de aislamiento, y

aportando nuevos recursos psiquicos a las madres.

Recomendaciones

Se recomienda seguir investigando sobre el tema, sobre los beneficios que el
psicodrama puede tener con madres en proceso de lactancia. Hay bastantes estudios e
informacidn sobre grupos de apoyo de la lactancia, sobre los beneficios de la lactancia,
sobre las redes de apoyo, pero pocos 0 escasos estudios que implementen herramientas

del psicodrama para el desarrollo de estos grupos.

Se recomienda también investigar mas sobre los beneficios que el psicodrama
psicoanalitico aporta a la vida de las personas y con qué poblaciones se han realizado
estudios, para tener mas informacion al respecto y poder difundir sus beneficios.
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