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			A mi hijo Diego. Gracias por ser tú

		

	
		
			Introducción

			¿Por qué este libro?

			«El día que me hice la prueba de embarazo y vi aparecer, en segundos, aquellas dos rayitas, lo primero que pensé fue en el trozo de jamón que me había comido hacía un par de semanas. ¡¿Cómo no caí en que podía estar embarazada?!».

			Desde el mismo momento en el que sabemos que estamos embarazadas, empezamos a preparar nuestro cuerpo: asumimos que cambiará y buscamos toda la información sobre los cuidados que necesita nuestro bebé.

			Pero… ¿por qué nadie te cuenta que convertirse en madre remueve tanto por dentro? Te hablan de lo difícil que es cuidar a un bebé o de lo mucho que cambiará tu vida, sin embargo, no suele hablarse de lo esencial: que ya no sientes igual, que cambia tu cuerpo, pero también tu mente y tu forma de ver el mundo.

			Bien, pues todo esto que sientes tiene un nombre: matrescencia. La antropóloga Dana Raphael acuñó este término en los años setenta, pero durante décadas apenas recibió la atención que merecía.[1] Hoy la ciencia lo confirma: convertirse en madre supone una enorme transformación, no solo para el cuerpo, también para nuestro cerebro.

			Durante el embarazo y el posparto se produce una reorganización cerebral tan potente como la que ocurre en la adolescencia. En ambas etapas se da un fenómeno clave: la poda sináptica, un proceso mediante el cual el cerebro elimina las conexiones entre las neuronas que no necesita y refuerza las más útiles. Es la manera en la que el sistema nervioso se optimiza para la nueva etapa vital; en la adolescencia, para desarrollar la personalidad y alcanzar la independencia; en la maternidad, para redefinirnos y priorizar el cuidado y el vínculo con el bebé.

			

			Esa es la esencia de la matrescencia: su capacidad para transformar tu manera de sentir, de pensar y de percibir el mundo.

			Cuando entendemos que la maternidad supone una transformación tan profunda como la adolescencia, resulta aún más sorprendente lo poco que hablamos de lo que esta implica en lo emocional. Nos preparamos para el parto y para los cuidados del bebé, pero no para las consecuencias emocio­nales.

			Lo cierto es que una de cada cinco mujeres en el periodo perinatal —el tiempo que va desde el embarazo hasta el segundo año después del parto— sufrirá algún trastorno mental, desde ansiedad y depresión hasta otros cuadros más complejos. La etapa perinatal es, de hecho, el momento de mayor vulnerabilidad emocional en la vida de una mujer, lo que significa que, en esta fase, somos mucho más propensas a experimentar problemas de salud mental que en cualquier otra.

			Un dato bastante preocupante es que, en muchos países desarrollados —incluida España—, el suicidio se ha conver­tido en la primera causa de muerte materna el primer año tras el parto.

			Durante el embarazo, las hormonas y el cerebro trabajan a toda velocidad, reconfigurando la manera en que percibimos, sentimos y reaccionamos al mundo que nos rodea. Estas adaptaciones son necesarias para prepararnos para la maternidad, pero también nos vuelven más sensibles y vulnerables a la aparición de trastornos emocionales.

			Por eso, entender y acompañar estos cambios es clave para cuidar la salud mental en esta etapa única y trascen­dental.

			El comienzo de la historia perinatal

			Cuando pensamos en un embarazo, lo más habitual es que imaginemos la historia clásica de una pareja que planifica la llegada de su hijo y que, tras unos meses de búsqueda, consigue lo deseado.

			Sin embargo, cada embarazo tiene una historia única. Puede ser un proyecto compartido en pareja, pero también una decisión en solitario, una sorpresa inesperada o un camino marcado por las dificultades y los obstáculos.

			Ningún embarazo llega de la misma manera, y la forma en que sucede influye en la historia de nuestra futura maternidad y de nuestro hijo.

			Quedarse embarazada es complejo. Las generaciones actuales nos hemos criado en la cultura de la anticoncepción, muy concienciadas con evitar enfermedades de transmisión sexual (ETS) y embarazos no deseados. Pero apenas hemos recibido educación sobre la fertilidad. Lograr un embarazo puede llevar varios meses o años, incluso en parejas sin problemas de este tipo.

			El propio proceso de búsqueda tiene sus particularidades: debemos estar pendientes de los días de ovulación e intentar mantener relaciones sexuales completas justo en esos pocos días del mes. Esto implica que, sí o sí, lo tengamos presente en nuestro día a día. El calendario, el ciclo menstrual, los horarios de trabajo o incluso vencer al propio cansancio condicionan la posibilidad de tener relaciones.

			

			Esto puede provocar que el proceso adquiera ciertos matices casi «obsesivos», lo que dificulta que la búsqueda pueda llevarse con calma y naturalidad. Además, hay otros factores —como la realización de pruebas de ovulación— que pueden intensificar más la ansiedad y hacer que resulte muy complicado vivir esta etapa con serenidad.

			Durante la primera parte del ciclo solemos estar pendientes de cualquier señal que indique que se acerca la ovulación. Y, en la segunda, muchas veces caemos en la autobservación constante, en busca de pistas que confirmen o descarten un embarazo.

			La llegada del embarazo, por tanto, no siempre es sencilla. Es muy habitual que el hombre se sienta presionado por lograr una relación sexual completa, es decir, con eyaculación. Poco a poco, las relaciones sexuales pueden dejar de ser espontáneas y placenteras para convertirse en un trámite.

			Esta carga emocional acumulada hace que, cuando por fin se consigue el embarazo, la pareja reciba la noticia con cierto desgaste.

			Y esto sin entrar en situaciones más complejas. Por ejemplo, en los embarazos no planificados, el shock inicial puede dificultar el vínculo con el bebé o afectar al estado emocional de la mamá en etapas posteriores.

			En España, alrededor del 15 por ciento de los nacimientos son fruto de técnicas de reproducción asistida (TRA). Este tipo de tratamientos, por sus exigencias —médicas, económicas y emocionales—, pueden hacer aún más difícil que el proceso no impacte en nuestra salud mental.

			Cada historia de embarazo es diferente, pero todas comparten algo en común: implican un proceso de cambio, tanto físico como emocional.

			Se ha demostrado que las emociones y los trastornos mentales de la madre durante el embarazo y el posparto influyen directamente en el desarrollo cerebral, emocional y físico del bebé.

			¿Sabías que, por el cordón umbilical, el bebé, además de recibir alimento y oxígeno, también obtiene otras sustancias procedentes de la madre, como el cortisol, la hormona del estrés?

			Esto significa que, si la mamá está muy estresada o ansiosa, estas hormonas pasarán por el cordón umbilical al bebé y pueden afectar al desarrollo de su cerebro, su capacidad para gestionar las emociones y su salud física en el futuro.

			La llegada del embarazo y del bebé suponen una auténtica revolución en la pareja y en toda la familia.

			Los cambios que trae un embarazo no solo afectan a la madre. Se transforman las dinámicas familiares y de pareja, las emociones y las responsabilidades, y a veces aparecen tensiones inesperadas.

			Por eso, comprender qué está pasando y cómo puede afectarnos emocionalmente la llegada de un hijo resulta clave para poder apoyarnos, comunicarnos mejor y construir un entorno familiar más fuerte y equilibrado.

			Me imagino que ya solo con los datos de esta pequeña introducción, puedes hacerte una idea de lo importante que es cuidar la salud mental de la madre. Y es que cuando la mamá está bien, el bebé también. Esto significa que, al cuidar la salud mental de la madre, estamos ayudando a criar niños emocionalmente sanos, que crecerán para convertirse en adultos capaces de construir una sociedad más estable, cuidadora, serena y resiliente.

			Invertir en la salud mental perinatal es, por tanto, una inversión en un futuro mejor para todos.

			

			Mi experiencia personal como paciente y como profesional

			Recuerdo mi primera noche en el hospital tras dar a luz a mi hijo. Tuve un parto vaginal sin complicaciones, aunque venía de un último trimestre difícil. Dos semanas antes de mi parto, en plena segunda ola de la pandemia de COVID-19, operaron a mi madre durante más de diez horas por un proceso tumoral complejo.

			Cuando nació mi hijo llevaba ya más de cuarenta y ocho horas sin dormir, entre pródromos y contracciones. Pasé la noche caminando por la habitación para calmar su llanto sin dejar de comprobar a cada instante que seguía respirando. Por desgracia, esas sensaciones no mejoraron con los días ni con las semanas.

			La pandemia lo hacía todo aún más duro, ya que no podía estar cerca de mi familia, ni pasear con libertad por la ciudad donde vivo. Un día, en uno de los pocos paseos que podía dar en el horario permitido, me descubrí pensando que lo único que me aliviaría sería desaparecer. Y, aunque es muy duro decirlo, pensé que lo único que tenía sentido era llevarme conmigo a mi bebé para que no tuviera que vivir una vida sin su madre.

			Antes de llegar a este punto, tuve otros pensamientos como «Bianca, eres una floja, todas pueden con esto y mírate a ti…» o «Mi bebé es lo que más quiero en esta vida, pero ojalá pudiera dar marcha atrás…». Todo ello mientras, al mismo tiempo, sentía que me moriría si le ocurría algo.

			Durante esas semanas no me atrevía a contarle a nadie lo que me pasaba por miedo al juicio, a que pensaran que era una mala madre o una mujer débil.

			Lo que en realidad sucedía era que estaba atravesando una profunda depresión posparto. Y seguro que te preguntas: «Pero, si eres psiquiatra, ¿cómo no te diste cuenta?». Pues aquí va una dura realidad: el tiempo que la formación MIR (Médico Interno Residente) de psiquiatría dedica a la perinatal es justo de CERO MINUTOS. Y podéis comprobarlo en el programa oficial de la especialidad publicado en el Boletín Oficial del Estado (BOE).

			Como a menudo surgen dudas sobre cómo se forma un psiquiatra, te lo resumo: la residencia de psiquiatría es un periodo de formación especializada, exigido por el Sistema Nacional de Salud, que capacita al médico para ejercer como psiquiatra. Se accede tras completar seis años de carrera y un examen a nivel nacional, al que se presentan más de doce mil personas cada año. Durante varios años, combina teoría y práctica clínica para formar médicos especialistas en salud mental.

			Resulta grave que el programa de formación obligatoria no contemple ni un solo módulo dedicado a la psiquiatría perinatal, cuando casi todas las mujeres atraviesan esta etapa en algún momento de sus vidas. Estamos ante un vacío formativo en una etapa que afecta a más de la mitad de la población mundial. Y no te haces una idea de cuántas mujeres llegan a mi consulta avergonzadas por contarme lo que les sucede, de cuántas familias piden cita porque no entienden lo que les pasa a sus parejas o a sus hijas.

			¿A quién está dirigido este libro?

			Este libro está pensado para ti, tanto si ya estás embarazada como si te encuentras en pleno posparto, en ese camino de búsqueda o si solo es una idea que empiezas a considerar. Si te preguntas si lo que sientes es normal, este libro es para ti.

			Quizá te invade la culpa o la inseguridad sobre tu valía como madre. O te angustia no sentir ese amor inmediato del que tanto se habla cuando conoces a tu bebé y que crees que tú no vas a poder sentir. Tal vez te sientas incomprendida por tu pareja o tu familia, y eso te haga sentir aún más sola.

			

			Si se trata de tu segunda maternidad, es posible que reconozcas en ti patrones o dificultades que viviste en la primera, y que eso despierte en ti miedo e incertidumbre.

			Y es que este libro es para todas las mujeres, tanto si es tu primera maternidad como si ya has vivido esta experiencia antes y quieres entender qué está pasando en tu mente y en tus emociones durante esta etapa tan especial.

			Si buscas información basada en evidencia científica, explicada de forma sencilla y práctica y deseas sentirte acompañada en este viaje, este es tu libro.

			Pero también está pensado para quienes te acompañan: parejas, familiares y amigos/as que quieren entender mejor eso por lo que estás pasando y cómo apoyarte.

			Además, constituye un recurso útil para profesionales de la salud que deseen ampliar su comprensión sobre el bienestar mental perinatal desde una perspectiva clínica y humana.

			Porque cuidar de la salud mental perinatal es un trabajo en equipo, y nadie debería sentirse solo en este camino.

			En los próximos capítulos, te explicaré cómo la mente materna se adapta a esta nueva realidad, cómo influyen las emociones en el embarazo y en el posparto y qué herramientas pueden ayudarnos a transitar este viaje con mayor bienestar y equilibrio.
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			Cambios emocionales durante el embarazo

			¿Qué papel juegan las hormonas durante el embarazo?

			«Bianca, todo esto que siento será por las hormonas, ¿no?».

			No sabes la de veces que escucho esta pregunta en mi consulta. Y mi respuesta es siempre la misma: «En parte sí, pero en gran parte no».

			Puede que te sorprenda que una psiquiatra diga esto, pero… ¡ojalá todas las emociones que sentimos en el embarazo se debieran en exclusiva a las hormonas! Sería tan fácil como señalar una molécula concreta y añadir: «Esto es lo que te pasa». Pero no, las personas somos mucho más complejas, y más durante el embarazo.

			Para poder entender nuestras emociones, debemos ampliar el foco. No basta solo con analizar nuestra biología, sino que además hay que tener en cuenta la familia de la que venimos, nuestras vivencias, nuestra personalidad y nuestro entorno, pues tienen mucho más peso del que imaginamos. Este enfoque integrador es lo que en medicina llamamos el modelo bio-psico-social, la manera más completa y correcta de entender lo que nos ocurre.

			Desgranemos un poco este concepto.

			La parte de «bio» es de la que hemos empezado a hablar unas líneas más arriba: hormonas, neurotransmisores y los cambios físicos y cerebrales que se producen durante el embarazo.

			La parte «psico» es en la que haré mayor hincapié en este libro, porque se trata de la más desconocida. Como pequeño avance, esta parte tiene  que ver con nuestra propia historia, la de nuestra familia, nuestras vivencias, nuestro estilo de apego, la forma en la que nos vinculamos en las relaciones…

			Y la coletilla final «social» se refiere a todo lo que nos rodea: la sociedad en la que vivimos, nuestro nivel económico, la cultura, la legislación que rige nuestro país, etcétera.

			Así que, una vez sentadas las bases, nos adentraremos en qué nos ocurre a nivel hormonal en el embarazo y cómo influye en nuestras emociones.

			Estoy segura de que muchas de vosotras ya habréis visto alguna vez este gráfico.

			[image: Gráfico de líneas que representa la evolución de los niveles hormonales durante las cuarenta semanas de embarazo, con el eje horizontal numerado de 0 a 40 que indica las semanas de gestación y el eje vertical etiquetado como nivel hormonal escala relativa con valores de 0 a 100, incluye cinco curvas identificadas en la leyenda superior izquierda como hCG, progesterona, estrógenos, prolactina y oxitocina, la hCG presenta un aumento rápido con un pico pronunciado alrededor de las semanas 9 a 10 y un descenso posterior, mientras progesterona, estrógenos y prolactina aumentan de forma progresiva a lo largo del embarazo y la oxitocina mantiene niveles bajos con un incremento marcado al final del periodo, el gráfico tiene como finalidad comparar los cambios relativos de estas hormonas a lo largo de la gestación.]

			Fig. 1. Evolución de los niveles hormonales durante el embarazo.

			Representa el «baile hormonal» que sufre nuestro cuerpo durante las cuarenta semanas de gestación. Todas estas hormonas son responsables de los cambios físicos que experimenta nuestro cuerpo para poder crear, alimentar y cuidar a un bebé. Increíble, ¿verdad? Y lo más asombroso es que gran parte de este proceso depende de un órgano que surge de la nada: la placenta.

			Empecemos por la primera hormona en entrar en escena y que, además, es una de las más conocidas: la gonadotropina coriónica (β-hCG), que seguro que muchas la conocéis como la «beta». La llamamos comúnmente así porque una parte de esta hormona, la subunidad beta, es la que detectan las pruebas de embarazo (tanto de sangre como de orina).

			

			Comienza a generarse entre seis y ocho días tras haberse producido la fecundación, justo cuando el embrión se implanta en la cavidad uterina. A partir de ese momento aumenta con rapidez hasta la semana diez, cuando alcanza su pico máximo, a partir del cual disminuye poco a poco.

			Es la responsable de las famosas náuseas y del cansancio del embarazo. A nivel emocional puede producir irritabi­lidad, ansiedad e inestabilidad emocional. Además, es capaz de alterar el ciclo de sueño, produciendo insomnio, lo que a su vez puede tener importantes consecuencias en nuestras emociones.

			Las siguientes hormonas en entrar en acción son la progesterona y los estrógenos.

			La progesterona comienza a sintetizarse al inicio del embarazo y aumenta a lo largo de este. Actúa sobre todo como «neuromodulador» a nivel cerebral. Esto quiere decir que favorece que se produzcan cambios en diferentes áreas cere­brales.

			Produce una hipoactivación de la amígdala, una zona muy importante de nuestro cerebro. Es la zona encargada de detectar las situaciones de peligro y de regular nuestras emociones más potentes. La progesterona produce sobre ella un efecto calmante y ansiolítico. Aunque a niveles muy elevados puede producir excesivo cansancio, fatiga y sensación de «embotamiento mental».

			Otra de sus funciones principales es actuar sobre áreas relacionadas con la regulación emocional como el hipocampo y la corteza prefrontal. El hipocampo está implicado en nuestra memoria y en cómo damos sentido a nuestras experiencias, mientras que la corteza prefrontal nos ayuda en la toma de decisiones y en la regulación emocional. La acción de la progesterona en estas áreas es la de estimular la aparición de nuevas conexiones neuronales con el objetivo de mejorar nuestra regulación emocional y potenciar nuestra función de apego (que, aunque ya hablaremos de ella más adelante, te anticipo que es la que favorece la protección y la supervivencia del ser humano).

			Los estrógenos también empiezan a elevarse tras la implantación y van aumentando durante todo el embarazo. Al igual que la progesterona, actúan sobre la corteza prefrontal y favorecen la estabilidad emocional, aunque fluctuaciones en sus niveles provocan síntomas de ansiedad.

			Modulan nuestro sistema de recompensa, una red cerebral que se activa cuando sentimos placer y disfrute. De esta manera, la gratificación que obtenemos mediante la interacción con nuestro bebé se verá reforzada, favoreciendo que «nos apetezca más» estar con él.

			Los estrógenos estimulan la formación de miles de nuevas conexiones entre las neuronas del hipocampo. Esta área del cerebro es clave para la memoria, la atención y el aprendizaje, lo que mejorará nuestra capacidad de percibir las señales del bebé y de responder ante estas.

			La siguiente hormona seguro que también te suena: la oxitocina. Muchas personas la conocen como la «hormona del amor». Aunque, como las anteriores, se sintetiza tras la implantación y desde entonces se incrementa, el «subidón» de esta hormona se produce a partir de la semana treinta y cinco. A mí más que hormona del amor me gusta llamarla «hormona de los vínculos», porque es la que estimula la conexión afectiva con nuestro hijo.

			A nivel cerebral su efecto sobre la amígdala y el hipocampo hace que se intensifique nuestro deseo de proteger y cuidar, lo que nos ayudará a reconocer mejor los mensajes de nuestro bebé.

			Influye en el sistema de recompensa, potenciando la interacción con nuestro hijo. Su acción sobre la amígdala favorece la reducción del miedo y la ansiedad y mejora nuestra capacidad para tomar decisiones en torno a nuestro cuidado y al de nuestra criatura.

			Y nos queda por nombrar otra hormona esencial, la prolactina, conocida por ser la responsable de la lactancia materna. Esta es su función más conocida, pero tiene otras igual de importantes como aumentar la plasticidad de la corteza prefrontal para estimular nuestra capacidad de empatizar y cuidar. En niveles elevados puede producir hipersensibilidad emocional y aumento de cansancio.

			

			Una de sus acciones menos conocidas es la de disminuir el deseo sexual. Y es que nuestro organismo interpreta que, tanto durante el embarazo como en el posparto, lo más importante es priorizar el cuidado de nuestro bebé. Y por ello disminuye nuestro deseo de mantener relaciones sexuales, protegiéndonos de tener otro embarazo «demasiado pronto». Nuestro cuerpo solo conoce al bebé que tenemos en ese momento y prioriza por encima de todo su atención y sus cuidados.

			Y, como el resto de las hormonas que están presentes en el tercer trimestre y en el posparto, también actúa sobre nuestro sistema de recompensa, poniéndonos en mayor disposición de cuidar y atender a nuestro bebé.

			Como veis, aunque seguro que sabías que todas estas hormonas estaban implicadas en los cambios físicos «más visibles» del embarazo, ejercen un papel fundamental en la preparación de la futura mamá para sostenerse emocionalmente, cuidar y vincularse con el bebé. También hemos visto los enormes cambios morfológicos que producen en nuestro cerebro. Y es que los últimos años están siendo una revolución en el estudio del cerebro de la mujer embara­zada.

			Por desgracia, hasta hace muy poco se atribuía el embarazo a un estado de cierta «enajenación» mental en el que las mujeres presentamos cambios emocionales «exagerados». El auge actual de estudios más «físicos», centrados en los cambios cerebrales que se producen durante el embarazo, contribuye a una mejor atención y comprensión de la mujer, de sus emociones y conductas durante la etapa perinatal. Y, sin duda, cuanto más se refuercen estos datos con estudios científicos y se divulguen sus resultados en nuestra sociedad, mejor será el trato y el cuidado hacia las mujeres.

			Aunque en este libro hablaremos de muchos de estos cambios, si quieres conocerlos en mayor profundidad, te recomiendo el libro Neuromaternal, de la científica española Susana Carmona.[2] En él se explican con rigor y claridad los estudios más recientes que demuestran que el embarazo, lejos de ser una simple «locura hormonal», representa una transformación mucho más profunda en la mujer.

			Convertirse en madre: una transformación emocional, familiar y personal

			Ser madre no empieza el día del parto, sino mucho antes.

			Se trata de una transformación más profunda, un proceso interno que remueve recuerdos, reactiva miedos y reconstruye nuestra identidad.

			En el ámbito de la psiquiatría y la psicología, consideramos que el embarazo es una crisis vital, es decir, un momento en el que nuestra vida da un giro de ciento ochenta grados.

			Estos momentos o crisis vitales han sido científicamente estudiados en la terapia familiar sistémica (TFS). La TFS es una de las corrientes más potentes de la psicología y la psiquiatría actuales y entiende que no podemos valorar a la persona de manera aislada, sino que formamos parte de un sistema de relaciones que condicionan cómo nos comportamos y cómo nos desenvolvemos en el mundo.

			En concreto, uno de los pioneros en estudiar las crisis vitales fue el psiquiatra Frank Pittman con su libro Momentos decisivos: Tratamiento de familias en situaciones de crisis.[3] En esta obra, publicada en 1987, Pittman describe los tipos de crisis familiares más frecuentes. Hay que tener en cuenta que esta clasificación corresponde a la realidad de aquella época, por lo que hoy en día deberíamos incluir variaciones atendiendo a los nuevos modelos familiares.

			

			Pittman describe nueve momentos de crisis por los que puede pasar una familia:

			• Formación de la pareja y establecimiento de la relación.

			• Matrimonio o consolidación de la relación.

			• Nacimiento del primer hijo / transición a la parentalidad.

			• Crianza de hijos pequeños.

			• Crianza de hijos en edad escolar.

			• Crianza de hijos adolescentes.

			• Emancipación de los hijos / salida del hogar.

			• Reorganización como pareja sin hijos.

			• Jubilación y vejez.

			Siguiendo esta clasificación, el embarazo se sitúa entre la etapa de «Matrimonio o consolidación de la relación» y la de	 «Nacimiento del primer hijo / transición a la parentalidad». Se trata de una transformación profunda a nivel personal, de pareja y familiar.

			Veamos en detalle cada una de estas transformaciones o crisis:

			Crisis personal

			Para comprenderla, pensemos primero en los cambios biológicos que experimenta nuestro cuerpo durante el embarazo, es decir, aquellos producidos por nuestras hormonas y nuestro cerebro para que prioricemos el cuidado del bebé.

			En lo práctico, estas transformaciones cerebrales y hormonales nos llevan a reorganizar nuestras tareas diarias para dedicar más espacio mental y temporal al bebé. De forma genuina y espontánea, comenzaremos a centrarnos en la preparación de su llegada, en priorizar el cuidado del embarazo frente al nuestro y en dedicar más tiempo a las tareas que tienen que ver con el bebé.

			Esto supone un gran cambio de perspectiva, ya que casi de la noche a la mañana nuestro centro de interés pasa de ser nuestro propio bienestar al bienestar de otro.

			En la parte emocional, estos cambios biológicos también ocasionan un gran reajuste psicológico.

			Asumir el rol de madre requiere que nos replanteemos muchas cosas, y este cambio de mirada en el que priorizamos el bienestar de otro frente al nuestro nos lleva a un redescubrimiento personal que incluye tanto momentos de satisfacción y alegría como otros que pueden suponer un verdadero desafío emocional.

			Cuidar de otro es una gran responsabilidad. Y más si tenemos en cuenta que, en este caso, cada palabra de la frase «cuidar de otro» significa que, literalmente, su vida y su supervivencia dependen de nosotras. ¡Lo más probable es que nunca nos hayamos visto en una situación parecida! Por ello, puede que el calificativo «gran responsabilidad» se quede muy corto. Cuando tomamos conciencia real de lo que significa, ¿cómo no vamos a sentir miedo y ansiedad? Es normal que nos invadan la mente pensamientos anticipatorios como «¿Seré capaz?», «¿Lo haré bien?» o «¿Podré con esto?».

			

			Sé que lo que te voy a decir a continuación no suena muy bien, pero… en consulta siempre les digo a mis pacientes que, en cierta medida, los primeros meses de cuidado de un bebé se asemejan a un estado de «esclavitud». Y lo digo porque la realidad es que durante este periodo hasta nuestras necesidades básicas pueden no ser satisfechas en el momento en que lo deseamos.

			Por ejemplo, imagina que necesitas ir al baño y, justo en ese instante, tu bebé gatea hacia el único enchufe que hay en el baño (sí, esto ocurre más de lo que parece). ¿Qué toca? Pues saltar con rapidez del váter para evitar un accidente.

			El nivel de esfuerzo que exige esta demanda es impresionante, y por ello, con frecuencia atrae pensamientos difíciles como «¿Esto merece la pena?» o «¿He hecho bien en tomar la decisión de ser madre?».

			Sin duda, el embarazo y los primeros momentos de crianza suponen un periodo de adaptación brutal a una nueva forma de estar en el mundo, priorizando los cuidados del otro e intentando acompasarlos a nuestras necesidades, pero con una pérdida notable de nuestra identidad previa.

			Hablemos ahora de la parte social. Sin duda, ser mujer todavía es muy difícil en esta sociedad.

			A nivel laboral, el embarazo y la crianza suponen una limitación en el desarrollo de nuestra carrera profesional. Si, además, por nuestra personalidad, esta faceta es muy importante en nuestra autoestima, tener que renunciar a ella puede resultar difícil de gestionar.

			En lo que se refiere a nuestros contactos sociales y amistades, es probable que haya un cierto distanciamiento con aquellas que no se encuentren en nuestro mismo momento vital, tanto porque no sean padres como porque tengan hijos de otras edades. Y no tener contacto con esa amiga con la que antes compartías todo es doloroso, reconozcámoslo.

			Sin duda, nos ayudará coincidir con otras parejas que se encuentren en circunstancias similares a las nuestras. Nos sentiremos acompañadas y en sintonía en cuanto a los temas que ahora nos interesan, los horarios en los que nos viene mejor quedar o el tipo de actividades que podemos hacer.

			En este sentido, el embarazo y la crianza son una oportunidad para descubrir a personas que, de otra manera, no se hubieran cruzado en tu camino. Otras mamás de tu ciudad, mujeres con las que nunca te habías encontrado o incluso profesionales sanitarias que empiezan atendiéndote en consulta y que luego se convierten en amigas. La maternidad trae un nuevo sentido de solidaridad, de comprensión y de empatía hacia otras mujeres que se encuentran en tu misma situación, y esto es un regalazo.

			En definitiva, en lo personal se trata de un proceso de transformación y crecimiento donde la flexibilidad, la capacidad de adaptación y la resiliencia son claves para poder salir victoriosas.

			¿Cómo puedes entrenar estas cualidades?

			• Combina en tu día a día la creación de rutinas estructuradas con otros espacios para la espontaneidad. Reservar momentos para la improvisación nos entrena para adaptarnos a lo inesperado y fomenta nuestra creati­vidad.

			• Ejercita tu tolerancia a la frustración enfrentando pequeños desafíos que se escapen a tu control. Esto te ayudará a practicar tu autorregulación, buscar solu­ciones y aceptar que no siempre todo sale según lo planeado.

			• Dedica un momento para observar las emociones y las reacciones que has tenido a lo largo del día. Hazlo con curiosidad y sin juicio, evitando catalogarlas en buenas o malas. Esta autobservación consciente, desde la calma y serenidad, nos ayuda a identificar creencias rígidas o reacciones desproporcionadas, para transformarlas en narrativas personales más realistas y adaptativas. Además, la manera en que contamos nuestras experiencias —incorporando tanto errores como aciertos— potencia nuestra resiliencia emocional y la capacidad de adaptación.

			

			Crisis de pareja

			Todo este movimiento interno no sucede en el vacío e impacta, sin remedio, en nuestra relación.

			Nuestra pareja no experimenta físicamente el embarazo. En los últimos años han comenzado a publicarse estudios sobre los cambios cerebrales que se producen en los hombres durante el embarazo y el posparto de la mujer. Aunque se están empezando a objetivar algunas modificaciones, son mucho menores que los que experimenta el cerebro materno. Y no cabe la menor duda de que el resto de los cambios físicos que experimenta la madre (crecimiento de la tripita, del pecho) no los vive la pareja.

			Al no vivir desde el cuerpo el embarazo, la pareja puede llegar al momento del parto algo más «desconectada». La mamá nota cada día las pataditas, acude a yoga prenatal y habla con otras mujeres embarazadas… Sin embargo, la pareja puede continuar hasta el momento del parto con su vida habitual, y esto hace que muchas veces estén menos preparados emocionalmente para la llegada del bebé y para sostener emocional y logísticamente a la madre y a la nueva familia.

			Pasemos ahora a la parte emocional y psicológica. Sé que mantener una pareja no es fácil, no me cabe la menor duda. Y si ya supone un reto cuando la historia se centra en dos personas, imagina lo que implica añadir a la ecuación a una tercera cuya supervivencia depende por completo de no­sotros.

			La llegada del bebé saca a la luz los modelos de crianza que cada miembro de la pareja lleva interiorizados de su propia familia. Puede que sintamos que somos muy parecidos o compatibles, quizá porque hayamos crecido en un entorno similar, pero cada familia tiene su propio modelo de crianza y no hay dos iguales. Además, aunque antes de ser padres conociéramos ciertos aspectos de la infancia de nuestra pareja o tuviéramos una idea general de su modelo de educación, lo habitual es que, en el día a día de la crianza, aparezcan convicciones o creencias que no habíamos necesitado poner en práctica hasta ese momento. Esto es desde cómo entendemos la autoridad y los límites, hasta la importancia de ciertas tradiciones familiares.

			Muchas veces es en lo cotidiano y en estas tradiciones donde esto se hace más evidente. Pensemos en una pareja que ha crecido en el mismo edificio, él en el primero y ella en el quinto. A simple vista, podría parecer que sus familias son muy similares. Sin embargo, al llegar la Navidad, las diferencias saltan a la vista. En la casa de él, las fiestas pasaban casi desapercibidas y preferían viajar a un hotel en Canarias, donde la única pista de que era Navidad era ver a Papá Noel haciendo surf en la playa. En la familia de ella, en cambio, la Navidad era una celebración multitudinaria, se reunían en casa más de treinta personas y no faltaban las panderetas ni las zambombas.

			Algo parecido ocurre con las rutinas de cuidado. Para una persona puede resultar lo más lógico que el bebé duerma en la habitación de los padres hasta que empiece el colegio, mientras que en la familia de su pareja la costumbre puede ser que este tenga su propia habitación desde los seis meses.

			

			Y es que, lo que vivimos y experimentamos en nuestra infancia, lo integramos como lo normal y lógico. Cuando somos padres, somos conscientes de estas diferencias y, créeme, es difícil entender los porqués del otro cuando hemos vivido como natural lo que hacíamos en nuestra familia. Por eso pueden surgir muchísimas diferencias de criterios en los que no habíamos caído antes. Y toca negociar mucho, flexibilizar, entender y aceptar.

			Para ello te aconsejo:

			• Reservad espacios durante la semana para hablar de vuestras dificultades desde la calma. Evitad hacerlo en momentos de tensión o prisa para favorecer una conversación constructiva.

			• Practicad la escucha activa. Prestad atención a lo que la otra persona expresa, con sus palabras y su lenguaje corporal, sin interrumpir ni preparar vuestra respuesta mientras habla.

			• No saquéis reproches del pasado. Centraos en la dificultad actual y en cómo resolverla juntos.

			• Aceptad que no todo será como cada uno quiere. El diálogo supone que ambos cedáis en algunos puntos para encontrar soluciones compartidas.

			• Lucha solo por tus puntos intocables, pero sé flexible en el resto de los aspectos.

			• Recuerda que tu pareja está en tu mismo equipo. Aunque haga las cosas de manera diferente, él también quiere lo mejor para vuestro hijo y para la familia.

			Durante el embarazo, y sobre todo en el posparto, suele haber menos momentos de intimidad o conexión. Esto provocará que nuestra forma de relacionarnos o sentirnos apegados al otro cambie.

			Se trata de una etapa de la relación en la que tenemos que entender que, aunque haya distancia física, continuamos formando parte del mismo equipo.

			En la dimensión social, es habitual que el hombre mantenga con mayor facilidad sus contactos sociales previos, sus hobbies y rutinas. Esta diferencia puede generar tensiones en la pareja, ya que la mamá puede sentirlo como una injusticia, mientras que el papá puede percibir su malestar como exagerado y difícil de comprender. Gestionar estas diferencias requiere mucha comunicación, empatía y paciencia para que ambos se sientan escuchados y acompañados en esta nueva etapa.

			El embarazo no solo afecta a la relación de pareja, también reordena el sistema familiar por completo.

			Crisis familiar

			Los cambios hormonales y emocionales que se producen en la mujer durante el embarazo hacen que, de forma genuina, espontánea y adecuada, sienta un gran instinto de protección hacia el bebé. Esto puede generar una resistencia natural a que otras personas opinen sobre su embarazo o intenten cuidar al bebé, ya que la mujer suele desear ser la figura principal de cuidado, en línea con el fuerte impulso de apego que se activa durante esta etapa. Sin embargo, las familias no siempre comprenden este comportamiento y en ocasiones pueden interpretar esta actitud como exagerada, egoísta o sobreprotectora, lo que añade una capa de tensión y dificultad en las relaciones familiares.

			

			Desde la perspectiva psicológica, pasar de ser solo hija a hija y madre de tus hijos es un proceso muy complejo. Poner en práctica este cambio de jerarquía les cuesta a muchas familias. Podemos encontrar dificultades en la alternancia de estos roles, con padres más invasivos a los que les cueste entender que ahora les toca aceptar lo que pide la hija. De hecho, es común que los nuevos abuelos se sientan cuestionados por sus hijos cuando intentan ayudarlos en la crianza de los nietos. Nuestros padres nos criaron en otra época, con otras costumbres y directrices médicas. Muchos abuelos se sienten criticados incluso cuando solo les exponemos las nuevas tendencias en crianza y pueden responder a la defensiva con frases del tipo «Pues más sabré yo, que he criado a tres hijos y ninguno habéis salido mal…».

			A veces los hijos hemos tenido que adoptar un rol agradador o complaciente con nuestros padres y nos cuesta debatir con ellos nuestras decisiones y poner límites. Además, desde la inseguridad que nos produce la asunción de nuestro nuevo rol de madre y padre, podemos encontrar «cómodo» (aunque disfuncional) seguir permitiendo que sean nuestros padres los que en realidad tomen las decisiones en torno al cuidado de nuestro hijo.

			Por ejemplo: dudo si contar o no que estoy embarazada a mis familiares. Como temo equivocarme, pregunto a mi madre, que es muy familiar y mantiene contacto a diario con sus hermanas, primas y tías. Y me dice: «Hija mía, cómo no lo vas a contar, ¡con lo contentas que se pondrán!». Puede que a mí me rechine esta opción (¡ojo! Esto es un simple ejemplo), pero al final le hago caso… A partir de ahí mi embarazo se convierte en un sinfín de llamadas, visitas y preguntas que, por mi manera de ser, ¡me agobian muchísimo!

			Las decisiones que tomamos durante el embarazo y el posparto y el peso que le damos a nuestra madre en nuestra maternidad están condicionadas por nuestro pasado. Aunque no seamos conscientes de ello en el día a día, las experiencias y los vínculos que hemos tenido en nuestra infancia nos moldean e impactan de manera directa en cómo vivimos nuestra maternidad.

			Para que puedas cuidar tu espacio y tus decisiones, aquí te dejo unos consejos prácticos:

			• Acepta que tu historia personal y el vínculo que tienes con tus padres influye en cómo enfrentarás esta etapa. Tomar conciencia de esto es el primer paso para identificar patrones y dinámicas que pueden condicionar tus decisiones y emociones.

			• Reconoce que este cambio de jerarquía es normal y costoso. Tus padres pueden sentir que pierden protagonismo, y ese proceso genera tensiones inevitables.

			• Identifica situaciones en las que actúes desde la complacencia o la inseguridad. Aceptar decisiones ajenas por comodidad o miedo limita tu autonomía y genera malestar a largo plazo.

			• Expresa tus opiniones y decisiones siempre desde el «yo», sin invalidar ni reprochar a los demás. Comunícate con respeto y firmeza. Recuerda que ser asertiva no implica agresividad ni dañar al otro, sino cuidar tus necesidades y límites.

			En cuanto a lo social, antes del embarazo, como pareja, es probable que hayamos compartido algún evento familiar. Por ejemplo, que nos haya tocado ir algún fin de semana a comer a casa de los suegros, o que nuestra pareja haya tenido que venir a la boda de nuestros primos. Pero, desde el momento en el que las familias conocen la noticia del embarazo, la ilusión y el deseo de conocer al bebé pueden hacer que demanden (y por qué no, que nosotros también necesitemos) más presencia y cercanía.

			Es por ello por lo que las diferencias en la crianza no solo surgirán con la pareja, sino también en lo que respecta a ambas familias.

			

			Al principio de este libro te comentaba que ¡ojalá fuéramos simplemente neurotransmisores y hormonas en funcionamiento! Pero ¿sabes lo que en realidad somos? Un conjunto de vivencias, de interacciones, de vínculos y de acontecimientos. Y las que más importancia tienen sin duda en nuestra forma de ser y en cómo nos relacionamos con el mundo son las que hemos tenido durante nuestra infancia.

			Nuestra forma de ser y de relacionarnos con los demás se moldea según el ambiente en el que nos hayamos criado.

			Por ejemplo, si he crecido en un entorno donde predominaban el afecto y la atención, interiorizaré la idea de que soy una persona digna de amor y de cuidado. Y que esto es lo natural, lo que me llevará a pensar que merezco cuidados, atención y que soy querida.

			Sin embargo, si en mi infancia mis padres no estaban casi en casa y, cuando lo hacían, no se interesaban en mí…, con toda probabilidad asumiré que debe de haber algo malo en mí que justifique por qué no me atendían. Y es que, cuando somos niños, nuestro propio instinto de supervivencia provoca que nos sea imposible pensar que son nuestros padres los que tienen el problema. Por ello, pensamos que lo tenemos nosotros y que no merecemos amor, que nuestras necesidades no son importantes o que da igual que nos quejemos porque nunca nos harán caso.

			Todas estas vivencias construyen nuestros mapas internos de funcionamiento, es decir, la forma en la que interpretamos el mundo, los vínculos y nuestro propio valor.

			¡Ojo! Para que una creencia como las que hemos descrito conforme mi mapa interno, debo haberla vivido y experimentado de forma muy frecuente y continuada. Es decir, si un día mis padres no me atendieron como debían, eso no tendrá repercusiones en mí. Sin embargo, si esa falta de atención era habitual, sí que se anclará en mi personalidad.

			Pero ¿y esto cómo se traduce en la vida adulta?

			Pensemos en una misma situación vivida por dos adultos con historias de vida muy diferentes. Imaginemos que ambos inician una relación sentimental con una persona controladora, que se enfada si no sabe con exactitud dónde están en cada momento o que les monta un follón porque han quedado con su mejor amigo.

			La adulta que ha integrado la creencia de que merece cuidados y ser querida alucinará con esta reacción. Se dará cuenta con rapidez, cortará la relación y sentirá que se ha quitado un gran peso de encima.

			Sin embargo, la adulta que integró la creencia de que sus necesidades no son importantes y de que no merece el amor quizá ceda a sus peticiones. Lo más probable es que tema que esta pareja la deje si no lo hace y que justifique sus reacciones por miedo a perderla.

			Como veis, este mapa de funcionamiento interno es fundamental a la hora de relacionarnos como adultos y de funcionar en el mundo.

			Y, por supuesto, nos influye en cómo experimentamos el embarazo y en cómo nos vinculamos con nuestro hijo.

			Pensemos en una mujer que, en su infancia, sintió que sus emociones no se escuchaban. Quizá sus padres minimizaban sus miedos o no la atendían cuando los llamaba. Esta experiencia la ha llevado a creer que expresar sus necesidades no tiene ningún sentido. Durante el embarazo, es po­sible que esta mamá no mencione sus molestias físicas, aunque sean significativas. Si esto ocurre, y estas son un síntoma de una complicación obstétrica, su bebé podría no recibir la atención médica adecuada en el momento oportuno.

			Aquí entra en escena el concepto de apego, estudiado científicamente por primera vez por John Bowlby.[4] El apego es una función básica e instintiva, como lo son la respiración, la nutrición o la reproducción. El objetivo del apego es asegurar la supervivencia. El tipo de apego que desarrollamos depende de cómo respondieron a nuestras necesidades emocionales nuestras figuras cuidadoras, a las que también llamamos figuras de apego.

			

			El apego seguro, o suficientemente seguro, se desarrolla cuando nos hemos criado en un ambiente de atención, cuidados, afecto y límites adecuados. Como resultado desarrollare­mos unas creencias del tipo «Soy valiosa» o «Mis opiniones importan». Mujeres con este tipo de apego confiarán en su criterio a la hora de convertirse en madres, tendrán confianza en sí mismas y podrán delegar en otras personas sin que esto les genere excesiva ansiedad.

			El apego ansioso puede desarrollarse en un ambiente en el que, aunque nuestras figuras de apego están presentes, responden a las demandas de forma poco consistente o ansiosa. Como resultado desarrollamos unas creencias del tipo «No puedo/no pueden regularme» o «Lo más probable es que me equivoque»… Esto puede llevarnos a vivir un embarazo en un estado de duda constante, cuestionando nuestros propios síntomas o incluso desconfiando del criterio de los profesionales sanitarios. Además, es probable que nos cueste calmar a nuestro bebé, ya que su llanto es capaz de desregularnos a nosotras mismas.

			El apego distanciante, también conocido como apego evitativo, se forma cuando la figura de apego no responde de manera afectiva a las necesidades emocionales del niño. Aprendemos que expresar nuestras emociones no tiene ningún efecto reconfortante, por lo que se inhiben las necesi­dades afectivas y se genera una especie de «autosuficiencia emocional». Desarrollaremos creencias como «Mis emo­ciones no son importantes», «Si me muestro vulnerable, los demás me rechazarán» o «Tengo que poder yo sola con todo…». Como madres, podemos sentirnos incómodas ante las expresiones de emociones de nuestro bebé, sentir rechazo a su dependencia y querer favorecer cuanto antes su autonomía. Es frecuente que el niño crezca con todo cubierto en lo material, pero con profundas carencias en lo emocional y en lo afectivo.

			El apego desorganizado aparece cuando la figura de apego es tanto fuente de seguridad como de miedo. Estas figuras, se mostrarán en algunos momentos atentas a nuestras necesidades para, de manera inesperada y drástica, tener un comportamiento aterrador (este tipo de apego se ve en situaciones de abuso sexual, negligencia o violencia y maltrato). Esta incoherencia provoca que se desarrollen unas creencias del tipo «El mundo es caótico», «Todo puede pasar», «No puedo confiar en nadie» o «Hay algo malo en mí» … Es frecuente que haya gran ambivalencia en torno a la llegada de la maternidad, y momentos frecuentes de desconexión (lo que en psiquiatría conocemos como disociación) con un miedo extremo de perder el control y repetir su propia historia y desconfianza ante el establecimiento de cualquier vínculo.

			Como veis, la forma en la que fuimos cuidadas deja una enorme huella en nosotras y en cómo cuidamos a los demás. Por eso tiene tanta importancia cuando nos convertimos en madres, porque determinará la manera de relacionarnos con nuestro bebé y de cuidarlo.

			Por desgracia hay vivencias que van más allá de nuestro estilo de apego. A veces, hemos tenido que atravesar eventos traumáticos que también nos condicionan. Puede que no hayamos superado estos eventos y el embarazo y la maternidad son momentos en los que estas experiencias pueden reactivarse. La maternidad se convierte en un espejo que devuelve aquello que creíamos superado o pasado.
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