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1. Descripcion del centro y area

1.1.  ¢Quiénes somos?

AMAMANTA ( https://amamanta.es) es un grupo de apoyo cuyo principal

objetivo es la lactancia materna. Nace en el afio 2000 en un centro médico de la poblacién
de Vilamarxant, Valencia. En este grupo de apoyo se tienen en cuenta otros temas aparte
del tema de amamantar, también cuenta con temas como el empoderamiento de la mujer,

la familia y la crianza natural.

El grupo cuenta con madres que quieren amamantar a sus hijos y necesitan un
aprendizaje previo, madres que en este momento estdn amamantando y madres
embarazadas. Por esto, se les proporciona informacion y apoyo a todas las mujeres que
han decidido dar el pecho a través de los talleres virtuales. De esta forma conseguiran
promocionar y fomentar la lactancia materna desde la Sanidad Publica realzando la
importancia de los talleres para el mantenimiento de la lactancia materna como
promocion de la salud de los recién nacidos, madres y nifios pequefios, porque esta es la

forma maés natural de criar y alimentar.

Amamanta esta formada por socias y socios que participan en diferentes proyectos
que se dirigen y se coordinan entre si. Por una parte, encontramos la junta directiva que
estd compuesta por la presidenta, secretaria, tesorera y 15 vocales, por otra parte
encontramos coordinadoras y voluntarias de los hospitales, representantes de los talleres
de lactancia, donde se incluyen profesionales de la salud, socias que ofrecen charlas,
socias formadas para asesorar en lactancia que sirven de apoyo en los talleres virtuales,
socias que elaboran los proyectos de apoyo a la asociacion y por altimo, los asociados

que colaboran en todas las actividades que realiza la asociacion.

La organizacion se sustenta mediante la colaboracién de donaciones econémicas
de las socias y socios, de ayudas y otros medios de financiacién como pueden ser la venta
de los calendarios, la mufiecas amamantitas, etc. Casi todas las actividades y talleres que

realiza la asociacion son gratuitas y estan abiertas a toda la poblacion en general.

Debido a las restricciones causadas por la pandemia que estamos viviendo a nivel
mundial, los talleres y las charlas se estan desarrollando de manera virtual mediante una
aplicacion llamada ZOOM que sirve de conexion a todas aquellas que quieran

conectarse. Amamanta tiene tres pilares fundamentales que son: la asistencia, la


https://amamanta.es/

promocion y la formacion. En el siguiente punto se detallan cada una de las actividades

que realizan.

Por ultimo, el objetivo principal es la atencion de las madres y de los bebés para
intentar su integracion desde que estan embarazadas y también de los padres u otras redes
de apoyo familiares mas cercanas apoyando sin prejuicios la lactancia materna y la

crianza.

1.2.  ¢Qué hacemos?

Talleres de lactancia

Son un espacio donde profesionales de la lactancia como son matronas,
enfermeras pediatricas, asesoras de lactancia, se unen para dar apoyo, escuchar y
comprender las necesidades de cualquier mama o embarazada. Los talleres ayudan a estas
mujeres a solucionar dudas, emociones y sentimientos encontrados, preocupaciones y
todos ellos vulnerables. En muchas ocasiones se habla de la “Magia del taller” porque
tras el apoyo y sostén emocional que reciben las madres surge el empoderamiento de cada
mama4, ya que se hacen conscientes de que no son las Unicas que estan en esa situacion y
que con ayuda y con Amor hacia el bebé esas dudas e inseguridades se convierte en algo
natural. Por otro lado, estos espacios también ofrecen apoyo madre a madre. Se llevan a
cabo mediante dindmicas grupales donde cada mama cuenta su experiencia, dudas,
problemas, en definitiva, sus preocupaciones con respecto a temas relacionados con la
lactancia, embarazado, maternidad y desarrollo del bebé. Mediante la escucha activa del
resto de personas dan apoyo y sostén emocional, aportando sus experiencias para que
pueda servir de utilidad a estas madres. Por lo que en estos talleres no solo recibes apoyo,
sino que también se da siendo una cadena de recibir, aprender y dar. Actualmente, por la
pandemia los talleres se realizan de forma virtual, mediante la plataforma ZOOM se

conectan las madres, asesoras y profesionales.

Voluntariado hospitalario

Antes de la pandemia, las Asesoras en Lactancia Materna realizaban voluntariado
en diversos hospitales de la provincia de Valencia, ofreciendo acompafiamiento a la

madre desde el primer momento en que tenian a su bebé en brazos. Este tipo de



voluntariado surgio en el afio 2007. Consiste en apoyar a las mujeres desde el momento
del parto hasta el alta hospitalaria. Las asesoras proporcionaban conocimientos sobre
lactancia materna reforzando la confianza en las propias habilidades que son naturales de
toda mujer para que de este modo se reduzcan las preocupaciones e inseguridades que
rodean a la lactancia. Dadas las circunstancias de la pandemia estos voluntariados

hospitalarios estan paralizados.

Curso de asesoras de Lactancia Materna

Son cursos formativos dirigidos a madres que son socias de Amamanta para que
sean futuras asesoras en los talleres de lactancia incluso a voluntarias de hospital. Este
curso se realiza en 20 horas divididas en 4 horas por semana donde se realizan practicas
en taller, voluntariado de hospital y presentacion de un trabajo final de acompafiamiento.
La formacién es dada por profesionales con conocimientos sanitarios. Normalmente son

presenciales, pero por la pandemia este afio ha tenido que ser de manera online.

Taller de talleres (TDT)

Desde Amamanta se promueve que crezca la red de talleres y ofrece a los talleres
documentos, materiales y realizan charlas con especialistas en los talleres. El objetivo de
este tipo de talleres es la creacion de nuevos talleres y apoyar a los que estan formados a
que continden con su estabilidad. Se conocen a las personas que dirigen los talleres, se
comunican las dificultades que se suelen dar aportando soluciones compartiendo
recursos. Por otro lado, desde Amamanta se da la posibilidad a los talleres de vincularse
a laasociacion. Esto implica un compromiso de realizar los talleres acorde a las directrices

para un adecuado funcionamiento.
Calendario

Cada afio se realiza un calendario para promocionar la imagen de amamantar
mediante diferentes tematicas. Gracias a la colaboracion de las socias, estos calendarios
se difunden no solo para las propias asesoras, sino también, a los hospitales, Centros de

Atencion Primaria y Centros Integrados de la Comunidad Valenciana.

Mufecas Amamantitas

Son un juguete educativo que mediante el juego simbolico se pretenden alcanzar
varios objetivos. Mediante el juego los nifios y las nifias aprenden y dado que los juguetes

de bebés que hay en el mercado para alimentarlos hay que darles un biberdn. Las
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Amamantitas son una alternativa de mufieca que contiene en su interior un bebé que nace
de manera vaginal, va unido mediante el cordon umbilical y que puede ser amamantado
colocandolo al pecho de la madre. Por lo que es un juguete educativo con el que se

pretende promover la lactancia materna.

Proyecto educativo “La lactancia al cole”

Este proyecto acerca la lactancia materna a los centro educativos (colegios e
institutos). El objetivo es que conozcan la base de la alimentacion humana y que mejor
manera que en los centros educativos. Se realizan charlas en todo los niveles educativos

(infantil, primaria y secundaria) que se acompafian con fotografias y materiales de apoyo.

Practicum de psicologia

Desde el afio 2008 se realiza el Practicum de psicologia en la asociaciéon de
Amamanta, es una plaza llamada “Practicum en Psicologia de la Maternidad y la Primera
Infancia”. Los/as alumnos/as deben analizar la parte emocional que estd vinculada a los
problemas fisioldgicos que se dan en la etapa de lactancia materna. Mediante tutorias con
M2 José Lerma, psicéloga y miembro de Amamanta, se realiza un seguimiento de las
practicas en los talleres, charlas relacionadas con la maternidad y el conocimiento de

nuestra propia esencia.

Asesoria Juridica Maternidad y Lactancia

Se dispone de una guia para resolver dudas a nivel general, que pueden darse
durante la etapa de la maternidad, donde se recogen los derechos y obligaciones laborales,

por ejemplo: el derecho del trabajo en el embarazo, maternidad, lactancia.

1.3. Maternidad y prevencion

El embarazo y el parto no se consideran desde la psicologia como una fase de
desarrollo, sin embargo, este periodo marca y afianza la potencialidad de una mujer a

integrar en su identidad, la maternidad.

Cada embarazo ha de ser concebido como una etapa extraordinaria donde
acontece una gran vulnerabilidad emocional. La gestacion de una nueva vida genera una

revolucion hormonal, fisica y emocional que envuelve la existencia de la futura mama.



Por ello, este momento se considera el méas propicio para prepararse a los cambios y
adversidades que pueden derivar de la maternidad y paternidad que esta a punto de

acontecer.

La infancia es una etapa critica del desarrollo madurativo del bebé, en la cual
predominan la vulnerabilidad y la dependencia con la figura del adulto. Desde las
creencias culturales se derivan una serie de expectativas o fantasias idilicas que dificultan

hablar de dicha transicion de una forma natural y realista.

Ser madre responde a un proceso progresivo que requiere la aceptacion y la
integracion de todos los cambios acontecidos en dicho periodo. Las problematicas que
encuentran los futuros padres son la falta de informacion y de referentes, dado que esta
transicion se ha gestionado afios atrds de una forma intima y repleta de silencios a
consecuencia de los condicionamientos culturales. Cabe mencionar, que cada vez dicha
dindmica esta evolucionando ya que muchos padres estan compartiendo las vivencias sin
tapujos para destruir las proyecciones establecidas. A consecuencia de ello, es importante
realizar un abordaje preventivo para poder evitar cualquier dificultad en el desarrollo del

vinculo y facilitar el nacimiento del bebé.

Cuando hablamos de prevencion, debemos establecer un enfoque amplio. Se trata
de que la maternidad y la paternidad sean decisiones conscientes y maduras, donde se
desarrollen preparaciones integrales, para evitar la trasmisién de conflictos relacionales a
los hijos. Se trata de preparar a los padres hacia un parto respetado. Se trata de fomentar
los grupos de lactancia a demanda y de caracter prolongado. En esencia de crear redes
de apoyo en la complicada funcion de convertirse en madre y padre y atender
adecuadamente a las demandas del bebé.

Por ello, es tan importante destacar la funcion de AMAMANTA, ya que ofrece un
espacio seguro donde compartir miedos y dudas que emergen durante el proceso de ser
padres. Se trata de un acompafiamiento consciente. De dotar a los padres de unas bases
minimas para el desarrollo global de la salud infantil. Dichos grupos rompen con la
soledad que muchas madres dicen sentir al inicio de esta nueva etapa y asi poder atender
a sus necesidades, empoderando a las futuras familias hacia una crianza respetuosa y

repleta de presencia.



2. Actividades desarrolladas

A lo largo del practicum en AMAMANTA he podido asistir y participar en
diferentes talleres, cursos, charlas y tutorias, donde he ido adquiriendo conocimientos
sobre el embarazo, la maternidad, la lactancia y desarrollo del bebé, entre otras cosas.
Debido a la pandemia que vivimos a nivel mundial por la COVID-19, todos los talleres

se han realizado de manera online mediante la aplicacion de ZOOM.

En los talleres de lactancia se conectan embarazadas, madres, asesoras de
amamanta y profesionales como matronas y enfermeras. Mi funcién era sobre todo
observacién y escucha activa de como estas mujeres vivencian su embarazo y los
primeros dias/meses con sus bebés. En un primer momento no entendia como podia yo
ejercer desde el campo de la psicologia y como poder entender lo que les sucedia a esas
mujeres, dado que yo no he estado embarazada ni sabia nada sobre lactancia. Pero tras las
conexiones pude observar que habia un gran componente psicolégico y emocional detras
de cada necesidad, inseguridad incluso detras de los problemas fisicos. La maternidad
durante el periodo de lactancia es una etapa estresante con muchos miedos, méas aun si
cabe con la pandemia, todos esos miedos se atendan debido al estado general de
incertidumbre que vivimos, por eso es tan importante ese sostén emocional que aportan
los talleres para que las madres confien en su naturaleza de mujer, que canalicen sus
emociones para transmitir esa tranquilidad a sus bebes, y facilitar herramientas e
informacion para gestionar la ansiedad para que tengan una sensacién de predictibilidad

y control de lo que va a suceder.

Por otro lado, una vez al mes teniamos tutorias con Maria José tutora del centro
de précticas, lo primeros meses si que fueron presenciales en la sede de AMAMANTA
en Villamarchante, pero debido a las nuevas restricciones realizdbamos las tutorias de
manera online por la aplicacion de ZOOM. Fue en estas tutorias donde descubri la
necesidad de la psicologia en estos talleres, dado que cuando las madres contaban sus
experiencias, incertidumbres, miedos, ... existia una gran carga emocional, presion social
y muchas veces desamparo por los servicios publicos. Es en estos talleres donde reciben

apoyo Y sostén emocional tan importante en esta etapa de la vida.

Para ampliar conocimientos he podido realizar cursos de formacion sobre

lactancia y mediante lectura de materiales aportados desde la asociacion. También la



busqueda activa de informacion para impartir charlas en los talleres, me ayudo a poder

llevar a la vida practica una mejor manera de fluir en la maternidad.

A continuacién, se desglosan las diferentes actividades desarrolladas y cual era mi

funcion en cada una de ellas.

2.1. Talleres de lactancia

La actividad principal en el Practicum ha sido la conexién a los talleres de
lactancia mediante la aplicacion ZOOM. Segun he podido conocer, pero no desde la
experiencia, es que antes de la pandemia estos talleres se realizaban de forma presencial
en espacios publicos localizados en centros de salud ubicados en Mislata, Benimamet,
Paterna, Museros y Fuente de San Luis. Y aunque antes era mas facil ensefiar posiciones
de agarre para mejorar la lactancia, dar un abrazo a una madre que se derrumbaba, miradas
que dicen mas que palabras, desconectar de las tareas del hogar, ... pero con esta situacion
los talleres se han reinventado mediante esta nueva modalidad online llegando a méas
mujeres de toda Espafia incluso se cruzan fronteras, conectandose madres de otros paises

como Alemania y Reino Unido entre otros.
Los talleres estan compuestos por:

e Asesoras de lactancia: son madres agradecidas que, tras su experiencia, haber
recibido ayuda anteriormente de otras asesoras y formacion especifica sobre la
maternidad y lactancia, orientan a las madres en su lactancia para que sea lo mas
adecuada posible y si se da una lactancia mixta poder llegar a una lactancia
materna exclusiva por medio de diversos métodos (relactador, jeringuilla, sondas,
pezoneras, ...) y posturas (tradicional, rugby, caballito, loba, ...).

e Profesionales sanitarias (matronas y enfermeras): desde su perspectiva
profesional hacen conocer a las madres los hitos evolutivos del embarazo y del
bebé. Algunos de los temas tratados son: ritmos del suefio, la dificultad al ganar
peso, bancos de leche, mastitis, ...

e Madres veteranas: son madres que aportan su experiencia a otras madres de como
fue su parto o lactancia, y como consiguieron superar ciertos momentos claves

como puedan ser: grietas, brotes de crecimiento, colecho, porteo, ...



e Madres primerizas: son las que se conectan por primera vez en estos talleres, que
tienen algun tipo de necesidad y/o duda y busca apoyo.

e Madrina: sirve como una red de apoyo entre madres. Cuando una madre
“veterana” se siente identificada con una madre que se conecta por primera vez a
un taller y cuenta su experiencia con la maternidad, esta primera la amadrina para
poder ayudar de una manera mas cercana a esta madre que esta comenzando con

su maternidad y lactancia.

Estos talleres comienzan con una presentacion de que es Amamanta y que hacen
desde la asociacion. Antes de comenzar el taller, y una de mis funciones, ha sido realizar
el “Aqui y Ahora” (Ver Anexo 1), consiste en una técnica de relajacion que se realiza
mediante una lectura y poniendo mausica relajante, se cierran los ojos para sentir el aire
que entra y sale de nuestros pulmones, sintiendo el cambio del calor de aire, y en cada
respiracion vamos relajandonos un poco mas. Sintiendo como se relajan los hombros,
como baja esa relajacion a nuestras manos cansadas y hacerla llegar al fondo de nuestros
estdmagos. Este estado de relajacion lleva a sentir el amor por una misma'y por los bebes,
se permite sentir ese cansancio, ese miedo incluso esa penay dejar que fluya mediante la
lactancia. Tras un aqui y ahora los sentimientos que se experimentan son relajacion,
tranquilidad, paz, amor, agradecimiento, ... Esto hace que la madre desconecte de su dia
ajetreado de lo que ha pasado antes de su conexion y en lo que tiene que hacer cuando el
taller acabe. De este modo, se centra en el momento presente y en lo que le ocupa en ese
mismo momento. Debido a que las primeras semanas de maternidad son agotadoras, esta

relajacion permite que el miedo el cansancio no les haga tirar la toalla.

A continuacion, se presentan las asesoras, personal sanitario y las estudiantes del
Practicum. Seguidamente se comienza con las madres que tienen algun tipo de urgencia,
se presentan diciendo que tiempo tiene su bebé y al comentar su problema las asesoras
van guiando a estas madres para poder solucionar aquello que las hace no disfrutar
plenamente de su lactancia. Por otro lado, las madres que han vivido esa misma situacion
comparten su experiencia para ayudar a esta madre. Desde la plataforma ZOOM hay un
chat donde se van colgando enlaces de interés sobre documentales (Mindfulnes

http://www.amparopilesmindfulness.com/, Hipnoparto: Preparacion para un parto

positivo: http://lab.rtve.es/webdocs/parto-respetado/, Mamiferas:

https://vimeo.com/387293846 ), videos de agarres (El pecho no tiene horario

https://www.youtube.com/watch?v=iuz8UNIHsFc), paginas webs (https://amamanta.es/,
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https://www.elpartoesnuestro.es/ ), documentos, libros sobre la maternidad y lactancia

("El Poder de las Caricias" de Gomez Papi; "Eres la mejor madre del mundo" de José

13

Maria Patricio; “parir sin miedo” de Consuelo Ruiz; “Un regalo para toda la vida”,

99 <¢

Bésame mucho” y “comer amar mamar” de Carlos Gonzalez; “la crianza feliz”, “carifio
y teta”, “ Ni rabietas ni conflictos”, “ dormir sin lagrimas”, “todo es posible” de Rosa
Jove; “hijos y padres felices” y “nifios sin etiquetas” de Alberto Soler y Concepcion
Roger; “Una civilizacion nifo céntrica”, “La maternidad y el encuentro con la propia
sombra”, “Conversaciones con Laura Gutman”, “El nido de la felicidad”, “Familia nace
con el primer hijo” y “La revolucion de las madres” de Laura Gutman.). El chat también

se utiliza para comentar acerca de lo que se estd hablando, pedir el turno de palabra y para
avisar de que se sale del taller virtual.

Son muchos los temas que se tratan a lo largo del taller, algunos de ellos son:

e Plan de parto: se dan pautas a la madre de como es un parto respetuoso, que tiene
derecho a decir lo que quiere y lo que no en el momento del parto, como elaborar
ese plan de parto, importancia del piel con piel nada mas nacer, puerperio, ...

e Problemas durante la lactancia en la madre: en los pechos (grietas, perlas, mastitis,
rojeces, bultos, ...) posiciones (fisioldgica, rugby, loba, caballito, ...), tomas
nocturnas, ...

e Problemas durante la lactancia en el bebé: bajo peso, gases, regurgitacion, brotes
de crecimiento, falsas crisis, suefio, frenillo ...

e Alimentacion complementaria: como deben introducir los alimentos, recetas que
incluyen la leche materna,

e Técnicas de extraccion: saca leche, manual, ...

e Meétodos para complementar la lactancia materna: mediante pezoneras, sondas,
jeringuillas, en vaso, relactador, ...

e Mitos: la lactancia no tiene que doler, dudas de si tiene o no leche, horas de entre

toma y toma, el bebé se queda con hambre, ...

2.2.  Tutorias

Un vez al mes se realizaba seguimiento con Maria José Lerma durante el primer
cuatrimestre de manera presencial en la sede de Amamanta en Villamarchante (Valencia),

y por las medidas de seguridad y restricciones a nivel nacional, en el segundo trimestre
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de manera online. Estas tutorias me han ayudado a conocer mi SER (mi esencia, lo que
es natural e importante para mi) y mi EGO (mis miedos, expectativas, heridas, creencias,
...), he entendido que si quiero ayudar y entender a las personas antes debo conocerme a
mi misma. Para ello lo primero que debia de entender es que tenemos 3 cerebros y estan
conectados son: el corazon (que es el vital), la mente (informacidn que vamos adquiriendo
con la experiencia) y el estbmago (que regula los 2 anteriores). En la mente tenemos
expectativas basadas en estereotipos/ prejuicios y si no paramos a cuestionarlas las
tomamos como verdades, estas expectativas en ocasiones el corazon no esta de acuerdo
y puede darse un conflicto interno. Esto es muy importante transmitirlo en los talleres y
hacer entender a la madre que el corazén contiene la sabiduria y debe escucharlo y
conectar con €l, hacer caso a su intuicién y las corazonadas que habitan dentro de ella
durante su lactancia. En ocasiones nos dejamos guiar por el miedo que es la idea que crea
el conflicto dentro de las personas. Por lo que los problemas que surgen en la vida deben

ser entendidos como retos, posibilidades y oportunidades.

El miedo surge cuando utilizamos el pensamiento lineal en el que hay dos
extremos el bueno y el malo. Desde este pensamiento surgen los miedos, debido a las
expectativas que tenemos y si tras una situacion sale como yo esperaba lo etiquetaré como
algo bueno, pero si no es asi, me sentiré culpable, me crear4 ansiedad, estrés,
preocupaciones ... Desde este tipo de pensamiento actua el EGO poniendo significado
negativo o positivo a lo que nos pasa, pero esto en realidad no es asi porque las
experiencias son neutras, ya que la misma situacion puede tener significados diferentes
segun la persona. Por otro lado, tenemos el pensamiento expansivo, y es desde este donde
actla el corazon (el SER). Desde esta manera de pensar encontramos mas posibilidades,
cooperacion, abertura a la experiencia, mayor oportunidades, actuamos con amor y con
pasion. Desde las tutorias he comprendido la importancia que tiene escuchar y hacer un
dialogo interno de lo que es importante en el presente (pensamiento expansivo) y no tanto

en el pasado (experiencias) y futuro (expectativas) (pensamiento lineal).

Un libro que he leido ¢ interiorizado ha sido “Las cinco heridas que impiden ser
uno mismo” de Lise Bourbeau. Este libro describe como todas las personas tenemos al
menos una herida emocional (rechazo, abandono, humillacion, traicién e injusticia) segin
nuestras experiencias en la infancia y para ocultarla creamos una mascara en funcion de
esta herida (huida, dependiente, masoquista, controlador y rigido). En funcion de la herida

la persona va desarrollando unos comportamientos, forma de hablar y expresarse,
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actitudes y percepciones de los demas. Segun la autora relata que tener una herida
desencadena en una morfologia corporal incluso se es mas propenso a desarrollar una
serie de patologias. Desde esta perspectiva he sido consciente que debo ser consciente de
mis heridas para ser mas comprensiva conmigo mismay con los demas, ya que cada uno

percibe y se comporta en funcién de la herida y la mascara que lleva puesta.

2.3.  Cursos de formacion sobre lactancia

En la asociacion se realizan cursos de formacion sobre lactancia para las asesoras
de Amamanta y he tenido la suerte de poder conocer mas acerca de esta etapa que implica
tantos cambios fisicos y emocionales. A continuacién, detallo los puntos que se trataron
en cada sesion y que son esenciales para posteriormente un adecuado asesoramiento y

acompariamiento a las madres que se conectan a los talleres.
SESION 1: Aspectos emocionales de la lactancia. Los puntos principales fueron:

e Exterogestacion.
e Contacto piel con piel.
e El llanto del bebé, Suefio (del bebé y de la madre), Rechazo del pecho.

e Acompafiamiento desde la conexién con la madre.
SESION 2: Aspectos fisicos de la lactancia. En esta sesion los temas fueron:

e Lactancia mixta vs. suplementacion. Valoracion de la lactancia. Indicaciones de
suplementacion. Técnicas de suplementacion. Relactacion.

e Extraccion (manual-extractor, extraccion poderosa). Conservaciéon (utilizacion
posterior).

e Baches de crecimiento. Peso y tablas de crecimiento.
SESION 3: Causas mas comunes de dolor en la lactancia

o Bajada de la leche.

e Obstruccion de conductos.

e Dermatitis, candidiasis y bacterias.
e Fenomeno de Raynaud

e Frenillo lingual

e Disfunciones orales
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SESION 4: Acompafiamiento a la lactancia materna desde el taller virtual.

e Inicio del taller virtual.

e Importancia del aqui y ahora

e Lamagia del taller (conexion visual, atencion plena, escucha activa y asertividad).
e Hacer tribu desde el taller virtual (implicar a las madres, madrina de lactancia).

e Cierre del taller.

2.4. Charlas

Tras las conexiones a los talleres virtuales pude comprobar que eran muchos los
temas que preocupaban a las madres y ciertas necesidades que tenian a nivel fisico-
emocional. Desde la asociacion se nos dio la oportunidad de preparar unas charlas para
hablar sobre como poder gestionar las emociones y aportar desde la psicologia
conocimientos que pudieran ser Gtiles durante la etapa de embarazo, maternidad y
paternidad. Mi primera charla fue con mi compafiero Francisco Crespo Hernandez, donde
hablamos de “Miedos Y estrategias de afrontamiento”. Son muchos los miedos que tiene
la mujer en la etapa de embarazo y durante el puerperio, por ello consideramos tratar este
tema porque los miedos vienen por lo desconocido y la incertidumbre, asi que
consideramos que al dar informacion las dudas podrian resolverse y reducir miedos. En

el Anexo 2 aparece la presentacion con todos los temas que tratamos.

Mi segunda charla trate de forma individual sobre “Vinculos afectivos: La
importancia de las relaciones tempranas”. Desde esta charla quise transmitir la
importancia que tiene el vinculo de apego, como se va desarrollando durante los primeros
meses de vida, los beneficios que tiene para el bebé recibir amor de sus padres, entre otros
temas (Ver Anexo 3).

2.5.  Cuestionario para la evaluacion de Amamanta (EAMA)

Una de las actividades que nos han solicitado realizar, es la creacion de un
cuestionario para la evaluacion de satisfaccion de las madres que asisten a los talleres
virtuales. Amamanta necesita justificar por medio de evidencia que los talleres de apoyo
a la lactancia son mas efectivos para las madres que si no hubiera recibido dicho apoyo.
Se parte desde la perspectiva innovadora que ha asumido Amamanta sobre la fusién de

14



dos tipo de grupos de ayuda. Por un lado, estaria el grupo de apoyo entre madres y por
otro el grupo de madres que asisten para encontrar apoyo junto a profesionales de salud.
Para poder abordar esta cuestion se ha disefiado una evaluacion que tendra como resultado
la creacion de un cuestionario que aborde los siguientes aspectos o criterios de evaluacion,

que puede ser consultado en el Anexo 4 y gque a continuacion se desarrolla:

A. Evaluacion de la conceptualizacion de la intervencion que realiza Amamanta. Para ello
se harén las siguientes preguntas, que serdn la base de creacién de los items del

cuestionario
EAMA:

1. ¢Qué tipo de problemas suelen tener esta poblacion a la que va dirigida la
intervencion? La respuesta a esta pregunta se ha resuelto en primera instancia
mediante las preguntas, dudas, miedos, o quejas que han sido registradas durante
los talleres. Estas preguntas en el cuestionario EAMA serviran para justificar que
en Amamanta debido a su gran experiencia saben o conocen las demandas mas
comunes de las embarazadas y madres. Y que ademéas de saberlo acierta en
centrarse en esas cuestiones.

2. ¢De qué forma se solucionan los problemas, se ayuda o apoya? La respuesta a esta
pregunta parte de la misma premisa que la anterior, segin lo observado en los
talleres, sin embargo, estos items seran mas abiertos o tendran mas diversidad ya
que lo que para una madre puede ser una ayuda 0 un consejo para otra puede ser
una ofensa.

3. ¢Cuéles son los limites hasta donde puede llegar la ayuda o apoyo de Amamanta?
Logicamente esta pregunta se ha visto minimizada por los talleres virtuales, sin
embargo, también ha creado limites a madres sin la tecnologia apropiada o sin la
conviccion de usar esta tecnologia con sus hijos delante, tanto como por ser

visualizados como por que ellos visualicen las pantallas.
B. La cobertura del programa y la forma de administracion.

o En qué zona, poblacidn, tiempo y cantidad de madres que recibieron la ayuda.
e Servicios que se ofrecen (talleres, charlas, grupos en redes sociales) y la
utilizacion de los recursos que tiene Amamanta (Amamanta 2.0, talleres, sede,

voluntarios etc.) supervision y control.
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C. Evaluacion de la eficacia o impacto del apoyo ofrecido por Amamanta. Se ha buscado
la medida o actuacion en que se produce un cambio en la direccion deseada, mediante un
conjunto de objetivos operacionales y que estos sean un indicativo de éxito. (Decir a las
madres que respiren y confien aumenta su autoconfianza). Se contrastardn con otros

resultados por personas que no han recibido la atencion de Amamanta.

« Madres que no conocen Amamanta 2.0
« Madres que no se conectan, pero si que conocen Amamanta 2.0

D. Evaluacion de la Eficiencia de Amamanta. Esta evaluacion se debera terminar con la
contrastacion de datos sobre costes de atencion primaria, hospitalaria, etc. Para ello se
preguntara sobre la frecuencia de asistencia ambulatoria y hospitalario relacionada con la

salud del bebé y de la madre.
E. Evaluacion interna - externa.

e La evaluacion interna estard determinada por las preguntas que respondan
las Asesoras, voluntarias, matronas etc.

o Laevaluacién externa sera la relacionada con las contestaciones de las madres.
Figura 1: Modelo tedrico para la evaluacion de programas (Ballart, 1992)

AMAMANTA2.0
TALLERES VIRTUALES EMBARAZADAS
(DISTRIBUCION DE SERVICIOS) ' ¥ MADRES

“ l

CAMBIOS POSITIVOS Y
BENEFICIOS

l

MADRES SATISFECHAS CON
LA LACTANCIA GRACIAS AL
APOYO DE AMAMANTA,

PROMOCION DE LA
LACTANCIAMTERNA
(FINES Y OBIETIVOS)
'y

—EVIDENCIAS CIENTIFICAS -
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3.Resultados y valoracion de la experiencia

3.1.  Figura del papel que cumple el Psicologo/a en Amamanta

La figura del Psic6logo en Amamanta parece estar relegada a un segundo plano,
ya que la atencidn en crisis, dudas y preocupaciones de las madres son atendidas por las
Asesoras en Lactancia de Amamanta, Matronas y Enfermeras Pediatricas. Normalmente,
esta atencion se ve secundada o reforzada por las aportaciones de las Madres Veteranas.
Por lo tanto, el perfil de actuacion o trabajo de Psicologo en Amamanta se podria dividir
en tres grandes tipos de actuacion: el primero, estaria mas relegado a una intervencién
mas personalizada de las madres en caso de presentar problemas psicopatoldgicos. Una
segunda figura sobre el papel que cumple el Psicélogo en Amamanta, seria para un trabajo
mas de supervision en los talleres, comprobando con su asistencia que tanto las Asesoras
como las Madres Veteranas utilizan los protocolos de actuacién consensuados en las
reuniones de Amamanta para la atencion de las madres y embarazadas en los talleres en
materia psicoldgica, ademas, se encargaria de la promocién de estrategias de afrontacion
emocional de sucesos vitales durante el embarazo y puerperio mediante talleres o charlas
informativas. Una tercera figura estaria enfocada mas en el disefio de las estrategias y
actuaciones comunes hacia las madres y embarazadas por parte de las Asesoras en
Lactancia. Esta forma de actuacion podra ser plasmada en documentos internos para su
posterior explicacion o utilizacién, un ejemplo seria el disefio mediante la descripcion
de la intervencion social que se aplica en Amamanta con el que poder sentar las bases de

una investigacion para determinar las evidencias de su eficacia.

3.2.  Importancia de la intervencion psicoldgica en la transicion de la

maternidad

Durante la maternidad se experimenta mdaltiples dudas, incertidumbre y
preocupaciones sobre temas relacionados con los conocimientos y destrezas que requiere
el cuidado del bebé. Es una etapa que se requiere apoyo para afrontar esta transicion,
debido a los cambios que supone a nivel fisico, psicologico, emocional, familiar y social.
Claro esta que no todas las mujeres afrontan esta transicion de la misma forma, debido a
que los rasgos de personalidad van a influir en la salud mental de la mujer y por ende en

la relacion madre-bebé tanto antes como después del nacimiento (Marks, et al. 2003). Se
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confirma que, a partir de unos indicadores de conducta, el estado psicoldgico de la mujer
y su proceso de identificacion con el futuro bebé durante el embarazo se puede predecir
sobre las interacciones futuras mama-bebé, incluso en la adaptacion y aceptacion durante
el embarazo. Segun este estudio mencionado se concluye que la madre puede desarrollar
conductas promotoras o inhibidoras de salud. Entre las primeras serian la fuerza del yo
(sensibilidad emocional y madurez), autocuidado (responsabilidad, adaptacion marital),
tolerancia al estrés, optimismo y capacidad de resolucion de conflictos. todas ellas son
importantes para un adecuado proceso de adaptacion a situaciones estresantes que se den
tras el nacimiento del bebé. Por otro lado, las conductas inhibidoras de la salud serian: la
impulsividad, psicoticismo, el neuroticismo y la ira-hostilidad. Son estos patrones de
conductas los que desencadenaran actitudes menos adaptativas junto a una mayor
vulnerabilidad. Esta inestabilidad emocional de la mujer gestante constituye un riesgo
psiquico que es necesario prevenir para evitar complicaciones durante el embarazo, parto

y puerperio (Thomas, 1992).

Son muchos los factores y variables que influyen en la salud psiquica de la mujer
en su transicion durante la maternidad como, por ejemplo: que el embarazo sea 0 no
deseado, parto prematuro, satisfaccion conyugal, edad de la mujer gestante,
complicaciones en el embarazo, consumo de sustancias, trastorno mental previo. Por lo
que todos estos factores psicosociales que influyen en la salud mental de la mujer tanto
en el embarazo como el puerperio se deben tener en cuenta para intervenir desde el rol de

psicélogo/a.

Hay que intervenir en estos factores desde la psicologia para empoderar a las
mujeres en esta etapa donde se experimentan tantos miedos, inseguridades, dudas, ... para
que no se desencadene algun trastorno de indole mayor como puedan ser: Trastorno de
Panico, Trastorno obsesivo compulsivo (TOC), Trastorno de ansiedad generalizada,
Trastorno de Estrés Postraumatico y Trastorno de Depresion. Es el profesional de la
psicologia el que va a saber identificar estas vulnerabilidades y posibles trastornos, y sera
el responsable de aplicar una intervencion eficaz y oportuna para el bienestar no solo de
la madre sino también para el bebé y en general para nucleo familiar (madre, padre y
bebé). Seréa el psicologo o psicéloga quien se encargue de aportar técnicas y estrategias

para afrontar de la mejor manera esta transicién llena de cambios.
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3.3.  Valoracion de la experiencia

Tras estos meses con Amamanta he podido comprobar como en la etapa de la
maternidad se necesita un espacio para hacer introspeccion, un lugar donde al contar las
experiencias no se juzgue ciertos comportamientos, poder compartir las inquietudes del
dia a dia, sabiendo que vas a recibir informacion, recursos y experiencias de otras madres
sobre como gestar, dar a luz de manera respetuosa y como criar a los hijos desde el

sentimiento mas puro como es el Amor.

Durante las conexiones a los talleres he escuchado en muchas ocasiones hablar de
la magia del taller, sobre todo cuando eran presenciales, desde mi experiencia no he
podido comprobar esos vinculos que se podian formar entre madres veteranas/madres no
veteranas, entre asesoras/madres o profesionales/madres, tras recibir esa ayuda o apoyo
que la madre necesitaba. Desde los talleres virtuales en ocasiones es mas complicado
ofrecer esa ayuda sobre todo cuando es para mejorar los agarres del bebé, visualizar
posibles frenillos, ...pero aun con esas dificultades y desde la pantalla se percibe esa
magia del taller. Tras realizar el Aqui y Ahora y conectar con el ser se permite conectar
al mismo tiempo y empatizar con las otras madres y ofrecer la ayuda y sabiduria que

anteriormente se ha recibido.

Me llevo muchos aprendizajes de la etapa de maternidad y lactancia tan
desconocida para la sociedad. He podido comprobar que un proceso tan natural como es
dar a luz y amamantar al bebé se requiere de mucha informacion y que no esta al alcance
en muchas ocasiones. Es la propia mujer la que tiene que comprar libros, ver
documentales, acudir a talleres para formarse en lo que es algo que se viene haciendo a
lo largo de toda la historia de la humanidad. Esto es debido a que la sociedad ha ido
creando inseguridades a la mujer del tipo “no tienes suficiente leche”, “tu bebé se queda
con hambre”, “con un biberdn acabas antes” y asi un largo etcétera que hace dudar a la
mujer de su capacidad innata de amamantar. Es de este modo como la mujer “alimenta”
a su ego con miedos, inseguridades, expectativas, culpa, ... llegando a creer que es mejor
dar ese biberdn que hay en el mercado. Tras el aprendizaje de los cursos de formacion
sobre lactancia comprobé que hay un sinfin de métodos/técnicas para dar de mamar y que
no todos son adecuados para todas las madres y bebes, es cuestion de practica para llegar

a esa lactancia satisfactoria sin dolor.
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Otro de los aprendizajes que me llevo tras las tutorias con Maria José a nivel
personal, que influye a nivel profesional, es la necesidad de hacer introspeccion y conocer
el mundo interno que llevamos dentro. Es de este modo como comprendemos porque
actuamos, pensamos y sentimos de la manera que lo hacemos. Conocer que somos lo que
Somos por nuestra experienciay que de esta se forman heridas y a su vez mascaras permite
modificar patrones de conducta desde el amor y compasion (Con - pasion) por nosotros
mismos. Debemos saber aprender a perdonar para sanar esas heridas y que ese pasado no

condicione nuestro presente.

Es desde esta introspeccion como se puede apoyar y ayudar a las madres en los
talleres, dandoles pautas para que aprendan a conocer su mundo interior para conectar
con su bebé, su pareja y familia, pero siempre desde su SER ya que desde el amor y la
confianza se va a tener la fortaleza de avanzar en esta etapa de tantos cambios (fisicos,
hormonales, psicoldgicos, emocionales, de pareja, familiares, laboral y social) para
afrontarlos de la mejor manera y sin poner estereotipos ni prejuicios de la manera de criar
y alimentar a su bebé. Por otro lado, hay que entender que cada maternidad y lactancia es
un mundo, no todas las personas tienen las mismas situaciones y hay muchos motivos por
los que una lactancia exclusiva materna se puede ver afectada. Esta no exclusividad de
leche materna suele provocar culpabilidad en las madres en muchas ocasiones porque se
pone en marcha ese pensamiento lineal que solo permite ver dos polos opuesto (;Qué es
lo bueno y qué es lo malo?), hay que saber transmitir que si por multiples razones no se
pudiera llegar a conseguir esa lactancia exclusiva deseada y hay que optar por lactancia
artificial no se debe caer en los prejuicios de la sociedad de “eres mala madre”, “no
deberias darle biberon”, ... Desde el pensamiento expansivo y conexién con el ser esas
mujeres deben llegar a confiar que si no ha podido ser no por ello sus bebes van a estar
peor desatendidos y que si su destino era no dar teta por algo ser, o si en el momento del
parto querian que fuese natural y al final ha sido programado con cesarea es porque era
lo mejor tanto para ella como para el bebé. Todas las maneras de dar a luz o dar lactancia
deben ser respetadas 0 no deberian de ser juzgadas por la mujer ni mucho menos por las

expectativas de la sociedad.

En general estas practicas me han hecho replantearme cuales son mis creencias y
en que estan basadas, en algunas ocasiones estaban basadas desde mi ser, pero otras
muchas por los estandares prestablecidos de la sociedad. El problema de las creencias es

que si no paramos a cuestionarlas llegan a convertirse en verdades absolutas siendo la
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gran mayoria un error, debido a que vamos por la vida en modo automatico sin
plantearnos si lo que hacemos en realidad nos hace sentirnos contentos con nosotros
mismo, siendo este el Unico modo de estar bien con los demas. Uno de los motivos por
los que hice mi charla de los vinculos afectivos y la importancia de las relaciones
tempranas, fue para transmitir la importancia que tiene conectar con nuestro ser para
actuar desde el amor que sentimos por el bebé, pareja, familia, amigos, ... cuando se tiene
confianza en una misma se crea un sentimiento de empoderamiento el cual te hace sentir
que vas a poder con todo, que no serd facil pero que todo pasa por algo. Esto

desencadenara en un aumento de amor y en definitiva de autoestima.

Tras esta conclusion decidi realizar mi Trabajo de Fin de grado a preparar un
programa para aumentar la autoestima desde la etapa de educacién infantil, ya que es la
etapa donde se desarrolla la personalidad y si se consolida una autoestima saludable desde
la infancia en la vida adulta seran personas con autoconfianza, autorrealizacion,
autocompasion,  autovaloracion, autocontrol, autoafirmacion y  autoimagen;
desencadenando unas creencias realistas basadas en su ser y lo que realmente es

importante actuar desde el sistema de pensamiento expansivo.

4. Comentarios y sugerencias

Me gustaria destacar el rol del padre durante la etapa del embarazo y el periodo de
lactancia, si bien es cierto que es la mujer la que da a luz y es la que produce la leche
materna para alimentar al bebé, no hay que olvidar la gran importancia del sostén
emocional que realiza el padre. En el momento del parto es de suma importancia que la
pareja conozca el plan del parto para que el dia de dar a luz, se respete las condiciones
que desea la madre o lo que no desea para que no haya un parto irrespetuoso o con
violencia obstétrica. La mujer puede estar en shock por el desajuste hormonal que se
origina en el momento del parto y sentir que tiene ese apoyo y sostén emocional por parte
de la pareja es fundamental. Tras el parto viene cambios a nivel individual y de pareja
que son importante afrontar siempre desde el carifio, amor y compasion, sera en este
momento donde mas apoyo necesitara la mujer para poder amamantar adecuadamente al
bebé. El bebé necesita el contacto permanente piel con piel con la mama para la
produccién de leche, pero también es necesario ese contacto piel con piel con el papa para

crear esos vinculos afectivos paterno/materno/filial.
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6. Anexos
Anexo 1: “Aqui y Ahora”

Nos sentamos comodamente, estiramos la espalda y el cuello como si un hilo invisible

nos sujetara suavemente de la cabeza.

Relajamos el cuello y los hombros. Empezamos subiendo el hombro derecho, todo lo que
podamos, como si quisiéramos tocar la oreja. Luego, lentamente, lo bajamos rotandolo
hacia atras, y asi lo colocamos de nuevo. A continuacion, subimos el hombro izquierdo,
igual, hasta la oreja, y de nuevo lo bajamos rotandolo hacia atras, relajandolo, muy

lentamente.

Bajamos la cabeza hacia delante, intentando tocar con la barbilla nuestro pecho. Notamos
como se estiran los musculos del cuello y la espalda. Ahora rotamos la cabeza lentamente
hacia un lado, hacia atras, seguimos girando muy lento, y volvemos a poner la cabeza

recta, relajando los musculos del cuello y los hombros.

Nos concentramos en nuestra respiracion. No la forzamos, solo sentimos como es, si es
lenta y pausada, o si en cambio es una respiracion rapida y superficial. Intentamos

conectar con cdmo nos sentimos, Como es nuestro aqu{ Yy ahora.

Silencio.
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La Maternidad y la lactancia es una etapa maravillosa, pero al mismo tiempo muchas
veces es agotadora. El no descansar bien, el no entender a veces como colmar las
necesidades del bebé, el querer llevar la misma vida de antes, nos produce un estado

emocional muy vulnerable.

Para amamantar se necesita introspeccion, conexion con una misma y sostén emocional.
Se necesita salir del mundo material, y entrar en el mundo sutil, el mundo de las
sensaciones y de la intuicion. Dar de mamar es conocimiento mutuo y entrega. El bebé se
alimenta de la leche, pero sobre todo se alimenta del contacto corporal permanente con

Su mama.

Lo sé. Sé que estas cansada. Que a veces necesitarias un respiro. Sé que es agotador que
te pida teta cada media hora, que no puedas descansar mas de dos horas seguidas por la
noche. Sé que es cansado no poder ducharte tranquila mientras escuchas llorar a tu bebé
que te reclama por haberle dejado 5 minutos. Sé que es duro tener que comer rapido o
con un bebé colgado de tu pecho. Sé que a veces necesitarias mas ayuda, mas
comprension. Que a menudo te sientes sola en un mundo que desconoces. Que a veces
miras atras y echas de menos aquella que algin dia fuiste. Sé que ahora cuesta pensar en
el mafana. Pero te prometo que todo pasa. Todo. Llegara un dia, no muy lejano, que te
daras cuenta de que tu bebé ya no es un bebé. Que ya no te necesita solamente a ti. Que
no llora cada vez que no te ve. Y no tienes que forzar nada, sucede. Confia y disfruta el
ahora. Que por muy ca6tico y agotador que sea, es un periodo Unico e irrepetible de
vuestras vidas. Abraza cada instante, aqui y ahora

En este estado de relajacion hacemos varias respiraciones conscientes, profundas.
Inspiramos notando como el aire llena nuestros pulmones, como el pecho se expande y
se llena. Aguantamos la respiracion unos segundos, y ahora expiramos muy lentamente,
soltando el aire con la boca y dibujando una timida sonrisa. Seguimos con estas
respiraciones repitiendo mentalmente: Inspiro y siento la vida, expiro y sonrio a la vida...

Inspiro y siento la vida, expiro y sonrio a la vida.
Silencio

Poco a poco vamos saliendo de este estado de relajacion, abriendo los ojos, estirando los

musculos, y sintiéndonos de nuevo en este espacio.
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Anexo 2. Miedos y estrategias de afrontamiento
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FRANCISCO CRESPO HERNANDEZ
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1. ;QUE ES UNA EMOCION?

“Estado afectivo intenso y relativamente

breve, acompanado de fuertes movimientos

expresivos y asociado a sensaciones
corporales”.

FUNCIONES DE LAS EMOCIONES
e |

ADAPTATIVA » Prepara al organismo para la accion.
* Moviliza la energia necesaria.
» Dirige la conducta a un objetivo,

SOCIAL « Comunica nuestro estado de animo.
« Controla la conducta de los demas.
« Facilita la interaccion social.
* Promueve la conducta social.

MOTIVACIONAL - Facilitan las conductas motivadas dirigida hacia
determinada meta.
« Energizacion de a conducta motivada (percepcion,
razonamiento y accion),

26



FUNCION ADAPTATIVA DEL MIEDO

» Focaliza la atencién en el estimulo temido,
facilitando de este modo emitir una respuesta
rapida ante el mismo,

» Movilizacion de energia que permite ejecutar
respuestas mas intensas y de forma mas rapida
a como lo hariamos en situaciones habituales.

» Facilita la aparicién de respuestas de escape o
evitacion ante situaciones peligrosas,

2. MIEDO EN EL EMBARAZO

» Emocion normal y comun,
» Puede causar:
1, Ansiedad.
2. Preocupaciones.
3. Dudas.
4. Inseguridades.
» Incertidumbre.
» Instinto de la madre.

PRINCIPALES MIEDOS EN EL EMBARAZO %
-

» 1°Trimestre:
Miedo mas comun sufrir un aborto.

Confiar ante todo en nuestro cuerpo, ya que es muy sablo y
sabe alimentar al bebé para Ir haciéndolo crecer.

» 2° Trimestre:

Menos miedos, la embarazada esta mas relajada.

Nueva informacion sobre el bebé reduce la incertidumbre,
» 3° Trimestre:

Los miedos se intensifican.

Miedos mas comunes: momento del parto y que el bebe
nazca sano.

Entender que es una emocion normal, no la rechazaré sino
que buscare informacion y confiaré en mi cuerpo
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SABEMOS QUE...

Sentir miedo al parto es muy comin, sobre
todo en madres primerizas.

Este mieda se intensifica en el 3° trimestre,
que es cuando se acerca el momento de dar
aluz.

Los miedos en el embarazo generan estres,
influyendo negativamente al estado fisico y
psicolégico.

~ Genera tension, y puede provocar que i
parto sea mas doloroso.

Es importante vivir estos miedos y durante el
embarazo con el mayor optimisma posible.

3. ;DE DONDE VIENE EL MIEDO?

» El miedo viene de las expectativas y del mundo ideal que hemos
creado a partir de lo que vemos en la sociedad 0 nos han contado,

»  Eslas expectativas son el conjunto de juicios y valores que crea la
mujer sobre el futuro: desarrollo del embarazo, evolucion del bebe,
momento del parto, lactancis, ...

» Nuestra libertad depende de la esclavitud de nuestras creencias, por lo
gue confiando en la vida es In mejor forma de erear vida.

L Como pensamos?

» Tenemos un “yo historico”, es el que nos dice como debe de ser la
vida, segun mis vivencias,

» LA VIDA ES NEUTRA. y cs percibida segim el significado que
demos a lo que vivimos,

| 4. ;COMO VIVIR EL MIEDO AL PARTO?

» Ser consciente de que ios miedos estan relacionados a:
lo desconocido, al dolor y/o al sufrimiento,

» Confiar en el cuerpo de que es capaz de crear vida y de
autorregularse.

» jSientes miedo? No lo rechaces parque te lleva a
conocer tus creencias y expectativas del parto.

» Permitete sentir miedo porque el cuerpo es capaz de
regularse y volver a un estado tranquilo.

» Dejar que el cuerpo y la mente se abra mediante el
razonamiento, o dejar la mente en blanco centrando la
atencion en Ia respiracion.
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4. ;COMO VIVIR EL MIEDO AL PARTO?

» Fijar la atencion en nuestro interior:

7

Informarse: o

Confiar en el equipo médico que asiste el parto:

5.

1. Comprender que el parto es un proceso fisioldgico:

.

4. Mantener actitud positiva ayuda en las tareas de parto:

Tendré confianza en mi cuerpo.
Cuidare mi cuerpo.

Hacer ejercicio.

Retajacion y calma.
Alimentacion.

Buscar apoyo fisico y emocional,

PAUTAS PARA AFRONTAR EL MIEDO AL
PARTO

Tener informacion reduce ta incertidumbre.
Se desarrolian habilidades de autocontrol en el proceso de dar a luz.
Resolver dudas acerca del parto para tranquilizarse y sentirse mas segura.

Por ejemplo: en (as visitas al ginecdlogo/a, leer libros relacionades con el
parto, talleres de amamanta, clases de preparacion a la maternidad, ... ma&

La embarazada debe sentir que va a estar acompanada de unos profesi
que la atenderan adecuadamente y que resolveran cualquier problema que
pueda surgir,

La mujer estara mas relajada y se sentira mas segura en el parto.

PAUTAS PARA AFRONTAR EL MIEDO AL
PARTO

El parto es un acontecimiento natural, #

Todas {as mujeres estamos preparadas para dar a luz. Por tanto, el parto
no €5 alge imposible, todas podemos.

El optimismo se relaciona con mayor relajacion y sensacion de bienestar.
Beneficia durante el parto.

Es importante llegar al parto pensando que todo va a salir bien y que
pronto tendras a tu bebé contigo.
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5. PAUTAS PARA REDUCIR EL MIEDO AL
PARTO v

Apoyarse en la pareja '
« La implicacion de |a pareja durante todo el embarazo reduce la ansiedad,
«  Sentir apoyo da seguridad y aumenta la confianza en sf misma.

6. Compartir el miedo con otras embarazadas. 222

Expresar posibles temores puede relajar a 1a embarazada.

Ver como otras mujeres han tenido miedo al parto y al final se vence
suele tranquilizar,

« Sise siente mucho miedo al parto, seria recomendable no conocer casos
de partos complicados porque se incrementaria el miedo y el estrés. Es
Importante pensar que es un proceso a la que toda mujer esta preparada,
ya que es algo natural.

6. SATISFACCION DEL PARTO

“Valoracidn positiva de una serle de actuaciones
sanitarias complejas, basandose mas en la
cobertura de las expectativas previas gue en los
sentimientos propiamente dichos™.

La satisfaccion es dificil medirla, ya que influyen:
» Factores objetivos: Vivencias reales.

» Factores subjetivos: Valores y expectativas
de {as mujeres embarazadas.

iDe que va a depender |a satisfaccion?

» De el significadoque yo le de a la
situacion,

» Analizar como ha sucedido y que ha habido
de bueno en ello.

7. ESTADO ANIMICO DESPUES DEL PARTO

» Estard determinado por miltiples variables:

Acontecimsentgs durante el embarazo, el propio
parto y después del parto.

ivas de como desean que sea su parto
(Normaimente desean que sea lo mas natural
posible)

Realidad médica (Cesareas-) y a una formacion del

personal sanitario en ocasiones escasa e inadecuada,

» Percepcion de alcanzar los objetivos propuestos.

» He conseguido un: jParto natural? jParto idilico
estereotipado?
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8. ;PARTO NATURAL?

Parto Natural es aquet que se produce como consecuencia de las
fuerzas de la naturaleza (Bajo Arenas, 2008).

v

¥

Segun Parlente (2010), para la Asocfacion el Parto es Nuestro, un
parto que es natural (o respetado) es aquel:
Respetan los tiempos normales de la mujer y el bebe.
Manteniendo un amblente intime,
Ofertando libertad de movimientos a la mujer.

Facilltando el contacto piel con piel y fomentando la lactancia.

Dende no se realizan intervenciones innecesarias ni se aplican
protocolos rutinarios por sistema.

Se practican los ultimos descubrimientos cientificos y la
Medicina Basada en la Evidencia.

» Al mismo tiempo que ofrecer la maxima seguridad y respeto por el
cuerpo de la madre y del nifo (Arnau Sdnchez et al,, 2012),

9. DISONANCIA ENTRE REAL VS IDILICO

» Las mujeres que no logren {su ideal) pueden sentir que no
han alcanzado su propasito y que han fallado como madres.

Bajara su Autoestima
i La percopcion de Auto competencia comprometida.
» Actualidad: se busca una atencion mas humana en el parto,

» Donde la mujor sea el contro del proceso con intervenciones
que sean limitadas.

» Es Importante EMPODERAR & las mujeres embarazadas (y &
sus parejas o familiares) y hacerlas capaces de tomar
decisiones estando bien informadas de todos los procesos del
parto y asi que puedan legrar una vivencla acorde con sus
expoctativas (Lanera, 2017).

10. CAMBIO DE PANTALLA O NIVEL

» Expectativas reallstas que promueven una  aceptackén (+), empoderase,
informarse, planificar ayuda, etc.

Podran determinar la percepcion de competencia y seguridad de las madres
a la hora de establecer una lactancia materna con salud, amor y seguridad,

b Ya que influirdn en el estado animico/emocional de las madres y por tanto
en la Interacclén con sus bebes,

@

» Los bebés recién nacidos siguen conectados con sus madres por medio de las

\

hormonas y las percepciones que durante 9 meses los han unido. Siendo, por

tanto, los bebés el reflejo de sus emociones, crispaciones y nervios,
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11. PRINCIPALES MIEDOS EN PUERPERIO

» Principales miedos observados en las madres
durante los talleres y se asocian con:

Los cambios tras el pacimiento de los hijos,

EpCio i tencia relacionadas
con las capacidades propias.
La percepcion de control maternal.
¢ la percepcion que supone un  contexto
amenazante.
Perdida de identidad propia.

Miedos potenciados por la personalidad,
Sufrir Psicopatologia o enfermedad mental.

11. PRINCIPALES MIEDOS EN PUERPERIO

» Principales miedos observados en las madres durante
los talleres estan asociados con:

Los camblos que se producen y se exponen las
madres en el puerperio/lactancia.

‘ SMM:%&QBPLQ& Pueden manifestar o
expresarse en ml hacia:

Perdida de |la forma fisica. (Miedo a perder la
figura y el atractivo).

Miedo a sufrir alguna secuela, cicatriz o0 marca.

Inseguridades y malestar emocional. (No valgo
nada, soy mala madre, etc.)

Estado de animo bajo, depresivo, ideacion
suicida. (Miedo a perder la cordura) ya que el
20% aproximadamente de las madres presenta
sintomas depresivos** durante el embarazo o el
postparto (Callicd, 1991).

11. PRINCIPALES MIEDOS EN PUERPERIO

» Principales miedos observados en las madres durante los talleres estan asociados con:

1 Los camblos que se producen y se exponen las madres en el puerperio/lactancia,

) Cambios en |a relacidn de pareja (cambios de roles, retorno a la actividad
sexual, etc.) Pueden ser percibldos como una pérdida o duelo,

Miedo a la evaluacion negativa por parte de la pareja. (No lo haces bien,
eres mala madre, etc,)

Miedo al cambio de rol dentro de la pareja. (Rol desconocido)

Resistencia y miedo a perder “la magia® o enamoramiento mutuo.
e
v ~eprptice
g
o o) S
&~ EMn wlanes el disse Se BULIEr Muss
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11. PRINCIPALES MIEDOS EN
PUERPERIO

» Principales miedos observados en tas madses durante los talleres estan
asociados con:

Los cambilos que se producen y se exponen las madres en el
puerperio/lactancia,

1 Cambles en la socializacidn (también puede ser vivido como una
pérdida de estatus social y afectivo)

Cambio del estatus y estructura dentro de la famitia y en las
relaciones soclales (pasamos de ser hijos a ser padres)

« Cambics en la economia (este camblo puede cambiar el estatus
dentro de la pareja y dentro de la familia al requerir o tener
que aceptar ayuda econdmica)

11. PRINCIPALES MIEDOS EN PUERPERIO

»  Principales miedos observados en las madres durante los
talleres astan asociades con:

La percepcion de incompetencta relacionadas con las
capacidades propias,

Temor a no poder/saber hacer las cosas blen,

Temor a no estar haciéndolo bien.

La percepcian de control maternal y dafio/proteccion del
bebé. La madre de fa noche a la mafana i@ ve en
circunstancia de querer/tener que controlar todo 1o
rotacionado con su bebé, ya que antes dentro de su
vientre habia aprendido a Uevar un control relative de ia
situacion.

L La percepcion que supone un contexto amenazante.

11. PRINCIPALES MIEDOS EN PUERPERIO

» Principales miedos observados en las madres durante los talleres estan asociados |
con:

Miedo a la pérdida de |dentidad propla. Nace un bebé y nacen unos padres,

Los miedos, la personalidad y los sucesos vitales. La personalidad en ocasiones
puede determinar la forma de afrontamiento/resolucidn de amenazas, incluso
la forma de ver o no ver a estas.

Miedo a sufrir alguna Psicopatologia.

@

Conjunto de sintomas y sindromes a los que se les atribuyen unos e
comportamientos/pensamientos /reacciones fisicas y que estan mediados por i3
heradabilidad o predisposicidn genética, contexto y aprendizaje/expeniencia.

R =

Cuantos menos factores de rlesgo se expongan las madres menor probabilidad de &
sufrir esos sintomas psicopatoldgicos. (Depresion, Baby blues, etc.) n

:‘c '\'
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12. PENSAMIENTOS/MIEDOS/CREENCIAS

»  La Influencla del Pensamiento en los miedos, (Pensamientos
Automaticos Negativos) y la importancia de identificarios
para una gestion emocional mas adaptativa.

» El Pensamiento lineal. (Este tipo de pensamiento nos
hace enjuiciar las situaciones como positivas o
negativas) Sufrimiento y competicion.

0 Bl Pensamiento expansive, nos llevaria a NO enjulciar la
experiencia, NO  identificarnos con  nuestras
necesidades, cooperacion, curiosidad, apertura, etc.

),

S

» Estos dos tipos de pensamientos son pecesarios y se
complementan ei uno al otro, Aunque el pensamiento lineal

sl solo lleva Informacion sesgada y obsoleta, es parte de
evolucidn personal y aprendizaje humano que cada uno
necesitamos experimentar para alcanzar nuestra plenitud

12. PENSAMIENTOS/MIEDOS/CREENCIAS

» La Influencla del Pensamiento en los miedos. (Pensamientos Automaticos
Negatw?vﬂ y la importancia de identificarios para una gestidn emoclonal mas

S q @

» Los PAN, son un tipo de pensamientos automaticos que todos tenemos pero que su
ocurréencia y frecuencla puede llevarmos a una mala experiencia personal,
reduciendo nuestro dnimo y promoviendo sesgos e Interpretacicoes erroneas que
nos convierten en nuestro peor enemigo,

\ 4

» Relacion con depresiones y enfermedad mental, pero que durante el puerperio es
algo comun sufrir sus sintomas, Estos PAN suelen estar alimentados por la tirania
de los debos (tenia, deberia, etc)

13. ;COMO AFRONTAS TUS MIEDOS?

Tipos de Hetidas, las personas suslen tersr alguna de sstas

heridas o todas, cada perzona con una intensidad u otra en SO
cada una. —aaa

Las cuades nos Impldan ser nosotros mismes, Cada henda " ul v
que wpuestamente ufrimos en la infancia esth ascciada "( J" )1 g ‘z
" un  tipo de mascara (o forma de <

compartarsa/afrontamienta) -W 'E

Reconccer estas heridas, nos puede ayudar a aceptarnos a nosotros o
mismas y & los demas, sin enjuiciarnos. También nes ayuda a a5
darncs cuenta de que ya no somos nifos y que no debemos 'Se[
dejarnos levar por nuestros meedos, heridas y sstuacionss pasadas. 3 ;
Lo unico importante oz ol prezonte, vivie on ol to llova 2 & : !
verdaders experiencia de vida, K e
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13. ;COMO AFRONTAS TUS MIEDOS?

» Otra forma de explicar las reacciones ante los miedos es por medio de los Estilos de
afrontamiento centrados en el problema, o en la emocion. (Folkman y Lazarus, 1988)

») Centrada en el problema: nos centramos en hacer frente a la
situacion, buscando soluciones para el problema que ha provocado
disonancia cognitiva. (Confrontacién, [a busqueda de apoyo social y
la busqueda de soluciones), huir

o Centrada _en |3 emocion: buscamos la regulacion de las
consecuencias emocionales que ha activado la  situacion.
(Autocontrol, el distanciamiento, la revaluacion positiva, la
autoinculpacion y el escape/evitaciing

14. HERRAMIENTAS Y CONSEJOS

» Se trata de encontrar la propla esencia del Ser y como
desde el amor, todo se trasforma en aceptacion, no
enjulciamiento y compasion,

« Parate, busca tu aqui y ahora, (Deja todo lo estés
haciendo, solo presta atencion a tu bebé)

11 Respira (la respiracion es la mejor herramienta que
tiene el cuerpo, con entrenamiento nos ayuda en su
control voluntario de las respuestas fisicas)

Confia (la confisnza es una herramienta del
pensamiento que nos ayuda tanto a controlar las

situaciones internas  (pensamientos y respuestas
fisicas) como externas {eventos y sucesos)

14. HERRAMIENTAS Y
CONSEJOS

| Empogérate (El empoderamiento Necesita empezar en uno

Yy © on el to en que &
decision de paramnos, respirar, conflar y tomar nuestras
propias acciones/decisiones),

Ser_consciente que puedes elegir - te atorga poder - en tu
vida, ;Pero coma?

Tomar tas nendas de tu vida,

Hacerse resp de tus decisi

Tomar las decuiones por uno mismo.
Elegir sobre tu vida.

o Perddnate por no haber cumplido tus expectativas, por
haberte  equivocado, etc. (Tenemos derecho a
EqUIVOCArMos, 3 No conseguir nuestras metas, a hacer las
cosas mai, etc,)
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14. HERRAMIENTAS Y
CONSEJOS

1 Las Respiraciones SUAVES v profundas pueden ser
una gran ayuda a la hora de relajarse, tomarse su
tiempo para tomar decisiones, autobservacion/
contemplarse para confirmar que todo va bien y lo
estamnos haciendo bien,

v Pedir ayuda (a las personas mas cercanas, pedir
ayuda no es pedir limosna es solicitar algo que
necesitamos, tenemos derecho a pedir ayuda y a
recibirla)

v Buscar ayuda (profesional, de apoyo social y
personal, econémica, materfal)

Reconocer el esfuerzo personal y concederse
cuidado. (la madre necesita un tiempo minimo de
desconexion del bebé, conexion con ella misma y
AUTOCUIDO).

14. HERRAMIENTAS Y CONSEJOS

Escucha tu cuerpo y atiende tus necesidades tanto
fisicas como sociales,

Una Actividad minima fisica diaria para que poco a
poco el cuerpo se vaya activande y vaya creando
una rutina. Somos energia y necesitamos movemos
para general y canalizar bien los estados animicos y
metabolicos del cuerpo.

La Actividad minima social diaria suele ser
beneficiosa e Incluso Imprescindible para el
mantenimiento de una buena salud emocional,

. Q
15. REFLEXION FINAL—~

» Normalmente ponemos la conflanza en lo que
Yo sevé tu debe suceder (expectativas) y no en la vida (que
a e seria nuestra existencia, aqui y ahora).
» Situamos el miedo en primer plano (miedo a que
pase algo malo, a que ocurra lo pe or, etc.)
» Dejamos de conflar en la vida (naturaleza), que
v BT es la existencia en si misma de la expresion de
nuestro ser.
norte.
» De esta manera sin darnos cuenta alejamos de la
= vida (naturaleza humana) los momentos

evolutivos como el embarazo, parto, matemidad,
muerte, etc. que son parte de la vida en si
misma.
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Anexo 3: Vinculos afectivos: La importancia de las relaciones tempranas
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* 1LINTRODUCCION

= 2. APEGO Y VINCULO

» 3. CARACTERISTICAS DE LOSVINCULOS AFECTIVOS

* 4 CONDUCTAS DEAPEGO

* 5. DESARROLLO EVOLUTIVO DELVINCULO DE APEGO EN EL BEBE
+ 6, CALIDAD DELVINCULO

* 7.CONSECUENCIAS DE APEGO SEGURO

8, CONCLUSIONES

1. INTRODUCCION

* La respuesta afectuosa es esenclal los primeros anos de vida.
= El beba que recibe AMOR, CARINO Y AFECTO desarrolla un cerebro que favorece:
- Autorregufacion
- Exploracion del entorno
- Capacidad de espera
- Tolerancla a la frustracién
 El aspecto afectivo favorece un desarrollo éptimo a nivel:
- Cognitivo
- Fisico
- Social

-Emocional
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1. INTRODUCCION

e Nacemos vinculados a nusstras madres antes de nacer.

¢ Las emociones que siente |y futura mama son percibidas por e

bede

on ponemos ¢l faco de aencion en nuestro

ER

2 esencin de 1o que 5oy

* Medante & intr
SER. pero

Desde of SER 32 vive desde o corazon

Vivir con AMOR y CON PASION
¢ Desde s introspeccion al SER, las conductas de nfedto son

o AMOR, RESPETOATENCION, ENTREGA, ... Y permiten

I Establecer relaciones de con

2. A través de las nte

LXPErieNcas emacionaies

oncs los bebés dan significado a sus

1. INTRODUCCION

» Que es el sistema expansivo!
+ Es cuando actuamos y sentimos desde ¢l CORAZON, y nos
permite:

I, Ver mds posibilidades ante cualquier demanda.

2. Estar mas cooperativos: bebe, pareja, familia, ..

3. Abertura a nuevas alternativas.

4.  Confanza en la wida.

5. Predisposicion a mds oportunidades.

6. Conocer nuestro mundo interno: ldentdad.

7. Hacer caso de la intuicion, de que es lo que necesita
el bebé.

8. Desde el AMOR sabremos que es lo mejor para

nuestro bebé.

2. APEGO Y VINCULO

* Bl apego hace referencia al SER, a nuestra esencia

* Las conductas de apego se dan cuando actuamos desde el

corzon

* Promueven la mteraccion entre ef bebé y cui
* Lo relacion de apego actia como

. Sistema de regulacion emocional

2. Experiencia o sentimiento de segundad emociona

3. Consuelo

4. Proteccion
o Se desarrolla un sistema regulador diadico (culdador! bebe)

cuando hay un cambio emocional en los bebes y son

('”f\","rnnd(}’. Y ’('K[]('.f‘uf‘.dl‘.'. por cf \‘lhd.“f;-.‘ll, sC f’,\"l’l"l)l‘('

regular esos estados
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2. APEGO Y VINCULO

o VINCULO: lazo

que perdura en &l tiempo,

cclivo § otra y

C Una person

¢ Sello conductus:

uir y mantener PROXIMIE

mediante
1. Contacto fisico: lactancia, momento de bano.
2. INLEraccon: juega
3, Comunicacion

* No es necesario que el bebé necesite seguridad emociona

consuelo yfo protecaon

* El vinculo afectivo tene como argen

I, La exploracion y ol interes nnato haca las personas

AMOR

2. Afanzar en el SER el senumiento

3. Proximidac

n la persona de apego

3. CARACTERISTICAS BASICAS DE
LOS VINCULOS AFECTIVOS

| .:‘ vinculo tiene recuerdos, deseos ¢ Intenciones

spectos de emociones, sentimien

Proceso psicolagico fundamental que afecta el desarrolio humano a lo largo de la vida.

y esponta O nada mas nacer

Son pe SLENTES ¥ con el Tempo se hacen mas fuerte

b gl o0 85

Implica la necesidad de Iintimidad con otro pudiéndose expresar emociones y

senbmientos

o

El sujeto desea mantener proximidad y CONTACto con &sa persona

El iIndividuo siente malestarfansiedad, tristeza ante una separacion no deseac

dera d

8. La calidad del vinculo deper la calidad de la interaccion

4.LAS CONDUCTAS DE APEGO

onductas guiadas por [ intwcion y sensib
demandas del bebe

= Son & manifestacion observable y cuantificable del vinculo

* For ggemplo
|. El cwdadar se dirige al bebé, o el bebé llama Ia

itencion de su cuidador

2. El awdndor quiere finalzar alguna cone
bebé{llanto, hambre, enfado, ...)

S y quiere
proximidad(gatea hacia el cuidador)

4. El cundador aparta cosas,
dano al be

S. Los bobés tar
lo demuestran cuando ol bebe pide 3 demanda

que puedan ha

1 nacen con su sabiduria "'lrnr.-r,y
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4.LAS CONDUCTAS DE APEGO

* FUNCIONES COMPLEMENTARIAS:

I. Ofrece y regula la cantidad y calidad de estimulacién que necesita el nifio para su
desarrollo,

Posibilita la exploracion, y por tanto, el aprendizaje
Fomenta la salud fisica y mental

Favorece el desarrolio social.

ST N

Proporciona placer.

9. DESARROLLO EVOLUTIVO DEL
VINCULO DE APEGO EN EL BEBE

I.PREAPEGO O SENSIBILIDAD SOCIAL INDISCRIMINADA (0-2 0 3 meses)

* El bebé esta dotado de

etc,) que atraen a los adultos de su entorno y les llevan a entablar formas de interaccion

conductas apropiadas (vocalizacion, sonrisa, mirada, abrazo, agarrar

* Estas ¢

nductas de apego no las dirige a nadie en particular. No discrimina entre personas

o |Inmadurez en la modalidad perceptiva visual

* Si discrimina entre estimulos sociales y no sociales, prefiriendo a los primeros. Su preferencia

Innata hacia las personas sientan fas bases de la formaciéon del vinculo

* Durante este periodo, la actividad del nino esta fundamentalmente "‘."[U-dd?. POr 05 rikmos

biolégicos, y son los adultos que se adaptan al bebé

9. DESARROLLO EVOLUTIVO DEL
VINCULO DE APEGO EN EL BEBE

2.SENSIBILIDAD SOCIAL DIFERENCIADA, PERSONAS FAMILIARESY
DESCONOCIDAS (3-6 MESES)

* La interaccion es mas variable y se hace mas flexible, es decir, menos dependiente de los

ritmos L)u,'-lng. COs

* Habilidad para reconocer perceptivamente a los cuidadores principales diferenciandolos de

extrafhos

* No rechaza la presencia y cuidados

onocidos, aungue empieza a prestar mas

itencion a las personas de su er
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5. DESARROLLO EVOLUTIVO DEL
VINCULO DE APEGO EN EL BEBE

L. APEGO DEFINIDO (7-12 meses)

* El nino ha formado un vinculo con uma persona especifica
* El nifio le otorga un trato especial a sus cuidadores principales
¢ Desea su proximidad mis que la de ningin otro.

* La busca activamente gracias s sus posibilidades de
mavamiento.

* Muestra cierta ansiedad cuando se ausenta
* S necesita consuclo bo busca de forma preferonte

* Base do segundad para iniciar a explocacion de entornos poco

famdiares

o Admitir interaccion con personas desconocidas,

9. DESARROLLO EVOLUTIVO
DEL VINCULO DE APEGO EN
EL BEBE

* Conductas de apego
|. E bebé bu 2 fa per a de apego

cuando desea comer, tiene sueno,

esth enfermo,

y o & persona de apego trangunliza al
pequeno s £

ficimente que
cualquiera otra

3. Sila persona de apego esti cerca de

uando

Ite exIrafos O a sitaciones

usuales

No, €518 NO Muestra mi

esth ¢

6. CALIDAD DEL
VINCULO

. worecer la CALIDAD DELVINCULD es n o
I. Comgartir tiempo con el cuidador
2. Que este disponible cuando el bebe domande sus

culdados

3.  El cuidador debe ser sensible y tolecante a las

demandas

Cuidados predecibles y enriquecedores para los bebes

6, Construirin su SER y su esencia basada en of AMOR

que reciben
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6. CALIDAD DEL ViNCULO

* Cuando el culdador pone €l foco en su Interior, presenta las siguientes

CARACTERISTICAS

1. Empatia_la aptitud de comprender y conceptualizar los sentimientos en

determinada situacior

2. Sensibilidad, interpretar de manera correcta las diversas sefales del bebé
}
. Responsividad, la aptitud para responder de manera optima y rapida a las
f | Y Taf

necesidades de los pequenos

4. Disponibilidad, la habilidad de darle al menor fa seguridad de estar presente en
4

cualquier circunstancia que lo n

e

5. Validacion emocional del infante, brindar apoyo emocional a cada conducta del

pequeno

1. CONSECUENCIAS DE UN APEGO
SEGURO

* Se configura un modelo que forma par

= de la IDENTIDAD

* Proporciona fa BASE para relaciones afectivas futuras

* SABER interpretar las acclones de los demdas

* MODULA |z propia conducta

¢ Por lo tanto, la co

encia de si mismo se construye en base a las interacciones sociales y
desarrollo cognitivo (Herrera, 2002)

* Los pequenos con apego seguro mostraron mayor habilidad para relacionarse
socialmente, participaron activamente en |uegos con los adultos y fueron mas alegres.

* Desarrollo sano, autoestima positiva, éxito educativo y mayor fuerza para afrontar
circunstancias de estrés,

1. CONSECUENCIAS
DE UN APEGO SEGURO

* En un estudio sobre la relacion de apego seguro y la
capacidad cognitiva del bebe, se encontré que obtendrin en
un futuro mayor concentracion y atencion potenciando su
desarrollo cognitivo (Lafuente, 2000),

* El bebé adquiere confianza en si mismo, favoreciendo fa

iniciativa por explorar su entorno (Bowilbly, 2006).

* Mayor seguridad y confianza para aventurarse a descubrir
nuevas posibilidades (Lafuente, 2000).

* En ¢ futuro presentan nivel de ansiedad o depresion muy
bajo o nulo (Garrido, 2006).
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1. CONSECUENCIAS DE UN APEGO
SEGURO

* La interaccion con las perscnas ce apege

o, gonera seguridad y
ategria, lo que se rofiefa en su bienestar emocional, por lo
manto en su salud fisica y mental (Garrido, 2006)

* Los cuidadores que demuestran amor, enticnden y
reconocen las necesidades de los pequenos de manera

nandas (Lafuente, 2000)

constante y respetan sus de

el mundo desde la perspectiva del bebé significa g

uididor percibe lo que el nifio siente y piensa

(Oates, 2007), Esto sucede, sobre todo, al responder a la

iniciativa o intarés dal bebe.

, el nifo

« Al apoyar al bebé en sus intereses y necesid:

perc be QUE SUS INLEFTSCS 50N Importantes ol aduito Y

que desompena una actuacion activa en fa interacoon con

su cwdador (Lafuente, 2000)

8. CONCLUSIONES

« La interaccion que se dé entre el adulto y el bebé influird en
todos los aspectos del desarrollo del menor (fisico.
cognitive, conductual, secioemacional).

* La actitud def cuidador hacia ef bebé va a configurar la base
de su seguridad, \ W

* B foco primordial del cuidador es brindar seguridad
emocional al pequeho, por lo tanto, tiene que contar con b

capacidad de brindar amor, confianza, seguridad. t
=
* B adulto debe confiar en su intuicion para atender a las ()
demandas del bebé.

* Tode lo que exprese el cuidador, tanto con su actitud come
con sus palabras, serd un modelo para imitar por el

pequeno.

8. CONCLUSIONES

* Lo que cuenta es la calidad de la interaccion.

* Debe de propiciar y respetar la iniciativa e interés del pequefio. Por ejemplo: cuando el

nino/a esta contento/a y esta balbuceando que el adulto le acompane diciendole cosas bonitas

* Estar stento y tomar en cuenta el estado de animo del menor para favorecer su equvhb.'n:n

emocional

* Tener prasente que (ll.l'qul-}l situacion &5 un momento ldaneo

para que se dé el aprendizaje

(higiene, alimentacion, juego, Interaccion con €l adulto,,..)

* Organizar el ambiente para que los pequenos puedan explorar su entorne de manera

Independiente y segura, Por ejemplo: cuando empiezan a gatear la zona de Juego serd blanda y

con juguetes para su e
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it MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION 1t

Anexo 4: Cuestionario

CUESTIONARIO

CONOCIENDO A LAS MADRES (POBLACION OBJETIVO)
1. ;Donde conociste a AMAMANTA?

e Recomendacion matrona/profesional de la salud
e Busqueda activa en Internet

e Cartel informativo en el centro de salud/hospital
e Recomendacion por parte de otra madre o padre

e Otro. Especifica respuesta corta.

2. ¢ Te resulto dificil ponerte en contacto con AMAMANTA?

e Si.
e No. ;Por qué motivo? Respuesta corta.
3.¢Por qué tomaste la decision de contactar con AMAMANTA?

e Problemas de lactancia.
e Obtener informacion sobre lactancia.

e Conocer un grupo de apoyo que transite la maternidad.
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4.;En qué momento te encuentras?

e Embarazada
e Puerperio
e Oftro.
5.¢ Tuviste problemas o dudas para acceder al taller virtual?
e Si.
e No.
e Respuesta corta.
DURANTE EL EMBARAZO

1. ¢ Querias dar el pecho estando embarazada?

e S
e NO

2.¢ Tenias informacion de los beneficios que aportan la leche materna al bebé?

e Si
e NO

3.¢;Qué opinas sobre el trato recibido tras solicitar informacion?

1.muy malo 2. malo 3. Regular 4. bueno 5. muy bueno
3. ¢Una vez tengas a tu hijo, te seguirds conectando a los talleres para recibir mas
informacién/apoyo?
e Si
e No
Depende de como me encuentre

No, ya sé todo lo que tenia que saber
TRAS EL EMBARAZO
1.¢;Has dado lactancia materna?

e Si
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e NO

2.¢Te has sentido mas vinculada a tu bebé ofreciendo leche materna?

e Si

e NO

1. ¢Enalgdn momento has recurrido a la leche de formula?
o Si

e NO

3.¢Cual ha sido el motivo por el que has tomado la decision de darle leche de formula
como suplemento?

e Prescripcion médica.

e Decision propia.

e Consejo de amistades.

e Presion familiar o social.

e Incorporacion laboral.

e Otros motivos.

4.;Qué te sugiere esta imagen?

>

« Impotencia

e Paz
e Recurso alimentario

« Indiferencia
5.En caso de haber abandonado la lactancia materna, ¢Cudl ha sido el motivo?

e Prescripcién médica.

e Problemas en los pechos.
e Decision propia.

o Consejo de amistades.
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e Presion familiar o social.
 Incorporacion laboral.

o Oftros motivos.
LACTANCIA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES

1.Durante los 6 primeros meses de lactancia, ¢Has sufrido problemas en los pechos?

(Grietas, perlas de leche, mastitis, ...)

e Sj
e No

2.¢Has necesitado utensilios para facilitar la lactancia? (pezoneras, sacaleches, sondas,

)

e Sj
e No

3.Te has sentido apoyada por tu entorno mas cercano para continuar con la lactancia

materna.

1. Nada 2. Muy Poco 3.Poco  4.Algo 5. Mucho
LACTANCIA MATERNA HASTA LOS 12 MESES
1.¢Ha influido tu entorno en alargar tu lactancia?

e Si
e NO

2.¢Consideras que la sociedad aprueba una lactancia tan larga?

e Si
e NO

APOYO DE AMAMANTA EN LA LACTANCIA
1.;Te ha ayudado Amamanta a solucionar tus problemas en la lactancia?

e Si

49



e NO
2.;Te ha ayudado Amamanta a solucionar tus dudas sobre la lactancia?
o Si
e NO
3.¢ Tuviste problemas o dudas para acceder al taller virtual?
e Si
e No.

e Respuesta corta.
4.;Consideras que el taller te ha aportado algo tras tu primera toma de contacto?
2. Nada 2. Muy poco 3.Poco 4. Algo 5. Mucho

5.¢Consideras que el taller te ha aportado algo tras tu primera toma de contacto?
1. Nada 2. Muy poco 3. Poco 4. Algo 5. Mucho

6.¢Consideras que AMAMANTA te ha ofrecido recursos para transitar la maternidad

acorde a tus objetivos o necesidades?

e Respuesta:

7.¢Has sentido que has recibido apoyo emocional en los talleres?
1. Nada 2. Muy poco 3. Poco 4. Algo 5. Mucho
8.¢Piensas que son positivos los grupos de maternidad que se realizan via WhatsApp?

e Sj
e No

9.¢Conoces la figura de la madrina?

e Sj
e No

e No laconozco
10.,Como de importante consideras que es la figura de la madrina (amadrinamiento)?

1. Nada 2. Muypoco 3.Poco 4.Algo 5.Mucho
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11.; Teniendo en cuenta tus expectativas iniciales AMAMANTA te ha ofrecido mas de lo
1. Nada 2.Muypoco 3.Poco 4.Algo 5.Mucho

12.;Consideras que AMAMANTA te ha ayudado a resolver dudas, las cuales en primera

instancia hubieras asistido a tu centro de salud?

e §j
e No

13.;Qué opinas sobre la labor de AMAMANTA?
e Respuesta Larga:

14.; Consideras que AMAMANTA reduce el volumen de trabajo de la unidad de lactancia

del Pesset?

1. Nada 2. Muypoco 3.Poco 4.Algo 5.Mucho

15.; Te sientes identificada con la imagen?

e Si
« No
e A veces
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Anexo 5. Certificado del curso de insercion laboral

INFORME QUE:

Polo Soriano, Estibaliz

ha participat satisfactoriament en cf curs:

Pasos para tu insercion profesional

Agucst curs csta emmarcat dins de la assignatura
Practiques Externes del curs académic 2020-21 de la scua titulacio
1 no té reconcixement de crédits de participacio universitaria.

Per la qual cosa sc 1 otorga ¢l present document

Signat: Directora de UVocupaco

w
=

D* Maria Sacramento Quintanilla Alfaro

RIPCWdGUCH
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