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1. DESCRIPCION DEL CENTRO.
Introduccion.

La lactancia materna se considera la forma optima de alimentacién infantil debido
a los beneficios nutricionales, inmunologicos y psicosociales que, tanto el recién nacido
como la madre, obtienen a través de ella. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la lactancia materna exclusiva durante, al menos, los primeros seis meses de
vida, asi como su posterior mantenimiento, junto a la alimentacién complementaria, hasta
los dos afos o0 mas (World Health Organization, 2026). Ademas, y més alld de sus efectos
a nivel fisico, la lactancia constituye un proceso relacional que favorece la regulacion

emocional de la madre y el establecimiento de un vinculo afectivo temprano de calidad.

Desde la perspectiva psicoldgica, la lactancia no puede verse exclusivamente
como un acto biologico e instintivo, sino como una experiencia compleja que involucra
dimensiones tanto emocionales y cognitivas como sociales. La liberacién de oxitocina
que se produce durante la lactancia se ha asociado con la reduccion del estrés y el
fortalecimiento del vinculo entre la madre y su bebé (UyndsMoberg et al., 2020). Todos
estos procesos hormonales influyen también en la adaptacidn emocional durante el

postparto, una etapa que se considera de especial vulnerabilidad a nivel psicologico.

Uno de los constructos que mas se han estudiado en este &mbito es la autoeficacia
en la lactancia, que se define como la confianza de la madre en su capacidad para
amamantar de manera exitosa. Dennis (1999) desarrolld6 un modelo tedrico de
autoeficacia en lactancia basado en la teoria social cognitiva de Bandura, exponiendo que
una mayor percepcion de competencia se asocia con una mayor duracion de la lactancia.
Posteriormente, otras investigaciones han confirmado que la autoeficacia materna es uno
de los predictores mas so6lidos y potentes a la hora de predecir el mantenimiento de la

lactancia materna exclusiva (Brockway et al., 2017).

Por otro lado, la relacion que existe entre lactancia y salud mental perinatal se ha
estudiado ampliamente. Diversos analisis han encontrado que existe una asociacion
bidireccional entre la lactancia y la depresion postparto: los sintomas depresivos pueden
dificultar un correcto establecimiento de la lactancia y, del mismo modo, las dificultades
en la lactancia pueden incrementar el malestar psicologico y el riesgo de desarrollar

depresion postparto (Dias & Figueiredo, 2015). Asimismo, existen revisiones
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sistematicas que sehalan que las madres con menor autoeficacia presentan una

probabilidad mayor de tener sintomatologia depresiva (Falah-Hassani et al., 2017).

En este contexto, el apoyo social y profesional en el postparto y el puerperio se
vuelve fundamental. Las intervenciones que se sustentan en el apoyo entre iguales y
grupos comunitarios han demostrado aumentar la percepcion de competencia y
autoeficacia materna y, por tanto, la duracion de la lactancia (Dennis et al., 2009). De
forma complementaria, revisiones de la biblioteca Cochrane concluyen que el apoyo que
se recibe de manera estructurada, ya sea presencial, telefénico u online, incrementa de
manera significativa la probabilidad de mantener una lactancia materna exclusiva

(McFadden et al., 2017).

En resumen, la evidencia cientifica respalda la idea de que la lactancia materna
debe promocionarse ¢ integrarse dentro de un enfoque biopsicosocial para que se
contemple, no solo la dimensiéon técnica de la alimentacidén, sino también el
acompafiamiento emocional, la creacion de redes solidas de apoyo y la prevencion de
dificultades de tipo psicoldgico en el postparto. Desde el punto de vista psicoldgico, estos
espacios de apoyo conforman intervenciones de tipo preventivo que favorecen y

refuerzan la autoeficacia, el vinculo afectivo temprano y la salud mental materna.

Caracteristicas principales.

Amamanta es una asociacion sin animo de lucro con la finalidad principal de
promocionar, proteger y apoyar la lactancia materna, asi como fomentar el vinculo
afectivo entre la madre y su bebé. La intervencién que realizan se enmarca dentro del
ambito sociosanitario y comunitario, desarrollando acciones de acompafiamiento directo

a familias, formaciones y de sensibilizacion profesional.

La asociacion se crea en el afio 2000, surgiendo a partir de talleres de lactancia
que se impartian en algunos centros de salud de la Comunidad Valenciana. Dichos talleres
(que inicialmente se promovian en el ambito de la sanidad publica) se fueron
consolidando gracias al compromiso que adquirieron algunas madres voluntarias que se
habian formado en apoyo a la lactancia, hasta que lograron constituirse formalmente
como una entidad independiente. Desde ese momento, Amamanta ha experimentado un
crecimiento progresivo tanto en alcance territorial como en numero de socias y

colaboradoras.



Actualmente la entidad cuenta con mas de 800 miembros y desarrolla su actividad
mediante 28 talleres que estan distribuidos por diferentes municipios de la Comunidad
Valenciana. Estos talleres constituyen el eje central de la intervencion directa con las
familias, siendo espacios de apoyo grupal en los que se ofrecen informacion basada en
evidencia cientifica, asi como acompanamiento emocional y resolucion de dudas

relacionadas con la lactancia, el posparto y la crianza temprana.
La labor de Amamanta gira en torno a cuatro pilares fundamentales:

1. Formacion: estd dirigida tanto a madres voluntarias como a profesionales del
ambito sanitario y educativo. Se promueve la actualizacién continua de
conocimientos en cuestion de lactancia y salud perinatal, garantizando asi que el

acompafiamiento esta respaldado por evidencia rigurosa.

2. Promocion: incluye actividades de sensibilizacion social, charlas y campafias
informativas y participacion en jornadas, todo destinado a visibilizar la
importancia de la lactancia materna como practica beneficiosa para la salud

emocional y fisica tanto de la madre como de su bebé.

3. Voluntariado hospitalario: la asociacion cuenta con una serie de voluntarias
acreditadas que han sido formadas como asesoras en lactancia y colaboran en
hospitales publicos, ofreciendo asistencia y apoyo a madres que acaban de dar a
luz durante su estancia en el hospital. Esta intervencion resulta especialmente
relevante en los primeros dias del posparto, que es un periodo critico para el
correcto establecimiento de la lactancia y la adaptacion emocional a la

maternidad.

4. Talleres de lactancia: espacios grupales de periodicidad semanal que constituyen
el nticleo de la intervencion. En ellos se trabajan aspectos técnicos de la lactancia
(posiciones, agarre, dificultades frecuentes), asi como aspectos mas de tipo
emocional (vinculados al proceso de maternidad, la autoeficacia y la construccion

del vinculo afectivo).

Ademas, Amamanta colabora con hospitales y centros de salud de la red publica,

asi como con otras iniciativas de asistencia como la IHAN (Iniciativa para Humanizacion
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de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia) y/o el programa MIH Salud (orientado a la
mejora de la atencidon a la mujer y la infancia en el ambito sanitario de la Comunidad
Valenciana). Este tipo de colaboraciones refuerzan el enfoque integrador de la
intervencion, favoreciendo de este modo la continuidad de la asistencia en el sistema

sanitario y el apoyo comunitario.

En general, Amamanta supone un recurso de referencia para la comunidad en el
ambito de la salud perinatal en la Comunidad Valenciana, que promueve tanto el
acompanamiento emocional como el fortalecimiento de redes de apoyo soélidas entre

mujeres.

Link a su pagina web: https://amamanta.es/

Descripcion del equipo.

Nombre Cargo / Rol Funciones principales

Esther Coronado Presidenta Direccidn general de la asociacion,
asesora de lactancia, responsable del

taller de Paiporta.

Pilar Abad Secretaria Coordinacion del voluntariado en el
hospital, miembro de comités de
lactancia (La Fe y Clinico de Valencia),
coordinacion del curso de formacion de

ascsoras.

Bérbara Birigay Tesorera Gestion econdmica, responsable del taller
de Vilamarxant, coordinacion de talleres

y publicaciones en web/redes

Salomé Laredo Vocal Primera presidenta (2000-2014),
(cofundadora) | representante en el comité nacional
IHAN, coordinadora del curso de

formacion de asesoras



https://amamanta.es/

Ana Vicente Vocal Agente de salud comunitaria, co-
responsable del taller de San Marcelino,

coordinadora del calendario anual.

Raquel Sarabia Vocal Voluntaria en Hospital de Manises,

representante en su comité de lactancia.

Marian Bosch Vocal Coordinadora del proyecto
“Amamantitas”, organizacion de la Fiesta

de la Lactancia.

Silvia Ferrandis Vocal Responsable del Taller de Benimamet,
voluntaria hospitalaria, formadora del
curso de asesoras, coordinadora del

proyecto “De Mare a Mare”.

Julia Pérez, Pilar Vocales Asesoras de lactancia, participacion en
Escriche, M* José talleres y actividades de apoyo y
Palacios, Natascha promocion de la lactancia.

Bellver, Eva Burset,

Déborah Mata

Doénde me situo como alumna en practicas.

Durante el periodo de las practicas mi participacion se desarrolld principalmente
en los talleres periddicos de apoyo a la lactancia que se realizan en diferentes centros de
salud en la provincia de Valencia, desempefiando un papel fundamentalmente

observacional.

Mi incorporacion al contexto de intervencion se realizdo de forma progresiva,
poniendo como prioridad la observacion de las dinamicas dentro de los talleres, las
interacciones entre las asesoras y las usuarias, ademas de las necesidades y
preocupaciones mas frecuentes que las madres plantean durante la etapa del puerperio.
Esta postura me permitié acercarme al funcionamiento de los grupos de apoyo y conocer
en primera persona el enfoque comunitario y de acompanamiento emocional que

desarrolla la asociacion.



Del mismo modo, las practicas me permitieron poder familiarizarme con las
dindmicas de trabajo grupales y las estrategias de escucha activa y apoyo que se utilizan

en los talleres.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
Descripcion de actividades.

Durante el periodo de practicas en Amamanta participé en distintas actividades
relacionadas con el apoyo a la lactancia materna y el acompafiamiento emocional a las
madres durante el posparto. Dichas actividades estaban principalmente dirigidas a
mujeres embarazadas, madres recientes y parejas en etapas tempranas de la crianza de sus
hijos.

TALLERES DE LACTANCIA.

La actividad principal consistio en asistir semanalmente a dos de los talleres
organizados por la asociacion. Estos se desarrollaban en grupo y su objetivo era ofrecer
informacion, apoyo emocional y acompafiamiento a las madres. En ellos se abordaban
determinadas cuestiones relacionadas con la lactancia, dificultades frecuentes en ella y en
el posparto, la crianza y el bienestar fisico y emocional de la madre y el bebe. Las técnicas
utilizadas se basaban, sobre todo, en la escucha activa, el acompafiamiento no directivo,
la resolucion grupal de dudas y el apoyo entre iguales. Concretamente, mi participacion
consistio en la observacion activa de las dinamicas grupales y de las interacciones entre
asesoras y usuarias, aunque también realice aportaciones puntuales e intervenciones

breves en algunos momentos.

Talleres a los que acudi:

Centro de salud Asesoras
San Marcelino Agustina, Marta, Sandra
Campanar II Mercedes (matrona)
Quart de Poblet (ocasionalmente) Zoraida
Mislata (ocasionalmente) Candela y Elisa




JORNADAS FORMATIVAS Y TALLERES DEL CURSO DE ASESORAS.

Por otra parte, pude asistir a varias de las charlas que se impartian los viernes por
la tarde, entre septiembre y noviembre de 2025, dirigidas a las mujeres que estaban
realizando el curso formativo para convertirse en asesoras. Esto incluy¢ la asistencia a la
charla impartida por mi propia tutora de practicas, asi como la asistencia al taller

presencial final que daba cierre a la parte tedrica del curso, realizado en Vilamarxant.

VOLUNTARIADO HOSPITALARIO.

De igual modo, participé en jornadas de voluntariado hospitalario junto a asesoras
de lactancia de la asociacion. Esta actividad se realizo en el hospital Clinico Universitario
de Valencia y me permiti6 observar el acompafiamiento que se ofrece a madres recientes
durante las primeras horas del posparto. La actividad se realizd en coordinacion con

profesionales sanitarios del hospital y voluntarias formadas por la asociacion.

CHARLAS DIVULGATIVAS.

Otra de las actividades llevadas a cabo fue la preparacion y exposicion de una
charla dirigida a las asistentes de tres talleres diferentes. Dicha charla surgi6 a partir de
necesidades e inquietudes detectadas durante la observacion de los grupos e informadas
por las propias participantes, especialmente las relacionadas con el bienestar emocional
y la vivencia subjetiva de la maternidad. Se imparti6 tanto en el taller de San Marcelino,
como en el taller de Campanar I1 y, de manera adicional por peticion de las coordinadoras,

en el taller Online.

La tematica que se abord6 principalmente fue el sentimiento de culpa, que
aparecia de forma recurrente en los discursos de muchas madres generando un importante
malestar psicologico. Para ello, disefié e imparti un taller especifico con el titulo de “La
Trampa de la Culpa” (Anexos) en el que se trabajaron conceptos procedentes de la
Psicologia, como la relacion entre pensamientos, emociones y conducta, la influencia de
las creencias personales en la interpretacion de la realidad, la diferencia entre culpa y
responsabilidad, y la importancia de desarrollar una actitud de autocomprension y
aceptacion hacia una misma. En la sesion se combinaban los contenidos tedricos con
ejemplos practicos, reflexion grupal y ejercicios experienciales que favorecieran la

introspeccion y el intercambio de vivencias.



La construccion del taller no se bas6 exclusivamente en la recopilacion y analisis
de informacion basada en la evidencia cientifica y en la Psicologia, sino que también
incluy6 un proceso personal propio de autorreflexion, experiencia y aplicacion de los
conceptos trabajados con Maria José, tanto por mi cuenta como con su acompaiamiento.
Por ello, ademas de la psicoeducacion y la presentacion de cuestiones que llevaran a las
madres a reflexionar, el objetivo de la charla era exponer y hacerles llegar mi propia

experiencia, para que de esa manera tuviera un impacto mayor.

TUTORIAS MENSUALES.

Ademés, realice tutorias mensuales de seguimiento con la tutora externa de
practicas (Maria José€), en las que trabajdbamos las experiencias observadas en los
talleres, las dindmicas grupales y aspectos relacionados con el acompafiamiento
emocional y la intervenciéon comunitaria. Todos estos aspectos se analizaban con
profundidad junto con situaciones concretas vividas durante las practicas, de manera que
se hacia posible la aplicacion de las conclusiones resultantes a la propia vida cotidiana y

a ciertos ejercicios de rol-playing.

LECTURA DE LIBROS.

Por ultimo, parte de la formacion incluyd también la lectura de algunos libros y
materiales especificos relacionados con el bienestar emocional, la relacidon mente-cuerpo
y el autoconocimiento. Concretamente, Sana Tu Cuerpo de Louise L. Hay, Obedece a Tu
Cuerpo, jamate! de Lise Bourbeau y Manual de Instrucciones Para el Planeta Tierra de
Trinidad Hunt, lecturas que me permitieron reflexionar acerca de la importancia de los
factores emocionales y psicologicos y su influencia en los procesos de salud y bienestar,

complementando asi la experiencia desarrollada durante el practicum.

Libro Ensefianzas principales.

Sana tu Cuerpo (Louise L. Hay, 1999). | Importancia de la relacion entre los
pensamientos, las emociones y el
bienestar fisico.

Se plantea que determinadas creencias,
conflictos emocionales o patrones de
pensamiento influyen en la forma en que

las personas experimentan su salud y su




bienestar, adquiriendo poder suficiente
como para provocar la aparicion de ciertas
enfermedades o afecciones.

La lectura favorecido mi reflexion acerca
de la influencia de los factores
psicologicos en la experiencia subjetiva de

la enfermedad y el malestar fisico.

Obedece a Tu Cuerpo, jamate! (Lise
Bourbeau, 2017).

Pone de relieve el autoconocimiento y la
responsabilidad personal en el bienestar
propio. Se propone que muchas
dificultades tanto fisicas como
emocionales tienen su origen en
necesidades no reconocidas, heridas
emocionales o patrones disfuncionales
aprendidos. Destaca asi la importancia de
escuchar al propio cuerpo y las propias
emociones y necesidades para favorecer el
crecimiento personal.

Esta lectura me ayudo a reflexionar sore la
importancia de identificar las propias
necesidades emocionales y asumir un
papel activo en el cuidado del bienestar

psicologico propio.

Manual de Instrucciones para el Planeta

Tierra (Trinidad Hunt, 1998).

En este libro se ofrece una vision
orientada al desarrollo personal y al
crecimiento interior, invitando al lector a
reflexionar sobre el sentido de las
experiencias vitales, la responsabilidad
individual y el aprendizaje que entrafa
pasar por ciertas dificultades.

Esta lectura me permitio analizar mis
procesos de cambio personal, mi

capacidad de adaptacion ante las
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dificultades y el potencial de crecimiento

de mis experiencias vitales.

Aprendizajes obtenidos.

Las practicas me permitieron adquirir un mayor conocimiento sobre el
funcionamiento de la asociacion, por un lado, y sobre el papel del acompafiamiento

emocional en el periodo perinatal por el otro.

A través de la asistencia a los talleres semanales pude observar de forma directa
las necesidades emocionales y sociales que afloran durante el posparto, asi como la
importancia de crear espacios seguros donde las madres puedan compartir sus
experiencias y sentirse acompanadas. Esto me permitié comprender el valor de las redes

de apoyo sdlidas como factor protector del bienestar psicoldgico.

Asimismo, la observacion de las asesoras y las voluntarias me facilitd el
aprendizaje de algunas estrategias de escucha activa, de validacion emocional y de
comunicacion empatica, ademas de la comprension de ciertas dinamicas grupales que

estan presentes en este tipo de contextos.

Por otra parte, la participacion en las charlas contribuyé a mi desarrollo en
habilidades relacionadas con la busqueda de informacion cientifica, la introspeccion, la
sintesis de contenidos y la comunicacion oral en contextos grupales. Las tutorias
mensuales también favorecieron la reflexion critica sobre las situaciones observadas y la
forma de abordarlas y me permitieron integrar algunos conocimientos teéricos del grado

en Psicologia con experiencias practicas reales.

Ademas de los aprendizajes académicos y profesionales, las practicas también
supusieron un proceso importante de aprendizaje personal, como ya he mencionado en
algunos apartados. Muchas de las dindmicas emocionales que pude observar en los
talleres fueron posteriormente trabajadas en las tutorias, permitiéndome reflexionar sobre
el modo en que determinados procesos psicologicos van mas alla del del contexto
concreto de la maternidad y pueden apreciarse en muchas etapas de la vida diferentes. Un
ejemplo significativo para mi fue el sentimiento de culpa, presente en muchas de las
madres participantes. A través del trabajo realizado en tutoria tuve la oportunidad de

analizar el origen y funcionamiento de dicho sentimiento y relacionarlo con experiencias
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y exigencias observables en mi propia vida, aunque a través de otros ambitos y

situaciones.

En esta linea, uno de los aprendizajes mas importantes para mi fue comprender
que, independientemente de la etapa vital en la que se encuentre cada persona, existen
emociones, inseguridades, creencias y necesidades compartidas que nos unen mas de lo
que nos diferencian. Aunque yo no compartia con las madres las preocupaciones
especificas que se asocian a la maternidad, si pude identificar similitudes emocionales

con mis propios miedos, expectativas y procesos personales.

La experiencia en Amamanta me ha permitido entender la maternidad como un
espacio profundamente humano y social. Observar a un grupo de madres expresarse,
relacionarse y acompafarse mutuamente supuso una oportunidad para comprender, en
pequenia escala, dindmicas emocionales y relacionales presentes en la sociedad en
general. Desde este punto de vista, los talleres no solo hacian la funcién de espacios de
apoyo a la lactancia, sino también de contextos de expresion emocional, construccion de

identidad, tribu y apoyo comunitario.

Por altimo, la experiencia en el voluntariado hospitalario hizo que conociera mejor
el acompanamiento que se ofrece durante los primeros dias del posparto y la importancia
de la intervencion temprana, asi como del apoyo emocional en momentos de especial

vulnerabilidad para muchas madres.

En conclusion, el practicum en Amamanta ha contribuido a ampliar mis
conocimientos sobre salud mental perinatal, lactancia materna, vinculo afectivo y trabajo
comunitario, ademas de a comprender la relevancia de la prevencion y de la promocion
de la salud mental en todas las etapas y ambitos de la vida, pero en especial en la

maternidad y la crianza.

3. RESULTADOS Y VALORACION DE LA EXPERIENCIA.
Cumplimiento del plan de trabajo.

En términos generales las actividades se ajustaron de manera satisfactoria al plan
de trabajo propuesto en la ficha de Practicum. La mayoria pudieron desarrollarse,

especialmente las relacionadas con la observacion de los talleres de lactancia, las
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dinamicas grupales, el acompafiamiento emocional a las madres y la participacion en

espacios formativos y de reflexion junto a la tutora de practicas.

Durante los talleres me fue posible apreciar aspectos que se contemplaban en la
propuesta inicial, tales como el uso de técnicas de grupo, la escucha activa, el estilo de
intervencion de las asesoras y la participacion y apoyo entre iguales. Asimismo, pude
observar la evoluciéon emocional que se produjo en algunas madres a lo largo de su
participacion en el taller, identificando procesos relacionados con el aumento de la
seguridad, la autoeficacia y el empoderamiento en la maternidad. También me resulto
muy interesante poder ver las primeras interacciones entre las madres y sus bebés,

acusando la importancia del vinculo afectivo temprano.

En cuanto a los desajustes, estos fueron minimos. Algunas actividades previstas
como, por ejemplo, la participacion mas activa en el voluntariado hospitalario o la
implicacion en las redes sociales y el disefio de instrumentos de evaluacion, no pudieron
desarrollarse con la profundidad deseada, por cuestiones organizativas, logisticas y de
tiempo. Sin embargo, considero que los objetivos fundamentales se han podido cumplir

adecuadamente en términos generales.
Aprendizaje tedrico — practico.

Uno de los aspectos mas importantes de toda la experiencia fue poder trasladar
conocimientos practicos del grado a un contexto real de intervencion comunitaria. Me ha
sido posible relacionar numerosos contenidos trabajados en asignaturas tales como
Psicologia Social, Psicologia del Ciclo Vital, Intervencion y Tratamientos Psicologicos,
Psicoendocrinologia y Vinculaciones Afectivas y Educacion Afectiva y Sexual.
Conceptos como la escucha activa, el apoyo social, la validacion emocional, la creacion
de espacios seguros, la importancia del vinculo afectivo temprano, los procesos
hormonales implicados en la lactancia y el embarazo, las etapas del desarrollo de los
bebés o los tipos de apego aparecian constantemente en las dindmicas observadas en los

talleres.

Ademas, las tutorias realizadas mensualmente, me permitieron elaborar
reflexiones mucho mas profundas sobre muchos de los procesos psicologicos observados.
Esto favorecié no solo un aprendizaje a nivel académico, sino también en el ambito
personal. Muchas de las emociones expresadas por las madres (como la culpa, la

inseguridad o la autoexigencia), pude trabajarlas posteriormente en ese espacio entre la
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tutora y yo, permitiéndome comprender como algunos procesos emocionales son
compartidos, independientemente de la etapa vital en la que se encuentre cada persona y
aunque se manifiesten a través de situaciones diferentes. A pesar de que yo no compartiera
la experiencia concreta de la maternidad, si pude identificar paralelismos con
preocupaciones y conflictos presentes en mi propia vida, permitiéndome analizar qué
inseguridades tenia, qué creencias me arraigaban a la culpa o que pensamientos me
limitaban haciéndome creer insuficiente. En este sentido, uno de los aprendizajes mas
significativos para mi fue comprender que existen emociones y necesidades humanas que

trascienden las diferencias individuales y de contexto.
Rol del profesional.

Antes del comienzo de mis practicas, mi concepcion del trabajo psicologico se
asociaba mas a contextos clinicos o sanitarios tradicionales, centrados en la evaluacion,
el diagnodstico y la intervencion sobre problemas psicologicos ya establecidos. Sin
embargo, la experiencia en Amamanta me ha permitido descubrir una faceta diferente -y,
quiza, no tan reconocida- de la profesion, mas vinculada a la prevencion, la promocion
de la salud mental y el acompafamiento emocional en momentos vitales de especial

vulnerabilidad.

A lo largo de los talleres, he podido observar que muchas de las dificultades
expresadas por las madres no se relacionaban unicamente con aspectos técnicos de la
lactancia. Aunque las dudas sobre el agarre, la produccion de leche o el suefio del bebé
estaban presentes, gran parte de las intervenciones giraban mas entorno a emociones
como la culpa, la inseguridad, el miedo a equivocarse, la sensacion de no estar haciendo
suficiente o la dificultad para adaptarse a una identidad y una vida totalmente nuevas para
ellas. Comprendi que, en numerosas ocasiones, la necesidad principal no reside en recibir
informacion medica o conocimientos técnicos, sino en encontrar un espacio donde
sentirse escuchadas, comprendidas y validadas. Un lugar seguro en el que no haya juicio.
Ademas, dicha idea pudo comprobarse sobre todo durante las charlas impartidas, en las
que los contenidos relacionados con la gestion de los sentimientos de culpa, la
autoexigencia y/o la validacién emocional produjeron una alta participacion e hicieron
que se pudieran abrir espacios de reflexion que iban mas alld de las cuestiones

relacionadas exclusivamente con la lactancia.

14



En este sentido, creo que la aportaciéon que la Psicologia puede realizar en
contextos como el de Amamanta resulta especialmente valiosa. Las psicélogas y
psicologos podemos contribuir a detectar situaciones de riesgo emocional, favorecer
procesos de adaptacion a la maternidad, reforzar la autoeficacia y la seguridad de las
madres en si mismas y promover estrategias de afrontamiento eficaces y saludables. De
la misma manera, podemos ayudar a identificar creencias irracionales o limitantes,
niveles elevados de autoexigencia o sentimientos de culpa persistentes que, si no son
abordados adecuadamente, pueden afectar al bienestar psicologico de la madre y a la

vivencia de su maternidad.

Uno de los aspectos que mas llamo6 mi atencion fue comprobar como muchas de
las intervenciones que mads ttiles resultaban y mas calmaban las preocupaciones de las
madres coincidian con habilidades basicas entrenadas durante la formacion en Psicologia:
la escucha activa, la empatia, la validacion emocional y la reformulacion o facilitacion de
la expresion de las emociones. En numerosas ocasiones, las asesoras no ofrecian
soluciones inmediatas a la problematica planteada, sino que ayudaban primero a la madre
a regularse, la hacian sentir comprendida y acompafniada y finalmente la guiaban para
encontrar sus propias respuestas. Esta experiencia me permitié valorar la enorme
importancia que tienen las habilidades relacionales en el ejercicio de la profesion y como,
en algunos contextos, el acompafiamiento puede resultar igual de importante que la

intervencion directa.

Asimismo, pude observar el valor preventivo que tienen los talleres y grupos de
apoyo. Durante la carrera, gran parte de nuestra formacion se centra en la comprension y
el tratamiento del malestar psicoldgico una vez este ya esta instaurado en la persona. Pero
en Amamanta tuve la oportunidad de experimentar como la creacion de redes de apoyo
solidas, el fortalecimiento de la autoestima en las madres y la normalizacion de
determinadas experiencias tabl en nuestra sociedad, pueden actuar como factores de
proteccion frente a posibles problemas de salud mental posteriores. Desde este punto de
vista, la psicologa no solo interviene cuando existe sufrimiento, sino que también
desempefia un papel fundamental promoviendo recursos personales y sociales que
favorezcan el bienestar y alivien la manera en la que se afrontan las adversidades cuando

llegan.

Por otra parte, las practicas me han llevado a reflexionar sobre la maternidad como

un momento de transicion vital que implica importantes cambios a nivel psicologico,
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emocional, social e identitario. En los talleres vi como muchas mujeres atravesaban
momentos de reconstruccion personal en donde debian incorporar nuevas
responsabilidades a sus rutinas, reorganizar sus prioridades vitales y adaptarse a
expectativas tanto propias como ajenas. Desde mi perspectiva, la Psicologia tiene grandes
aportaciones que hacer en cuanto al acompafiamiento de estos procesos, ayudando a que
las madres puedan hacer la transicion a esta etapa desde una mayor autocomprension,

amabilidad, flexibilidad y bienestar emocional.

Ademas, una de las principales ensefianzas que obtuve fue entender que las
emociones humanas poseen un caracter universal. Como ya he comentado en apartados
anteriores, a pesar de que yo no compartia la misma situacion que las participantes de los
talleres, si pude verme reflejada en sus discursos, en sus emociones, en sus conflictos,
miedos y necesidades, haciéndome ver que hay experiencias que van mas allad de la
maternidad y forman parte de la condicion humana. Comprender esto me permitio
desarrollar una mirada mucho mas empatica hacia las personas y reforzé mi conviccion
de que el trabajo de la psicologa consiste, en gran parte, en acompaiiar procesos humanos
comunes que adoptan formas diferentes seglin el contexto de cada individuo, mediante la

creacion de un espacio seguro donde no haya juicio sino escucha y comprension.

Finalmente, considero que esta experiencia ha ampliado notablemente mi vision
de la profesion y me ha permitido descubrir &mbitos de actuacion psicoldgica a los que
anteriormente no concedia importancia suficiente. El practicum reforzé mi interés por la
salud mental perinatal y por los modelos de intervencion comunitaria, mostrandome que
mi labor como psicologa puede tener un impacto muy relevante no solo en la reduccion
del malestar, sino también en la prevencion del mismo, la promocion del bienestar y el

fortalecimiento de las redes de apoyo.
Justificacion de la eleccion del centro, expectativas y decisiones futuras.

Mi eleccion de Amamanta como centro de practicas estuvo motivada,
principalmente, por mi interés previo en el &mbito de la maternidad y el periodo perinatal.
Antes de comenzar el grado en Psicologia, una de las opciones profesionales que mas me
llamaba la atencién era la enfermeria, con su especializacion como matrona, por lo que
todo lo que esta relacionado con el embarazo, el parto, el posparto y la crianza temprana
siempre ha despertado en mi un especial interés. Por esta razon, cuando vi la posibilidad

de realizar las practicas en una asociacion dedicada al acompafiamiento de madres
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lactantes, consideré que podia ser una experiencia muy enriquecedora a la vez que

alineada con mis intereses personales y profesionales.

Las expectativas iniciales que tenia estaban centradas, sobre todo, en aprender
sobre lactancia materna y conocer de cerca la realidad de las madres durante el posparto.
Sin embargo, la experiencia ha superado ampliamente lo que me esperaba encontrar.
Aunque la lactancia era el punto de partida, las practicas me han permitido acceder a
cuestiones mas profundas relacionadas con la adaptacion a la maternidad, la construccion
de la identidad materna, la gestion emocional, el apoyo social y el desarrollo del vinculo
temprano. Ademas, la posibilidad de trabajar estos contenidos posteriormente en las
tutorias hizo que el aprendizaje fuera mucho mas alla de la mera observacion, haciendo
posible la reflexion sobre aspectos psicoldgicos complejos y su relacion con los

conocimientos adquiridos durante el grado y con mis propias experiencias personales.

En cuanto a mis decisiones futuras, esta experiencia ha contribuido a despertar en
mi un interés aun mayor por el &mbito perinatal, haciendo que contemple la posibilidad
de seguir formandome en esta area una vez finalizados mis estudios. Aunque actualmente
no puedo afirmar con certeza cual sera mi trayectoria profesional, si que considero que la
experiencia en Amamanta ha abierto una linea que me encantaria seguir explorando en el
futuro, especialmente en relacion con la psicologia perinatal y el acompafiamiento a las

familias durante las primeras etapas de crianza.

De la misma manera, tengo la intencion de mantener el contacto con la asociacion
y continuar aprendiendo de la labor que desarrolla, tanto por el valor profesional que
entrafia la participacion en ella como por el enriquecimiento que ha supuesto para mi a
nivel personal. En definitiva, no solo se han cumplido las expectativas con las que llegué
al centro, sino que han ampliado mi vision sobre las posibilidades de intervencion en
Psicologia y sobre la importancia de acompafiar a las personas en momentos vitales

significativos.
Valoracion del plan de trabajo.

Finalmente, y por todo lo comentado anteriormente, mi valoracion global del plan de
trabajo es muy positiva. La combinacion entre observacion directa, participacion en
talleres, tutorias reflexivas, formacién complementaria, voluntariado hospitalario y

elaboracion de charlas ha favorecido un aprendizaje progresivo e integrador. Considero
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que las practicas han contribuido de manera significativa tanto a mi formacion académica

como a mi desarrollo personal y profesional futuro.

4. RESULTADOS PARA EL CENTRO.
Analisis de mis aportaciones.

Aunque mi papel dentro de la asociacion ha sido principalmente de formacion y
observacion, creo que mi participacion ha contribuido al desarrollo de algunas de las
actividades realizadas durante estos meses. Por ejemplo, mis pequenas aportaciones en
los talleres resolvian dudas especificas relacionadas con la psicologia y la forma de
gestionar y regular algunas emociones tanto en las madres como en sus bebés. Por otra
parte, la preparacion e imparticion de las charlas permitié también incorporar contenidos

relacionados con el bienestar emocional y la reflexion psicoldgica.

Del mismo modo, mi asistencia continuada a los talleres facilitd la observacion de
las dindmicas grupales y de las necesidades expresadas por las participantes, pudiendo
aportar perspectivas psicologicas complementarias en las tutorias y espacios de reflexion

que realicé con Maria José.

La elaboracion de materiales como la presentacion de la charla o la revision
bibliografica relacionada con la maternidad, el posparto y la gestion emocional, también
contribuyeron a reforzar las teorias en las que se fundamentaban algunas de las
actividades que se desarrollaron. Asimismo, la participacion en las charlas permitio que
se generasen espacios de didlogo y reflexion sobre cuestiones emocionales de interés para
las madres, especialmente en relacion con los sentimientos de culpa, la autoexigencia y

el bienestar psicoldgico.

Aunque las précticas tuvieron una finalidad principalmente formativa, considero que
mi participacion resultd positiva para la asociacion al favorecer la incorporacion de
contenidos psicologicos basados en la evidencia y aportar una mirada més centrada en la
salud mental, el acompanamiento emocional, la empatia y la escucha dentro de las

actividades llevadas a cabo.
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5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.

La valoracion general de las practicas es muy positiva. La disponibilidad y
disposicion de Maria José, la posibilidad de participar en los talleres y el clima acogedor

de la asociacion me facilitaron en gran medida el aprendizaje y la integracion en el centro.

Como posible mejora, podria ser interesante seguir ampliando la presencia de
estudiantes de Psicologia en este tipo de recursos comunitarios, asi como implementar
una figura de profesional de la Psicologia en la asociacion. Esto se debe al importante
componente emocional que acompaiia a los procesos de maternidad, lactancia y crianza
que ya he mencionado en apartados anteriores. De la misma forma, considero que seria
muy enriquecedor desarrollar més actividades especificas relacionadas con la salud
mental perinatal, la promocion del bienestar psicoldgico materno, la introspeccion y la

regulacion emocional.

Asimismo, la experiencia ha puesto de manifiesto la necesidad tan grande que hay
de seguir dando visibilidad al papel de la Psicologia en el ambito perinatal, favoreciendo
una mayor integracion en los profesionales de la salud en espacios de acompafiamiento a
madre y familias y ofreciendo un tratamiento que cuente con un enfoque mucho mas

integrador, teniendo en cuenta la condicion biopsicosocial de los seres humanos.

En cualquier caso y para finalizar, creo que la organizacion de las practicas ha
sido, por lo general, muy adecuada y coherente con los objetivos formativos planteados
en un principio, por lo que no realizaria cambios sustanciales en el plan de trabajo

desarrollado.
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7. ANEXOS.
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FORMA DE SENTIR Y
PERCIBIR PROPIA

ESTIMULO NEUTRO

MI REALIDAD

IDEAS, CREENCIAS -
PENSAMIENTOS

EMOCIONES

SENSACIONES FISICAS
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ik

CULPA = TOXICO:
* Aumento del cortisol: fatiga, problemas de concentracién,
alteraciones del suerio. NO emocién secundaria.

¢ Inflamacién corporal. NO funcién exclusiva / adaptativa.
» Tension muscular.
* Impacto en el sistema digestivo.

No se necesita la culpa para darnos cuenta de
que nos hemos equivocado y cambiar de actitud.
Se necesita

RESPONSABILIDAD

oo

LA RESPONSABILIDAD CONDUCE AL
CAMBIO, LA REPARACION Y EL
CRECIMIENTO.

LA CULPA CONDUCE AL BLOQUEO,
LA EVITACION, EL CASTIGO Y LA
INTOXICACION.
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El proceso de la conversacion:

Lo que el emisor Lo que quiere
decir

piensa Lo que dice

La interpretacié

Lo que el receptor
que hace

escucha Lo que entiende

¢De qué parte es responsable cada uno?

Cuando me hago responsable de lo que
no me corresponde aparecen la CULPA y
el DOLOR

0JO: no hacerme cargo de lo que no
depende de mf no implica no revisar mis
acciones, no sentirlo y no cambiar mi
forma de actuar.

ME DESEQUILIBRO

En el ejemplo anterior [ responsabilidad del receptor.
¢Eso significa que cuando las palabras / acciones de alguien me hacen dario, la
responsable soy yo?

Muchas veces el dolor no depende de lo que otra persona diga o haga, sino
del VALOR e IMPORTANCIA que yo le doy.

CREER ES CREAR

Pero, ¢crealmente es la cara “fea’? [l tenemos PODER para elegir
qué queremos creer y qué queremos crear.

A TRAMPA DE LA CULPA: intentara que no la descubramos 0 dolor.
Reaprender duele y no es cémodo [ nuestro cuerpo se resiente.
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;7 cual ef el origfes de [odr e £lol
] 7 ; )

PENSAMIENTO LINEAL

BIEN
Vacio

Esto esta “bien”
L&)

Esto esta “mal”

Solo hay dos opciones: si no eres “el
bueno” significa que eres “el malo” y
viceversa.

iCome g alih o de ..fv;/?r‘f?

La clave es SOLTAR. Ya SOMOS, desde el principio.
La VERDAD esta en nosotras, las RESPUESTAS

* estan en nosotras.

PENSAMIENTO EXPANSIVO / CUANTICO RESPONSABILIDAD w  INFINITAS

POSIBILI 5
LIBERTAD OPORTUNIDADES 09:3 LIDADES

CURIOSIDAD = CONFIANZA

NO HAY JUICIO Espm;{ S

5 CALMA
RESPONSABILIDAD ~
SER SERIIEES INFINITAS,

UNION POSIBILIDADES
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Seguridad en mi misma.

Desparece el victimismo, aparece la autocomprension.
Desaparece la culpa, aparece la responsabilidad.
Aparece la libertad.

Desaparece el problema, aparece la oportunidad.

DESAPARECE EL JUICIO

Situacion en la que os hayais sentido
culpables / os hayan hecho dafo y hayais
culpabilizado a otra persona.

25



26



