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			Dedico este libro a mis dos hijos, mis grandes maestros.  


			También a mi abuela, a mis padres y a mi pareja,  


			por haber sido apoyo y sostén en mis maternidades 
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Introducción 


			 


			Si tienes este libro en tus manos, es probable que hayas emprendido el viaje de la maternidad o estés a punto de hacerlo. Y menudo viaje, sí. La maternidad es pura revolución. ¿Por qué nadie te contó todo lo que ibas a vivir? ¿Por qué la maternidad sigue siendo el gran tabú? A la sociedad occidental le interesa que produzcamos hijos, pero invisibiliza, menosprecia y silencia nuestras experiencias. Nos instan a tener criaturas, pero desean que volvamos al sistema productivo y capitalista rápidamente y sin hacer ruido. Que tengamos hijos sin que se note. ¿Cuál es el precio de todo esto? ¿Qué pasa con las madres que no queremos pasar de puntillas sobre una de las vivencias más trascendentales de nuestra vida? ¿Qué ocurre con nuestra salud mental? La crianza precoz es efímera. Si la ponemos en contexto, es un periodo tan corto que vale la pena poder elegir libremente cómo queremos vivirla. Sin embargo, en demasiadas ocasiones elegir es un privilegio, y ese es el precio que pagamos las madres en esta sociedad. Nos venden que podemos con todo, que la imagen de la mujer perfecta es la de la madre con superpoderes que puede criar a sus niños con respeto, presencia y amor y, a la vez, producir dentro y fuera del hogar. La famosa conciliación. Qué imagen tan tóxica, cuánta exigencia para nosotras y cuánta culpa cuando no alcanzamos este ideal imposible de la madre perfecta. No, no podemos con todo, y está bien así. La palabra «renuncia» está demasiadas veces implícita en la maternidad. 


			Este libro ha llegado, precisamente, después de muchas peticiones de madres como tú. El objetivo es relatarte la maternidad desde un lugar sincero y amable, una maternidad real, sin tabús y sin culpas, para que conozcas lo que puede pasar, lo que puedes sentir, lo que vas a vivir (o no). Pretendo darte herramientas y compartir contigo las experiencias de tantas madres a las que he acompañado a lo largo de mi carrera. Mi intención es dar voz a nuestras vivencias para que cuando alguna mujer se sienta sola o perdida pueda recurrir a estas páginas y comprobar que todas hemos pasado por lo mismo, porque las madres solo buscamos esto: sentirnos acompañadas, comprendidas, apoyadas y menos solas en el camino de la maternidad y la crianza. Necesitamos, a veces, que alguien nos recuerde que es importante escuchar más hacia dentro y menos hacia fuera, que las respuestas suelen estar en nosotras y en nuestros bebés. Necesitamos menos directrices y más sentir, necesitamos conectar con el instinto y la intuición de los que en demasiadas ocasiones intentan desconectarnos. 


			La maternidad no es fácil y acaso resulte abrumadora en algún momento. Pero también es maravillosa, increíble y transformadora. La maternidad es expansión y aprendizaje. A veces solo verás oscuridad, pero recuerda que el sol sale cada día. Y, sobre todo, debes saber que compartir con otras mujeres el mismo momento vital que estás atravesando puede salvarte. Vivir la maternidad sola es demasiado duro; necesitamos la tribu y el amor de otras personas para sostenernos y aligerar nuestras crianzas, y libros escritos por y para nosotras, esto es, información, ciencia y conciencia para vivir una crianza en paz contigo misma. Libros que describan una maternidad que respete nuestras necesidades y las de nuestras criaturas, libros con los que contar cuando precisemos el apoyo y la experiencia de otras madres para que reconforten nuestra alma. 


			Así ha nacido este manuscrito. Para acompañarte a lo largo de este maravilloso camino desde la información, la consciencia y el amor, y con el anhelo de que algún día todas las maternidades puedan vivirse con respeto, libertad y coherencia. 


			Puedo decirte en primera persona que esto es posible. He vivido dos maternidades plenas, informadas y libres gracias a haber acompañado antes a tantas madres que me mostraron el camino y gracias a las mujeres que me han rodeado y sostenido siempre. He podido elegir desde el privilegio, pero no he podido evitar renuncias, ya que esta es nuestra realidad. Maternar[1] en nuestra sociedad implica hoy, por desgracia, elegir. Ojalá algún día el sistema nos permita elegir cómo deseamos maternar, sin castigos, sin penalizaciones y sin culpas. 


			Este libro es por todas nosotras. Independientemente de las decisiones que tomes y del camino que elijas, la maternidad te transformará. Te acercará a otras madres y te convertirá en una mujer más empática y más sorora. Aunque nos quieran convertir en rivales, la maternidad nos empodera y nos une más que cualquier otra experiencia. 


			Este libro es para que ni una mujer más se sienta sola. 
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El puerperio inmediato 


			 


			
2.1 Nacer como madre 


			 


			Todos los cursos de preparación a la maternidad ponen el foco en el parto, pero donde realmente aterrizamos sin paracaídas es en el puerperio. Pocas veces nos hemos informado o preparado para lo que viene después del parto. Aquí es donde realmente empieza la gran revolución de nuestra vida. 


			 

			


			
Primeras veces 


			 


			Verle por primera vez, mirarle a los ojos, reconocerle. Tenerle en brazos, piel con piel. Tocarle, sentirle, acariciarle. Besarle, oler su dulce y familiar olor. Susurrarle al oído palabras bonitas de bienvenida, descubrirle milímetro a milímetro. Enamorarte. Sentir la oxitocina y el amor que te brota por cada poro. Escuchar su llanto, su  voz. Poder calmarle y ofrecerle el pecho por primera vez.  Protegerle y acunarle. Conocerle y amarle incondicionalmente para siempre. 


			 


			
Pero ¿y si no me enamoro a primera vista? 


			 


			Existe el mito extendido de que cuando nuestra criatura  nace debemos sentir de inmediato un amor absoluto hacia ella. Esto, que nos han hecho creer que es lo normal,  puede no ocurrir muchas veces, es más común de lo que  piensas. No eres peor madre por no sentir ese supuesto  flechazo.  


			Durante el parto fisiológico, la oxitocina y las endorfinas corren por nuestro torrente sanguíneo; son hormonas que ayudan a facilitar el vínculo. El problema es que, hoy en día, demasiados partos son intervenidos, lo que puede condicionar el baile hormonal. Hablo de cesárea, partos programados por inducción, partos acelerados con oxitocina, partos traumáticos, cesáreas de emergencia, partos donde no nos hemos sentido tratadas con dignidad y respeto, partos en los que experimentamos violencia obstétrica, separaciones innecesarias…  Son muchos los factores que pueden influir en el primer  encuentro con nuestra criatura. No es culpa nuestra y no  nos hará ningún favor culparnos por no haber sentido lo que supuestamente debíamos sentir. Todo sentimiento es lícito, no hay buenos o malos sentimientos, solo emociones diferentes.  


			No te juzgues, no seas dura contigo misma ni con otras mujeres. La sororidad entre todas nosotras es clave. Insisto: no sentir un vínculo inmediato es habitual y eso no te convierte en peor madre. Acabas de vivir una experiencia trascendental en tu vida, es lógico que necesites tiempo para reajustar todas esas emociones. Si este es tu caso, te recomiendo piel con piel infinito, miradas eternas, conversaciones con tu bebé, lactancia materna y brazos sin miedo. Huele a tu criatura, cierra los ojos y siéntete cerca de ella. Aunque no la sientas del todo tuya, es parte de ti, y, a pesar de que te cueste creerlo, poco a poco te enamorarás de este pequeño ser. 





			 


			Cuando nace un bebé, también nace una madre. Al principio te sientes vulnerable, incomprendida, sola y con los brazos ocupados con una criatura que no entiende la vida sin ti. No hay tregua para que puedas dormir, comer o ir al baño. Tus hormonas te juegan malas pasadas y tienes las emociones a flor de piel. De pronto, surge de dentro de ti un instinto protector que jamás habías experimentado. No te reconoces, no soportas que se acerquen a tu cría, pero necesitas que te miren, y nadie te ve porque parece que todos los ojos son para este pequeño ser incansable de tus pechos rebosantes. No te imaginabas que de esto trataba el posparto, incluso llegaste a pensar que a ti no te afectaría de esta manera. Pero el posparto nos remueve a todas, sin excepción. Nos muestra que hay pocas cosas en la vida más importantes que nuestro bienestar y el de nuestra criatura; todo lo demás sobra y molesta. 


			El posparto nos enfrenta a nuestro yo más mamífero. Nos exige adentrarnos en nosotras mismas, estar en cuerpo y alma en el presente, y priorizar lo esencial. Es un periodo de risas y llantos, felicidad y tristeza. Y debemos abrazar cada una de estas emociones, ya que intentar huir de ellas nos sumirá en la culpa y el dolor. El posparto requiere paz y amor, comprensión y empatía, ayuda y sostén. Tú eres el foco, olvídate de lo demás. Has renacido como madre, y esto precisa tiempo, aprendizaje y escucha para reencontrarte con tu nuevo yo y conocer mejor a tu pequeño. No te exijas, no te presiones, no te fuerces ni te compares. Escucha tus necesidades y acompáñalas, déjate cuidar para que puedas cuidar de tu bebé. Esto es lo que toca ahora, lo que tu cuerpo te pide, a lo que tu instinto te llama. 


			No luches contra lo que te está pasando. Entrégate a esta revolución. 


			 

			


			
Diez consejos prácticos para el posparto inmediato 


			 


			1. Recupérate físicamente. Descansa mucho, aliméntate bien y déjate cuidar. 



			2. El bebé y tú constituís un binomio inseparable. No luches contra ello, entrégate a esta maravillosa lo cura. 


			3. Dar la teta puede parecer fácil, pero muchas veces requiere ayuda y aprendizaje. Ten cerca el contacto  de una matrona experta para que te eche una mano  cuando lo necesites. 


			4. Las horas y los días pasan y piensas que no puedes hacer nada. Pero lo estás haciendo todo. Te estás entregando a lo único importante ahora: tu bebé y tú. 


			5. Tu pareja, si la hay, debería hacerse cargo de las tareas del hogar, de la comida y de los hermanos, si los hubiera. Tú te estás recuperando de un parto, estás luchando para mantener una lactancia y tienes un ser dependiente y pegado a tu cuerpo todo el día.  


			6. Disfruta del piel con piel, del contacto, de las mira das, de las caricias, de sus pequeños ruidos salva jes. No hay momento más mamífero en la vida que el parto y el posparto inmediato. 


			7. Date permiso para llorar si lo necesitas y para expresar todas las emociones que produce la montaña rusa de hormonas que experimentamos en esta etapa. 


			8. Recibe únicamente a las personas a las que deseas ver. El posparto es un momento vulnerable. Las visitas de cortesía pueden esperar.  


			9. Busca tribu y comparte con mujeres que estén vi viendo el mismo momento vital. El acompañamiento y la sororidad nos salvan.  


			10. No te exijas nada. Cada mujer, cada bebé y cada pro ceso tienen sus ritmos. Todas somos diferentes, y los tiempos para asimilar los cambios y lo que supone convertirnos en madres también lo son. 





			 


			
2.2 Qué nos pasa a nivel físico durante la cuarentena 


			 


			Tu criatura ha nacido y tu cuerpo ha experimentado importantes cambios en un periodo muy pequeño. Necesitas tiempo para que todo se vuelva a reajustar a nivel físico. 


			La cuarentena es un espacio de tiempo que cada cultura reserva a su manera para preservar el descanso de la mujer que acaba de dar a luz. Sin embargo, no solo tiene como objetivo que el cuerpo de la madre se recupere, también es una muestra de respeto hacia el recién nacido, que necesita adaptarse a su nuevo medio de forma suave, paulatina y armoniosa. Son seis semanas que deberían ser de tranquilidad, paz, descanso y buenos alimentos. 


			Los términos «cuarentena» y «posparto» no significan lo mismo. Por cuarentena entendemos el primer mes y medio de recuperación inmediata. El posparto puede durar mucho más, especialmente cuando nos referimos al posparto emocional y a la fusión que experimentan la madre y la criatura durante este periodo y que termina alrededor de los dos años después del parto. 


			 

			


			
Los entuertos 


			 


			Después del parto, el útero debe volver a su tamaño original. Para conseguir la involución del útero, el cuerpo segrega altas dosis de oxitocina que ayudan a contraer  este órgano. Esas contracciones molestas que se sienten después del parto y que duran unos días son los famosos entuertos. Los entuertos son necesarios y buenos. Cuando el útero se contrae bien, el riesgo de hemorragia posparto  disminuye. Para que haya muchas contracciones y el útero recupere su tamaño cuanto antes, nuestro cuerpo debe generar mucha oxitocina, la hormona del amor, cuya producción aumenta cuando amamantamos a nuestras crías. Por este motivo, la lactancia materna es una gran aliada para reducir el riesgo de hemorragia posparto y acelerar la recuperación física. 


			También producimos oxitocina cuando hacemos piel con piel con nuestro bebé, cuando le olemos y besamos. La naturaleza lo tiene todo pensado. Instintivamente, necesitamos estar cuerpo con cuerpo con nuestra criatura para producir mucha oxitocina, reducir el riesgo de  hemorragia gracias a las contracciones que produce y favorecer el vínculo con el bebé. 


			La evidencia científica nos muestra que en caso de separación de la madre y el bebé se aumentan las probabilidades de hemorragia, precisamente porque la madre experimenta altas dosis de adrenalina en sangre, y la adrenalina es antagonista de la oxitocina.  


			Los entuertos molestan, sobre todo en las primeras cuarenta y ocho horas después del parto. Su intensidad es menor con el primer bebé, aumenta en el segundo parto y todavía más con cada nuevo embarazo, pues el útero necesita más fuerza para contraerse. También requiere más fuerza con embarazos múltiples, cesáreas o  partos medicalizados con oxitocina sintética. 


			Para el dolor podemos tomar infusiones de hierbaluisa o analgésicos compatibles con la lactancia materna. El descanso es clave, y que nos cuiden, aún más. 





			 


			Después del parto, haya sido vaginal o por cesárea, pueden quedar cicatrices. Es importante mantener las heridas limpias y secas, así como estar atentas ante cualquier signo de infección: enrojecimiento de la zona, dolor, supuración purulenta, mal olor o fiebre. 


			Después del parto, la madre experimenta sangrados, los loquios. Durante los primeros días son abundantes y muy rojos, e incluso podemos ver coágulos. Después, se vuelven rosados y evolucionan hacia el amarillo y, por último, hacia el blanco. El sangrado rojo puede parar y volver en cualquier momento durante la cuarentena. El olor de los loquios es bastante característico. Sería motivo de alarma si en algún momento percibes que el olor ha cambiado y es desagradable; podría tratarse entonces de una infección. Se recomienda evitar los baños en lugares públicos hasta que no haya sangrado activo, lo que indica que el cuello del útero se ha cerrado. Si durante la cuarentena apetece tener relaciones sexuales con penetración, es importante utilizar preservativo para evitar infecciones. 


			 

			


			
Diez recomendaciones para el cuidado del periné  
después de dar a luz 


			 


			1. Higiene. Mantén la zona limpia y seca.
 

2. Utiliza compresas de algodón cien por cien.


			3. Haz lavados con infusión de tomillo y cola de caballo cada vez que vayas al baño durante los primeros días. 


			4. Evita el estreñimiento. Toma mucha fibra y líquidos. 


			5. No te sientes sobre el periné si hay herida durante los primeros días. Mejor tumbada, semitumbada o de pie para evitar que se abran los puntos. 


			6. En caso de dolor persistente, dificultades en la cicatrización o signos de infección, consulta con tu profesional de referencia. 


			7. Toma analgésicos o antiinflamatorios prescritos los primeros días si tienes molestias. 


			8. Evita bañarte si hay herida, mejor dúchate.


			9. Si ha habido herida, una vez cicatrizada, realiza masajes diarios con aceite de rosa mosqueta para recuperar la elasticidad de la piel. 


			10. Una vez pasada la cuarentena, visita a una fisioterapeuta especializada en suelo pélvico. 





			 

			


			
Diez recomendaciones tras la cesárea 


			 


			1. Piel con piel ilimitado con tu bebé para fomentar el vínculo y el éxito de la lactancia materna. 


			2. No te exijas. Tu cuerpo ha pasado por una cirugía abdominal mayor. 


			3. Toma los analgésicos prescritos para el manejo del dolor. 


			4. Lávate la herida cada día con agua y jabón. Déjala al aire, es como mejor secará. 


			5. Utiliza posturas que te permitan dar el pecho sin que la cicatriz moleste, por ejemplo, tumbada. Si aparecen dificultades, busca ayuda de una experta en lactancia materna. 


			6. Una vez que cicatrice la herida, realiza un masaje diario en la zona con aceite de rosa mosqueta para  dar elasticidad al tejido. 


			7. Pasada la cuarentena, visita a una fisioterapeuta especializada en suelo pélvico para valorar tanto este  como la cicatriz. 


			8. La terapia neural puede ser útil para tratar una cicatriz molesta, con adherencias u otras anomalías de  cicatrización. 


			9. Si la cesárea fue de urgencia o una experiencia desagradable o traumática, busca ayuda con una psicóloga perinatal. 


			10. Puedes reanudar el ejercicio una vez pasada la cuarentena si a nivel físico todo transcurre con normalidad y te sientes preparada. 





			 


			La musculatura del abdomen estará distendida y flácida, ya que todos los órganos se están recolocando durante los primeros cuarenta días. Por este motivo, debes cuidarte, mantener una buena alimentación y descansar, así que no fuerces el cuerpo, pasa largos ratos tumbada y date pequeños paseos placenteros. A veces, puedes experimentar incontinencia de orina, de gases o fecal. En estos casos, no normalices lo que te está ocurriendo y busca la ayuda de una buena especialista en suelo pélvico. 


			 

			


			
Alimentación y suplementos 


			 


			• Hidratación adecuada. Es fundamental mantener una buena hidratación durante el posparto y la lactancia. El cuerpo nos avisa aumentando la sensación de sed, por lo que una correcta hidratación asegura un adecuado funcionamiento del organismo y la regeneración de los tejidos. Además, al hidratarnos bien, reducimos el riesgo de estreñimiento y se diluye la concentración de la orina, disminuyendo así el riesgo de infección. 


			 


			• Alimentación saludable y nutritiva. Una ingesta de comida saludable, equilibrada y nutritiva facilita la recuperación física durante el posparto. Las verduras frescas, hortalizas y frutas variadas nos proporcionan  las vitaminas y la fibra que necesitamos. Las proteínas de origen vegetal y animal son necesarias para la óptima regeneración de los tejidos, los músculos, la piel y la mucosa. Los hidratos de carbono, siempre mejor  integrales, nos aportan energía. Las grasas saludables (los frutos secos, el pescado azul, el aguacate, el aceite de oliva virgen…) son imprescindibles para la absorción de las vitaminas liposolubles, además de ayudarnos a controlar la inflamación del cuerpo. Y no nos olvidemos de tomar minerales, a través de los frutos secos y semillas, para regenerar las fibras de colágeno. 


			 


			• Suplementos nutricionales: 


			 Vitamina D: es una vitamina liposoluble. Su forma más activa, el calcitriol, es una hormona compleja que interviene en la homeostasis del calcio, en múltiples funciones vitales y en el crecimiento celular.  La mejor forma de obtener vitamina D es a través de  la exposición directa al sol sin protector solar. Dado  que pasamos poco tiempo al aire libre, y a menudo  nos tapamos la piel para que no le dé el sol y utilizamos protectores solares, muchas personas tienen deficiencia de esta vitamina. Abedi y otros colegas han asociado su deficiencia a un mayor riesgo de depresión posparto.[2] Por este motivo, conocer los valores desde el embarazo ayuda a, en caso de presentar déficit, iniciar una suplementación adecuada y adaptada a nuestras necesidades. 


			 Hierro: durante el parto perdemos sangre. Esta pérdida puede ser fisiológica o patológica (cuando experimentamos una hemorragia posparto). En caso de un sangrado abundante, es importante realizar una analítica a la madre para analizar sus niveles de hemoglobina, hematocrito y ferritina. En caso de  anemia, sería recomendable suplementar a la madre durante el posparto, dado que esta deficiencia  puede afectar a la producción de leche materna. No  hay que perder de vista que el hierro más biodisponible es el que obtenemos a través de los alimentos, por lo que conviene priorizarlos en esta etapa. 


			 Yodo: en España no está justificada la suplementación rutinaria de yodo durante la lactancia. Se puede asegurar una ingesta adecuada de ese elemento  a través de sal yodada en la dieta y tres raciones de  lácteos al día, además de consumir otros alimentos ricos en yodo, como el pescado o las legumbres. En  caso de ingesta insuficiente, se puede indicar la suplementación, según un estudio de López García Franco y otros.[3] 





			 


			
2.3 Qué nos pasa a nivel emocional 


			 


			El posparto es una revolución emocional, nuestras hormonas están a flor de piel. La mujer se transforma, ya no es la mujer que era antes, ahora ha renacido como madre. 


			 


			Reconocernos de nuevo puede ser difícil al inicio y podemos sentir ambivalencia entre lo que éramos y lo que somos ahora. Al fin y al cabo, se trata de un proceso de duelo y aceptación. Hemos perdido unas cosas, pero hemos ganado otras. Es un antes y un después en nuestra vida que requiere tiempo y acogida. 


			 

			


			
Cambios cerebrales 


			 


			• Convertirnos en madres implica importantes cambios adaptativos en nuestro cerebro necesarios para la su pervivencia y el vínculo con nuestra criatura.  


			• Muchas de las regiones cerebrales que perciben cambios presentan grandes cantidades de receptores de  oxitocina, la hormona del amor. 


			• Además, la prolactina y la dopamina aumentan y afectan a la amígdala cerebral, la región central de las emociones, que favorecerá el enamoramiento y el cuidado  de nuestra cría. 


			• El embarazo es un periodo de neuroplasticidad único  en la vida. 


			• Durante el posparto, la materia gris del cerebro materno aumenta, especialmente en el hipotálamo, la amígdala, el lóbulo parietal y la corteza prefrontal, los encargados de la memoria, las emociones y la percepción sensorial. 


			• Estos cambios adaptativos en el cerebro se aprecian hasta seis años después del nacimiento de la criatura y, según nuevas investigaciones, como la de Martínez-García y otros colegas, podrían ser incluso permanentes.[4] 


			• Es un hecho que la maternidad nos cambia, nos enriquece, nos convierte en personas más sensibles y empáticas para poder atender, entender y responder a las necesidades de nuestra criatura. 






			 


			Desarrollamos una fusión emocional única con la criatura. Sentimos como nuestro todo lo que experimenta el bebé, y viceversa. Esta conexión tan especial es necesaria para la supervivencia de ambos, y por este motivo nuestro estado emocional es clave, porque de él depende el bienestar de nuestra criatura. Al inicio de su vida, somos la única persona capaz de conectar profundamente con sus necesidades. Nuestro instinto más primario se activa para protegerla como necesita en cada momento. La sensación puede ser abrumadora al inicio, incluso es posible que dé miedo el grado de responsabilidad que implica tener a una personita totalmente dependiente de nosotras y de nuestro cuerpo. Pero a la vez es un regalo ser refugio. Nuestro cuerpo es su ecosistema, ha pasado muchos meses dentro de ti escuchando tu voz, tu latido, tu respiración… Solamente te reconoce a ti, eres su hogar, su mundo. Sin ti, su existencia no tiene sentido. Sus constantes vitales se regulan en contacto con tu piel, su llanto se calma. Luchar contra esta naturaleza es doloroso para ambos. Te sugiero que aceptes esta aventura de cuerpo y presencia absoluta y te sumerjas en ella. 


			Las hormonas en el posparto están a flor de piel. A veces nos sentiremos desbordadas y nos costará más gestionar ciertas emociones, que nos pueden generar sentimientos de miedo, ansiedad, tristeza o inseguridad. Es normal que te sientas así ocasionalmente. 


			Debes saber que en esta etapa los pensamientos intrusivos también son frecuentes. Pensamientos repetitivos, desagradables, intensos y automáticos que aparecen de forma involuntaria. Suelen estar relacionados con la posibilidad de hacer daño al bebé y ocasionan malestar emocional y ansiedad a la madre. En estos casos, y si se vuelven demasiado persistentes, es muy recomendable realizar técnicas de relajación o meditación y buscar ayuda. 


			 

			


			
Baby blues o tristeza puerperal 


			 


			• Ocurre durante los primeros quince días tras el parto. 


			• Un 80 por ciento de las mujeres experimentan este estado debido a varios factores, como los cambios recientes, las hormonas, el cansancio y la falta de sueño. 


			• Se caracteriza por el llanto inexplicable por cosas que  antes no nos afectaban emocionalmente y por sentirnos tristes, cansadas, desmotivadas, irritables, incomprendidas o abrumadas por todos los cambios. 


			• Es un estado fisiológico que requiere de apoyo y empatía.  


			• Estos síntomas desaparecen solos y no dejan secuelas. 






			 


			La situación emocional de la madre dependerá en gran medida de cómo haya vivido su parto. 


			Entre el 1,5 y el 6 por ciento de las mujeres tienen síndrome de estrés postraumático derivado del parto, una experiencia que deja una huella negativa y dolorosa imborrable en el cerebro de la madre que ha experimentado partos altamente intervenidos, violencia obstétrica, sensación de peligro para su vida o la de su bebé o situaciones que le han causado un alto nivel de estrés, como podría ser una separación injustificada. 


			 

			


			
Depresión posparto 


			 


			• Alrededor del 15 por ciento de las mujeres tienen depresión posparto. Puede deberse a alteraciones hormonales, problemas de salud mental previos, embarazos no planificados, partos medicalizados, cesáreas de urgencia, pérdidas de control durante el parto, violencia obstétrica o resultados desfavorables, experiencia de abusos, falta de apoyo familiar y social, y condiciones de vida estresantes. 


			• Suele aparecer entre las dos y ocho semanas de posparto, pero puede manifestarse hasta el año después de dar a luz. 


			• Algunos de los síntomas son ansiedad intensa, sensación de agobio persistente, llanto frecuente, dificultad para vincularse con el bebé, dudas sobre la capacidad para cuidar de una misma o de la criatura, tristeza profunda, cambios en el apetito, baja autoestima, dificultad para dormir aunque el bebé descanse, distanciamiento social y familiar o preocupación excesiva por la salud del bebé, que se traduce en visitas recurrentes a urgencias. 


			• Ante esta situación, la mujer debe buscar ayuda pro fesional.  


			• El apoyo familiar y social es imprescindible para la recuperación de una depresión posparto. 


			• Si la depresión no se trata, se puede cronificar. 






			 


			Casi el 50 por ciento de los trastornos mentales de las madres en el posparto no son diagnosticados. La salud mental es la gran olvidada. Es fundamental que ante la experiencia negativa de un parto se busque ayuda psicológica, ya que dar a luz es una vivencia trascendental y deja una huella positiva o negativa en nuestro cerebro para siempre. Poner palabras a lo sucedido, entender qué pasó, buscar apoyo profesional y de otras mujeres, y fomentar y apoyar la lactancia materna pueden ser herramientas clave en la mejora de la depresión posparto o el estrés postraumático. 


			No podemos perder de vista que una de las principales causas de muerte materna en nuestro contexto es el suicidio, que suele producirse por problemas de salud mental no tratados. Por tanto, la salud mental de las madres ha de ser meticulosamente cuidada, es un deber social hacerlo. Ellas son la base de la existencia y son claves para un futuro mejor. 


			 

			


			
Lo que no se cuenta 


			 


			Mujeres que lloran a escondidas partos robados; mujeres con un bebé sano en brazos, pero a las que les cuesta conectar con su criatura porque hubo una separación  injustificada y les privaron de sus primeras horas; mujeres que lloran lactancias que han fallado por culpa del sistema; mujeres que no pueden sentarse porque tienen un corte tan grande en el periné que lloran si lo hacen;  mujeres con incontinencia urinaria como consecuencia  de los agresivos fórceps utilizados en el parto; mujeres que no pueden reanudar las relaciones sexuales por el dolor físico y emocional; mujeres que se duelen por la cicatriz y el dolor de una cesárea innecesaria; mujeres que lloran con los brazos vacíos a un bebé que se fue antes de tiempo; mujeres que sienten una tristeza profunda cuando piensan en su parto; mujeres que han grabado palabras de dolor de quienes se suponía que tenían que acompañar su parto desde el amor; mujeres que lloran debido a que su parto no fue como habían esperado. 


			Este es el dolor que no se cuenta, que no se comparte, que no se menciona y que se queda dentro. El dolor que  se padece en las entrañas, que ocupa el espacio de la supuesta felicidad que se debería sentir en el puerperio. El dolor que es tabú, el dolor que dejan las cicatrices de  dentro y de fuera. 


			A veces, la vida toma caminos inesperados. Habías hecho planes, tenías expectativas, te habías imaginado  un final completamente diferente. No sabes cómo, pero  has llegado aquí y ahora, con cicatrices que no nunca habías querido. Duele no haber conseguido tu sueño, duele lo inesperado, duele la frialdad y la incomprensión de  los que te rodean, que no entienden por qué te duele el alma, por qué te quejas si, total, estáis vivos y sanos. Pero tú estás un poco rota por dentro. Te ves pequeña. Sientes que has fallado en algo, aunque ni siquiera sabes en qué. Pero no, tú no has fallado, tú no tienes la culpa. A veces, las cosas no salen como esperábamos o  como habíamos planificado. A veces, el sistema no está  a la altura. A veces, dolerá el final.  


			Permítete llorar y verbalizar tus sentimientos. Permítete sentir. Es lógico que te sientas así, busca apoyo. No  lo vivas sola. Y recuerda: no eres menos, no eres peor madre. Eres perfecta, con o sin cicatrices. Eres fuerte, eres resiliente, eres poderosa. Ama tu historia porque, a  pesar de no ser como querías, es tu historia. 


			Hagamos que estas historias que no se cuentan salgan a la luz, porque existen y no merecemos vivir solas la experiencia de dolor. Hagamos visible la otra cara  de la maternidad. 


			Ni una más llorando sola. 





			 


			
2.4 Iniciar la lactancia materna 


			 


			Estas son las recomendaciones oficiales de la Organización Mundial de la Salud (OMS), Unicef o la Asociación Española de Pediatría: 


			 


			• Inicio de la lactancia materna durante la primera hora de vida. 


			• Lactancia materna exclusiva a demanda hasta los seis meses. 


			• Lactancia materna junto con otros alimentos durante dos años como mínimo y hasta que la madre o el bebé lo deseen. 


			 

			


			
Beneficios de la lactancia materna para la madre 


			 


			 Ayuda a contraer el útero después del parto y a reducir el riesgo de hemorragia. 


			 Ayuda a recuperar más rápidamente el peso de antes del embarazo.  


			 Reduce el riesgo de cáncer de mama y de ovarios 


			 Reduce el riesgo de osteoporosis 


			 Reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares 


			 Reduce el riesgo de diabetes tipo 2 


			 Reduce el riesgo de depresión posparto. 


			 


			
Beneficios de la lactancia materna para el bebé 


			 


			 Reduce el riesgo de diabetes y obesidad en la infancia. 


			 Reduce el riesgo de enfermedades respiratorias y alergias. 


			 Reduce el riesgo de enfermedades gastrointestinales 


			 Reduce el riesgo de leucemia infantil 


			 Reduce el riesgo de meningitis 


			 Reduce el riesgo de muerte súbita del lactante. 





			 


			La teoría es fácil, pero la realidad dista mucho de ser tan sencilla. Madres exhaustas, partos medicalizados, traumáticos, programados, hormonas sintéticas, separaciones de madres y bebé… son solamente algunos de los ejemplos que hacen que el inicio de la lactancia se presente difícil. Además, las inseguridades, los comentarios externos, los mensajes contradictorios y la falta de apoyo y de información se suman a las dificultades físicas. 


			 

			


			
La cultura de la teta 


			 


			Venimos de la generación perdida de la lactancia. Muchas de nuestras madres quisieron dar el pecho, pero no pudieron. Les dijeron que la teta era cada tres horas durante diez minutos y que si el bebé pedía entre tomas era porque su leche no era suficiente. Les contaron que era mejor el chupete que la teta y que la succión emocional era mala porque eso era vicio. Les hicieron creer todo tipo de mitos: la leche aguada, que si tomaban un medicamento debían  suspender la lactancia, que tenían los pechos demasiado grandes o demasiado pequeños para amamantar, que debían tener cuidado con lo que comían porque el bebé  se destetaría si notaba el sabor… y así podríamos seguir. Los pediatras recomendaban leche de fórmula por encima de la materna. Pensaban que era más nutritiva porque los bebés se saciaban más. Además, se controlaba  mejor lo que comían y las mujeres podían volver al trabajo cuanto antes. 


			Nuestra generación viene de todo esto. Y ahora estamos nosotras, a quienes después de campañas de información y educación, investigación y mejor formación de  los profesionales se nos anima a lactar, pero no sabemos, a pesar del deseo, de las ganas o el instinto. 


			La lactancia tiene un poco de esto, pero también mucho de aprendizaje. Y es difícil saber dar el pecho si no hemos visto dar el pecho. Es difícil normalizar la lactancia cuando no es lo habitual en nuestro entorno. Es difícil pedir ayuda a nuestras madres porque no saben respondernos y resulta complicado buscar ayuda profesional adecuada porque aún existen profesionales desactualizados. 


			Recuperar la cultura de la lactancia materna implica juntarnos, compartir, visibilizar y normalizar. Implica la  tribu de madres, el apoyo profesional y políticas que nos protejan. 


			Querer lactar sin haberlo visto de cerca es complejo. Por este motivo, te animo a acudir a grupos de lactancia  durante el embarazo y a juntarte con otras madres lactantes en el posparto. Solo así te sentirás comprendida  y apoyada. De alguna manera, la oxitocina que se desprende con la lactancia se impregna en todas las que estamos cerca. Y la sororidad, la empatía y el amor afloran. Ayudarnos entre nosotras es necesario para recuperar algo que es nuestro y que un día se perdió. 





			 


			Vivimos en una sociedad donde prima lo fácil y lo rápido, donde se premia el final, pero no el camino. Nuestra sociedad ha perdido la esencia del hacer y estar. Y precisamente la lactancia requiere de todo lo anterior. 


			Dar la teta a demanda implica entrega absoluta. Significa parar el tiempo y los relojes para volcarse en el bebé y sus necesidades. La lactancia necesita amor, paciencia, confianza y apoyo por parte de todos. Así pues, el inicio precisa soporte en las necesidades y demandas del día a día: ser cuidadas para poder cuidar y olvidarnos de todo lo demás, para entregarnos a lo que en realidad importa y que no puede esperar, nuestro bebé. 


			 

			


			
Diez cosas importantes que la pareja de una madre  
lactante debería tener en cuenta 


			 


			1. Asegurar que la madre se encuentra cómoda en todo momento para dar el pecho. Pasará gran parte del día lactando y es importante ofrecerle almohadas para proteger su espalda y reposabrazos para sostener al bebé con holgura. 

			
			2. Procurar que la madre tenga bebida a su alcance en  todo momento para hidratarse bien.  

			
			3. Preparar comida nutritiva para ella. La lactancia es un desgaste energético enorme y la madre necesita  comer de manera saludable y equilibrada para sen tirse sana y con energía para maternar.  

			
			4. Encargarse de los cambios de pañal de la criatura, de día y de noche, así como de los cambios de ropa.  

			
			5. Durante el día, portear al bebé algunos ratos cuando ya haya comido y esté tranquilo para que la madre pueda dormir un poco.  

			
			6. Las noches pueden ser duras. Por la mañana, dejar  dormir un poco más a la madre mientras la pareja atiende al bebé.  

			
			7. Durante las comidas, pasear a la criatura para que la madre coma tranquila. Ella es el sustento de la criatura. Si no cuidamos a la madre, no cuidamos a su  bebé. Y comer rápido y con estrés no es lo que necesitamos.  

			
			8. No exigir nada a la madre ni compararla. Suficiente mente dura es la lactancia para que la persona que  tenemos al lado no nos apoye. La lactancia es cosa  de ella y el bebé, nunca hay que juzgar ni criticar. La  pareja debe acompañar desde el lugar que la madre  necesita.  

			
			9. Reconocer el regalo que la madre le está haciendo a la criatura. La lactancia es salud física y emocional para ambos, pero sobre todo reduce drásticamente el riesgo de enfermedades y muerte para el bebé. Cada día de lactancia es un regalo para que crezca sano.  


10. Apoyar sus decisiones y escucharla siempre. Si re quiere apoyo, la pareja tiene que acompañar sus necesidades. La lactancia es muy importante para ella, no le falles. 





			 


			El soporte incluye también a la tribu, los grupos de madres, de apoyo, el acompañamiento entre iguales para poder recuperar el sentido de familia, de crianza compartida y de red. Tener una matrona de confianza, actualizada y cercana es también un factor decisivo. La evidencia científica (el estudio de Dagla y otros colegas)[5] ha mostrado que las mujeres acompañadas por matronas presentan mejores porcentajes de lactancia materna exclusiva y mayor duración de la lactancia. 


			 

			


			
Decálogo para un buen inicio de la lactancia materna 


			 


			• Infórmate desde el embarazo. Lee de fuentes fiables.  


			• Acude a algún grupo de lactancia durante el embarazo para familiarizarte con el tema, los problemas más comunes o, simplemente, ver amamantar a otras madres.  


			• Ten confianza, tus pechos están diseñados para amamantar, la mayoría de las veces, sin problemas.  


			• Piel con piel madre-recién nacido inmediatamente después del nacimiento y sin interrupciones.  


			• Evita separaciones innecesarias. La mayoría de las pruebas pueden esperar. El test de APGAR, la administración de la profilaxis ocular o la vitamina K pueden  hacerse encima de la madre.  


			• Agarre espontáneo de la primera toma, preferentemente durante la primera hora de vida. Puedes pedir  ayuda a tu matrona. 


			• A demanda, sin horarios ni relojes. Tan normal es que  pida cada tres horas que cada treinta minutos. Necesitarás apoyo de la pareja y la familia, los inicios suelen ser duros e intensos.  


			• Sin interferencias. Evita chupetes o biberones hasta que la lactancia esté bien instaurada.  


			• El dolor no es normal. Si hay dolor, hay un problema y hay que encontrar la causa. Busca ayuda de profesionales expertas y actualizadas en lactancia materna si  no mejora cuidando el agarre y la postura.  


			• Participa en grupos de lactancia materna para compartir entre iguales. La tribu es muy importante para sentirte acompañada y comprendida al principio. 





			 


			Una vez que la placenta se desprende tras el parto, la progesterona y el lactógeno placentario disminuyen y se da paso a la prolactina, la hormona que produce la leche materna. La oxitocina también desempeña un papel importante, pues es la encargada de la eyección de la leche. La succión y el vaciado del pecho regulan la producción de la leche, es decir, a más succión, más producción. 


			Durante los primeros días la madre tiene el calostro, que se empieza a crear durante el embarazo. El calostro es la primera vacuna que recibe el bebé, se trata de una inmunidad natural, pues tiene altas cantidades de anticuerpos e inmunoglobulinas para protegerle de infecciones. Se caracteriza por el color amarillento que le confieren los carotenos que contiene y uno de sus objetivos es laxar al bebé para poder expulsar el meconio. Las pequeñas cantidades que el recién nacido va succionando durante estos primeros días son suficientes para nutrirle y protegerle. Se recomienda un mínimo de ocho tomas diarias. 


			Durante el segundo día de vida, los bebés suelen estar más ansiosos y demandantes para estimular la producción de la leche madura, por lo que no debe interpretarse como una señal de hambre, sino como un mecanismo fisiológico. La leche madura suele aparecer alrededor de los tres días después del parto si ha habido una buena estimulación del pecho. 


			La lactancia debe ser a demanda, es decir, sin horarios ni relojes. 


			 

			


			
Señales de hambre del bebé 


			 


			Los bebés tienen un estómago reducido, por lo que necesitan cantidades pequeñas de comida pero frecuentes. Por este motivo, la lactancia debe ser siempre a demanda. Las señales de hambre son: 


			 


			• El bebé está despierto y alerta. 


			• Mueve la cabeza de un lado hacia el otro en busca de  alimento. 


			• Abre la boca, saca la lengua y emite sonidos. 


			• Se pone las manos en la boca y succiona. 


			• Aparece el reflejo de búsqueda activo: si le tocas la mejilla o la nariz mueve los labios en la misma dirección. 


			• Señales de irritabilidad y nerviosismo. 


			• Llanto, señal tardía de hambre. 


			 


			Dar la teta a demanda implica entrega, paciencia, confianza y apoyo. Los primeros meses es normal que no existan patrones de tomas, el bebé quiere pasar la mayor parte del día succionando, ya sea para alimentar su hambre (succión nutritiva) o para dormir, calmarse o sentirse protegido (succión no nutritiva). 


			 


			
Cómo saber si come 


			 


			Deposiciones y pipís 


			 Primer día: 1 deposición y 1 pipí 


			 Segundo día: 2 deposiciones y 2 pipís. 


			 Tercer día: 3 deposiciones y 3 pipís 


			 A partir del cuarto día: 3 deposiciones o más y alrededor de 6 pipís 


			 Los tres primeros días, el bebé suele hacer deposiciones de meconio, que en torno al tercer día evolucionan a heces de transición con un color verdoso y entre el cuarto y el quinto cambian a las heces amarillas.  


			 


			Pérdida de peso normal 


			 Pérdida fisiológica de peso durante los tres primeros días que no debería superar el 10 por ciento. 


			 Recuperación del peso de nacimiento alrededor de los diez o quince primeros días de vida. 





			 


			A veces, experimentaremos dolor al inicio de la lactancia y no debemos normalizarlo. Es una señal de que algo no está funcionando. 


			 

			


			
Qué hacer en caso de… 


			 


			• Pezones planos:


			 El bebé no succiona del pezón, sino de la areola, por lo que muchas mujeres con pezones planos no tendrán dificultades.  


			 No hay que recomendar ejercicios ni artilugios duran te el embarazo ni el puerperio para sacar el pezón, pues no han demostrado ser efectivos, además de producir dolor y aumentar la desconfianza en la mujer. 


			 Inicio precoz de la lactancia materna. 


			 Agarre profundo. 


			 Apoyo profesional. 


			 Valorar una pezonera en caso de dificultades de agarre. 


			 


			• Grietas: 


			 Son heridas que aparecen durante los primeros días en el pezón; no son normales. 


			 Es importante hallar la causa. 


			 Debemos mantener las heridas limpias. Se pueden  lavar con agua y jabón varias veces al día y secar con papel limpio. 


			 Hay que evitar cremas, lociones o la aplicación de leche materna.  


			 Solamente aplicar aceite de oliva. 


			 


			• Ingurgitación mamaria: 


			 Se trata de una retención de líquidos y sangre, no de leche.  


			 El objetivo es ablandar la areola para facilitar el agarre del bebé. 


			 Se puede utilizar una técnica de presión inversa suavizante para reducir el edema o extraer un poco de  leche manualmente al inicio de la toma. 


			 Hay que evitar el uso del sacaleches. 


			 Aplicar frío local; las hojas de col verde frías pueden ser de gran ayuda. 


			 Lactancia a demanda: a más succión, mayor alivio.  


			 Antiinflamatorios en caso de necesidad. 


			 


			• Obstrucción mamaria: 


			 Aparición de un bulto en una mama que produce dolor y enrojecimiento de la zona. 


			 Es importante el vaciado del pecho a través de la succión del bebé. 


			 Aplicar calor antes de la toma y masajear durante esta. 


			 Colocar al bebé en una posición en la que su mentón masajee y vacíe el conducto mientras mama.  


			 Antiinflamatorios en caso de necesidad. 


			 


			• Mastitis aguda: 


			 Inflamación aguda de uno o más cuadrantes de una  mama que puede cursar con infección o no debido  a una disbiosis de la microbiota. 


			 Se caracteriza por una mancha roja, inflamación, dolor, malestar general y fiebre alta. 


			 Hay que vaciar bien el pecho sin sobreestimular a través de la succión frecuente del bebé. Si la criatura rechaza el pecho, hacerlo con sacaleches puede  ayudar. 


			 Aplicar frío, antiinflamatorios y descanso materno. 


			 Si en 24 horas de las medidas físicas el cuadro no mejora o empeora, se debe empezar con antibióticos que ha de prescribir el médico.  


			 La toma de antibióticos no es motivo para dejar la lactancia materna, hay fármacos totalmente compatibles. 





			 


			Por lo general, corrigiendo la postura, la posición y el agarre del bebé podemos conseguir reducir o eliminar este dolor. Experimentar cierta molestia al inicio de las primeras tomas puede ser normal debido a la sensibilidad de los pezones causada por la progesterona del embarazo, molestia que irá desapareciendo en los días sucesivos. Si el dolor persiste durante la toma, no mejora o incluso aparecen heridas, te recomiendo buscar la ayuda profesional de una experta en lactancia materna. 


			 

			


			
Diez datos impactantes de la lactancia materna 


			 


			1. La leche materna es un fluido vivo y cambiante. Se adapta continuamente a las necesidades nutricionales e inmunológicas del bebé. 


			2. Tiene un papel clave en la microbiota intestinal. Los bebés que toman leche materna reciben a diario mi les de bacterias que forman su sistema inmunológico. Una microbiota saludable es fundamental para la salud a corto y largo plazo. 


			3. Cuando la saliva del bebé entra en contacto con las glándulas mamarias, se produce una respuesta inmune moduladora de la lactancia para enviar la se ñal de los anticuerpos específicos que la criatura necesita en esos momentos. 


			4. Cuando besamos a nuestro bebé, nuestro cuerpo recibe a través de su saliva la necesidad o no de producir anticuerpos necesarios contra determinados patógenos. Esta información pasa al sistema linfático de la madre, que producirá anticuerpos específi cos que pasarán a la leche materna para que el recién nacido quede protegido. 
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