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Descripcion del Centro y Area
¢ Quiénes Somos?
AMAMANTA es un grupo de apoyo cuyo principal objetivo es la lactancia materna.
Nace en el afio 2000 en un centro médico de la poblacion de Vilamarxant, Valencia. En este
grupo de apoyo se tienen en cuenta otros temas aparte del tema de amamantar, 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 estan 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 promocionaran y fomentaran 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,

dado que esta es la forma mas 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 esta
compuesta por la presidenta, secretaria, tesorera y 15 vocales, por otra, 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 ultimo, los asociados que colaboran en todas las actividades que

realiza la asociacion.



La organizacién se sustenta mediante la colaboracion de donaciones econémicas de las
socias y socios, de ayudas y otros medios de financiacion como pueden ser la venta de los
calendarios, las 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 promocion y la

formacion. En el siguiente punto se detallan cada una de las actividades que realizan.

Por altimo, el objetivo principal es la atencién de las madres y de los bebés para intentar
su integracién desde que estan embarazadas y también de los padres u otras redes de apoyo

familiares mas cercanas sustentando sin prejuicios la lactancia materna y la crianza.

¢ 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, los cuales parten desde la
vulnerabilidad. 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 mama, ya que se
hacen conscientes de que no son las Gnicas 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, embarazo, 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. Si es

cierto que se esta empezando a ver la viabilidad de los presenciales.

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 formacion es dada por



profesionales con conocimientos sanitarios. Normalmente son presenciales, pero por la pandemia

este afo ha tenido que ser de manera online.

Taller de talleres (TDT)

Desde AMAMANTA se promueve que crezca la red de talleres de apoyo a la lactancia
materna y ofrece a los coordinadores de otros talleres, documentos, materiales y ademas de
realizar 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 continten 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 asociacion. Esto implica un compromiso de realizar

los talleres acorde a las directrices para un adecuado funcionamiento.

Calendario

Cada arfio 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.

Mufiecas 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 biberon. Las 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 centros 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 todos 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 asociacion 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 esté vinculada a los problemas fisiol6gicos 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 y lactancia.



La Transicion de la Maternidad
A lo largo del trascurso vital de una persona suceden acontecimientos vitales que
funcionan como momentos de cambio y/o puntos de inflexion en el desarrollo. Esto es debido a
que la persona atraviesa por una transicion evolutiva, que requiere un proceso de reajustes y

adaptaciones que derivan en modificaciones significativas en su trayectoria vital.

Estos periodos de cambio estan caracterizados por la inestabilidad y por la necesidad de
hacer frente a demandas de diversa naturaleza e intensidad. A consecuencia de esto, las
transiciones evolutivas suelen ser momentos de vulnerabilidad, en los que los recursos de
afrontamiento tienen un papel esencial. En funcion de su presencia, la intensidad de cambios y
demandas a las que se debe hacer frente, y muy especialmente del caracter normativo o bien
circunstancial y excepcional del suceso vital que desencadena la transicion, se va a resolver de
una u otra forma y, en definitiva, va a suponer para el individuo un periodo de crisis 0 mas bien

una oportunidad de crecimiento personal (Hidalgo & Menéndez, 2009).

Enlazando con lo expuesto con anterioridad, ser madre es una de las experiencias mas

significativas que puede vivir la mujer a lo largo de su vida.

En los afios 50, LeMasters fue pionero en identificar la transicion a la maternidad como
una de las etapas de ajuste més dificiles de superar. Durante el embarazo, parto y puerperio, la
mujer experimenta profundos cambios, fisicos, neurobioldgicos y psicolégicos que con
frecuencia afectan negativamente en su bienestar y la hacen mas vulnerable a riesgos que afectan

a su salud. (Martin-Gutierrez, 2018).
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Las madres experimentan incertidumbre, sentimientos encontrados, ansiedad, asi como
sentimientos de soledad y aislamiento social a la hora de cumplir con las exigencias del cuidado
de un recién nacido, cuyas demandas a menudo exceden las expectativas de la mujer. Hay
estudios que exponen que durante el primer afio del posparto, la probabilidad de desarrollar
trastornos psicoldgicos es més alta que en cualquier otro momento de vida. Todo ello se agrava,
teniendo en cuenta que es una cuestion que se suele ubicar en la esfera privada por concepciones
culturales y que la oferta del sistema sanitario no es proporcional a las necesidades de las

maternantes. ( Fernandez et al., 2013).

Por lo tanto, ser madre supone el paso de una realidad conocida a una situacion incierta.
El proceso de transformacion requiere una restructuracion de los objetivos, comportamientos y
responsabilidades vitales con la finalidad de desarrollar una adaptacion al nuevo rol manteniendo
el equilibrio y la integridad personal. En este proceso no sélo esta en juego la salud y el bienestar

de la madre, sino la del propio bebé y la estabilidad de la familia en su conjunto (Nelson, 2003).

De todos los autores que han estudiado esta transicion, se va a exponer a continuacion la
vision de Nelson (2003) con la intencionalidad de apreciar la teoria junto con la realidad

experimentada y vivenciada en los talleres virtuales durante el trascurso de la memoria.

Nelson (2003) mediante una metasintesis de estudios con madres primerizas identifica
dos procesos simultaneos vividos por la mujer. El proceso primario que consiste en la
adquisicion del compromiso del cuidado del bebé y el proceso secundario, derivado del primario,
que conlleva la aparicion de conflictos de adaptacion en una pluralidad de areas, denominado

crecimiento y trasformacion. A continuacion, se expone de forma sintetizada dicho proceso.



Figura 1

Transicién a la maternidad.
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Transicion a la maternidad

(Martin-Gutierrez, 2018)
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El proceso primario es de caracter dindmico y activo, el cual exige compromiso,

implicacion, dedicacién y entrega.

Posibilita
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El proceso secundario requiere la integracién y asuncion de la experiencia y el
sentimiento de ser madre afrontando una diversidad de conflictos adaptativos. Se categorizan
cinco tipos. Se trata de un procedimiento de reevaluacion y adaptacion constante. Donde cada
conflicto serd de un peso concreto distinto acorde a las circunstancias y caracteristicas de la

madre.

Anélisis de la Realidad
Necesidades
A lo largo del desarrollo de las practicas, se han podido identificar una serie de tematicas
predominantes. La informacion fue extraida de un diario de campo de elaboracién propia

durante el trascurso de las sesiones de taller.

El motor de las demandas se ubica en la busqueda de informacién y en el compartir
experiencias. Principalmente derivan de un fuerte sentimiento de soledad y la falta de apoyo y
comprension del entorno préximo. Ademas, el sistema sanitario no realiza un acompafiamiento
a la nueva madre de forma 6ptima, dado que después del nacimiento, la atencion recibida se
focaliza en aspectos fisicos del bebé en una consulta de tiempo limitado y muy espaciado en el
calendario. Todo ello, se suma, generalmente a las contradicciones expuestas, principalmente
desfasadas, por parte del profesional sanitario en lo que respecta a la alimentacion, méas
concretamente a la lactancia. De ahi, que las madres refieran a un sentimiento de abandono y

desamparo.

A continuacion, se muestran los elementos que han sido tratados en las sesiones:

e Embarazo: plan de parto, suelo pélvico...
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Problemas de lactancia: dificultades en el agarre (frenillos, posturas, dolor,
grietas, raynaud), regulacion de la leche (perlas de leche, obstrucciones, mastitis,
engurgitacion), alteraciones en la flora bacteriana del pecho, crisis de lactancia o
brotes de crecimiento, falsas crisis derivadas del desarrollo evolutivo del suefio...
Mitos sobre la lactancia: falta de leche, no alimenta, le sienta mal, se debe dar
leche cada 3h durante 10 min, trato con profesionales desactualizados y cultura
erronea desfasada.

Lactancia y salud del bebé: toma de medicacion, bajo peso, colicos, reflujos,
alergias, intolerancia a la lactosa y vacunas.

Métodos de suplementacion con una menor interferencia en la lactancia:
biberones con una tetina parecida al pezon, vaso, biberén cuchara, figer-feeder,
relatador, técnica del goteo, técnica kassing y suplementacion de formula.
Extraccion y almacenamiento de la leche materna: recoleccion de leche y medidas
de higiene, extraccion manual, extraccion poderosa, uso del extractor manual o
automatico, descongelacion de la leche...

Alimentacion complementaria: Baby Led Weaning (BLW).

Porteo ergonémico.

Colecho: indicaciones.

Llantos: interpretacion, técnicas para calmarlo...

Signos de hambre: movimientos de mano en boca, movimientos de 0jos, suspiros,
enfado y ruiditos.

Suefio: cuestiones sobre el desarrollo evolutivo del bebé.

Conciliacién laboral y mantenimiento de la lactancia.
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Se ha podido apreciar que el malestar que remiten las madres se sustenta en aspectos
emocionales y psicolégicos. Por lo tanto, también se han abordado los conflictos entre las
emociones y sentimientos derivados de la maternidad, asi como las percepciones y expectativas.

Las tematicas mas frecuentes comentadas fueron:

e Idealizacion de la maternidad.

e Agotamiento fisico y psicologico derivado del estrés y la sobrecarga de tareas.

e Sentimiento de culpa derivado de los estandares de la sociedad.

e Pérdida de la identidad como mujer individual.

e Falta de autocuidado personal.

e Relaciones de pareja: falta de implicacién o ausencia y sexualidad.

e Dificultades de empoderamiento.

e Procesos de duelo por partos con cesarea.

e Partos y postpartos traumaticos.

e Infantilizacion de la mujer en el desarrollo del parto.

e Ansiedad.

e Somatizacion fisica de las emociones negativas.

e Reactivacion de miedos o traumas de la infancia.

e Cuestiones transgeneracionales derivadas de las madres y abuelas de la familia.

e Miedos.

e Preocupacion por el establecimiento de los vinculos en la unidad familiar: piel
con piel.

e Malestar y culpa por lactancias artificiales, lactancias mixtas o lactancia materna

en diferido. Asi como la utilizacion de elementos que interfieren en la lactancia.
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e Reorganizacion de la vida personal: establecimiento de prioridades.
e Autoestima mermada por el contexto préximo.

e Vulnerabilidad.

e Bajo estado de animo.

e Falta de gestion de las opiniones ajenas.

e Atencion plena durante el proceso de amamantar.

e Exterogestacion: dependencia e independencia.

e Atender al presente.

Por lo tanto, los cambios hormonales, fisicos y emocionales generan un gran impacto en
la vida de la mujer, experimentando amor intenso, incertidumbre, frustracion, inseguridades,
confusion, tension, soledad. Es decir, todo tipo de sentimientos encontrados. Los sentimientos
mas habituales en las madres fueron la necesidad de apoyo, el sentimiento de pérdida de control
sobre la propia vida, estrés, y un fuerte agotamiento. Mencionar que cada vivencia de maternidad
es Unica y muchos son los factores que generan variabilidad. EI documento refleja los de mayor

frecuencia.

Finalmente, los estados mencionados condicionan la interpretacién de la situacion. Las
redes de apoyo limitadas generan dificultades para disponer de modelos referenciales que ayudan
en la construccion de la nueva narrativa como madre. Es aqui donde nace la necesidad de la

creacion de espacios de consulta e intercambio.

Recursos
El nacimiento de un bebé exige la atencion de demandas que implican esfuerzo fisico y

psiquico. El abordaje de la maternidad requiere de la disponibilidad de recursos y estrategias de
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afrontamiento ante los diversos conflictos adaptativos. Se necesita desarrollar habilidades y
conocimientos. Estas bases generan repercusiones en la percepcion y satisfaccion respecto a la
relacion que se establezca con el nuevo rol. Cuando una nueva situacion se percibe con falta de
control, inseguridad y ausencia de eficacia, provoca que el desempefio de la maternidad se vea
negativamente afectado. Por lo que, la atencién de los padres es una linea de actuacion prioritaria

dentro de las politicas de familia.

La manera de fomentar que la maternidad sea un proceso de trasformacion y crecimiento
es mediante la creacion de grupos de apoyo o ayuda mutua. Tienen el objetivo de evitar que la
transicion se convierta en una crisis vital, mediante la difusion de informacion y el

acompafamiento de la experiencia.

Por ello, es tan importante destacar la intervencion de AMAMANTA, ya que ofrece un
espacio seguro donde compartir miedos y dudas que emergen durante el proceso de la
maternidad. Se trata de un acompafiamiento consciente donde se dota a los padres de recursos en
funcion de las necesidades. Empoderan a las futuras familias hacia una crianza respetuosa y
repleta de presencia. La actuacion es de caracter global, orientando a las futuras mamas en el

acto natural de amamantar.

Ante el vacio existente que hay en la sociedad por parte de las instituciones publicas de
salud, AMAMANTA a través de madres voluntarias, asesoras de lactancia y profesional sanitario
atiende desde un foco que parte de tres pilares esenciales: asistencia, formacién y promocion de
la lactancia materna a demanda y de caracter prolongado. Es decir, vela por la salud de las

madres y bebés, creando redes de sustento.
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Para demostrar el impacto de la intervencién y la utilidad del legado de AMAMANTA,
es necesario, evaluar lo que se esté realizando. A consecuencia de esto, se esta apreciando como
la gestion de dudas de diversa indole en los talleres esta generando una disminucion de visitas a
Atencidn Primaria. Lo que esto se traduce en un coste menor a Salud Publica. Asi, que se puede
entrever la importancia de la prevencion y el acompafiamiento en los primeros afios de la
maternidad. Para dar sustento a lo expuesto, se requiere de la creacion de un instrumento que
evalue la eficacia y el beneficio de las intervenciones realizadas por parte de AMAMANTA
para extraer datos cuantitativos y cualitativos con el objetivo de dar difusion al presente
descubrimiento. Por ello, en el siguiente apartado se expone un sutil inicio de un cuestionario
piloto. Aln queda mucho trabajo por hacer para que sea una evaluacion sistematica, pero se han

iniciado los primeros pasos.

Evaluacion de la Intervencion
Cuestionario para la Evaluacion de AMAMANTA (EAMA)

Una de las actividades solicitadas a los estudiantes de psicologia, ha sido 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 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 1y que a

continuacion se desarrolla:
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A. Evaluacion de la conceptualizacion de la intervencion que realiza AMAMANTA
Para ello se harén las siguientes preguntas, que seran la base de creacion de los items del

cuestionario.

EAMA:

- ¢ 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, 0 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 ademas de saberlo

acierta en centrarse en esas cuestiones.

- ¢ De qué forma se solucionan los problemas, se ayuda o apoya? La respuesta a esta
pregunta parte de la misma premisa que la anterior, segun lo observado en los talleres, sin
embargo, estos items serdn més 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.

- ¢Cudles son los limites hasta donde puede llegar la ayuda o apoyo de AMAMANTA?
Ldgicamente 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 conviccién 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

- ¢En qué zona, poblacidn, tiempo y cantidad de madres que recibieron la ayuda?



19

- Servicios que se ofrecen (talleres, charlas, grupos en redes sociales) y la utilizacion de
los recursos que tiecne AMAMANTA (Amamanta 2.0, talleres, sede, voluntarios etc.) supervision

y control.

C. Evaluacidn 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 contrastaran 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 atencién
primaria, hospitalaria, etc. Para ello se preguntara sobre la frecuencia de asistencia ambulatoria y

hospitalaria relacionada con la salud del bebé y de la madre.

E. Evaluacion interna - externa
- La evaluacién interna estara determinada por las preguntas que respondan las Asesoras,

voluntarias, matronas etc.
- La evaluacidn externa sera la relacionada con las contestaciones de las madres.

Tal y como se observa en la Figura 2:
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Figura 2

Modelo tedrico para la evaluacion de programas

AMAMANTAZ2.0
TALLERES VIRTUALES EMBARAZADAS
(DISTRIBUCION DE SERVICIOS) ’ Y MADRES

PROMOCION DE LA
LACTANCIAMTERNA —
(FINES Y OBJETIVOS)

A A l

CAMBIOS POSITIVOS Y
BENEFICIOS

l

MADRES SATISFECHAS CON
LA LACTANCIA GRACIAS AL
APOYO DE AMAMANTA.

\4

DECISIONESPOLITICAS SANITARIAS ¢ EyALUACION
~ EVIDENCIAS CIENTIFICAS —

Figura1: Modelo tedrico para la evaluacion de programas

(Ballart, 1992)

Actividades Desarrolladas
El Practicum de psicologia ha consistido principalmente en la asistencia de los talleres de
apoyo a la lactancia. Este recurso se lleva a cabo todos los dias de lunes a viernes. He participado
en los realizados martes por las tarde, miércoles y viernes por la mafiana. En funcion de las
demandas de la universidad, alternaba el dia de conexién. A consecuencia de la pandemia, el

taller se realizaba a través de la plataforma de ZOOM.

AMAMANTA, nos permitio participar en la formacion de asesoras de lactancia. Estaba

impartido por profesionales de la salud y por una voluntaria con muchos afios de experiencia. Se
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trabajo las emociones, la parte fisica de la lactancia y el protocolo de actuacion dentro de los

talleres virtuales.

Por otro lado, una vez al mes se concertaba una reunion con M. José, la psicéloga de la
entidad para sumergirnos en lecturas que nos conducian a procesos de reflexion y
autoconocimiento. Una forma de poner conciencia sobre la posicion en la que dabamos la ayuda

al resto.

Tambien, tuvimos la oportunidad de crear talleres tematicos los viernes en la tarde.
Atendiendo a las demandas de las mamas, se realiz6 un acercamiento a cuestiones que por las
limitaciones de horario o la afluencia de mamas, no podian ser tratadas en profundidad en los

talleres. Asi, que se intentd difundir informacion y recursos a las personas interesadas.

Finalmente, asisti al Taller de Talleres, donde puede apreciar la implicacién y el
compromiso que presentaban las coordinadoras de otros talleres de apoyo a la lactancia que se
impartian tanto dentro como fuera de Espafia. Se puso en relieve la falta de asistencia en este

ambito y la necesidad de reforzar las redes de apoyo.

A continuacion, se expone de forma mas detallada, lo expuesto con anterioridad.

Talleres de Lactancia
Los talleres virtuales de lactancia en los que participé se llevaron a cabo los martes,

miércoles y viernes.

En el primer cuatrimestre asistia de forma fija los martes y alternaba los miércoles y

viernes en funcién de la presencialidad de la universidad.
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En el segundo cuatrimestre iba los miércoles de forma fija y alternaba los martes y

viernes por los motivos expresados anteriormente.

Mencionar que la dinamica de los mismos era de caracter similar, pero las personas que

los conducian aportaban y nutrian de maneras diversas. Asi, como las madres asistentes.

En los talleres de los martes por la tarde los guiaban mamas veteranas formadas en

lactancia. Los miércoles y los viernes se contaba ademas con matronas.

Los talleres se sustentaban de las experiencias de las integrantes, desde una visién
multidisciplinar dado que cada persona tenia una especializacion o conocimientos adquiridos tras
el transcurso vital. No existia la concepcion de “especialista” o una estructura jerarquica fija.
Todo acontecia desde una posicion horizontal y todo lo que se hablaba o se acontecia se

interconectaba para poder atender a las necesidades de la madre que estuviera hablando.

La dinamica de los talleres consistia en una breve presentacion de los integrantes, para
identificar a las madres, el nombre del bebé y los motivos o necesidades que le llevaban a estar
alli. Posteriormente, se realizaba una meditacion para focalizar la atencion al presente e intentar
liberar al cuerpo de las tensiones. Gracias a la ronda de presentacion se priorizaban las urgencias,
después los bebés mas pequefios y después las embarazadas. A través, de las tomas de palabra y
las circunstancias expresadas se iniciaba un proceso de aprendizaje gracias a la escucha activa.
Las mamas se sentian identificadas y mutuamente se empoderaban. El contenido de los talleres
se muestra en el apartado de necesidades. Durante los talleres, escribia un diario para recordar
los nombres, las necesidades y contextos de las madres, asi como todos los libros o recursos
audiovisuales que se compartian durante el taller. Eso me permitié ver durante todo el afio las

presencias y ausencias de las madres, pero sobretodo la evolucién. Ver el empoderamiento que
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acontecia gracias al poder de la tribu. EI como habian procesos de crecimiento y trasformacion

en un contexto repleto de amor.

Las funciones que he asumido fueron las siguientes:

- Observacion y escucha activa. Consistia en estar presente ante las necesidades de las
madres dejando de un lado mi propia historia personal y el rol de psicologa. Sin pretensiones de
juicio o de intento de cambio hacia ellas. Pero ademas de todo ello, implicaba observarse a una
misma y canalizar de donde nacia el querer ayudar y como me sentia, me mostraba o que se

removia en el interior. La cuestion era averiguar de donde florecia mi voz y conducta.

- Informacion. A veces las madres o las asesoras preguntaban sobre algin aspecto o

simplemente querian corroborar ciertas afirmaciones o conocimientos.

-Recopilacion de recursos sobre lactancia y maternidad. A veces, en los talleres se
repetian ciertas cuestiones por lo que para agilizar a la asesora el hecho de buscar y compartir

cierto recurso, lo compartia en el chat para que no perdiera atencion sobre la madre.

- Apoyo psicoldgico. Reforzar la importancia de dar espacio al sentir, validarlo,

expresarlo y atenderlo desde una vision de mimo, evitando los juicios.

En el segundo cuatrimestre empecé a familiarizarme con la técnica de relajacion que se
realizaba al inicio de los talleres, es decir el Aqui y Ahora (Ver Anexo 2). Con musica intentaba

crear un ambiente distendido y con cierta paz.

En los talleres de los miércoles era la encargada de la meditacion y las lecturas finales

para concluir los talleres. Ello implicé buscar poemas (Ver Anexo 3) y escribir textos en



24

referencia a dias puntuales como el dia de la matrona o el de la donacion de leche materna (Ver

Anexo 4).

Destacar que en todo momento me hicieron sentir arropada y todas las madres fueron

unas grandes maestras tanto en conocimientos técnicos sobre la lactancia como experienciales.

Tareas Autoformativas
He dedicado tiempo a leer libros recomendados, asi como la visualizacién de

documentales y lecturas.

Curso de Formacion sobre el Acompafiamiento durante la Lactancia

En la entidad se realizan formaciones para el acompafiamiento en lactancia. El objetivo es
dotar de conocimientos a las voluntarias (madres veteranas) que deseen mantener el legado de
AMAMANTA y convertirse en asesoras de lactancia. ES un curso se realiza de forma interna
para actualizar (asesoras de lactancia) y dotar de informacion a aquellas madres y profesionales
de la salud que posteriormente deseen tomar el cargo o el relevo en los talleres. Suele realizarse

una vez al afio.

Este curso se realizo a finales de enero y concluyé en febrero. Se compuso de 5 sesiones.
Cada una de ellas tenia una duracidn variable, pero principalmente eran unas 4h los viernes en la

tarde.

La intencion es fomentar el adecuado acompafiamiento y asesoramiento a las madres que
requieran dicha atencion. El programa teorico-practico de lactancia materna fue impartido por
enfermeras pediatricas con formacion en IBCLC, ademés de una voluntaria con una enorme
experiencia en la conduccion de los talleres de apoyo, la cual compartid sus aprendizajes en las

necesidades emocionales de las mamas.
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A continuacion, se exponen los elementos mas significativos que se trataron:

Sesion 1. Aspectos emocionales de la lactancia.
Exterogestacion.

Contacto piel con piel.
El llanto del bebé, Suefio (del bebé y de la madre), Rechazo del pecho.
Acompafiamiento desde la conexion con la madre.

Se abordé la importancia de sostener emocionalmente ante el dolor que puedan estar
experimentando las mamas. Guiando a la madre en el proceso de interiorizacion, aceptacion y
reconocimiento de sus emociones. Se parte esencialmente desde el amor y desde la esencia
personal. También, se destacé la importancia del piel con piel en el cuidado del bebé y el

posterior asentamiento 6ptimo del vinculo.

Sesion 2. Aspectos fisicos en la lactancia.

Anatomia y fisiologia de la lactancia.
Produccion y composicion de la leche.
Hormonas.

Enganche.

Colocacion.

Posturas.

Pechos operados.

Las enfermeras introdujeron la fisiologia y anatomia de la mama para comprender las
hormonas que estan implicadas en la produccién de la leche. Ademas, se explicaron los cambios
en la composicion de la leche, asi como la relevancia del calostro. Se indicaron las pautas a tener
en cuenta en el proceso de valoracion de un buen agarre. Sumado a técnicas y posturas. También

se hablo de si los pechos operados eran una interferencia en la lactancia.



26

Sesion 3. Aspectos fisicos en la lactancia. Segunda
Lactancia mixta vs suplementacion.

Valoracion de la lactancia.

Indicaciones de suplementacion. Técnicas de suplementacion.

Extraccion (manual-extractor, extraccion poderosa).

Conservacion y su utilizacion posterior.

Baches de crecimiento. Peso y tablas de crecimiento.

Ademas, se hablé de los reflejos de blsqueda, succion, mordedura y nauseoso, asi como
de signos de buena trasferencia, ejercicios motores orales para el bebé e indicios de hambre. Se
enfatiz6 la importancia de que las asesoras sean un apoyo emocional para dotar de confianza a la
mama4, que respire y sienta su capacidad. Dado que su pecho esta preparado para alimentar a su

bebé.

Sesion 4. Aspectos fisicos en la lactancia. Tercera |
Dificultades en la lactancia: grietas, engurgitacion, perlas, mastitis, s. raynaud, frenillo.

Causas de dolor en el pecho: bajada de la leche, obstruccion de conductos, dermatitis,
candidiasis, bacterias, fenomeno del raynaud, frenillo lingual, disfunciones orales.

Cdlicos. Reflujos. Alergias. Intolerancias.

También, se habld de algo inusual, pero que suele aparecer que es la alergia a la proteina

de vaca (APLV).

Sesion 5. Acompafiamiento a la lactancia materna desde el taller virtual.
Inicio del Taller Virtual.

La importancia del Aqui y Ahora.

La Magia del Taller. Conexion visual, atencion plena, escucha activa, asertividad.

Hacer TRIBU. Implicar a las madres. Madrina de lactancia.

Cierre del Taller Virtual.
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Aqui, se ensefio el protocolo de actuacion y las caracteristicas que representan a los
talleres de AMAMANTA. Se destaco la importancia y el valor que tiene la meditacion inicial
para liberar preocupaciones y crear un espacio de dar y recibir. Donde predomina la confianza,
seguridad, empatia y respeto. Ademas, se puso el foco en lo relevante que es el sentimiento de
pertenencia a la tribu, de ahi la necesidad de implicar a las madres y consigan un bello
empoderamiento. Finalmente se hablo, de la madrina de lactancia como una figura de sostén

clave. Se recordd que nacemos para amar y ser amados.

Tras la finalizacion de la formacion, nuevas madres iniciaron la conduccion de diversos

talleres tras un periodo de préacticas.

Tutorias
Las tutorias de M. José han sido programadas una vez al mes, durante los meses de
practicas. En un inicio, las reuniones se realizaban de forma presencial en la sede de

AMAMANTA, en Vilamarxant, ante la subida de casos, se realizaron de forma virtual.

El objetivo de estos encuentros consintio en realizar procesos de introspeccion,
atendiendo y observando nuestras propias conductas y reacciones al contexto. Se trataba de
iniciar un proceso de autoconocimiento personal y reconocer de donde partia la ayuda hacia los
demaés. La idea era reconectar y volver a conocernos para poder ofrecer lo mejor de nosotros

mismos. Era partir desde el ser y no desde una necesidad creada.

Durante el camino desarrollabamos un diario o apuntes para trabajar e integrar lo tratado.

La dinamica de la mayoria de las reuniones era iniciar con una meditacion,
posteriormente se impartia contenido teorico-practico y después cada alumno compartia lo que

sentia respecto a lo tratado.
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Se nos solicito la lectura de Las cinco heridas que impiden ser uno mismo (Bourbeau,
2014) donde se realiza una descripcion de las tipologias de personas representativas de heridas
ignoradas y no curadas en nuestro desarrollo (Rechazo, Abandono, Humillacién, Traicion y
Justicia). Estas se ocultan tras mecanismos de defensa del ego (méscaras) con el objetivo de

protegerse del dafio externo (Huidizo, Dependiente, Masoquista, Controlador y Rigido).

En cada encuentro se requeria la lectura previa de una herida y se trabajaba
exclusivamente en ella. Cada uno de nosotros tenia un espacio para expresarse y compartir con lo
que se habia sentido identificado o si se habia despertado o removido algo en el interior. A través
de nuestra experiencia conectabamos la teoria y credbamos un espacio de apoyo. Dado que para
sanar se requiere identificar la herida. Ademas, trabajamos los pensamientos y las
interpretaciones de la realidad. Se nos pedia identificar si lo que haciamos se nutria del miedo o

desde el amor, es decir, el ser.

Fue un proceso de tomar conciencia, intenso pero muy revelador y gratificante.

Aprendi a:

Observarme y a estar presente.

e Identificar lo qué sentia.

e Acompafiar desde el amor.

e Tomar conciencia del pensamiento expansivo.

e Reconocer el ego y el ser.

e Aprender los mecanismos de defensa que aplicaba en mi dia a dia.
e Saber de donde partia el sufrimiento: pensamiento lineal.

e Acompaiiar sin contaminar por los miedos aprendidos.
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e Aplicar lo aprendido en los talleres.
e Reforzar laidea tan importante como es la exploracion de uno mismo.

e Vivir el presente.

Simplemente me siento muy agradecida, de poder reconectar con mi esencia y volver a

recordar y sobre todo a desaprender lo establecido.

Charlas- Coloquio
Atendiendo a las tematicas mas demandas de las mamas, se nos dio la oportunidad de
crear unas charlas y cubrir asi una necesidad de informacién. Por lo tanto, se desarrollaron con el

objetivo de aportar herramientas para la autoexploracién, asi como conocimientos.

La primera la realicé con mi compafiera Neus Domenech, donde abordamos el
autocuidado de la mujer. Teniendo de base las experiencias y las justificaciones que hacen las
madres para no permitirselo, intentamos crear un espacio de escucha y de mimo para que
expresaran, validaran sus sentimientos y emociones, y asi pudiesen atenderse, escucharse,
reconocerse. Mediante su trabajo de exploracion, identificar y responsabilizarse de lo que
sienten o necesitan. Pusimos el foco en la interpretacion y les pedimos que hicieran una serie de
ejercicios para sacar a la luz lo que no se permitian, reconocian y a lo que no se daban derecho y
observar el discurso que se encontraba de base finalizando con un compromiso consciente hacia

si mismas.

La charla se inici6 con una meditacién para llevar la atencion al presente y después se
puso en valor el lenguaje y la interpretacion. Las mamis participaron y nos hicieron sentir

acogidas. La difusion y el contenido de la charla se encuentran en el Anexo 5 y Anexo 6.
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En el mes de julio se llevara a cabo la segunda de las charlas junto a mi compafiera. Se
tratara de abordar la depresion perinatal. La estructura consistird en naturalizar las emociones
negativas durante la transicion de la maternidad y dotar de conocimientos acerca de la depresion.

La idea es combatir el miedo a través de la informacién y promocionar a la salud.

Taller de Talleres

La ultima semana de mayo se llevé a cabo dicho taller. Se trata de una herramienta de
apoyo que ofrece la entidad a otros talleres de lactancia. Consistio en un encuentro virtual donde
participaron 17 responsables de otros talleres vinculados pertenecientes al término espariol y
francés. La intencidn fue compartir dudas, recursos y dar apoyo ante las dificultades de

funcionamiento que encontraban las asesoras.

La sesion se inici6 con una presentacion rapida de las integrantes y se planted la
siguiente pregunta: ¢ Los talleres de apoyo a la lactancia deberian encontrarse en los centros de

salud de Atencién Primaria?

Esto derivo en dos posicionamientos distintos.

Por un lado, habia mujeres que consideraban que posicionaban a las madres en un rol de
pacientes, y la lactancia es un proceso natural y no de carécter patolégico. También, se comentd
el temor de las madres a estar cerca de la enfermedad con la vulnerabilidad del embarazo o

puerperio.

Y por otro, se consideraba que el centro de salud, es un espacio protegido, lugar para
promocionar la salud. Que se necesita trabajar en equipo con los profesionales sanitarios dado
que cuando una mujer se enfrenta a un problema, el recurso principal es ir al centro de salud. Se

comento que las madres sentian una mayor seguridad ante la presencia de un profesional. Se
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menciono la necesidad de que formen parte de este entramado porque permite dar difusion a este

recurso.

Finalmente, se concluyo que la lactancia es salud. Y que la cuestion no es posicionarse,
sino que las dos ubicaciones de taller pueden convivir juntas siempre que se atienda a las
necesidades y circunstancias del contexto en el que habite dicho recurso. Por lo que la pregunta
correcta seria ¢cémo podemos ayudar? Se matizo que este encuentro era para dar ideas y

averiguar el modo mas 6ptimo de llegar a las madres.

El taller continué hablando de los talleres que se encuentran en poblaciones muy
pequefias. Las asesoras comentaron las dificultades que estaban encontrando para que las madres
asistieran a los talleres de una forma continuada. Y que sentian poco apoyo por parte de los
profesionales de la salud. Se hablé de la importancia de crear una tribu. Lo importante que era
que las madres veteranas continten. Se hablé de los talleres tematicos, de enamorar a las mamas,

de crear un gran vinculo, asi como del efecto mariposa.

La cuestion termind de una forma méas amena y con mucha energia porque a través de
otras experiencias se generd un empoderamiento hacia el mantenimiento del acto altruista. Este
encuentro generd una gran motivacion a las participantes. Se matizé que las asesoras no estan
solas y que esta era la funcion del Taller de Talleres que es unir, crear una red méas extensa de
recursos que vela por las madres y la lactancia. Simplemente no se esté sola. Que entre todas, a

través de estos encuentros se pueden atender y cuidar, reforzandose mutuamente.

Tras estar observando y escuchando de una forma activa, descubri el valor del trabajo en

equipo, del poder del acompafiamiento, de la empatia, de como todas las mujeres se pueden
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nutrir. Y que no importa que los talleres sean presenciales o via online. Todo tiene ventajas e

inconvenientes y que todo depende si te haces la pregunta correcta, ;,como puedo ayudar?

El préximo Taller de Talleres se realizara a principios de julio.

Figura del Papel que Cumple el Psicélogo

La figura del Psicdlogo en AMAMANTA parece estar relegada a un segundo plano, ya
que la atencion en crisis, dudas y preocupaciones de las madres son atendidas por las asesoras en
lactancia, matronas y enfermeras pediatricas. Normalmente, esta atencién se ve secundada o
reforzada por las aportaciones de las madres veteranas. Por lo tanto, el perfil de actuacion o
trabajo de psicélogo en AMAMANTA se podria dividir en tres grandes tipos de actuacion: el
primero, estaria mas orientado a una intervencion mas personalizada de las madres en caso de
presentar problemas psicopatoldgicos. Una segunda figura sobre el papel que cumple el
psic6logo en AMAMANTA, seria para un trabajo mas de supervisién en los talleres,
comprobando con su asistencia que tanto las asesoras como las madres veteranas utilizan los
protocolos de actuacion consensuados en las reuniones de AMAMANTA para la atencion de las
madres y embarazadas en los talleres en materia psicoldgica, ademas, de encargarse de la
promocion 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 utilizacion, un ejemplo seria el disefio mediante la descripcion de la
intervencion social que se aplicaen AMAMANTA con el que poder sentar las bases de una

investigacion para determinar las evidencias de su eficacia.
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¢Por qué se Requiere la Figura del Psicologo en AMAMANTA?
Lo expuesto anteriormente, fue un consenso entre mis comparieros de précticas. Pero tras
una altima reunién con M. José orientados por su experiencia extrajimos de una forma méas
sintetizada y organizada la necesidad y la fundamentacion de las acciones del psicélogo. A

continuacion se exponen las vertientes de actuacion:

- Coordinador de las actividades. Por un lado, se ha de encargar de la creacion,
mantenimiento y de la implementacion de los proyectos psicoeducativos vigentes, como las
charlas en los colegios. Por otro, ha de crear directrices, supervisar que la base de los talleres se
sustente desde el ser, es decir, que se establezca el protocolo de actuacion en los talleres
remarcando la sefia de identidad de AMAMANTA. Finalmente, que asesore respecto a

dinamicas de grupo.

- Trabajo con las asesoras. Creacién de una formacion obligatoria para dar apoyo y
herramientas a las asesoras. Por un lado, dar conocimientos y estrategias sobre el aspecto
emocional en la lactancia y complementado con el abordaje de las emociones y las heridas de las
asesoras para poder cuidarlas. Verificar que la ayuda no nace de una necesidad. Ademas, de
dicha formacion, establecer sesiones periddicas para desarrollar un espacio donde las asesoras se
puedan abrir y compartir las emociones generadas durante el proceso de acompariamiento. Es

decir, velar por el cuidado del cuidador.

- Asesoramiento individual. Teniendo a las asesoras de filtro, gracias a la formacion
obligatoria en emociones. Se ha de encargar de considerar si una madre necesita una atencion
mas concreta e individualizada teniendo de marcador la intensidad de su malestar. Y por lo tanto,

que la derive al recurso del psicologo para recibir una atencién psicoldgica mas especializada.
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- Cantera de voluntarios especificos: psic6logos. Creacion de una formacidon obligatoria
previa para que cualquier persona formada en psicologia pueda dotar a las madres de un
acompafiamiento psicoldgico en el caso que se requiera. El psicologo ha de desarrollar la
formacion y evaluar a los que deseen formar parte de AMAMANTA. Asi, como el posterior

seguimiento de las sesiones desarrolladas.

- Creador de los proyectos de intervencion. Se ha de encargar de elaborar los documentos
que reflejen las justificaciones de las intervenciones, asi como los planes de actuacion y sus
posteriores evaluaciones. Asi, AMAMANTA podra contar con datos cuantitativos y cualitativos

que reflejen el impacto que genera en la sociedad su presencia.

De esta forma se puede visualizar de una forma més clara lo necesario y beneficioso que
podria llegar a ser contar con otro profesional que sustente lo que se cred hace afios como

respuesta al vacio asistencial que reciben las madres en su transicion a la maternidad.

Resultados y Valoracion de la Experiencia

A través de esta experiencia, he podido ser consciente del desamparo que viven las
madres durante su transicién a la maternidad. He aprendido lo necesario que es el sostén
emocional en un momento de tanta vulnerabilidad. Como la sociedad requiere de estos espacios
de intercambio y consulta. He vivenciado como es de relevante tener estos lugares para que las
mujeres den valor a sus sentimientos, y puedan escucharse y atenderse para saber que necesitan.
Me siento muy afortunada de estar presente en el proceso de conectar con sus esencias y con los
ritmos de la naturaleza. Asi, como de su empoderamiento. Evidentemente, me llevo muchos
conocimientos teoricos y practicos sobre la lactancia y las necesidades que han de ser atendidas.

Pero mas alla de eso, estas mujeres me han aportado brutalmente a nivel personal. EIl ver como
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se establecen redes donde se trabaja en equipo y se desborda una fuerza e implicacion tremenda
hacia un cometido. Como realizan el acompafiamiento desde un sustento tan amoroso. Para mi,
han sido unas maestras de vida, a través de sus experiencias y ver como lidiaban con sus
conflictos. He de admitir que ellas también me han acompafiado en mi proceso vital y han
generado que vuelva a creer en mi. Asi que me siento plenamente afortunada y agradecida de

esta experiencia. Y que si no lo vives, no puedes saber qué es la magia del taller.

Gracias, mamas.



36

Referencias
Ballart, X. (1992). ;Coémo evaluar programas y servicios publicos? Aproximacion sistemética y
estudios de caso. Estudios, 1, 1-12. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/335609057
Berlanga Fernandez, S., Vizcaya-Moreno, M. F., & Pérez-Cafiaveras, R. M. (2013). Percepcion de
la transicion a la maternidad: estudio fenomenoldgico en la provincia de Barcelona.
Atencion Primaria, 45(8), 409-417. Recuperado de:

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2013.04.004
Bourbeau L. (2014) Las 5 heridas que impiden ser uno mismo. Editorial OB Stare.
D’Ors, P. (2019) La biografia del silencio. Siruela.

Hay, L. L. (1992) Sana tu cuerpo. Las causas mentales de la enfermedad fisica y la forma

metafisica de superarlas. Ediciones Urano.

Hidalgo Garcia, M. V., & Menéndez Alvarez-Dardet, S. (2009). Apoyo a las familias durante el
proceso de transicion a la maternidad y la paternidad. Familia: Revista de Ciencias y
Orientacién Familiar, 38, 133-152. Recuperado de:

https://idus.us.es/xmlui/handle/11441/30886

Gonzalez, Y. (2010) Sin miedo a malcriar. La mirada a la infancia desde el respeto, vinculo y la

empatia. RBA.

Gomez, J. (7 de Mayo de 2017) Respira. Jessicagomezautora.com. Recuperado de:

http://jessicagomezautora.com/respira/

Gutman, L. (2008) La maternidad y el encuentro con la propia sombra. RBA.



37

Martin-Gutierrez, M. B. (2018). Las nuevas tecnologias como fuente de apoyo social en la
transicion a la maternidad. [Tesis doctoral, Universidad de Comillas]. Repositorio
Institucional Universidad Pontificia Comillas, 419.
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/31310/TD00336. Recuperado

de: pdf?sequence=1&isAllowed=y

Nelson, A. M. (2003). Transition to motherhood. Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal

Nursing, 32, 465-477.



38

Anexos

Anexo 1

Cuestionario

CONOCIENDO A LAS MADRES (POBLACION OBJETIVO)
¢ Dbénde 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.
¢ Te resulté dificil ponerte en contacto con AMAMANTA?

e Si

e No. ¢/Por qué motivo? Respuesta corta.
¢ 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.
¢En qué momento te encuentras?

e Embarazada.



e Puerperio.

e Otro.

¢ Tuviste problemas o dudas para acceder al taller virtual?

e Si.
e No.

e Respuesta corta.

DURANTE EL EMBARAZO

¢Querias dar el pecho estando embarazada?

e Si.

e No.

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

e Si.

e No.

¢ Qué opinas sobre el trato recibido tras solicitar informacion?

1. Muy malo 2. Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Muy bueno

¢Una vez tengas a tu hijo, te seguiras conectando a los talleres para recibir mas

informacién/apoyo?
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e Depende de como me encuentre.

e No, ya sé todo lo que tenia que saber.

TRAS EL EMBARAZO

¢Has dado lactancia materna?

e Si.

e No.

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

e Si.

e No.

¢ En algin momento has recurrido a la leche de formula?

e Si.

e No.

¢, Cudl ha sido el motivo por el que has tomado la decision de darle leche de férmula

como suplemento?

e Prescripcién médica.

e Decision propia.

e Consejo de amistades.

e Presion familiar o social.
e Incorporacion laboral.

e Otros motivos.



¢ Qué te sugiere esta imagen?

C,f /1

e Impotencia.
e Paz.
e Recurso alimentario.

e [ndiferencia.

En caso de haber abandonado la lactancia materna, ¢Cual ha sido el motivo?

e Prescripcion médica.

e Problemas en los pechos.
e Decision propia.

e Consejo de amistades.

e Presion familiar o social.
e Incorporacion laboral.

e Otros motivos.

LACTANCIA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES

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

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

41
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e Si.

e No.

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

sondas...)

e Si

e No.

¢ 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

¢Ha influido tu entorno en alargar tu lactancia?

e Si.

e No.

¢ Consideras que la sociedad aprueba una lactancia tan larga?

e Si.

e No.

APOYO DE AMAMANTA EN LA LACTANCIA

¢ Te ha ayudado Amamanta a solucionar tus problemas en la lactancia?

e Si.
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e No.

¢ Te ha ayudado Amamanta a solucionar tus dudas sobre la lactancia?

e Si.

e No.

¢ 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

¢ 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

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

acorde a tus objetivos o necesidades?

e Respuesta.

¢Has sentido que has recibido apoyo emocional en los talleres?

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

¢ Piensas que son positivos los grupos de maternidad que se realizan via WhatsApp?

e Si.

e No.

¢Conoces la figura de la madrina?

e Si.
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e No.

¢ Como de importante consideras que es la figura de la madrina (amadrinamiento)?

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

¢ Teniendo en cuenta tus expectativas iniciales AMAMANTA te ha ofrecido més de

lo que esperabas?

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

¢ Consideras que AMAMANTA te ha ayudado a resolver dudas, las cuales en

primera instancia hubieras asistido a tu centro de salud?

e Si.

e No.

¢ Qué opinas sobre la labor de AMAMANTA?

e Respuesta Larga.

¢ 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

¢ Te sientes identificada con la imagen?



Si.

No.

A veces.
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Anexo 2
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 rotdndolo hacia
atrés, y asi lo colocamos de nuevo. A continuacién, subimos el hombro izquierdo, igual, hasta la

oreja, y de nuevo lo bajamos rotdndolo 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 muasculos 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

cAmo nos sentimos, como es nuestro aqui y ahora.
Silencio.

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.
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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 atrds y echas de menos aquella que algun dia
fuiste. Sé que ahora cuesta pensar en el mafiana. 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. Confiay
disfruta el ahora. Que por muy caotico y agotador que sea, es un periodo Unico e irrepetible de

vuestras vidas. Abraza cada instante, aqui y ahora.

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

musculos, y sintiéndonos de nuevo en este espacio.

(Recurso facilitado por las asesoras de lactancia)



Anexo 3

Lecturas finales.

Nunca me digas

que no puedo hacerlo.

A mi, que he bailado

con dos corazones.

Y he respirado

con cuatro pulmones.

A mi, que he sido hielo

fuego y viento.

Que he llevado
en mi vientre
el peso de dos mundos,
y he parido

la vida a gritos.
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Que he abrazado

a la tristeza sin miedo.

Y he llorado sonrisas.

A mi no me digas
que no soy capaz

de algo.O de todo.

(Lopez, 2016)
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RESPIRA
Seréds madre o padre toda tu vida.
Enséfale las cosas importantes. Las de verdad.
A saltar en los charcos. A observar a los bichitos.

A dar besos de mariposa y abrazos MUY fuertes.
No olvides esos abrazos y no se los niegues nunca.
Puede que dentro de unos afios los abrazos que afiores
sean los que no le diste.

Dile CUANTO LE QUIERES siempre que lo pienses.
Déjale imaginar. Imagina con él.

Déjale llorar. Llora con él.

Las paredes se pueden volver a pintar.

Los objetos se rompen y se reemplazan continuamente.
Los gritos de mama
duelen para siempre.

Puedes fregar los platos mas tarde.

Mientras td limpias, €l crece.



El no necesita tantos juguetes.

Trabaja menos y quiere mas.

Y, sobre todo, RESPIRA.

Seras madre toda tu vida.

El sélo sera nifio una vez.

(Gémez, 2017)
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Anexo 4

Carta para Cintia, nuestra matrona.

Queremos decirte desde aqui muchas gracias por tu trabajo, por tu dedicacion a la mujer
en un momento tan delicado para nosotras como es el de esperar sin desesperar a que se logre el

milagro de la vida.

Gracias por tu experiencia, gracias por tu amor, gracias por tus consejos...

Gracias, por esas sesiones de preparacion al parto donde nos explicas sin tapujos lo
bonito que es ser madre, pero también lo duro que puede llegar a ser. Gracias por ser realista 'y

no adornar los hechos con palabras idilicas que en la realidad no se daran. Gracias.

Gracias, por recibirnos con una sonrisa al llegar a tu consulta y gracias por despedirnos

siempre con una palabra de amabilidad.

Simplemente gracias por tu acompafiamiento incondicional, por ser y estar. Y sobre todo

por ensefiarnos a respirar.
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Lectura final para el dia de la donacion de leche materna.

¢Qué es el Amor? Amor es la emocion que mas nos mueve, que nos impulsa. Nos
sentimos queridas y realizadas cuando amamos, cuando nos amamos a nosotras, cuando amamos

a nuestros hijos, cuando amamos el mundo.

El amor también podemos sentirlo cuando nos cuidamos a nosotras, cuando cuidamos el

mundo.

Como mujeres y como madres tenemos la fuerza y la capacidad de amar, para dar vida,
para proteger. Sentimos un amor incondicional. Con nuestra fuerza, podemos ayudar a bebés que

nacen y no pueden sentir ese amor maternal por diversas circunstancias.

Es crecimiento y amor hacia nosotras, hacia nuestro cuerpo, cuando damos la bienvenida
al mundo a un bebé que nace indefenso ante la vida. Es amor hacia nosotras, cuando

experimentamos que damos vida, que damos amor.

Gracias por...

Maternar a tu bebé y aquel que no puede ser alimentado.

Por rebosar valentia, calidez y hogar.
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Anexo 5

Escrito para la promocién de la charla “Autocuidado de la mujer “en el blog.

¢ Qué es el autocuidado? ¢ Te sientes culpable por desear tiempo para ti? ¢Como se

espera que demos amor, carifio, cuidados y proteccion, si nosotras mismas no los recibimos?

Cuidarse no es egoista, es necesario.

Esto no quiere decir que solamente nosotras importamos o que por enfocarnos en

nosotras vamos a descuidar de nuestros hijos.

Y es que ser madre, a pesar de ser una experiencia maravillosa, puede ser muy
complicado. El agotamiento fisico y la carga mental originados por todo lo que hacemos,

incluyendo el trabajo invisible del dia a dia, puede terminar mermando nuestra salud emocional.

Por ello, te invitamos a esta charla-coloquio con la intencion de que te regales tiempo de
mimo y escucha. Un lugar donde respirar, conectar con el presente, compartir experiencias y
dudas acerca de lo que sentimos. Esto no tiene la pretension de dar una formula mégica que nos
ayude con los malabares cotidianos sino un ratito de autoexploracion personal para que

encontremos nuestra forma de cuidarnos.
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Anexo 6

Contenido de la charla “Autocuidado de la mujer” y cartel “Depresion perinatal”.

Chanda-coloquio
Awbscuidade
de la mujer

Viernes 5 de marzo de 2021
17:00h

‘ VEN ¥ COMPARTE
Neus Domensch
#‘ Belén Pontes

amamanta ALUMNAS DEL PRACTICUM DE PSICOLOGIA

:Queé entiende la sociedad, mi
entorno por autocuidado?

;Que entiendo yo por
autocuidado?

o e



Bienvenida a la
mmckézdpmefmw&
eaéa/m,mafpam :

£ (08

Vivimes en la mente

La mente esta hecha
para etiquetar, @
comparar, deducir,
interpretar, ordenar,
analizar...

Acostumbrada a imaginar, anticipar y suponer.
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;Como lo integro con lo de fuera?

Cual es mi discurso,
relato, historia...

;Queé es lo que estoy pensando, creyendo que le da
una estructura logica y comprensible a esas

afirmaciones? G
;Con qué estoy alimentando esas afirmaciones? 4

;Como las estoy definiendo o justificando para
perpetuarlas?

Compromiso consciente

ME PERMITO...
ME RECONOZCO...

ME DOY DERECHO A...






& === -

Gracias per ser junts @ nesstras

Chonfa-cofoquio

Depresién
perinatal

Viemes 2 do julio de 2020
17k

EN ¥ COMPARTE

Neus Domenech -
Belén Pontes
| 4

SLEMNAL OFL SSACTICU W DF SHCH1I08 14

A
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Anexo 7

Certificado curso “Pasos para tu insercion profesional”
.

INFORME QUE:

Pontes Estevan, Belén

©ha participat satisfactorizment en el curs:

Pasos para tu insercion profesional

Aruest ours estd enpmarcar Gins de la assimaters
Practiques Externes del ours acadamic 2020-21 da 1 sens titalacio
ino té reconsimernant de cradits de participacio universitris.

Per la qual cosa se b otorga el present docoment

tZE297nt11



