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1. Descripción del centro y área 

1.1. ¿Quiénes somos? 

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

objetivo es la lactancia materna. Nace en el año 2000 en un centro médico de la población 

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 están amamantando y madres 

embarazadas. Por esto, se les proporciona información y apoyo a todas las mujeres que 

han decidido dar el pecho a través de los talleres virtuales. De esta forma conseguirán 

promocionar y fomentar la lactancia materna desde la Sanidad Pública realzando la 

importancia de los talleres para el mantenimiento de la lactancia materna como 

promoción de la salud de los recién nacidos, madres y niños pequeños, porque esta es la 

forma más natural de criar y alimentar. 

Amamanta está formada por socias y socios que participan en diferentes proyectos 

que se dirigen y se coordinan entre sí. Por una parte, encontramos la junta directiva que 

está 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 asociación y por último, los asociados 

que colaboran en todas las actividades que realiza la asociación.  

La organización se sustenta mediante la colaboración de donaciones económicas 

de las socias y socios, de ayudas y otros medios de financiación como pueden ser la venta 

de los calendarios, la muñecas amamantitas, etc. Casi todas las actividades y talleres que 

realiza la asociación son gratuitas y están abiertas a toda la población en general.   

Debido a las restricciones causadas por la pandemia que estamos viviendo a nivel 

mundial, los talleres y las charlas se están desarrollando de manera virtual mediante una 

aplicación llamada ZOOM que sirve de conexión a todas aquellas que quieran 

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

https://amamanta.es/
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promoción y la formación. En el siguiente punto se detallan cada una de las actividades 

que realizan.  

Por último, el objetivo principal es la atención de las madres y de los bebés para 

intentar su integración desde que están embarazadas y también de los padres u otras redes 

de apoyo familiares más 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 pediátricas, asesoras de lactancia, se unen para dar apoyo, escuchar y 

comprender las necesidades de cualquier mamá 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 

mamá, ya que se hacen conscientes de que no son las únicas que están en esa situación 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 dinámicas grupales donde cada mamá 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 acompañamiento a la 

madre desde el primer momento en que tenían a su bebé en brazos. Este tipo de 
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voluntariado surgió en el año 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 están 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 prácticas 

en taller, voluntariado de hospital y presentación de un trabajo final de acompañamiento. 

La formación es dada por profesionales con conocimientos sanitarios. Normalmente son 

presenciales, pero por la pandemia este año 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 creación de nuevos talleres y apoyar a los que están formados a 

que continúen 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 la asociación. Esto implica un compromiso de realizar los talleres acorde a las directrices 

para un adecuado funcionamiento. 

Calendario 

Cada año se realiza un calendario para promocionar la imagen de amamantar 

mediante diferentes temáticas. Gracias a la colaboración de las socias, estos calendarios 

se difunden no solo para las propias asesoras, sino también, a los hospitales, Centros de 

Atención Primaria y Centros Integrados de la Comunidad Valenciana. 

Muñecas Amamantitas 

Son un juguete educativo que mediante el juego simbólico se pretenden alcanzar 

varios objetivos. Mediante el juego los niños y las niñas aprenden y dado que los juguetes 

de bebés que hay en el mercado para alimentarlos hay que darles un biberón. Las 
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Amamantitas son una alternativa de muñeca que contiene en su interior un bebé que nace 

de manera vaginal, va unido mediante el cordón umbilical y que puede ser amamantado 

colocándolo 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 alimentación humana y que mejor 

manera que en los centros educativos. Se realizan charlas en todo los niveles educativos 

(infantil, primaria y secundaria) que se acompañan con fotografías y materiales de apoyo. 

Prácticum de psicología 

Desde el año 2008 se realiza el Prácticum de psicología en la asociación de 

Amamanta, es una plaza llamada “Prácticum en Psicología de la Maternidad y la Primera 

Infancia”. Los/as alumnos/as deben analizar la parte emocional que está vinculada a los 

problemas fisiológicos que se dan en la etapa de lactancia materna. Mediante tutorías con 

Mª José Lerma, psicóloga y miembro de Amamanta, se realiza un seguimiento de las 

prácticas en los talleres, charlas relacionadas con la maternidad y el conocimiento de 

nuestra propia esencia. 

Asesoría Jurídica Maternidad y Lactancia 

Se dispone de una guía 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 prevención 

El embarazo y el parto no se consideran desde la psicología como una fase de 

desarrollo, sin embargo, este período 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 gestación de una nueva vida genera una 

revolución hormonal, física y emocional que envuelve la existencia de la futura mamá. 
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Por ello, este momento se considera el más propicio para prepararse a los cambios y 

adversidades que pueden derivar de la maternidad y paternidad que está a punto de 

acontecer. 

La infancia es una etapa crítica 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 fantasías idílicas que dificultan 

hablar de dicha transición de una forma natural y realista. 

Ser madre responde a un proceso progresivo que requiere la aceptación y la 

integración de todos los cambios acontecidos en dicho período. Las problemáticas que 

encuentran los futuros padres son la falta de información y de referentes, dado que esta 

transición se ha gestionado años atrás de una forma íntima y repleta de silencios a 

consecuencia de los condicionamientos culturales. Cabe mencionar, que cada vez dicha 

dinámica está evolucionando ya que muchos padres están 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 

vínculo y facilitar el nacimiento del bebé. 

Cuando hablamos de prevención, 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 trasmisión 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 carácter prolongado.  En esencia de crear redes 

de apoyo en la complicada función de convertirse en madre y padre y atender 

adecuadamente a las demandas del bebé. 

Por ello, es tan importante destacar la función 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 acompañamiento consciente. De dotar a los padres de unas bases 

mínimas 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 así poder atender 

a sus necesidades, empoderando a las futuras familias hacia una crianza respetuosa y 

repleta de presencia.  

 



8 
 

2. Actividades desarrolladas 

A lo largo del prácticum en AMAMANTA he podido asistir y participar en 

diferentes talleres, cursos, charlas y tutorías, 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 aplicación de ZOOM.  

En los talleres de lactancia se conectan embarazadas, madres, asesoras de 

amamanta y profesionales como matronas y enfermeras. Mi función era sobre todo 

observación y escucha activa de como estas mujeres vivencian su embarazo y los 

primeros días/meses con sus bebés. En un primer momento no entendía cómo podía yo 

ejercer desde el campo de la psicología y como poder entender lo que les sucedía a esas 

mujeres, dado que yo no he estado embarazada ni sabía nada sobre lactancia. Pero tras las 

conexiones pude observar que había un gran componente psicológico y emocional detrás 

de cada necesidad, inseguridad incluso detrás de los problemas físicos. La maternidad 

durante el periodo de lactancia es una etapa estresante con muchos miedos, más aún si 

cabe con la pandemia, todos esos miedos se atenúan debido al estado general de 

incertidumbre que vivimos, por eso es tan importante ese sostén emocional que aportan 

los talleres para que las madres confíen en su naturaleza de mujer, que canalicen sus 

emociones para transmitir esa tranquilidad a sus bebes, y facilitar herramientas e 

información para gestionar la ansiedad para que tengan una sensación de predictibilidad 

y control de lo que va a suceder. 

Por otro lado, una vez al mes teníamos tutorías con María José tutora del centro 

de prácticas, lo primeros meses sí que fueron presenciales en la sede de AMAMANTA 

en Villamarchante, pero debido a las nuevas restricciones realizábamos las tutorías de 

manera online por la aplicación de ZOOM. Fue en estas tutorías donde descubrí la 

necesidad de la psicología en estos talleres, dado que cuando las madres contaban sus 

experiencias, incertidumbres, miedos, … existía una gran carga emocional, presión social 

y muchas veces desamparo por los servicios públicos. 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 formación sobre 

lactancia y mediante lectura de materiales aportados desde la asociación. También la 
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búsqueda activa de información para impartir charlas en los talleres, me ayudo a poder 

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

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

función en cada una de ellas. 

 

2.1. Talleres de lactancia 

La actividad principal en el Prácticum ha sido la conexión a los talleres de 

lactancia mediante la aplicación ZOOM. Según he podido conocer, pero no desde la 

experiencia, es que antes de la pandemia estos talleres se realizaban de forma presencial 

en espacios públicos localizados en centros de salud ubicados en Mislata, Benimamet, 

Paterna, Museros y Fuente de San Luis. Y aunque antes era más fácil enseñar posiciones 

de agarre para mejorar la lactancia, dar un abrazo a una madre que se derrumbaba, miradas 

que dicen más que palabras, desconectar de las tareas del hogar, … pero con esta situación 

los talleres se han reinventado mediante esta nueva modalidad online llegando a más 

mujeres de toda España incluso se cruzan fronteras, conectándose madres de otros países 

como Alemania y Reino Unido entre otros. 

Los talleres están compuestos por: 

• Asesoras de lactancia: son madres agradecidas que, tras su experiencia, haber 

recibido ayuda anteriormente de otras asesoras y formación específica sobre la 

maternidad y lactancia, orientan a las madres en su lactancia para que sea lo más 

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, …). 

• 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 sueño, la dificultad al ganar 

peso, bancos de leche, mastitis, …   

• Madres veteranas: son madres que aportan su experiencia a otras madres de cómo 

fue su parto o lactancia, y como consiguieron superar ciertos momentos claves 

como puedan ser: grietas, brotes de crecimiento, colecho, porteo, … 
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• Madres primerizas: son las que se conectan por primera vez en estos talleres, que 

tienen algún tipo de necesidad y/o duda y busca apoyo. 

• 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 más cercana a esta madre que esta comenzando con 

su maternidad y lactancia. 

Estos talleres comienzan con una presentación de que es Amamanta y que hacen 

desde la asociación. Antes de comenzar el taller, y una de mis funciones, ha sido realizar 

el “Aquí y Ahora” (Ver Anexo 1), consiste en una técnica de relajación que se realiza 

mediante una lectura y poniendo música 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 

respiración vamos relajándonos un poco más. Sintiendo como se relajan los hombros, 

como baja esa relajación a nuestras manos cansadas y hacerla llegar al fondo de nuestros 

estómagos. Este estado de relajación lleva a sentir el amor por una misma y por los bebes, 

se permite sentir ese cansancio, ese miedo incluso esa pena y dejar que fluya mediante la 

lactancia. Tras un aquí y ahora los sentimientos que se experimentan son relajación, 

tranquilidad, paz, amor, agradecimiento, … Esto hace que la madre desconecte de su día 

ajetreado de lo que ha pasado antes de su conexión 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 

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

A continuación, se presentan las asesoras, personal sanitario y las estudiantes del 

Practicum. Seguidamente se comienza con las madres que tienen algún 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 situación 

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: Preparación para un parto 

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

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

https://www.youtube.com/watch?v=iuz8UNlHsFc), páginas webs (https://amamanta.es/, 

http://www.amparopilesmindfulness.com/
http://lab.rtve.es/webdocs/parto-respetado/
https://vimeo.com/387293846
https://www.youtube.com/watch?v=iuz8UNlHsFc
https://amamanta.es/
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https://www.elpartoesnuestro.es/ ), documentos, libros sobre la maternidad y lactancia 

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

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

Bésame mucho” y  “comer amar mamar” de Carlos González; “la crianza feliz”, “cariño 

y teta”, “ Ni rabietas ni conflictos”, “ dormir sin lágrimas”, “todo es posible” de Rosa 

Jove; “hijos y padres felices” y “niños sin etiquetas” de Alberto Soler y Concepción 

Roger; “Una civilización niño 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 revolución de las madres” de Laura Gutman.). El chat también 

se utiliza para comentar acerca de lo que se está 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: 

• Plan de parto: se dan pautas a la madre de cómo 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 más nacer, puerperio, … 

• Problemas durante la lactancia en la madre: en los pechos (grietas, perlas, mastitis, 

rojeces, bultos, …) posiciones (fisiológica, rugby, loba, caballito, …), tomas 

nocturnas, … 

• Problemas durante la lactancia en el bebé: bajo peso, gases, regurgitación, brotes 

de crecimiento, falsas crisis, sueño, frenillo … 

• Alimentación complementaria: cómo deben introducir los alimentos, recetas que 

incluyen la leche materna, 

• Técnicas de extracción: saca leche, manual, … 

• Métodos para complementar la lactancia materna: mediante pezoneras, sondas, 

jeringuillas, en vaso, relactador, … 

• 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. Tutorías  

Un vez al mes se realizaba seguimiento con María 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 

https://www.elpartoesnuestro.es/
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de manera online. Estas tutorías me han ayudado a conocer mi SER (mi esencia, lo que 

es natural e importante para mí) y mi EGO (mis miedos, expectativas, heridas, creencias, 

…), he entendido que si quiero ayudar y entender a las personas antes debo conocerme a 

mí misma. Para ello lo primero que debía de entender es que tenemos 3 cerebros y están 

conectados son: el corazón (que es el vital), la mente (información que vamos adquiriendo 

con la experiencia) y el estómago (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 corazón no está de acuerdo 

y puede darse un conflicto interno. Esto es muy importante transmitirlo en los talleres y 

hacer entender a la madre que el corazón contiene la sabiduría y debe escucharlo y 

conectar con él, hacer caso a su intuición 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 situación sale como yo esperaba lo etiquetaré como 

algo bueno, pero si no es así, me sentiré culpable, me creará ansiedad, estrés, 

preocupaciones … Desde este tipo de pensamiento actúa el EGO poniendo significado 

negativo o positivo a lo que nos pasa, pero esto en realidad no es así porque las 

experiencias son neutras, ya que la misma situación puede tener significados diferentes 

según la persona. Por otro lado, tenemos el pensamiento expansivo, y es desde este dónde 

actúa el corazón (el SER). Desde esta manera de pensar encontramos más posibilidades, 

cooperación, abertura a la experiencia, mayor oportunidades, actuamos con amor y con 

pasión. Desde las tutorías he comprendido la importancia que tiene escuchar y hacer un 

diálogo 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 leído e 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, humillación, traición e injusticia) según 

nuestras experiencias en la infancia y para ocultarla creamos una máscara en función de 

esta herida (huida, dependiente, masoquista, controlador y rígido). En función de la herida 

la persona va desarrollando unos comportamientos, forma de hablar y expresarse, 
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actitudes y percepciones de los demás. Según la autora relata que tener una herida 

desencadena en una morfología corporal incluso se es más propenso a desarrollar una 

serie de patologías. Desde esta perspectiva he sido consciente que debo ser consciente de 

mis heridas para ser más comprensiva conmigo misma y con los demás, ya que cada uno 

percibe y se comporta en función de la herida y la máscara que lleva puesta. 

 

2.3. Cursos de formación sobre lactancia 

En la asociación se realizan cursos de formación sobre lactancia para las asesoras 

de Amamanta y he tenido la suerte de poder conocer más acerca de esta etapa que implica 

tantos cambios físicos y emocionales. A continuación, detallo los puntos que se trataron 

en cada sesión y que son esenciales para posteriormente un adecuado asesoramiento y 

acompañamiento a las madres que se conectan a los talleres. 

SESIÓN 1: Aspectos emocionales de la lactancia. Los puntos principales fueron:  

• Exterogestación.  

• Contacto piel con piel. 

• El llanto del bebé, Sueño (del bebé y de la madre), Rechazo del pecho. 

• Acompañamiento desde la conexión con la madre. 

SESIÓN 2: Aspectos físicos de la lactancia. En esta sesión los temas fueron:  

• Lactancia mixta vs. suplementación. Valoración de la lactancia. Indicaciones de 

suplementación. Técnicas de suplementación. Relactación. 

• Extracción (manual-extractor, extracción poderosa). Conservación (utilización 

posterior). 

• Baches de crecimiento. Peso y tablas de crecimiento. 

SESIÓN 3: Causas más comunes de dolor en la lactancia 

• Bajada de la leche. 

• Obstrucción de conductos. 

• Dermatitis, candidiasis y bacterias. 

• Fenómeno de Raynaud 

• Frenillo lingual 

• Disfunciones orales 
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SESIÓN 4: Acompañamiento a la lactancia materna desde el taller virtual. 

• Inicio del taller virtual. 

• Importancia del aquí y ahora 

• La magia del taller (conexión visual, atención plena, escucha activa y asertividad). 

• Hacer tribu desde el taller virtual (implicar a las madres, madrina de lactancia). 

• 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 tenían a nivel físico-

emocional. Desde la asociación se nos dio la oportunidad de preparar unas charlas para 

hablar sobre como poder gestionar las emociones y aportar desde la psicología 

conocimientos que pudieran ser útiles durante la etapa de embarazo, maternidad y 

paternidad. Mi primera charla fue con mi compañero Francisco Crespo Hernández, 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 información las dudas podrían resolverse y reducir miedos. En 

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

Mi segunda charla trate de forma individual sobre “Vínculos afectivos: La 

importancia de las relaciones tempranas”. Desde esta charla quise transmitir la 

importancia que tiene el vínculo 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 evaluación de Amamanta (EAMA) 

Una de las actividades que nos han solicitado realizar, es la creación de un 

cuestionario para la evaluación de satisfacción 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 más efectivos para las madres que si no hubiera recibido dicho apoyo. 

Se parte desde la perspectiva innovadora que ha asumido Amamanta sobre la fusión de 



15 
 

dos tipo de grupos de ayuda. Por un lado, estaría 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 cuestión se ha diseñado una evaluación que tendrá como resultado 

la creación de un cuestionario que aborde los siguientes aspectos o criterios de evaluación, 

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

A. Evaluación de la conceptualización de la intervención que realiza Amamanta. Para ello 

se harán las siguientes preguntas, que serán la base de creación de los ítems del 

cuestionario  

EAMA:  

1. ¿Qué tipo de problemas suelen tener esta población a la que va dirigida la 

intervención? 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 servirán para justificar que 

en Amamanta debido a su gran experiencia saben o conocen las demandas más 

comunes de las embarazadas y madres. Y que además 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, según lo observado en los 

talleres, sin embargo, estos ítems serán más abiertos o tendrán más diversidad ya 

que lo que para una madre puede ser una ayuda o un consejo para otra puede ser 

una ofensa.  

3. ¿Cuáles son los límites hasta dónde puede llegar la ayuda o apoyo de Amamanta? 

Lógicamente esta pregunta se ha visto minimizada por los talleres virtuales, sin 

embargo, también ha creado límites a madres sin la tecnología apropiada o sin la 

convicción de usar esta tecnología 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 administración. 

• En qué zona, población, tiempo y cantidad de madres que recibieron la ayuda.  

• Servicios que se ofrecen (talleres, charlas, grupos en redes sociales) y la 

utilización de los recursos que tiene Amamanta (Amamanta 2.0, talleres, sede, 

voluntarios etc.) supervisión y control. 
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C. Evaluación de la eficacia o impacto del apoyo ofrecido por Amamanta. Se ha buscado 

la medida o actuación en que se produce un cambio en la dirección deseada, mediante un 

conjunto de objetivos operacionales y que estos sean un indicativo de éxito. (Decir a las 

madres que respiren y confíen aumenta su autoconfianza). Se contrastarán con otros 

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

• Madres que no conocen Amamanta 2.0 

• Madres que no se conectan, pero sí que conocen Amamanta 2.0 

D. Evaluación de la Eficiencia de Amamanta. Esta evaluación se deberá terminar con la 

contrastación de datos sobre costes de atención primaria, hospitalaria, etc. Para ello se 

preguntará sobre la frecuencia de asistencia ambulatoria y hospitalario relacionada con la 

salud del bebé y de la madre.  

E. Evaluación interna - externa.  

• La evaluación interna estará determinada por las preguntas que respondan 

las Asesoras, voluntarias, matronas etc. 

• La evaluación externa será la relacionada con las contestaciones de las madres.  

Figura 1: Modelo teórico para la evaluación de programas (Ballart, 1992) 
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3.Resultados y valoración de la experiencia 

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

La figura del Psicólogo en Amamanta parece estar relegada a un segundo plano, 

ya que la atención en crisis, dudas y preocupaciones de las madres son atendidas por las 

Asesoras en Lactancia de Amamanta, Matronas y Enfermeras Pediátricas. Normalmente, 

esta atención se ve secundada o reforzada por las aportaciones de las Madres Veteranas. 

Por lo tanto, el perfil de actuación o trabajo de Psicólogo en Amamanta se podría dividir 

en tres grandes tipos de actuación: el primero, estaría más relegado a una intervención 

más personalizada de las madres en caso de presentar problemas psicopatológicos. Una 

segunda figura sobre el papel que cumple el Psicólogo en Amamanta, sería para un trabajo 

más de supervisión en los talleres, comprobando con su asistencia que tanto las Asesoras 

como las Madres Veteranas utilizan los protocolos de actuación consensuados en las 

reuniones de Amamanta para la atención de las madres y embarazadas en los talleres en 

materia psicológica, además, se encargaría de la promoción de estrategias de afrontación 

emocional de sucesos vitales durante el embarazo y puerperio mediante talleres o charlas 

informativas. Una tercera figura estaría enfocada más en el diseño de las estrategias y 

actuaciones comunes hacia las madres y embarazadas por parte de las Asesoras en 

Lactancia. Esta forma de actuación podrá ser plasmada en documentos internos para su 

posterior explicación o utilización, un ejemplo sería el diseño mediante la descripción 

de la intervención social que se aplica en Amamanta con el que poder sentar las bases de 

una investigación para determinar las evidencias de su eficacia.  

 

3.2. Importancia de la intervención psicológica en la transición de la 

maternidad 

Durante la maternidad se experimenta múltiples 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 transición, 

debido a los cambios que supone a nivel físico, psicológico, emocional, familiar y social. 

Claro esta que no todas las mujeres afrontan esta transición 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 relación 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 psicológico de la mujer 

y su proceso de identificación con el futuro bebé durante el embarazo se puede predecir 

sobre las interacciones futuras mama-bebé, incluso en la adaptación y aceptación durante 

el embarazo. Según este estudio mencionado se concluye que la madre puede desarrollar 

conductas promotoras o inhibidoras de salud. Entre las primeras serían la fuerza del yo 

(sensibilidad emocional y madurez), autocuidado (responsabilidad, adaptación marital), 

tolerancia al estrés, optimismo y capacidad de resolución de conflictos. todas ellas son 

importantes para un adecuado proceso de adaptación a situaciones estresantes que se den 

tras el nacimiento del bebé. Por otro lado, las conductas inhibidoras de la salud serían: 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 

psíquico 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 psíquica de la mujer 

en su transición durante la maternidad como, por ejemplo: que el embarazo sea o no 

deseado, parto prematuro, satisfacción 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 

psicólogo/a.  

Hay que intervenir en estos factores desde la psicología para empoderar a las 

mujeres en esta etapa donde se experimentan tantos miedos, inseguridades, dudas, … para 

que no se desencadene algún trastorno de índole mayor como puedan ser: Trastorno de 

Pánico, Trastorno obsesivo compulsivo (TOC), Trastorno de ansiedad generalizada, 

Trastorno de Estrés Postraumático y Trastorno de Depresión. Es el profesional de la 

psicología el que va a saber identificar estas vulnerabilidades y posibles trastornos, y será 

el responsable de aplicar una intervención eficaz y oportuna para el bienestar no solo de 

la madre sino también para el bebé y en general para núcleo familiar (madre, padre y 

bebé). Será el psicólogo o psicóloga quien se encargue de aportar técnicas y estrategias 

para afrontar de la mejor manera esta transición llena de cambios. 
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3.3. Valoración de la experiencia 

Tras estos meses con Amamanta he podido comprobar como en la etapa de la 

maternidad se necesita un espacio para hacer introspección, un lugar donde al contar las 

experiencias no se juzgue ciertos comportamientos, poder compartir las inquietudes del 

día a día, sabiendo que vas a recibir información, recursos y experiencias de otras madres 

sobre como gestar, dar a luz de manera respetuosa y como criar a los hijos desde el 

sentimiento más 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 vínculos que se podían 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 más 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 Aquí y Ahora y conectar con el ser se permite conectar 

al mismo tiempo y empatizar con las otras madres y ofrecer la ayuda y sabiduría 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 información y que no está 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 biberón acabas antes” y así 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 biberón que hay en el mercado. Tras el aprendizaje de los cursos de formación 

sobre lactancia comprobé que hay un sinfín de métodos/técnicas para dar de mamar y que 

no todos son adecuados para todas las madres y bebes, es cuestión de práctica para llegar 

a esa lactancia satisfactoria sin dolor. 
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Otro de los aprendizajes que me llevo tras las tutorías con María José a nivel 

personal, que influye a nivel profesional, es la necesidad de hacer introspección 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 experiencia y que de esta se forman heridas y a su vez mascaras permite 

modificar patrones de conducta desde el amor y compasión (Con - pasión) por nosotros 

mismos. Debemos saber aprender a perdonar para sanar esas heridas y que ese pasado no 

condicione nuestro presente. 

Es desde esta introspección como se puede apoyar y ayudar a las madres en los 

talleres, dándoles 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 (físicos, 

hormonales, psicológicos, 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 múltiples 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 

deberías darle biberón”, … Desde el pensamiento expansivo y conexión 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 será, o si en el momento del 

parto querían que fuese natural y al final ha sido programado con cesárea 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 o no deberían de ser juzgadas por la mujer ni mucho menos por las 

expectativas de la sociedad. 

En general estas prácticas me han hecho replantearme cuales son mis creencias y 

en que están basadas, en algunas ocasiones estaban basadas desde mi ser, pero otras 

muchas por los estándares 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 mayoría un error, debido a que vamos por la vida en modo automático sin 

plantearnos si lo que hacemos en realidad nos hace sentirnos contentos con nosotros 

mismo, siendo este el único modo de estar bien con los demás. Uno de los motivos por 

los que hice mi charla de los vínculos 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 será fácil pero que todo pasa por algo. Esto 

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

Tras esta conclusión decidí realizar mi Trabajo de Fin de grado a preparar un 

programa para aumentar la autoestima desde la etapa de educación 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 serán personas con autoconfianza, autorrealización, 

autocompasión, autovaloración, autocontrol, autoafirmación 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 gustaría 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 día 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 cariño, amor y compasión, será en este 

momento donde más apoyo necesitará la mujer para poder amamantar adecuadamente al 

bebé. El bebé necesita el contacto permanente piel con piel con la mamá para la 

producción de leche, pero también es necesario ese contacto piel con piel con el papá para 

crear esos vínculos afectivos paterno/materno/filial. 
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6. Anexos 

Anexo 1: “Aquí y Ahora” 

Nos sentamos cómodamente, 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 rotándolo 

hacia atrás, y así ́ lo colocamos de nuevo. A continuación, subimos el hombro izquierdo, 

igual, hasta la oreja, y de nuevo lo bajamos rotándolo hacia atrás, relajándolo, muy 

lentamente. 

Bajamos la cabeza hacia delante, intentando tocar con la barbilla nuestro pecho. Notamos 

como se estiran los músculos del cuello y la espalda. Ahora rotamos la cabeza lentamente 

hacia un lado, hacia atrás, seguimos girando muy lento, y volvemos a poner la cabeza 

recta, relajando los músculos del cuello y los hombros. 

Nos concentramos en nuestra respiración. No la forzamos, solo sentimos como es, si es 

lenta y pausada, o si en cambio es una respiración rápida y superficial. Intentamos 

conectar con cómo nos sentimos, como es nuestro aquí́ y ahora. 

Silencio.  

https://doi.org/10.18273/revsal.v48n2-2016001
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2015.05.017
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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 introspección, conexión 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 intuición. 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 mamá.  

Lo sé. Sé que estás cansada. Que a veces necesitarías un respiro. Sé que es agotador que 

te pida teta cada media hora, que no puedas descansar más 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 rápido o 

con un bebé colgado de tu pecho. Sé que a veces necesitarías más ayuda, más 

comprensión. Que a menudo te sientes sola en un mundo que desconoces. Que a veces 

miras atrás y echas de menos aquella que algún día fuiste. Sé que ahora cuesta pensar en 

el mañana. Pero te prometo que todo pasa. Todo. Llegará un día, no muy lejano, que te 

darás 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. Confía y disfruta el 

ahora. Que por muy caótico y agotador que sea, es un período único e irrepetible de 

vuestras vidas. Abraza cada instante, aquí y ahora 

En este estado de relajación hacemos varias respiraciones conscientes, profundas. 

Inspiramos notando como el aire llena nuestros pulmones, como el pecho se expande y 

se llena. Aguantamos la respiración unos segundos, y ahora expiramos muy lentamente, 

soltando el aire con la boca y dibujando una tímida sonrisa. Seguimos con estas 

respiraciones repitiendo mentalmente: Inspiro y siento la vida, expiro y sonrío a la vida... 

Inspiro y siento la vida, expiro y sonrío a la vida.  

Silencio  

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

músculos, y sintiéndonos de nuevo en este espacio. 
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Anexo 2. Miedos y estrategias de afrontamiento 
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Anexo 3: Vínculos afectivos: La importancia de las relaciones tempranas 
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Anexo 4: Cuestionario 

CUESTIONARIO 

CONOCIENDO A LAS MADRES (POBLACIÓN OBJETIVO) 

1. ¿Dónde conociste a AMAMANTA? 

• Recomendación matrona/profesional de la salud 

• Búsqueda activa en Internet  

• Cartel informativo en el centro de salud/hospital 

• Recomendación por parte de otra madre o padre 

• Otro. Específica respuesta corta.  

2. ¿Te resultó difícil ponerte en contacto con AMAMANTA? 

• Sí. 

• No. ¿Por qué motivo? Respuesta corta. 

3.¿Por qué tomaste la decisión de contactar con AMAMANTA? 

• Problemas de lactancia. 

• Obtener información sobre lactancia. 

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

• Embarazada 

• Puerperio 

• Otro. 

5.¿Tuviste problemas o dudas para acceder al taller virtual? 

• Sí. 

• No. 

• Respuesta corta.  

DURANTE EL EMBARAZO 

1. ¿Querías dar el pecho estando embarazada?  

• SI         

• NO 

2.¿Tenías información de los beneficios que aportan la leche materna al bebé? 

• SI         

• NO 

3.¿Qué opinas sobre el trato recibido tras solicitar información? 

1.muy malo  2. malo 3. Regular  4. bueno 5. muy bueno 

3. ¿Una vez tengas a tu hijo, te seguirás conectando a los talleres para recibir más 

información/apoyo? 

• Si 

• No 

Depende de cómo me encuentre 

No, ya sé todo lo que tenía que saber 

TRAS EL EMBARAZO 

1.¿Has dado lactancia materna?                           

• SI          
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• NO 

2.¿Te has sentido más vinculada a tu bebé ofreciendo leche materna?  

• Si  

• NO 

1. ¿En algún momento has recurrido a la leche de fórmula?                                        

• SI         

• NO  

3.¿Cuál ha sido el motivo por el que has tomado la decisión de darle leche de fórmula 

como suplemento?  

• Prescripción médica. 

• Decisión propia. 

• Consejo de amistades. 

• Presión familiar o social.  

• Incorporación laboral. 

• Otros motivos. 

4.¿Qué te sugiere esta imagen? 

 

• Impotencia 

• Paz 

• Recurso alimentario 

• Indiferencia 

5.En caso de haber abandonado la lactancia materna, ¿Cuál ha sido el motivo?  

• Prescripción médica. 

• Problemas en los pechos. 

• Decisión propia. 

• Consejo de amistades. 
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• Presión familiar o social.  

• Incorporación laboral. 

• Otros 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, …) 

• Si 

• No 

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

…) 

• Si 

• No 

3.Te has sentido apoyada por tu entorno más 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?                                              

• SI          

• NO 

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

• SI          

• NO 

APOYO DE AMAMANTA EN LA LACTANCIA 

1.¿Te ha ayudado Amamanta a solucionar tus problemas en la lactancia?              

• SI         
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• NO 

2.¿Te ha ayudado Amamanta a solucionar tus dudas sobre la lactancia?              

• SI          

• NO 

3.¿Tuviste problemas o dudas para acceder al taller virtual? 

• Sí. 

• No. 

• 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? 

• 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 vía WhatsApp? 

• Si 

• No 

9.¿Conoces la figura de la madrina? 

• Si 

• No 

• No la conozco 

10.¿Cómo de importante consideras que es la figura de la madrina (amadrinamiento)? 

1. Nada  2. Muy poco      3. Poco    4. Algo 5. Mucho 
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11.¿Teniendo en cuenta tus expectativas iniciales AMAMANTA te ha ofrecido más de lo  

1. Nada  2. Muy poco      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? 

• Si 

• No 

13.¿Qué opinas sobre la labor de AMAMANTA? 

• Respuesta Larga: 

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

del Pesset? 

1. Nada  2. Muy poco      3. Poco    4. Algo 5. Mucho 

15.¿Te sientes identificada con la imagen? 

 

• Si 

• No 

• A veces 
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Anexo 5. Certificado del curso de inserción laboral 

 


