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			A ti, Miguel, porque sin ti nada de esto tendría sentido. 
A ti, Emma, que propiciaste todo lo vivido.
A ti, Noa, que nos has demostrado que se puede hacer de otra forma.
Os quiero. Sois el motor de mis ideas, mis días y la magia que me envuelve.

		




		
			Introducción 

			La salud mental de una persona nunca será tan frágil como el primer año después de dar a luz.

			
					Más de la mitad de las mujeres (el 57,4 por ciento) que experimentan síntomas de depresión a los nueve o diez meses de posparto no los tenían a los dos o seis meses.[1]


					La depresión posparto afecta a una de cada seis madres en el mundo, es decir, a un 17,22 por ciento.[2]


					En el Reino Unido, el suicidio es la causa más frecuente de muerte materna entre las seis semanas y el año tras el parto; la salud mental explica más de un tercio de esas muertes tardías.[3]


			

			Los mecanismos de tortura más antiguos son muy parecidos a la realidad que viven muchas madres recién paridas: privación del sueño, aislamiento social y cambios en la dieta. 

			Los estudios longitudinales de sueño materno muestran que en las primeras dieciséis semanas las madres pueden sumar unas siete horas de sueño nocturno, pero se pasan casi dos horas desveladas debido a los microdespertares. Esta fragmentación del sueño puede durar semanas e incluso meses, ya que en el primer año de vida del bebé hay distintas fases de regresión del sueño y etapas de crecimiento que afectan al buen descanso del peque y, por consecuencia, al del adulto que lo cuida. El resultado es un perfil similar al de los trastornos por sueño fragmentado: más fatiga diurna, menos capacidad de atención y peor regulación emocional. No es simple cansancio, sino neurocognición bajo estrés. 

			Muchas mujeres describimos el posparto como soledad en compañía. El mundo gira alrededor del bebé, pero nosotras sentimos que desaparecemos. Es complicado mantener una conversación, sumarse a los planes que antes frecuentabas o simplemente disfrutar de una comida. Además, es una época en la necesitamos aprender muchas habilidades —cambiar pañales, plegar el carro, ponernos el sistema de porteo o dar el pecho—, y toda esta carga de información y nuevos aprendizajes junto con la falta de sueño propician en ocasiones la dificultad de socializar. La evidencia cualitativa y algunas revisiones recientes conectan la soledad y el aislamiento con un mayor riesgo de depresión perinatal.

			El posparto es un maratón metabólico. En nuestra mente se repite la falacia de que debemos recuperar el cuerpo que teníamos antes del embarazo, necesitamos producir leche (si la hay) y a su vez sostener el día a día y dormir de forma interrumpida. Comer es necesario para nuestra supervivencia, pero en ocasiones se convierte en un verdadero reto. Planificar comidas, cocinar, lavar los platos y cuidar de un bebé al mismo tiempo puede llegar a ser demasiado. Y por ello muchas madres cambian su dieta. No por convicción ni deseo, sino porque no consiguen comer lo que les gustaría. 

			Este cóctel va acompañado de una presión social de expectativas y deseos arrolladora. No todas las madres viven lo mismo, por supuesto, pero hay patrones frecuentes. Según C. L. Dennis (2017), prevalece la irritabilidad, la hipersensibilidad y la sensación de «cerebro nublado». Eso provoca que tomar decisiones sencillas resulte complicado y, por lo tanto, decidir qué comer, a quién ver o cuándo salir se convierte en un reto. A su vez, como el cerebro «no va» como solía muchas veces sentimos culpa por no llegar a todo. 

			El mismo estudio determinó que más de un 15 por ciento de las madres viven con ansiedad (miedos, inquietudes y tensión corporal), y su prevalencia puede llegar a convivir con la depresión posparto (que se calcu­la que la viven entre el 15 y el 18 por ciento de las mujeres). 

			Con este mensaje no deseo alarmarte ni infundir terror, pues no soy fan de la cultura del miedo. Pero sí quiero poner sobre la mesa aquello que me preocupa, ser crítica con lo que me rodea y, sobre todo, valorar cada gota de esfuerzo que se derrama. 

			Tener un hijo es increíble. Yo tengo dos y (hoy día) soy muy feliz, pero el posparto no es sencillo. Crear dentro de una misma una vida que luego cruza la piel y volver al estado anterior no es fácil lo mires como lo mires. 

			Quiero recordarte que las hormonas no son, ni mucho menos, una tara en nuestro sistema, sino todo lo contrario. Una mujer está diseñada para tener hijos, pero la sociedad que hemos construido hasta el momento ignora estas necesidades. 

			Nada de lo que acabo de describir define a una madre, más bien habla del contexto y la carga que ello impone. La diferencia la marca el apoyo empático y el reparto real de lo invisible.

			Este libro es para ti, que quieres formar parte del cambio y acompañar este proceso. No estás aquí para «arreglar» a nadie, sino para sostener. 

			El libro no libro 

			Si tienes este libro entre tus manos quizá sea:

			
					Porque tu pareja está embarazada.

					Porque ya estás viviendo el posparto. 

					Porque quieres documentarte sobre el posparto.

			

			Aquí encontrarás una guía rápida de lo que molaría que supieses sobre cómo acompañar el posparto. La originalidad de este ensayo estriba en que no está orientado a las mamás, que ya cuentan con numerosos libros de ayuda. Este manual es para ti, la persona que está a su lado, para que empieces a ver a mamá con una mirada de respeto y conciencia sin tener la sensación de que la cagas todo el rato. 

			Bienvenido a la guía sobre cómo acompañar el posparto. Te recomiendo que anotes, marques y subrayes todo aquello que te parezca relevante. No te cortes, completa la información, interactúa con el libro y hazlo tuyo. 

			¡Cada posparto es único y tu guía debe serlo también!


		




		
			I

			ENCUENTRA A MAMÁ



			Hay tantas madres como mujeres existen en el mundo, y cada una vive la maternidad desde su historia, su cuerpo, sus creencias y su manera de sentir. El eneagrama es una propuesta de autoconocimiento que, desarrollada y difundida a lo largo del si­glo xx (inspirada en las enseñanzas de Gurdjieff y consolidada por varias escuelas modernas), identifica nueve patrones básicos de personalidad con motivaciones profundas, miedos centrales y estilos de afrontamiento distintos.

			Esta mirada no pretende encasillar, sino ofrecer un mapa para comprender por qué cada mujer puede vivir el posparto de forma diferente y qué tipo de apoyo la alivia más. Algunas se sentirán culpables por no alcanzar ese ideal de perfección, otras necesitarán más control o validación y, en ciertos casos, temerán no ser suficientes. Entender desde dónde reacciona mamá nos ayuda a acompañarla con más compasión y menos juicio.

			Es importante que sepas cómo usar los eneagramas para no crear conflictos. Antes de empezar:

			
					− Observa, no diagnostiques. Úsalo como hipótesis amable, no como etiqueta fija.

					− Pregunta con cariño. «¿Esto te encaja?». Eso vale más que acertar el número.

					− Acompaña la necesidad, no el rasgo. Recuerda que el objetivo es aliviar.

					− Evita el «siempre/nunca». Las personas cambian, y el posparto también.

					− Cuando dudes, valida. «Lo que sientes tiene sentido. Estoy aquí».

			

			Tipos de maternidad

			Dicho esto, vamos allá. A continuación, veremos los tipos de maternidad según el eneagrama. Si quieres saber más sobre el tema, te invito a leer Encantado de conocerme, de Borja Vilaseca.

			En cada caso, te daré una descripción de cada tipo de madre y unas indicaciones para que sepas cómo ayudar a esa nueva mamá.

			1. La reformadora (o la perfeccionista)

			[image: Ilustración en blanco y negro de una persona con un bebé en los brazos mientras con un lápiz escribe en una lista de tareas colgada en la pared, junto a varios póstits y un horario con el título Dietas. Entre las distintas tareas están hacer la compra, la colada, una cita médica, limpieza, comida, etc.]

			
					
Características: Se exige muchísimo y necesita hacer las cosas bien. Puede tener una idea rígida de lo que debería estar haciendo como madre. En consecuencia, le cuesta delegar o relajarse. 

					
Cómo puedes ayudarla: Valida su esfuerzo y ayúdala a soltar el control con amor. No le digas «relájate» sin ofrecerle una forma real de hacerlo. Evita expresiones como «No seas tan exagerada» o «No pasa nada».

			

			2. La ayudadora (o la que cuida de todos)

			[image: Ilustración de una persona cocinando con un bebé en la mochila portabebés. Está un poco despeinada y sujeta un móvil con el hombro mientras dice: no te preocupes a las 14:00 estamos con la comida en tu casa, a mí no me ucesta nada. El bebé levanta las manos para llegar al rostro de su madre.]

			
					
Características: Antepone las necesidades de los demás a las suyas. Puede olvidarse de comer, de descansar o de pedir ayuda. 

					
Cómo puedes ayudarla: Recuérdale que ella también merece cuidado. Ofrece ayuda sin esperar a que la pida. Pregúntale «¿Qué necesitas tú hoy?». Evita decir «Si necesitas algo, avísame», porque nunca lo hará. 

			

			3. La triunfadora (o la eficiente)

			[image: Ilustración de una persona con un bebé durmiendo en la mochila de portabebés que lleva en la espalda. Está mirando el móvil mientras que con la otra mano sujeta un batido. Va vestida de deporte y tiene detrás un step y unas pesas.]

			
					
Características: Necesita sentirse útil, valiosa y reconocida. Puede frustrarse si no «avanza» o si todo parece sumido en el caos. 

					
Cómo puedes ayudarla: Celebra sus pequeños logros. Ayúdala a aceptar que no hacer nada también es hacer algo. Recuérdale que no tiene nada que demostrar. Evita expresiones como «No es tan difícil» u «Otras madres hacen más». 

			

			4. La individualista (o la emocionalmente intensa)

			[image: Ilustración de una persona sentada en un sillón mientras arropa a un bebé que está durmiendo. Al lado tiene una ventana, con velas y plantas en el alféizar.]

			
					
Características: Lo vive todo con mucha intensidad emocional. Puede llegar a sentirse incomprendida, experimenta altibajos emocionales y necesita expresarse. 

					
Cómo puedes ayudarla: Escúchala sin interrumpir ni minimizar sus sentimientos. Déjale espacio para sentir y refuerza tu apoyo con declaraciones como «Estoy aquí. No necesitas estar bien para que te acompañe». Evita frases del tipo «Estás muy sensible» o «Ya se te pasará». 

			

			5. La investigadora (o la que lo piensa todo)

			[image: Ilustración de una persona con gafas y un bebé durmiendo en el pecho. Con la mano libre está tomando apuntes en un cuaderno. En la mesa también está su móvil junto a un libro abierto. En la pared del fondo hay un cuadro de formas geométricas.]

			
					
Características: Por un lado, precisa entender antes de actuar y puede parecer distante emocionalmente. Y, por otro, le cuesta expresar lo que necesita. 

					
Cómo puedes ayudarla: Respeta sus silencios y ayúdala a expresar lo que piensa. No la obligues a hablar si no quiere y evita decir «Pero ¿no te emociona ser madre?». 

			

			6. La leal (o la que busca seguridad)

			[image: Ilustración de una persona sentada en un sofá mientras mira con gesto de concentración el monitor del bebé, que está tumbado en su cuna. En la mesita d'enfrente al sofá tiene dos libros apilados, un termómetro, un par de notas y un frasco de pastillas.]

			
					
Características: Requiere certezas y estructuras y se angustia con lo nuevo. 

					
Cómo puedes ayudarla: Crea rutinas y previsibilidad y refuerza su confianza. Sé coherente y cumple tus promesas. Evita decir «No te rayes» o «No es para tanto». 

			

			7. La entusiasta (o la que necesita libertad)

			[image: Ilustración de una persona con su bebé en la mochila portabebés, los dos llevan sombreros y la madre sonríe mientras señala un cartel con el texto PLANES: parque, café con amigos, yoga posparto. Con la otra mano sujeta una esterilla de yoga. Va vestida de deporte.]

			
					
Características: Le cuesta quedarse quieta y puede sentirse atrapada en la rutina del posparto. 

					
Cómo puedes ayudarla: Dale espacio, pues requiere momentos de respiro. No la obligues a estar feliz siempre y proponle planes simples. Evita expresiones como «Tú que siempre estás feliz, no entiendo por qué lloras».

			

			8. La desafiadora (o la fuerte)

			[image: Ilustración de una persona de pie con un bebé durmiendo apoyado en su hombro. Tiene la mano que no sujeta al bebé levantada enseñando la palma, como si quisiera frenar a alguien.]

			Características: Parece tenerlo todo bajo control y le cuesta dejarse cuidar. 

			Cómo puedes ayudarla: Pregúntale cómo está de verdad. Recuérdale que no tiene que sostenerlo todo sola y ofrécele apoyo sin invadir. Evita decir «Tú puedes con todo». 

			9. La pacificadora (o la que evita el conflicto)

			[image: Ilustración de una persona sentada en el sofá mientras arropa con una mantita a su bebé que duerme.]

			Características: Le cuesta poner límites o negarse. Suele decir que todo está bien cuando no es así. 

			Cómo puedes ayudarla: Crea espacios seguros para que pueda abrirse. Pregunta dos veces: «¿Te encuentras bien o estás aguantando?». Ayúdala a priorizarse sin culpa y evita frases como «Si no dices nada, es que estás bien».

			¿Y ahora qué hago?

			Si has reconocido la nueva mamá en algún eneatipo, perfecto; y, si no, también. Esto no va de colgar etiquetas, sino de recordar que no hay una sola manera de acompañar y que cada madre necesita algo distinto.

			Tu tarea es observar, escuchar y aprender. Y cuando no sepas qué hacer, pregunta con cariño; así es como, de verdad, se encuentra a mamá.

			Es habitual que aparezcan rasgos de varios eneatipos a la vez; somos más que un número y el posparto cambia de un día a otro.

			Si tienes claro con qué estilo resuena la mamá a la que acompañas, mejor, pues desde ahí podremos adaptar las frases, los límites y los apoyos de este libro a su manera de vivir el posparto. Si quieres tener a mano las mejores respuestas para cada tipo de madre, te invito a consultar la tabla del anexo 1 sobre eneagramas. 

			La barca

			Siempre he imaginado mi relación con Miguel (mi pareja) como si de una barca se tratara. En los primeros meses de pasión y amor incontrolables, la barca viaja sola por el río y casi sin impulso sondea los parajes más inhóspitos. 

			A medida que avanzan los meses y los años, hay épocas de todo. A veces, él rema por los dos y otras lo hago yo. En ocasiones, los dos impulsamos el navío con energía y alegría y resulta fácil, y otras parece que nadie tiene fuerzas para que la barca siga su camino. 

			¿De qué manera puede servirme esta imagen para acompañar mejor? En primer lugar, debemos establecer qué tipo de acompañante eres:

			—Soy la pareja (sigue leyendo, encontrarás la información en el próximo apartado).

			—Soy otra persona (si quieres, ve directo al apartado «Soy otra persona», donde encontrarás la continuación del capítulo).

			Soy la pareja

			¡Comencemos! Te estás imaginando la barca, ¿no? Me gustaría que pensaras en aquellos momentos en los que la relación ha fluido prácticamente sola. Algunas parejas encuentran este equilibrio viajando, trabajando o compartiendo tiempo (es algo muy personal). Si te sirve, nosotros casi siempre lo encontramos comiendo. Nos encanta ir a un buen restaurante y compartir en una mesa comida y buena conversación, solo de pensarlo me hace feliz. 

			Ahora toca analizar aquellas ocasiones en que no ha fluido nada. Épocas en las que parecía que, si el plan no incluía amigos, no molaba, que salir de casa era imprescindible y que las conversaciones estaban vacías. Nosotros nos dimos cuenta de que una vez al año pasábamos por una de estas épocas en la relación y siempre coincidía con demasiada presión laboral, cansancio acumu­lado, muchas obligaciones sociales y, por ende, dejar de lado a la pareja. O, mejor dicho, remar menos.

			Nuestra solución para casi todo siempre ha sido el diálogo, sentarnos frente a frente y hablar, discutir, explotar de rabia o llorar de pena. Pero juntos a bordo de la barca. 

			Sin embargo, la llegada del bebé lo cambió todo. Yo dejé de remar. Mis brazos soltaron los remos para sujetar a Emma, nuestra hija. Mis ojos solo la veían a ella. Mi energía, mi diálogo, mi paciencia, mi esencia…, todo se lo quedó Emma. Y cuando Miguel también dejó de remar, la relación se perdió. Él no entendía qué pasaba y yo no sabía ni dónde estaba. Fue una de las épocas más dolorosas del posparto, en la que llegamos a pensar que nos habíamos equivocado. Nos convertimos en compañeros de piso, la barca ya no se mecía y había dejado de tener sentido estar ahí. 

			Pero había amor y algo más fuerte que la barca, los remos y todo el agotamiento que conllevaba: un proyecto de familia al que ninguno quería renunciar. Así pues, empezamos a asistir a terapia de pareja porque aún teníamos ganas de empujar esa barca y seguir en ella. Por Emma, por Miguel y por mí. 

			Los dos coincidimos en que no estábamos bien, no obstante, todavía estábamos dispuestos a luchar por lo que un día sembramos. La terapia es una herramienta maravillosa cuando aún hay ganas de pelear por algo. Mi temor era que fuese demasiado tarde, que no tuviéramos ganas de seguir. El miedo de Miguel era perder el tiempo con algún hippy que solo nos dijera tonterías. Lejos de lo que él se imaginaba, encontramos a Irene y ¡cuánto le debemos! Gracias a ella nos sentamos y hablamos de todo: de lo agotados que estábamos, de lo perdida que me sentía, de lo desconectado que estaba él de todo, de la falta de salir con amigos, de lo cansado que resultaba discutir siempre por lo mismo…

			Y entonces Miguel cambió y nos colocó a cada uno en nuestro lugar. Empezó a remar por los tres: por él, por Emma y por mí. Ese era su papel: remar y sostener. 

			Yo cuidaba a Emma y él nos cuidaba a las dos. 

			Cuando entendimos que la labor de Miguel era remar, nuestro concepto de familia y equipo mejoró día a día. Dejamos de intentar repartir las mismas tareas, de pensar en quién hace qué, de mirarnos como el enemigo y comenzamos a trabajar como un equipo. Y así, todo cambió y nos quisimos más y mejor. Crecimos tanto que ahora somos cuatro porque llegó Noa.

			Definamos el concepto de remar con una lista, porque poca gente vive en una barca:

			
					Proteger a mamá y al bebé de comentarios y actitudes dañinas.

					Sostener y acompañar a mamá en todo aquello que el posparto conlleva.

					Poner límites a todas aquellas personas o instituciones que no cumplan vuestros principios o valores familiares.

					Detectar signos de agotamiento físico o emocional de mamá. 

					Ocuparse de la casa sin esperar una palmadita en la espalda.

					Aprender lo básico sobre lactancia y sueño. 

					Validar sin minimizar.

					Recordar que mamá también es una persona individual, no solo madre. 

					Estar presente emocional y físicamente.

			

			Recuerda: no necesitas ser perfecto, sino estar presente.

			El amor no se demuestra solo con palabras, también con cada remo que sujetas cuando ella no puede. Si deseas profundizar en tu papel ahora que tu pareja es mamá, te invito a consultar el anexo 2 «Apuntes para la pareja».

			Soy otra persona

			Si no eres la pareja, pero estás leyendo este libro, gracias. Qué suerte y qué bonito tener a personas cerca que quieran formar parte de esta aventura con criterio y sensibilidad. Estás dispuesto a acompañar. Y eso ya es mucho. Pero ahora hagamos un pequeño ejercicio que te ayude a entender dónde estás tú, dónde está la familia y cómo encajar sin invadir ni desaparecer. 

			Imagina que ya ha nacido el bebé y que tú estás allí, con la familia. ¿Qué esperabas de ese momento? ¿Qué soñabas que pasaría? Completa estas frases mentalmente o en un cuaderno: 

			
					Me imaginaba que estaría…

					Pensaba que me necesitarían para… 

					Soñaba con que me pedirían…

					Tenía muchas ganas de…

					Me veía haciendo...

					Quería sentirme… 

			

			Ahora, cambia de silla. Ya no eres tú, sino esa familia que acaba de nacer. Ponte en el lugar de mamá, papá/mamá, el bebé… No sabes ni qué día es ni si has comido. Estás feliz, abrumado, vulnerable, hormonal, roto, eufórico. Todo junto. Si esta familia pudiera hablarte ahora mismo, ¿qué te diría? 

			
					Necesitamos espacio.

					No sabemos lo que necesitamos.

					No queremos consejos.

					No tenemos fuerzas para recibir visitas largas.

					Queremos ayuda, pero sin tener que explicar por qué. 

					Deseamos sentirnos protegidos, no evaluados. 

			

			Albergar expectativas y deseos es humano y válido, pero tenemos que estar abiertos a la opción de que estas expectativas no sean compartidas. Puede que te imagines de una forma y la familia, de otra. Tal vez antes de nacer el bebé hablarais de cómo sería todo y que después esto cambie (porque hablabais sin saber). Puede que todo sea distinto a como lo imaginaste… ¡o no! La pregunta que te tienes que hacer es ¿quiero cumplir un deseo o acompañar de verdad? Acompañar es estar donde la familia te necesita, no donde tú imaginabas estar. A veces será en primera fila; otras, en la sombra. En ocasiones, con un plato caliente; otras, marchándote sin ofenderte. 

			Detente y pregúntate:

			
					¿Estoy acompañando… o invadiendo sin querer? 

					¿Espero reconocimiento u ofrecer alivio? 

					¿Hablo más de lo que escucho?

					¿Ayudo o corrijo?

					¿Respeto los ritmos o los fuerzo? 

					¿Doy porque quieren o porque yo quiero dar? 

					¿Me molestaría si no me agradecen nada? 

			

			El verdadero regalo no es estar donde sueñas, sino donde de verdad resultas útil. 

		




		
			II

			LA TEORÍA DEL DÍA CERO




			¿Cuándo dirías que te conviertes en padre o madre?


			
					− El día que nace el bebé.

					− El día en que mamá se queda embarazada.

					− Cuando el embarazo pasa de la semana ____.

					− El día que llegamos a casa con el bebé. 	

					− ______________.

			

			La sensación de convertirse en padre o madre no es, ni mucho menos, un fenómeno que podamos comenzar a notar un día determinado. Es algo imperceptible que va ocupando un espacio en ti hasta que llega para quedarse. 

			A veces empieza antes del parto. Muchas decisiones, miedos y cambios arrancan en el «día cero», cuando se decide (o se descubre) que puede llegar un bebé. Veamos por qué:

 


[image: Esquema temporal que empieza en el día 0, es decir, el día en que decidimos buscar un bebé. A partir de este día se desarrollan dos eventos: la búsqueda del bebé, que termina el día 1 del embarazo y que empiezo a cuidarme (sin alcohol, sin crudos...) que termina el día que nace el bebé (día 1). Es entonces cuando termina el embarazo y empieza el posarto.]


 

			Desde el primer minuto en el que una familia decide buscar un bebé, algo cambia en la percepción del mundo de la madre. Para empezar, se modifican los hábitos. Si busco quedarme embarazada dejaré de beber alcohol, de comer pescado crudo, y puede que detenga el consumo de alguna medicación contraindicada o incluso hábitos como el tabaco. El cuidado preconcepcional empieza, muchas veces, con la ingesta de ácido fólico (se recomiendan cuatrocientos microgramos al menos un mes antes de la concepción y durante el embarazo para reducir defectos del tubo neural) y pequeños cambios de hábitos casi imperceptibles. Además, por la calle solo vemos embarazadas, niños y cochecitos. ¿Por qué? Porque tenemos el foco puesto en la concepción y la ilusión de la llegada del peque. Todo esto va acompañado de expectativas durante todo el proceso. Siempre nos dicen que jamás acaba siendo lo que imaginamos, pero es complicado no fantasear con tu bebé en tus brazos. 

			Por tanto, el día cero es ese en el que empiezo a cuidarme, a mirarme como madre, a imaginarme con un bebé o fantasear siendo tres (o cuatro o tantos como se amplíe la familia). 

			Sin embargo, la gran mayoría de personas que rodean a una embarazada empiezan a contar desde el día en que ven al bebé. El día de su nacimiento es para ellos el día uno. Pero todo lo que pasa hasta que este llega es un mero trámite que la embarazada vive en solitario y esto, querido/a, también se puede y se debe acompañar. Porque cómo una mamá vive estos más de nueve meses repercute en cómo vivirá el posparto. Así que en este capítulo nos centraremos en todo lo que podemos hacer para acompañarla hasta el día uno. Para ello, visibilicemos lo que pasa desde el día cero.

			El cuerpo de mamá cambia y mucho. Las mujeres tenemos un organismo tan increíble que es capaz de crear vida. Y menuda pasada que esto lo hagamos de forma innata. Sin embargo, tenemos que saber que tiene un precio, hay que poner el cuerpo y el alma en ello (y nunca mejor dicho).

			Físicamente es una locura la cantidad de cambios que se experimentan, pero la mente no se queda atrás. Para que lo comprendas mejor, te he hecho un breve resumen de lo que nos pasa por dentro, pero ya te adelanto que ni nosotras mismas somos conscientes de todo lo que ocurre en nuestro interior.

			Durante el embarazo

			Para empezar, tenemos que pensar que donde antes había una persona y sus órganos, ahora hay dos personas y sus órganos. El cuerpo de mamá está haciendo un superesfuerzo dejando espacio al bebé, a la placenta y al líquido amniótico. ¿Eso qué significa? Que por mucho que la barriga crezca, ahí no caben todos. Veamos en qué afecta el bebé a esto.

 

			[image: Diagrama anatómico en corte sagital del tronco de una persona embarazada con un feto en el interior del útero en posición fetal, con la placenta adherida a la pared uterina y el cordón umbilical conectado al feto; en la parte superior izquierda aparecen etiquetas para hígado, estómago, colon transverso e intestino delgado, a la derecha una etiqueta para páncreas, en el centro el útero, debajo la vejiga urinaria y la sínfisis del pubis, en la zona inferior izquierda la uretra y la vagina, en la zona inferior derecha el moco cervical y el recto.]

 

			Si te fijas en el dibujo, todo queda comprimido para dejar espacio al bebé. 

			
					¿La vejiga? Inexistente, por eso las embarazadas vamos tantas veces al baño. 

					El hígado está aplastado por el diafragma y el estómago. 

					El estómago no puede ni respirar y por eso es muy común sufrir pirosis o acidez gástrica, lo que comúnmente se conoce como ardor, y que no es más que la consecuencia del ácido gástrico al subir al esófago.

			

			Y a todo esto hay que sumarle que el bebé se mueve, pesa y añade un órgano nuevo: la placenta, y todo el líquido amniótico. Eso deriva en: 

			
					Desviación de la columna: a medida que el vientre crece esta se curva para compensar el contrapeso. En consecuencia, es posible que mamá tenga dolor de espalda durante y después del embarazo. 

					Hinchazón: hacia el tercer trimestre es común sentir que se «va a explotar» por la cantidad de líquidos retenidos, de sangre de más que el cuerpo ha generado y el sobrepeso que carga el abdomen. Algo que alivia mucho a mamá son los masajes en las piernas, los pies y la espalda, ya sean hechos por el acompañante o los profesionales.

					Estrías: por mucho que hidratemos la piel con la mejor crema o aceite, pueden aparecer estrías casi en cualquier parte del cuerpo. La piel es un órgano y se estira todo lo que puede para darle espacio al bebé y a todo lo que este conlleva.

			

					Dato curioso: las areolas se oscurecen para que el bebé las encuentre con mayor facilidad.


			Otros cambios físicos:

			
					Las mamas: los pechos se preparan para alimentar al bebé, las areolas (la piel que rodea el pezón) se oscurecen y es posible que los pechos estén altamente sensibles y que el simple roce de la camiseta resulte doloroso.

					La llamada línea alba o nigra: es el pelo o la línea que marca el camino desde el bajo vientre hasta los pechos, para que el bebé encuentre el camino hasta ellos.

					Las nuevas dosis de hormonas pueden producir muchos cambios: desde otro olor corporal, pérdida o crecimiento de cabello o vello, hasta la aparición de manchas o rojeces en la piel. 

			

			Pero, como decíamos, no solo cambia el cuerpo, el cerebro también experimenta cambios que repercuten en el día a día, tanto de una embarazada como de una madre que acaba de parir. El cerebro es tan asombroso que algunas zonas se hacen más pequeñas para ser más precisas, como si este órgano se preparase para ejercer el rol de cuidador. En este sentido, algunos estudios afirman que se produce una reducción de la materia gris en las redes de cognición social (Hoekzema, 2017). Además de la estructura, se modifica la conectividad. De este modo, durante y después del embarazo se observan alteraciones, en especial en la red neuronal por defecto, implicada en autorreferencia, la mentalización y la capacidad de «leer» a los otros. En las primeras semanas de posparto, ver la cara u oír el llanto del bebé activan con mayor intensidad regiones como la amígdala, la ínsula, el estriado y la corteza prefrontal (víncu­lo, motivación y empatía). La evidencia indica cambios modestos (no dramáticos) en la memoria verbal, la atención y algunas funciones ejecutivas, más marcados en el tercer trimestre, con variabilidad entre personas.

			En este periodo lo que ayuda es el descanso y la comida real. A las madres nos aliviará mucho que sostengas nuestra carga mental, pero de esto hablaremos más en profundidad en el cuarto capítulo, dedicado a la logística familiar. 

			Nace el bebé

			Por fin nace el bebé. La tendencia social es prepararse mucho para el día del parto, pero cuando lo vives, te das cuenta de que este dura un ratito comparado con todo lo que conlleva el embarazo y el posparto. 

			Dicho esto, nuestra vivencia del embarazo y del parto serán determinantes en nuestro estado durante posparto. El cuerpo de la madre está haciendo un sobreesfuerzo para traer al peque al mundo y lleva mucho tiempo cargando con la tarea física y gran parte de la mental. Hay dos formas de que el bebé llegue al mundo:

			Parto vaginal

			Después del parto vaginal, si tanto la mamá como el bebé están bien, lo ideal es inicial el piel con piel de inmediato y sin interrupción, al menos la primera hora. Esto ayuda a iniciar la lactancia cuanto antes, mejora el agarre, aumenta la probabilidad de lactancia exclusiva y reduce el llanto del recién nacido. Si no puede ser justo tras el parto (por ejemplo, debido a cuidados médicos), se recomienda empezar tan pronto como sea posible.

			La madre estará agotada porque parir no es tarea fácil. Tienes que saber que se equipara a correr un maratón. El agotamiento junto con la adrenalina no son una buena combinación y si encima le sumas la oxitocina (hormona imprescindible parar dar a luz) y que tenemos a nuestro hijo en el mundo, imagínate el cóctel. Tras mis dos partos no he sido capaz de dormir en toda la noche del subidón (para que te hagas una idea), aunque estaba agotada. 

			Y, a su vez, he tenido más agujetas que en toda mi vida, incluso en zonas del cuerpo que no sabía que existían. Dicho esto, centrémonos en los cuidados de una madre que acaba de dar a luz.

			Episiotomía, desgarros y puntos

			
					Los desgarros se clasifican del primer al cuarto grado. Los de primer o segundo grado suelen curarse en semanas; los más profundos requieren una reparación cuidadosa y seguimiento.

					Si hubo episiotomía, es habitual que se mantenga el dolor dos o tres semanas y que los puntos molesten mientras cicatrizan. Estos se absorben solos en pocas semanas (a menudo durante el primer mes). 
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