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I) EL CENTRO ES  AMAMANTA 
 
 

 ¿Qué es Amamanta? 

  

Amamanta es un grupo de apoyo a la 

lactancia materna.En él, además de 

trabajar en este tema se tocan otros tan 

fundamentales como la crianza natural , 

el respeto a la mujer y a la familia. 

Su origen podemos encontrarlo en 

Vilamarchante, en una matrona y un 

pequeño grupo de madres que se reunion y 

compartían de manera informal y amena sus 

dudas sobre lactancia y crianza. Con el 

tiempo decidieron compartir lo que hacían 

en dichos encuentros pero procurando llegar a lugares 

diferentes al de su localidad, adaptando los temas y 

metodologías a los diferentes grupos y situaciones que 

encontraban y así fue cómo fueron apareciendo los 

talleres. 

Estos talleres funcionan gracias a la paticipación 

activa de las madres o futuras madres que desean que la 

lactancia natural sea el eje central de la alimentación y 

crianza de sus hijos y que se reunen de manera periódica 

en parques,centros de salud, centros cívicos, locales 

particulares o en cualquier lugar donde puedan reunirse. 

Estas reuniones normalmente estan tuteladas por una 

matrona, por una madre asesora de lactancia o por madres 

que tienen experiencia en lactancia y que en el taller le 

regalan sus experiencias y ayuda a otras madres con dudas 

o problemas en este tema u otros similares. 

Las madres o padres que acuden al taller, normalmente 

lo hacen junto a la compañía de sus bebés, además de sus 

pareja, madres, algún familiar o amigo que los acompaña y 

a la vez comparten las experiencias propìas y se les 

brinda apoyo en la situación que se encuentren. 

 

En el Centro de Salud los talleres tienen como objetivo 

fundamental lograr que la lactancia materna sea vista y 

considerada como la forma normal y natural de alimentar y 

criar a nuestros hijos. 
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 ¿Qué se hace en Amamanta? 
 

 Talleres de lactancia:  

Orientados a madres en 

gestación, mujeres en 

etapa de amamantamiento y 

a los padres. En ellos es 

donde se genera la magia 

de volver a ser tribu. 

 El grupo en todo 

momento busca crear un 

clima de confort y confianza entre sus 

asistentes, lo que se refleja por ejemplo en 

prácticas como la de posicionarse siempre en 

círculo para que así todos los participantes se 

encuentren a una misma distancia los unos de los 

otros. En él las madres van perdiendo miedos, 

expresando sus dudas,se apoyan y escuchan para 

lograr disfrutar de una maternidad feliz. Estos 

encuentros se realizan de forma semanal en los 

distintos centros que tiene Amamanta. La entrada 

es gratuita y abierta para cualquier persona que 

busque información o una instancia para 

compartir experiencias. 

 

 
 Voluntariado hospitalario: 

Consiste en apoyar a las madres 

desde el momento del parto hasta 

el alta hospitalaria 

proporcionando conocimientos 

sobre lactancia materna y 

ofreciendo la escucha emocional 

a fin de reforzar la confianza 

en sus propias habilidades y 

reducir su preocupación por el fracaso. Este 

servicio comienza a brindarse desde enero del 2007 

tras firmar un convenio entre Amamanta y la 

Consellería de Sanidad, que abarca los Hospitales 

de la provincia de Valencia con servicio de 

maternidad: Hospital Universitario La Fé, Hospital 

Clínico Universitario de Valencia, Hospital 

Universitario Doctor Peset, Hospital de Requena, 

Hospital Francesc de Borja de Gandía, Hospistal 

Lluis Alcanys de Xátiva y Hospital General 

d’Ontinyent. 

 

 Curso  de  asesoras:  

Su finalidad  es   formar  a 

asesoras de lactancia y 

voluntarias en los 

grupos de apoyo para que 
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luego se incorporen al voluntariado en los 

hospitales con los que colabora la Asociación. 

 

 Taller de talleres 

(TDT): Surgió como 

respuesta a la  

necesidad de cubrir 

todos los talleres que 

en tres años habían multiplicado por nueve su 

número.Su objetivo general es aumentar el proceso de 

creación de nuevos talleres y apoyar a los ya formados 

asegurando su estabilidad. Además sirve para conocer a 

las personas que están trabajando en estos (madres o 

profesionales), compartir las informaciones, 

experiencias, problemas y soluciones que se han 

producido en los diferentes talleres de la asociación. 

Y como fin último promover la  creación de nuevos 

talleres en los Centros de Salud. 

 

 Calendario  anual: Se  realiza  

con  el fin de promocionar la imagen 

del amamantamiento.  Los calendarios 

se reparten entre las socias y los 

centros de atención primaria de la 

Comunidad Valenciana. Para su 

elaboración se require cada año la 

colaboración de patrocinadores y 

auspiciadores. (Cualquier empresa 

puede colaborar en el patrocinio de 

actividades de la asociación, así como 

con material útil para los talleres. 

Si quieres colaborar con Amamanta como 

empresa ponte en contacto con Ana 

Vicente ana@amamanta.es.)  

 

 Muñecas amamantinas: 

Están realizadas por madres 

de la asociación que 

trabajan en cadena, con 

materiales naturales y de 

forma absolutamente 

artesanal.  Son muñecas que 

tienen la particularidad de 

que paren y dan pecho. Se 

pretende incentivar el conocimiento por parte de los 

niños del proceso de parto y de la lactancia. 

 

 

 Asesoría jurídica en Matenidad y Lactancia: La abogada 
Nuria Benito Ruiz ofrece los servicio de Asesoramiento 

Jurídico a las madres en temas de maternidad y 

mailto:ana@amamanta.es
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lactancia. Para ello en la página web de la asociación 

hay ejemplos y casos prácticos de las dudas más 

frecuentes. Además esta a disposición de quien pueda 

necesitarla en su e-mail juridico©amamanta.es 

 

 PROYECTO EDUCATIVO: Carolina Ballester es una asesora 
de los talleres de lactancia, que se ha erigido como la 

cara visible de la búsqueda de la introducción 

educativa de la lactancia materna en las aulas de 

institutos a través de exposiciones y charlas. También 

se ha comprometido con proyectos culturales como 

exposiciones fotográficas sobre lactancia maternal. Su 

contacto es:  cabaher@yahoo.es 

 

 PRACTICUM DE PSICOLOGÍA. En el año 2008, se crearon en 
la Facultad de Psicología de la Universidad de Valencia 

unas plazas de practicum sobre la atención a la 

maternidad y el puerperio. El departamento de 

Psicología Evolutiva y de la Educación ofreció la 

posibilidad de realizar las prácticas en los talleres 

de lactancia de la asociación Amamanta para analizar la 

parte emocional que subyace a problemas fisiológicos 

relacionados con la lactancia materna. 

 
 
 

 ¿Dónde se encuentra exactamente? 
 

 La  sede central se encuentra en Vilamarxant. Sus 
instalaciones están en el centro Cívico y Social sito 

en la Calla Luis Santalgel s/n. Este lugar lo ofrece el 

ayuntamiento de la localidad por ser una asociación 

sin ánimo de lucro y se utiliza para reuniones de la 

junta directiva, reuniones con los alumnos del 

practicum, guardar material y otrso afines (posters, 

libros…). 
 

 Los Talleres estan localizados en distintos centros de 
Valencia y sus provincias.  Podemos encontrar talleres 

en las siguientes localidades: Albaida, Albal, 

Benaguasil, Benimamet, El Puig, La Cañada – Paterna, 

L’Eliana, La Pobla   de   Vallbona,   Macastre–Hoya   

de   Buñol,   Massamagrell,   Massanassa, Mislata,  

Muro  de  Alcoy,   Museros,  Massalfasar,  Paterna,  

Picanya,  Quart  de Poblet, Requena, Ribarroja, San 

Antonio de Benagéber y Sedaví. 

 

Y en la ciudad de Valencia , encontramos talleres en 

los siguientes barrios: Benicalap, Fuente San Luis, La 

Torre, Ruzafa y San Marcelino. 

 

mailto:cabaher@yahoo.es
http://www.amamanta.es/2009/01/vilamarxant/
http://www.amamanta.es/2009/01/vilamarxant/
http://www.amamanta.es/2008/12/benimamet/
http://www.amamanta.es/2008/12/benimamet/
http://www.amamanta.es/2009/12/muro-de-alcoy-amamanta/
http://www.amamanta.es/2009/12/muro-de-alcoy-amamanta/
http://www.amamanta.es/2009/06/paiporta-amamanta/
http://www.amamanta.es/2009/06/paiporta-amamanta/
http://www.amamanta.es/2009/12/picanya/
http://www.amamanta.es/2009/12/picanya/
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 Los cursos de asesoras. Se realizan en un aula equipada 
con material adecuado para su impartición (ordenadores, 

sillas, mesas, pantalla conectada con el ordenador, 

proyectores, instalaciones para niños, etc.). Esta aula 

se localiza  en  EVES ( Escuela Valenciana de Estudios 

para la Salud) Ubicado en la Calle Juan de Garay 21, 

46017 Valencia (detrás del Hospital Dr.Peset). 

   

 

 El  voluntariado hospitalario. Se realizan en los 

hospitales anteriormente citados. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Organigrama 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Presidenta: Ana 

Vicepresidenta: 

Reme 

Secretaria: Esther 

Tesorera: Bárbara 

Psicóloga 

Practicum: 

MªJosé Lerma 

Fundadoras: 

Salomé y 

Rosario 

Voluntariado 

(hospital): 

Raquel , Pilar y 

monica V. 

Merschandising y otros: 
Monica B, Iratxe, Julia, 

Magda, Natascha, 

Cristina, Nuria, Virginia 
y Sara 
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II) ¿QUÉ ES LO QUE HE HECHO? 
 

 

  En los talleres 
 

Mi principal función y rol en los talleres fue el de 

“Observador activo” de las creencias, miedos, dudas, aspecto 

físico y vivencias personales tanto propios cómo el de las 

madres y demás participantes. 

Mi participación en los dos talleres fue distinta: 

 

 En el taller de Mislata (Lugar:CENTRO DE SALUD; 

Dia y hora: Martes 11.30h) no tuve participación 

activa. Mi intervención se redujo simplemente a 

observar. Este taller, al igual que todos los 

talleres de Amamanta, es un espacio abierto a toda 

persona que quiera participar. En él, las madres, 

padres o cualquiera que quiera aprender sobre 

lactancia es bienvenido. Como es de esperarse, en 

todo momento se fomenta que a las reuniones se 

acuda con los propios niños y bebés. Es por ello 

que el lugar está siempre debidamente 

acondicionado para proporcionar la mayor comodidad 

posible tanto a los participantes como a los 

pequeños. El taller comienza con las madres 

sentadas o tumbadas con sus bebés sobre las 

colchonetas, casi siempre formando un  círculo. La 

tutora del taller “Olga” en los primeros 

encuentros estaba ausente debido a su reciente 

parto “accidentado en un ascensor”. Por lo que el 

taller era tutorizado por una madre asesora: 

“Esther”. Ella comenzaba con una práctica 

denominada “Aquí y un ahora” (relajación de 5 

minutos) y luego daba paso a que las madres con 

mayores apuros dieran comienzo a la exposición de 

sus dudas, problemas o bien los logros alcanzados 

en su maternidad. Tras la solución de estas dudas 

se daba la palabara a todos los asistentes para 

que así todos participaran, con excepción de las 

alumnas de práctica.  Al reincorporarse Olga,  con 

su pequeña bebé “Vera” la dinámica siguió el mismo 

curso exepto porque el momento del “Aquí y el 

ahora” era trabajado por nosotras(las estudiantes 

en prácticas) 
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 En el taller de 

Benimamet, (Lugar:CENTRO DE 

SALUD; Dia y hora: Martes 17h y 

Viernes 10.30h)tuve una 

participación más activa.  Desde 

el comienzo pude ayudar con cosas 

tanelementales pero a la vez tan 

importantes como la instalación 

de las colchonetas y las sábanas 

que las cubren así como a 

preparar los tentempiés que 

siempre amenizaban las reuniones. 

Participaba en el propio taller 

si así lo requería el grupo o 

bien la persona que lo tutorizaba: Carmen Maria. 

Por lo general, se comenzaba con una ronda de 

presentación de cada uno de los participantes. Al 

igual que en Mislata,este taller era libre y 

abierto para todo público,y su forma de llevarse a 

cabo era también similar: los participante 

sentados con sus bebés en las colchonetas haciendo 

un círculo, y también comenzaba con un “Aquí y 

ahora”, aunque este era muy especial (En páginas 

posteriors se profundiza sobre éste), se exponían 

las dudas más urgentes y luego todos los 

integrantes del círculo, inclusive las alumnas de 

prácticas compartíamos nuestros pensamientos, 

dudas o bién haciamos alguna reflexíon. Al acabar 

el taller leíamos cada uno una línea de un poema 

que buscaba transmitir todo lo más hermoso que 

significa la maternidad. 

 

 

  En el Voluntariado en el hospital de Manises, 

tuve también una participación activa. En pareja 

junto a Benedicte, voluntaria de Amamanta, nos 

dedicamos a recorrer las habitaciones que se 

encontraban ocupadas con madres y sus recién 

nacidos. Mantuve una escucha activa e intenté 

intervenir y brindar algún aporte cuando me 

pareció de ayuda para la madre. 
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III) ¿QUÉ HE APRENDIDO? 

 

 En el taller de Benimamet 
 

Este taller es una especie de “taller de culto” para las 

asesoras de Amamanta o madres bien informadas. Carmen María, 

es la matrona y tutora oficial.  En él, se trasmite mucha 

paz y se crea un clima emocional muy potente. Actualmente la 

función de tutorización ha ido cambiando, y puede llevarla 

Purificación, Diana o cualquier madre que así lo desee. 

Este taller ha sido especialmente fructífero para mí dado 

que yo también he sido madre recientemente de manera que he 

podido interactuar tanto como estudiante y observadora asi 

como una participante activa. 

 

He aprendido que para hacer bien cualquier cosa 

necesitamos hacerlo de corazón, sentirlo y poner parte de 

nuestra alma. En el taller se genera una magia especial que 

se crea y mantiene con las madres y padres que participan en 

él.  

El comienzo del taller de Benimamet es el sello que lo 

identifica, este es su “Aquí y ahora” que ha pemitido tanto 

a mi como a las demás madres “Quitarnos esa mochila” que 

muchas llevamos y así aceptar que ser madres muchas veces no 

es fácil y que necesitamos de un espacio como este, en el 

que se puede respirar, relajarse y conectarnos con nosotras 

mismas para poder volver a disfrutar de esta etapa 

maravillosa por la que estamos pasando.  

  

Lo que sigue a esta relajación es la participación de 

todos los integrantes del círculo. Es en esta etapa que 

comienza para mí la tarea más dura:  “Escuchar sin juzgar”. 

Debo reconocer que en un principio cuando escuchaba a las 

madres tendía a etiquetarlas y clasificarlas como nerviosa, 

hippie, cómoda,etc. Con el tiempo, el taller me mostró lo 

equivocada que estaba al ponerme ese límite. Me enseñó que 

cuando hablamos en el taller lo hacemos desde el corazón y 

que todas las que estamos en él somos iguales.Somos madres y 

mujeres que damos de mamar y lo único que queremos es 

hacerlo bien, dar amor a nuestros hijos y la mejor manera de 

dárselos es darle el pecho. 

 

  Como ya comenté anteriormente, durante la ronda de 

intercambio de dudas, reflexiones o  comentarios, las madres 

no estan solas ya que en todo momento se encuentran con sus 

hijos ya sean bebés recien nacidos, que gatean o incluso  

que caminan. Al principio me incomodaban porque me 

distraían. Me ponía nerviosa por si se pegaban o aplastaban 

a los más pequeños y los gritos no me dejaban escuchar 

provocandome una gran inquietud. Hasta que escuché a una 

madre decir: “Los niños no molestan, son niños y juegan y 

gritan, somos los adultos los que tenemos que adaptarnos a 
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ellos y así no nos molestarán más”. Fué así como logré un 

aprendizaje y lo adapté a mi vida.  

 Muchas interrogantes y dudas de distinto tipo: físico, 

alimentación, enfermedades, etc. fueron resueltas para mi en 

el taller. 

 En el taller de Mislata 
 

 

 Este es un taller muy práctico. Olga, es la madre asesora 

que lo lleva.  Ella trasmite mucha seguridad y admiración a 

las madres debido a sus diferentes historias con sus propias 

hijas. Con la primera, desconociendo el taller, al principio 

vivió todos los problemas de una madre primeriza, 

desinformada y poco empoderada. Cuando conocío Amamanta y 

cambió su postura, fue tal el cambio que experiment que pudo 

tener a su bebé en un ascensor y acudir al taller a los seis 

días después con una sonrrisa radiante y muy feliz con ganas 

de compartir sus experiencias a otras madres. 

 

  Principalmente mi aprendizaje en este taller fue de 

“Escucha activa” sobretodo de problemas técnicos y prácticos 

que las madres acusaban debido a muchos miedos. Me refiero a 

dudas como: “¿Mi postura al amamantar es la adecuada para no 

hacer grietas?”, “¿Cuándo tengo una mastitis?”, “ Mi bebé no 

engorda cómo debería para su percentile”, “¿Mi leche  es lo 

suficientemente calórica?”, “Se me acaba la baja maternal  y 

¿Si mi bebé no quiere más el pecho?”, “¿Cómo lo hago para 

descongelar la leche?”, “Alimentación complementaria ¿Cuando 

empiezo? ¿Qué le doy? ¿qué no le doy?”, “¿Cuándo sale el 

primer diente?”, “¿Qué le doy para el dolor de cólicos?”,” 

¿Es bueno tener un respirador de oxigeno en 

casa?”,”¿Colechar es peligroso? ¿Y si lo aplasto?”, “¿Yo me 

saco menos leche en el sacaleches, es normal?”, “¿Puedo usar  

pezonera?”, “¿Qué aceite es bueno para darse  masajes en los 

pezones?”, “¿Quinoa o maizena?”...etc. Acuden muchas madres 

con dudas de este tipo,y aquellas que ya estan empoderadas 

ayudan a resolverlas, y dan ejemplo al resto. 

 Aprendí a hacer un “Aquí y un ahora”. Esta fué una 

forma de participar activamente para las alumnas en 

prácticas. Personalmente para mí esta era una técnica  nueva  

pero tras conocer la técnica de Carmen María me guié en la 

construcción de esta. 

 

  En ambos talleres las madres  que acuden son de 

diferentes tipos: las madres que se dirijen al taller por 

una duda específica y una vez que se les soluciona dejan de 

ir y otras que asisten buscando información para su futuro 

bebé o para el que ya tienen, pero sin tener ningun problema 

concreto. Sólo buscan informarse y compartir con otras 

personas el desafío de ser madres.  Por ultimo llegan las 

madres aproblemadas perocon “la magia del taller” (esa 

energía positiva que se genera en el grupo al poder hablar 
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sin miedos) se contagian y luego de solucionar su problema 

permanecen en los talleres porque lo ven como un sitio en el 

que se puede dar sin recibir nada a cambio, simplemente  

hacer “tribu”. 

 

 Taller de talleres 
 

Es un momento de encuentro único para todos los talleres. 

Comprendí la importancia de compartir y aconsejar quienes 

conforman los talleres que estan por abrir cual es la mejor 

manera de lograrlo y de mantenerlo y que la clave más 

importante para ello es reunir a un grupo de madres que 

quieran compartir con otras madres el amor por la lactancia. 

  Adolfo Gomez Papi(pediatra y colaborador activo)nos 

enseñó muchas cosas interesantes , pero me quedo con esta 

que es la que me ha dado la fortaleza para seguir con la 

crianza con apego y  responder a algunas críticas: “Un 

adulto independiente ha sido un bebé totalmente dependiente 

y un niño autónomo” 

 

 Ponencia de inteligencia emocional 
Esta fué una instancia que debimos de preparar las propias 

estudiantes en práctica, para 

ello nos basamos principalmente 

en artículos que encontramos en 

la web,videos de youtubeentro los 

que destacan los de Elsa punset 

además de la guía proporcionada 

por una charla  de Inteligencia 

Emocional a la que había asistido 

Yolanda, compañera del practicum. 

   

 Se comenzó con una breve explicación 

biológica sobre la inteligencia, que 

podríamos resumir en que tenemos dos 

tipos de inteligencia: 

La Cognitiva,identificada con memoria 

y la capacidad para resolver 

problemas (la que nos pasan en el 

colegio) y la inteligencia emocional  

 

Que permite apreciar y expresar de manera equilibrada 

nuestras propias emociones, entender las de los demás, 

y utilizar esta información para guiar nuestra forma 

de pensar y nuestro comportamiento. 
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 Luego continuamos con una   breve 

explicación Biológica  sobre las 

emociones que puede sintetizarse 

en los siguientes puntos:  

 

-Desde hace 50 mil generaciones 

que tenemos un diseño biológico 

que nos ha permitido sobrevivir.  

-El sistema límbico posee MEMORIA 

Y APRENDIZAJE que nos ha permitido identificar 

peligros, temerlos y evitarlos.  

-El sistema límbico produce e irradia respuestas 

hormonales al resto del cuerpo. 

- Es la “casa de las emociones”. 

- Hace 100 millones de años el cerebro humano 

evolucionó y se creó el Neocortex. Esta estructura nos 

hace diferenciarnos de otras especies esta es una de 

las razones por la que comenzamos a tener  PENSAMIENTOS 

 

 Una vez introducido brevemente el tema comenzamos a 

trabajar para lograr el aumento de nuestra inteligencia 

emocional con temas como autorregulación y empatía. 

 

Primer paso: Reconocer nuestras 

emociones 

 

El primer paso para desarrollar 

la inteligencia emocional, y 

uno de los más importantes es 

reconocer las propias 

emociones.Estas se dividen en 

primarias y secundarias.  

 

Las primarias o básicas, son las que poseen una 

expresión facial concreta y  tienen un carácter 

universal. 

 

- Cólera/Enfado: Rabia, enojo o resentimiento 

- Alegría: Diversión, euforia, gratificación o 

bienestar 

- Miedo: Ansiedad, incertidumbre o inseguridad 

- Tristeza: Pena, soledad o pesimismo o Miedo: 

Sensación de tensión, activación, desasosiego, 

malestar, preocupación y recelo por la propia 

seguridad o la salud, y frecuentemente sensación 

de pérdida de control. 

 

o Miedo: Estremecimiento, reflejo de sobresalto, 

inmovilidad durante unos segundos, tendencia a 

enmudecer o a dar gritos. 
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 Expresión facial: ojos y boca muy abiertos y cejas 

elevadas en su parte inferior, desplazamiento de la 

comisura de los labios hacia atrás  

 Músculos que intervienen: frontal, superciliar, 

piramidal, zigomático mayor, risorio, cuadrado de la 

barba, borla de la barba y orbicular de los labios. 

 Los niños comienzan a mostrar miedo hacia los 7 u 

8 meses. 

 

o Alegría: sentimiento positivo, que surge cuando la 

persona experimenta una atenuación en su estado de 

malestar, cuando consigue alguna meta u objetivo 

deseado (cuyo logro no necesariamente tiene que ser 

esperado, puede tener un cariz inopinado) o cuando 

tenemos una experiencia estética. Surge cuando la 

persona evalúa el objeto o acontecimiento como 

favorable a la consecución de sus metas particulares: 

atenúan o eliminan contingencias negativas y aquellos 

relacionados con la ocurrencia de acontecimientos 

positivos. 

 Facilita la génesis de soluciones creativas e 

innovadoras a los problemas. Nos mostramos más 

dispuestos a explorar y experimentar nuevas 

situaciones, nos resulta más fácil planificar y 

adoptamos decisiones de forma más rápida. 

 

o Tristeza: sentimiento negativo caracterizado por 

un decaimiento en el estado de ánimo habitual de la 

persona, que se acompaña de una reducción significativa 

en su nivel de activación cognitiva y conductual, y 

cuya experiencia subjetiva oscila entre la congoja leve 

y la pena intensa propia del duelo o de la depresión, 

cuando el sujeto percibe que no existe ningún plan que 

le permita restablecer la meta perdida. 

 Efectos cognitivos: atenuación de la atención 

hacia el ambiente, orientación hacia el medio interno, 

aislamiento, favorece la autoevaluación y la reflexión 

sobre la situación problema. 

 

o Ira: persona se ve sometida a situaciones que le 

producen frustración o que le resultan aversivas, 

interrumpiendo los procesos cognitivos que se hallan en 

curso, centrando la atención y la expresión de afectos 

negativos en el agente que la instiga, presenta 

esquemas cognitivos de evaluación negativa (hostil), 

favoreciendo la expresión de conductas motoras que 

tienen como fin causar daño o destruir. 

 Tendemos a pensar peor de los demás cuando nos 

encontramos airados. La ira nos hace menos reflexivos. 

Cuando nos hallamos bajo su influjo, tendemos a hacer 

juicios rápidos basándonos bien en las características 

más superficiales. Existe una estrecha relación entre 
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ira-hostilidad y el desarrollo de enfermedades 

coronarias y mayor posibilidad de hipertensión. 

 

Las secundarias, serían una mezcla de varias de las 

primarias como por ejemplo los celos (mezcla de ira, 

tristeza y miedo). Estas son un ejemplo de emociones 

segundarias: 

Amor, Sorpresa, Vergüenza, Aversión 

 

Culpa, Vergüenza y Orgullo:  

 Vergüenza: Deseo de esconderse, de desaparecer. 

Estado muy desagradable, que provoca la interrupción de 

la acción, una cierta confusión mental y cierta 

dificultad, cierta torpeza, para hablar. 

 Culpa: Dolor, que tiene que ver con el objeto del 

daño que se ha hecho o con las causas de la acción 

realizada. La persona tiende a moverse inquieta por el 

espacio, como si tratara de ver qué puede hacer para 

reparar su acción. 

 Orgullo: alegría, satisfacción por algo que se ha 

hecho. Al ser un estado positivo y placentero, el 

sujeto trata de reproducirlo una y otra vez. 

 

Estas emociones básicas nos orientan sobre cual es la 

mejor manera de expresarse y producer que nuestra armonía  

o equilibrio se alcance mejor o más rápidamente. De lo 

contrario podríamos enfermar. 

 

 Primer paso para aumentar la inteligencia emocional: El 

reconocer nuestras propias emociones es clave para 

nuestra salud. Para esto es necesario identificar: 

 ¿Cómo me siento?,¿Cómo estoy? Y ¿Cómo me veo? 

 

Las emociones nos dan la señal de que algo no está 

bien. A través de las emociones nos conocemos.  

Para comenzar el trabajo de identificar e interpretar 

nuestras emociones debemos siempre tomar en cuenta que 

estaslas se derivan de formas de pensamiento y muchas 

de estas formas las hemos adquirido cuando éramos 

niños. El primer paso es reconocer qué hemos heredado y 

qué hemos aprendido dentro de las estructuras y en los 

patrones que vivimos en esta sociedad. Cuando 

reconocemos esto ya estamos liberando lo negativo, 

porque no hay un culpable, es simplemente algo que 

hemos aprendido en nuestras familias. Además hay 

marcadas diferencias entre hombres y mujeres y eso hace 

también que nuestras emociones y actividades sean 

diferentes. 
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  En nuestro tiempo no se 

enseña inteligencia emocional 

en los colegios y muchos 

padres tampoco saben  

traspasarla a sus hijos. Para 

ello, una herramienta muy 

útil es un libro guía 

denominado “Emocionario” que 

describe con sencillez, cuarenta y dos estados 

emocionales para que el niño (y el adulto) aprenda a 

identificarlos y, así, pueda decir lo que realmente 

siente. 

 

Se feliz en el aquí y en el ahora! 

 

A través de la felicidad de los pensamientos 

positivos, de las afirmaciones, de las relajaciones y  

de las meditaciones puede lograrse ese equilibrio, es 

decir si logramos comprender cuales son nuestras 

emociones y como nos rigen estamos haciendo el primer 

paso de la gestión emocional. 

 

 Segundo paso: Integrar y gestionar  nuestras emociones 

 

Consiste en reconocer la responsabilidad que 

tenemos en cada uno de nuestros actos y en la manera de 

reaccionar frente a las circunstancias practicando lo 

que se denomina “el desapego” (viéndolos desde afuera 

no me involucro y no me convierto en víctima). 

 

“Olvidémonos que otros son culpables y pensar con la 

razón al momento de actuar” 

 

“Nos conviene o no nos conviene reaccionar de una forma 

o de otra” 

 

Claves para mejorar la inteligencia Emocional 

 

- Primero: Descarga emocional. Compartir los 

sentimientos con alguien especial en el taller.  

Esto nos ayuda a reconocer nuestras emociones al 

escuchar activamente de los problemas que nos 

cuentan otras madres. 

- Segundo: La relajación. Ayuda muchísimo. 5 a 10 

minutos de relajación todos los días (Un “aquí y 

ahora” como los que realizamos en el taller, en la 

ducha, en cualquier sitio donde uno se sienta 

cómodo) 

- Tercero: Leer señales verbales y no verbales 

- Cuarto: Mantén la calma. Sentir cuando el cuerpo 

comienza a estresarse, cerrar los ojos, respirar 

profundo y enfrentar la emoción. 
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- Quinto: Actitud positiva  

- Sexto: Realizar cambios de pensamiento. 

- Séptimo: Resaltar lo bueno de los otros y de uno 

mismo. 

- Octavo: Reconocerse y amarse como ser humano y 

como madre. 

 

Características básicas y propias de la persona 

emocionalmente inteligente: 

  Crea su  propia felicidad, aprendiendo a integrar en 

el desarrollo psicológico el conocimiento de las 

emociones 

 Posee suficiente grado de autoestima 

 Es una persona positiva 

 Saber dar y recibir 

 Empatía (entiende los sentimientos de los otros) 

 Reconoce los propios sentimientos 

 Es capaz de expresar los sentimientos positivos como 

los negativos 

 Es capaz también de controlar estos sentimientos 

 Motivación, ilusión, interés 

 Tiene valores alternativos 

 Tiene capacidad de superación de las dificultades y 

de frustraciones 

 Encuentra equilibrio entre exigencia y tolerancia. 

 

Dinámica 1. RECONOCER Emociones  

 

Dinámicas 2 y 3. COMPRENDER Y GESTIONAR emociones propias y 

de los demás 

Caso 1. 

Mónica y David han sido padres recientemente. Su 

bebé de 5 días se enganchó perfectamente al pecho pero 

no engorda “de forma normal”. Ellos, que ya habían 

escuchado que esto podría pasar por que no todo el 

mundo puede dar pecho y además en la familia de Mónica 

jamás han tenido “leche que alimente” deciden ir al 

pediatra. Al llegar se encuentran un poco angustiados, 

tensos y preocupados. 

La pediatra que no está muy a favor de la 

lactancia, les dice que lo que están haciendo es “matar 

de hambre” a su bebé y que así lo único que conseguirán 

será llevarse un susto. 

 En ese momento David y Mónica sienten deseo de 

esconderse, de que los trague la tierra. Ni siquiera 

pueden hablar, sienten un gran dolor por haber puesto 

en peligro la seguridad de su bebé. 

Cuando salen del médico con una gran sensación de 

pérdida de control y desasosiego, deciden “tirar la 
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toalla” (aunque estaban muy convencidos de que querían 

darle a su bebé lactancia materna) y van a comprar un 

biberón. 

 Objetivo: Superar los miedos de la desinformación y 

elevar el autoestima y la autoconfianza 

 Medios: Romper los mitos y falsas creencias de la 

lactancia y potenciar la autoestima y el nivel de 

confianza de los padres primerizos utilizando 

estrategias de afrontamiento basadas en la tarea y 

apoyando la autoconvicción de la madre. 

 Motivación: Que los padres consigan seguridad y 

conocimiento tanto de la lactancia como de lo que 

necesita su bebé. 

 

o Historia: 

Al llegar a la puerta de la farmacia, Mónica decide 

tranquilizarse y respirar. No puede creer que con todas 

las madres que dan pecho hoy en día, ella no pueda 

hacerlo. Decide entonces hablar con alguien que entienda 

de lactancia y que haya dado el pecho. En ese momento 

empieza a sentir cómo el control vuelve a sí misma y se 

van relajando las tensiones. Le explican que todas las 

madres tienen leche y que todas las leches alimentan (si 

no hay ningún problema de tipo hormonal, por ejemplo) Le 

explican que su problema es la desinformación y la 

“montaña rusa” de los primeros días, y que pediatras así 

hay muchos. 

Le dan a entender que su problema ha sido un mal 

enganche y por tanto una succión no eficaz. Al comprender 

esto, tanto la madre como el padre se sienten mucho más 

relajados y tranquilos, como si estuvieran fluyendo y 

deciden seguir intentándolo y por supuesto informarse 

mucho más sobre el tema de la lactancia. 

 

Caso 2.  

Laura tiene una niña de 8 meses. Todo el mundo le 

pregunta que cuándo va a dejar de darle teta. Pero ella, 

una mujer pro-lactancia empedernida y madre segura de sí 

misma sabe que es lo mejor para su hija y que será la 

pequeña la que decida cuando quiere empezar a comer 

(siguiendo una serie de indicadores). Una noche, mientras 

le da el pecho antes de dormer, la pequeña, a la que ya le 

han salido un par de dientecitos le muerde el pezón. Laura 

se siente en ese momento irascible, fuera de control e 

incluso frustrada, sintiendo incluso aversión hacia su 

bebé. Tras este momento en el que solo había podido 

centrar la atención en el momento negativo, Laura empieza 

a notar como la invade una ola de dolor, que tiene que ver 

con el objeto del daño que se ha hecho. El bebé no puede 
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dejar de moverse, y ella, se siente inquieta, como si 

tratara de ver qué puede hacer para reparar su acción.  

Sintiéndose torpe y muy confusa, como si quisiera 

desaparecer y sobre todo pensando que es muy mala madre por 

haber reaccionado así, decide cortar la lactancia de raíz 

para que esto no le vuelva a suceder. 

 Objetivo: Superar el sentimiento de culpa, la 

frustración y el miedo de que la conducta vuelva a 

ocurrir. Normalizar la situación y tener confianza y 

paciencia en una misma para hacer frente a la 

situación. 

 Medios: Dar las herramientas necesarias al bebé, que es 

una parte activa y comprende algunas situaciones, para 

que no vuelva a ocurrir. Dar fuerza a la madre para que 

esa situación concreta no consiga hacer decaer su ánimo 

y su tenacidad para terminar con su lactancia. Utilizar 

estrategias de afrontamiento basadas en la tarea y no 

en la emoción, ya que la aversión, la frustración, el 

dolor y la culpa pueden hacer que decaiga el vínculo 

entre el bebé y la madre. 

 Motivación: Que la madre consiga seguridad y supere la 

frustración y la culpa que la situación le ha hecho 

sentir 

 

o Historia: 

Cuando el bebé muerde a Laura, pese a sentir dolor, 

decide reconocer que es un hecho aislado. Pide perdón 

respetuosamente al bebé y le explica que no debe mamar 

así. Para tranquilizarlo, deja al bebé en los brazos de su 

pareja hasta que consigue relajarse observando así como su 

estado de ánimo va volviéndose positivo, experimentando 

una atenuación en su estado de malestar. De esta forma, la 

culpa va desapareciendo y la madre vuelve a un estado de 

paz con ella y su bebé. 

 

Caso 3.  

María es una embarazada primeriza que está de 39 

semanas. Cuando pasea por la calle o se encuentra a 

alguien conocido todos le dicen lo feliz que debe estar. 

Pero ella, que pronto será madre no puede dejar de pensar 

en el cambio que realizará su vida y en las múltiples 

dudas que se le vienen encima. Cuenta que siente un 

decaimiento en el estado de ánimo habitual que oscila 

entre la congoja leve y la pena intensa. Piensa que aunque 

ser madre es lo que más desea en el mundo, pronto tendrá 

que dejar de hacer muchas cosas que actualmente hace sin 

problemas. Al tener estos pensamientos contrariados, 

siente deseo de esconderse, de desaparecer. Siente 

tensión, desasosiego, malestar e incluso preocupación. 
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 Objetivo: Superar la dualidad sentimental entre el 

presente y el futuro próximo. Aumentar la confianza de 

la futura madre y su capacidad para hacer frente a las 

situaciones que la esperan. 

 Medios: Dar a la madre las herramientas necesarias para 

afrontar las situaciones que se le presentarán. 

Proporcionándole la información necesaria y las 

nociones básicas para ello (aunque la teoría difiera de 

la práctica). Potenciar la autoestima de la madre 

rodeándola de mujeres que estén o hayan estado en la 

misma situación para que le sea más sencillo observar 

que todo pasará y que siempre podemos sacar la parte 

positiva. 

 Motivación: Que la madre consiga seguridad y pueda 

disfrutar de su maternidad. 

 

o Historia: María. Pensando fríamente, llega a la 

conclusión de que sus dudas son las de cualquier madre 

primeriza y sus miedos también son compartidos. Decide 

pedir ayuda y hablar con otras madres en la misma 

situación para que puedan tranquilizarla y le den las 

herramientas necesarias para hacer frente a las nuevas 

situaciones que aparecerán en su vida. Si María 

consigue relajarse y dejar que las cosas sucedan con 

normalidad, sus sentimientos y sensaciones cambiarán y 

se volverán positivos, experimentando una atenuación en 

su estado de malestar, consiguiendo que María evalúe el 

acontecimiento como favorable a la consecución de sus 

metas particulares. 

 

Caso 4.  

Miguela es madre de un niño que acaba de cumplir 2 

años.  Lo tuvo por inseminación artificial debido a que 

ella y su marido habían estado por largo tiempo 

intentándolo sin lograrlo debido a un problema de 

infertilidad no diagnosticada de él. Ambos eran hijos 

únicos y por parte de sus propios padres era muy 

deseado un nieto. Ellos se prepararon para el 

nacimiento del bebé y todo fue fluyendo con normalidad. 

Llevaban una vida tranquila en un pueblo pequeño. 

Cuando el niño tenía año y medio tuvieron que 

trasladarse a vivir a la ciudad. Miguela en el pueblo 

pese a algunos comentarios de otras mujeres de que ya 

“estaba el niño mayor para darle pecho” seguía con su 

lactancia amamantando en sitios públicos. Al llegar a 

la ciudad comenzó a sentir vergüenza de darle pecho en 

público. Los comentarios de las vecinas, amigos e 

incluso de su pediatra  eran que ya dejase de darle, 
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porque su leche ya no era alimento y que luego el niño 

iba a ser muy dependiente de ella. Miguela estaba sola 

en la ciudad. Cada vez que salía a pasear con su niño 

comenzaba con dolores de cabeza, se agitaba cada vez 

que su hijo le pedía pecho y se encontraba triste 

porque ya no se sentía cómoda amamantando y a la vez se 

sentía culpable por negarle el pecho al pequeño. 

 Objetivo: Superar la vergüenza y la angustia y la 

culpa que le generaba dar pecho en público a su hijo. 

 Medios: Reconocer el por qué de sus dolores de 

cabeza y de su agitación al salir a dar paseos con el 

pequeño. Indagar en el “cómo me siento”, “cómo estoy” y 

“cómo me veo”. Luego, al saber que algo no va bien y de 

reconocer cuales son las emociones que siente cambiar 

sus pensamientos. Esto lo puede lograr de manera 

conjunta en un grupo de apoyo con otras madres que 

tsmbién mantienen una lactancia prolongada y así ella 

se pueda informar de los beneficios de ésta y así 

quitarse la culpa y la vergüenza. 

 Motivación: Que la madre consiga seguridad y pueda 

disfrutar de su la lactancia prolongada. 

 

o Historia: Miguela al conocer las historias de otras 

madres que han pasado por la misma situación va 

reconociendo lo que le pasa, el por qué siente angustia 

y le duele la cabeza al salir de paseo con su hijo y 

que este le pida pecho. Se da cuenta que siente 

vergüenza y que los comentarios de otras personas la 

hacen sentir que lo está haciendo mal. Miguela se 

informa y se empodera. Reconoce lo que siente y sabe 

qué hacer cuando vuelve a salir de paseo con su hijo. 

No dudará en darle pecho, ya que es lo mejor para él. 

 

Ejercicio para ayudar a consolidar el hábito del 

optimismo 

 

Para ello queríamos proponer una cosa. 

- Elegir un círculo del color de su preferencia. Se ha de 

escribir en él grato recuerdo ,luego una persona a la 

que se quiere y  luego se insta a pensar en un deseo 

que sobre lo que gustaría hacer en la vida en un futuro 

cercano. 

- Una vez  pensado en ese recuerdo, en esa persona y en 

ese deseo que genera sensaciones cálidas y positivas, 

hemos asociado esos elementos a un color. 

- Este ejercicio puede hacerse tanto en grupo como en 

solitario, tanto en casa como en el trabajo 
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- Hacer varios círculos de colores. Pegarlos donde puedan 

verse y al hacerlo, volver a sentir las sensaciones 

cálidas que se sienten con estos recuerdos, los seres 

queridos y los sueños 

 

Poco a poco entrenamos al cerebro para que genere de forma 

habitual el bienestar y el optimismo de las EMOCIONES 

POSITIVAS 

Eso es la inteligencia emocional: Aprender a comprender 

las emociones que nos habitan y saber gestionarlas para 

sacarles el mejor partido posible. 

Una de las mejores bases que tienen las personas 

optimistas es su “actitud” porque les permite sacar alguna 

ventaja de lo que podría parecer algún problema sin remedio. 

 

“CONVIERTE TU MURO EN UN PELDAÑO” 

 

 

 Charlas 
 Personalmente esta charla me 

fue de suma utilidad debido a que 

mi hija tiene actualmente dos 

años y un mes. Gran parte de la 

información adquirida 

anteriormente en talleres, libros 

y guiándome por mi intuición 

coincidía con lo que Lorena (la 

ponente) nos trasmitió en esta 

charla:  Cuando los niños lloran nos sentimos 

preocupados, pero para ellos es una manera de liberar 

estrés, por lo tanto en parte es beneficioso. Debemos 

acompañarlos en este periodo en el cual se ven inmersos 

en un universO lleno de cambios y en el cual muchas 

veces no saben como actuar. Por eso los padres como 

adultos debemos calmarnos, respirar profundo y no 

perder los nervios ante las rabietas porque son parte 

natural de la naturaleza humana.  

 

 

o En esta jornada al 

igual que en la anterior 

charla me fué y me es muy 

útil. Actualmente me encuentro 

en la situación de lactancia 

prolongada. Una vez más queda 

demostrado que lo mejor y más 

natural y beneficioso para 

nuestros hijos es la leche 

materna  y que el período de 

lactancia es entre más extensor, major, ya que 

acarrea beneficios tanto para la madre( prevención 

de cancer de mama, ovario, uterino, endometrio, 
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poteje a la mujer de la osteoporosis y artritis 

reumatoidea) como para el  niño (menor riesgo de 

enfermarse y cuando lo hacen es con menos 

intensidad, padecen de menos alergias..etc.) 

En cuanto a la índole emocional da afecto, 

consuelo, seguridad y comunicación y los niños 

obtienen un mejor desarrollo cognitivo, psicomotor 

y del lenguaje y mayor agudeza visual. 

 

 Charla de Porteo: Esta 
charla fué muy importante 

ya que me dí cuenta que a 

mi hija de 2 años la 

llevaba porteando mal hace 

mucho tiempo por no tener 

una mochila ergonómica y  

además he conocido otros 

tipos de porteo como 

bandolera, fular, fular elástico, mochila ergonómica, 

mei-tai, portabebés africanos (los vimos en fotos). Con 

ellos los bebés  lloran menos, duermen mejor, tienen un 

mayor  desarrollo psicomotor por el método de balanceo, 

los cólicos disminuyen al llevar al bebé en posición 

vertical(vientre contra vientre) beneficia mucho al 

sistema digestivo que aun es inmaduro en el bebé  y 

facilita la expulsion de gases, son más sociables al 

integrarse en lo que las madres hacemos( ir de compras 

al supermercado, charlas con amigas, etc.).  

 

 Reuniones con Maria José Lerma (Psicóloga de Amamanta) 
 

  Con MªJosé nos reuníamos una vez al mes con sesiones 

que por lo general duraban más de 2 horas y este tiempo se 

hacía poco. A modo personal ella me hizo mirar más allá de 

lo que mis marcos en la facultad me habían enseñado.  

  Para realizar de un modo correcto la práctica, en 

psicología primero hay que comenzar a conocerse a uno mismo. 

¿Cómo somos? ¿Cómo es nuestra biología?.  Tras ese 

conocimiento debemos ahondar en nuestras Creencias falsas, 

nuestros miedos y nuestros pensamientos negativos y de esta 

manera descubriremos que es lo que nos pasa y lo que les 

pasa a lo demás.  Esto es muy importante a la hora de 

observar a las madres en los talleres porque es allí donde 

debemos fijarnos y escudriñar a través de lo que vemos: su 

lenguaje no verbal (sus gestos, su voz, sus posturas, su 

llanto) y esto enlazarlo con las creencias y los 

pensamientos que en ellas viven y que les impiden lograr 

tener una lactancia placentera y disfrutada.  

 Mª José nos enseñó cual era el objetivo máximo del 

taller: “LA ACEPTACIÓN”. El aceptarnos como somos una vez 

que ya hemos conocido en nuestro interior(todos nuestros 
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bloqueos) para que se dé esa BIOLOGÍA DEL AMOR ese quilibrio 

y lograr una lactancia de manera optima. 

 

 Libros leídos 
 

 El poder de las 
caricias. Crecer sin 

lágrimas. Adolfo Gómez Papí 

es un 

defensor de la crianza natural, de la 

lactancia materna, así como enseñar a los 

niños a dormir sin lágrimas. Este 

medico,pediatra y neonatólogo desarrolla su 

labor profesional en el Hospital Juan XIII 

de Tarragona, además de ser profesor 

universitario y miembro del Comité de 

Lactancia Materna de la Asociación Española 

de Pediatría y del Grupo de Formación de la 

Iniciativa para la Humanización de la 

Asistencia al Nacimiento y a la lactancia. En este libro 

quedan plasmado todos los problemas que van apareciendo en 

los talleres por parte de las madres:  las tomas cada 3 

horas que recomienda el pediatra muchas veces, el dejar 

llorar a un bebé es lo más antinatural y dañino que existe 

ya que “El desarrollo del cerebro depende de la calidad de 

la crianza, de la relación de apego que ha tenido con sus 

padres sobre todo el desarrollo de la inteligencia 

emocional. Él nos recomienda seguir nuestros instintos de 

madre. Si el niño llora hay que cogerlo, darle besos y 

amarlo. Solo así conseguiremos a un niño autónomo y a un 

adulto independiente. 

 

 Con solo leer el título del libro 
las madres nos deberíamos convencer 

del gran valor que tiene Poder dar 

pecho, facultad que solo tenemos las 

mujeres y madres y con solo darle 

valor a este concepto no deberíamos  

dudar de lo tenemos en nuestra 

biología. Carlos Gonzalez nos relata 

de manera práctica a las madres lo 

equivocadas que estamos con nuestros pensamientos 

negativos sobre la lactancia y que nos llevan muchas 

veces a abandonar el viaje antes de ni siquiera haber 

comprado los pasajes. Esto quiere decir que muchas 

mujeres en el embarazo ya ceden ante falsas creencias 

construídas por nuestra sociedad. Nos aporta 

información básica pero contundente sobre temas 

relacionados con la lactancia y la crianza natural. 
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Un libro escrito desde el alma de una madre 

a todos los niños independientemente del 

color del campo energético o de la mision de 

cada Ser. ¿Cómo amar incondicionalmente y  

respetar a todos los niños?. En esa pregunta 

se basa este libro es para leerlo con 

tranquilidad y desde el corazón de madre ya 

que en él se habla de embarazo, lactancia, 

de la relación con nuestros hijos, con el 

marido y con todo el ambiente en el que se 

vive. 

 

 

 Un libro como este es absolutamente 

necesario para cualquier madre y aun más si 

se es primeriza. Para las primeras es útil 

para recordar esos momentos de angustia y 

casi desesperación por las noches de desvelo 

y para las segundas, para asegurarse de que 

no se estan volviendo locas por el hecho de 

de no dormir casi nada y querer seguir dando 

pecho, aunque esto signifique un sacrificio 

en horas de sueño.  Una vez entendido esto: 

“El sueño no tiene las mismas razones de 

ser, las mismas funciones en el bebé que en 

un adulto, y que estas funciones 

evolucionan, se modifican con la edad”. Esta 

frase y la detallada explicación que nos 

brinda por cada etapa y que concluye que hasta los 5-6 

años tendremos un sueño parecido al del adulto  

tranquiliza a los padres y deja en claro que nos 

tenemos que llenar de paciencia en por un tiempo largo. 

 

 

 Es una guía para encontrar  

enfermedades, dolencias, trastornos que 

pueden afectarnos durante nuestra vida. La 

autora,Louis Bourbeau nos enseña que la 

enfermedad es un regalo que nos permite 

equilibrar nuestro ser.  La enfermedad viene 

del alma y del espíritu ya que el cuerpo 

simplemente es el reflejo de lo que sucede 

en el interior. La autora nos deja en claro 

que las principales heridas vividas por los 

seres humanos y a menudo guardadas en el 

inconsiente son: EL RECHAZO, EL ABANDONO, LA 

HUMILLACIÓN, LA TRAICIÓN Y LA INJUSTICIA. 

Con estas heridas tenemos que trabajar y 

ocuparnos de nuestro cuerpo emocional, mental y 

espiritual. Los medicos se tienen que encargar del 
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cuerpo físico. Y a continuación nos regala una lista de 

enfermedades en donde podemos investigar acerca de 

nuestros bloqueos físicos, emocionales, mentales y 

espirituales a través de unas preguntas sugeridas en el 

propio libro. 

 

 

 En este libro se habla de un 

arte curativo japonés: el Jin-Shin 

Tara, que combina las antiguas artes  

curativas  de Jin Shin con la 

conciencia y diálogos intencionales 

de renegociar el trauma y el shock 

en el sistema nervioso central. Esta 

técnica es muy beneficiosa para 

supervivientes de shock o traumas 

como el abuso sexual,vivencias 

dentro de familias de  alcohólicos,  

supervivientes de accidentes, los que han sido 

testigos de terror o destrucción, aquellos que han 

tenido traumas en el nacimiento o un trauma en el 

útero, las personas separadas de sus seres queridos a 

una edad temprana, las personas con enfermedades 

crónicas, los ataques de pánico, trastornos de la 

alimentación, alergias, lesiones en la cabeza, etc. 

Todos ellos pueden mejorar sus sistemas de energía y 

calidad de vida y asÍ alcanzar el  bienestar físico, 

emocional, psicológico y espiritual. 

 

 LA SEXUALIDAD DE LA MUJER. CASILDA 

RODRIGAÑEZ. 

 

En este artículo se nos muestra la 

importancia del útero en la sexualidad 

femenina. Órgano muy olvidado en nuestro 

tiempo y que participa en todo el proceso 

sexual de la mujer. Está presente en el 

orgasmo femenino ya que este se inicia en 

el cuello del útero, en el parto y en general en toda la 

sexualidad de la mujer. 

Históricamente el útero significaba lo que es para 

nosotros hoy en día el corazón (El amor y la vida). Y a 

través de estas lines se busca intentar regresar aunque sea 

someramente a esta concepción.
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 REFLEXIONES 
 
 

 Dos Talleres, dos razas y solo un destino  (Benimamet y 
Mislata) 

 

Taller de Benimamet Taller de Mislata 

Tutoriza: Carmen María 

Rango: Matrona 

Lugar: Centro de salud de la 

localidad 

Destino: Lactancia feliz 

 

  Carmen Mª, a la vez que se 

le pueden presentar 

consultas, también tutoriza 

el taller.  

Es parte del personal 

sanitario que mantiene un 

contacto directo con mujeres 

embarazadas (observa su salud 

y las alienta a que 

participen en diferentes 

talleres de preparación al 

parto, lactancia, masajes 

para bebés, etc),  luego 

atiende también a las  las 

madres recién paridas para 

intentar resolver todas las 

interrogantes que estas 

tengan.. 

  Carmen Mª es una matrona 

implicada con la “lactancia” 

que gracias a sus 

conocimientos, experiencia y 

estudios, puede ofrecer 

información específica sobre 

aquello sobre lo cual las 

madres dudan en este proceso. 

  Por ello, en este taller, 

considero que su presencia es 

una ventaja por La 

información  específica  y  

professional que puede 

encontrarse,  la  experiencia 

sanitaria con la que se 

cuenta y a lo que todo ello 

conlleva en cuanto a que las 

madres tomen su figura como 

sinónimo de referencia y 

fiabilidad depositando su 

confianza en el periodo de 

Tutoriza: Olga 

Rango:  Madre asesora 

Lugar: Centro de salud de la 

localidad 

Destino: Lactancia feliz 

 

   Olga, madre de dos niñas y 

mujer  empoderada es capaz de 

dar el taller porque tiene 

muchos conocimientos sobre 

embarazo, parto puerperio, 

lactancia, crianza y  

alimentación debido a la 

experiencia adquirida por su 

primera hija “Vera”. 

  Es una madre muy 

comprometida e implicada con 

las personas que acuden al 

taller.  Dedica  tiempo 

personal para estar informada 

e informar a las madres con 

articulos o libros que sube 

al grupo de whatsapp creado 

para este efecto. Gracias a 

este grupo, la información es 

muy fluída y en donde se 

apunta a todas las madres que 

vienen al taller y  sirve 

como vía de escape para 

desahogarse o salir de dudas 

en cualquier momento crítico 

que esten pasando, incluso 

cuando no están en el taller. 

   En este taller, el rango 

de “madre asesora” de Olga la 

nivela de alguna manera con 

las otras madres, las cuales 

muchas veces pueden tener más 

confianza en ella al verse 

identificadas con las 

experiencias por las cuales 

ha pasado. 

  Las madres que acuden a 

este Taller a diferencia del 

de benimamet muy pocas veces 
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lactancia.  

  ¿Puede funcionar un taller 

de lactancia sin una matrona 

que tutorice? Sí,  podría y 

de hecho existen,  pero ese 

sello especial del taller de 

Benimamet , en el cual nada 

más entrar en la habitación 

“se cambia el chip” incluso 

antes del “Aquí y el ahora” 

Esto es gracias a Carmen Mª 

que tiene un don especial 

para ello. 

  Las mayoría de las madres 

que acuden a este taller lo 

hacen porque Carmen Mª le ha 

informado sobre él. En otras 

ocasiones,  pero minoritarias 

es porque se los ha sugerido 

una amiga o un conocido. 

 

vienen por sugerencia de la 

matrona pero si por el “boca 

a boca” de otras madres. 

 

 

 

 ¿Qué hace una estudiante de psicología en un taller de 
lactancia? 

 
 

El objetivo principal de nuestro paso por la 

“Asociación  Amamanta”,  es el de “Traducir a un lenguaje 

científico los beneficios que conlleva la lactancia materna 

( para el bebé y para la madre)  y el papel fundamental que 

los talleres de lactancia tienen para lograr el éxito de 

ésta y de los diferentes momentos de la sexualidad femenina 

(ciclo reproductivo, parto, lactancia)”. 

  Para ello, las estudiantes escuchamos activamente los 

problemas que se plantean allí, observamos las posturas y 

señales que envían las madres y demás participantes a 

través del lenguaje no-verbal y empatizamos con sus 

emociones. De todom ello pudimos sintetizar lo siguiente: 

 

Lo que la sociedad crea en las madres: 

-Creencias falsas , miedos, pensamientos negativos, 

mitos sobre la leche maternal. 

Lo que produce son:  

- Embarazos de riesgo, problemas en la lactancia y 

crianzas sin apego. 

 

 

 

Para verificar algunas creencias que me parecieron 

bastante arraigadas hoy en día, realicé una encuesta 

personal a 120 personas sobre la opinión que tenían  sobre 
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la “ Lactancia materna  prolongada (más de dos años)”. Para 

ello dividí a los encuestados en 3 grupos de  diferentes 

edades: Primer grupo de 16-40 años, Segundo grupo de 40-75 

años y Tercer grupo: más de 75 años. Los resultados fueron 

los siguientes:  

 
 

Con estos resultados se confirma la realidad y lo que 

ha pasado durante la historia en cuanto al tema de la 

lactancia materna: 

- El primer grupo (16-40) muestra un cambio de creencias 

paulatino que se esta generando en las nuevas generaciones 

por el aumento de información que se tienen a través de 

internet y grupos de apoyo a la lactancia maternal. 

-El Segundo grupo (40-75) coincide con el tiempo de la 

incorporación de la mujer al mundo del trabajo y la mayor 

productividad que las empresas exigían de estas. Esto 

coincide con la introducción de la leche artificial a los 

hogares por parte de las grandes compañías, el aumento de 

esta necesidad “creada” para que las mujeres pudiesen 

desempeñar el nuevo rol en el trabajo y el descenso en 

picado de la lactancia maternal 

- El tercer grupo (75 años o más) avala otra vez más a la 

historia. Las madres de esa época, es decir, las abuelas de 

hoy no tenían la necesidad de usar biberón porque no se 

había “creado esa necesidad” de la leche artificial. Ellas 

tenían claro las ventajas: 

 

Físicas 

 

- Disponibilidad fácil para el niño y no requierir 

preparación o equipo especial. 

- Adecuado balance y una cantidad de nutrientes que son 

ideales para el lactante; 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

De acuerdo
con lactancia
prolongada

desacuerdo
con lactancia
prolongada

16-40 años

40-75 años

más de 75



31  

- El calostro y la leche materna tienen elementos anti 

infecciosos. 

-  Por economía, la leche maternal no cuesta dinero 

- Prolonga la duración de la anovulación postparto y ayuda a 

las madres a espaciar los embarazos. 

-  Menor riesgo de alergias, obesidad y otros problemas de 

salud en niños. 

 

Emocionales 

 

-La lactancia promueve un mayor vínculo y relación entre la 

madre y el niño 

 

 

Estudios de neuropsicología apoyan los beneficios de la 

lactancia: 

 

PENSAMIENTO POSITIVO Y CREATIVO 

 

DOPAMINA 

OXITICINA       HORMONAS DEL AMOR Y LA FELICIDAD  

SEROTONINA   AUMENTAN EN LA MADRE Y EN EL NIÑO 

PROLACTINA                       

La Lactancia materna es un regalo para toda mujer. Es 

el momento en que nos topamos con todos nuestros miedos, 

muchas veces creados por la sociedad y que estan en nuestro 

inconciente. Muchas  veces no los conocemos y esto nos 

impide gozar de la maternidad. Tiene que comenzar el cambio, 

el volver a una concepción más natural para beneficiarnos de 

todas las ventajas que esto tiene. Para ello, creo 

conveniente que estos cambios se produzcan de la siguiente 

manera:       
 

1) Presencia en los centros educativos:  
 

La educación para el desarrollo de la lactancia debería 
considerarse como una asignatura más en un  un proceso 
educativo que sensibiliza, forma y genera conciencia entre 
los estudiantes acerca de nuestra propia naruraleza. 
 
2)  La unificación de criterios sobre la lactancia de los 
diferentes profesionales de la Salud: 
 

 En los servicios de pediatría, enfermería, obstetricia 
y  matronas la información acerca de la lactancia materna 
que han de recibir las gestantes ha de basarse en criterios 
unificados y científicos. La puesta en marcha de protocolos 
conjuntos entre los profesionales de la salud 
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primaria/hospitalaria y la creación de Grupos de ayuda a la 
lactancia, que faciliten a las madres la decisión y el 
mantenimiento de ésta. 
 
3)  Un taller de lactancia en el centro de salud de todas 
las localidades 
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