
		
			
				Capítulo 1
				¿QUÉ ES EL POSPARTO O PUERPERIO?
			

			[image: ]

			Cuando los profesionales de la salud hablamos de posparto o puerperio nos referimos a la recuperación de la madre tras el parto, en concreto, a la recuperación física, es decir, a volver a las condiciones físicas anteriores a la gestación.

			Cronológicamente, en el puerperio se distinguen tres etapas:

			
					y Puerperio inmediato: las primeras veinticuatro horas, que comienzan con el nacimiento del bebé y la salida de la placenta. Estas horas suelen ser las que pasas en el hospital, desde el paritorio hasta la habitación.

					y Puerperio precoz: abarca desde el segundo día al décimo, aproximadamente. Es decir, el alta hospitalaria y la llegada a casa.

					y Puerperio tardío: desde el décimo día hasta las seis u ocho semanas, o hasta la llegada de la menstruación.

			

			Si nos ceñimos a esta definición, en estos marcos de terminología médica, el concepto de lo que es el posparto se nos queda, a mi parecer, corto y vacío. Porque tú no serás la misma desde el momento en que nazca tu bebé, no solo por tus cambios corporales, sino por la revolución que vas a vivir en todos los ámbitos: físico, emocional, familiar, social, laboral… Seis u ocho semanas son muy pocas para volver a esa supuesta «normalidad» tras el parto.

			Recuerdo que, mucho antes de ser madre y mucho antes de ser matrona, cuando estudiaba en la universidad la carrera de Enfermería, ni se me pasaba por la cabeza que el puerperio pudiera durar más de cuarenta días ni me planteaba qué significaba en la vida de la mujer. No entendía muy bien por qué las mujeres no querían visitas en el hospital, si era un momento precioso, ni por qué lloraban si deberían estar felices con su bebé. ¡Cuánto me faltaba por aprender!

			Mi hermana fue madre cuando yo estaba en tercero de carrera. Fue el primer sobrino y el primer nieto en ambas familias. Imagina el revuelo y la expectación que se creó alrededor de su embarazo y de su parto. Estábamos todos entusiasmados con la llegada a nuestras vidas de un niño que venía a darnos mucho amor. Daniel nació un 18 de mayo, tras un parto largo que terminó en una cesárea. Yo cogí un autobús a Valencia en cuanto se puso de parto, ya que por entonces vivía en Granada, y me planté en el hospital dando por hecho que ella querría que estuviese allí.

			Cuando Sara salió del quirófano y llegó a la habitación, el bebé estaba ya en brazos de su padre, pero con los abuelos alrededor acariciándole, hablándole y participando en esa escena tan íntima. El cuarto se encontraba lleno de gente que estaba tocando, hablando y arrullando al bebé antes que ella. Mi hermana, agotada, dolorida y sin ganas de hablar, se mantenía compuesta y entera para recibir a las visitas, callada y con una media sonrisa. Ahora, con el paso de los años y tras haber hablado con ella de ese día, entiendo mucho mejor cómo lo debió de pasar, tan abrumada y cansada.

			Nadie de la familia, que tanto la queremos, le había preguntado qué deseos tenían ella y su marido para cuando naciera el pequeño. Invadimos el espacio personal de un día tan importante, pensando que era lo normal. Con el segundo hijo todo fue diferente, y creo que los demás aprendimos también la lección. Ellos decidieron avisarnos cuando ya había nacido, y las visitas en el hospital fueron más escasas y más cortas.

			Te cuento esto porque, al menos en muchas ocasiones, nuestra visión de lo que es tener un hijo y de cómo es ser madre no va acorde con lo que la madre necesita o quiere. Damos cosas por hecho, sin preguntar ni consultar, porque nos parece que es lo esperable, lo que se ha hecho siempre. Aunque el hecho de ser matrona y más tarde madre me ha hecho desarrollar una especial sensibilidad y empatía por las mujeres y sus bebés, creo que todos, si nos ponemos en el lugar de una madre que acaba de estrenarse como tal, seremos capaces de actuar con más respeto y comprensión.

			El «puerperio emocional», como lo llaman algunos psicólogos, ocupa mucho más tiempo en la vida de la mujer. Laura Gutman, psicoterapeuta familiar y escritora de La maternidad y el encuentro con la propia sombra, expone en una entrevista la duración del puerperio: «Creo que, como mínimo, dos años. Incluso me atrevo a afirmar que, si se vive con conciencia, no termina nunca. Es un viaje de ida. Es el inicio de un estilo de comunicación con el propio yo».1 El Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal aporta también una nueva definición de puerperio: «Una etapa en la vida de la mujer madre que va desde que esta pare a su criatura y afianza la fusión emocional con ella, hasta que su bebé sale de su esfera emocional comenzando una experiencia vivencial más autónoma».2 La madre y el bebé son solo uno, ya desde el vientre materno, hasta que el bebé empieza a ser más autónomo. Para el bebé, su madre es el lugar seguro, es el refugio, el hogar, el alimento y el calor.

			Así pues, el puerperio es mucho más que el sangrado posparto o que los cambios físicos: es un momento de intensos cambios emocionales que nos interpelan y nos transforman para siempre.

			EL CUARTO TRIMESTRE

			Como la definición de puerperio o posparto puramente médica que comentaba al inicio de este capítulo se ciñe a lo físico y no hay un consenso sobre la duración de esta etapa, me parece más bonito y más abierto hablar de cuarto trimestre. El cuarto trimestre es el tiempo que transcurre desde que nace el bebé hasta que tienen lugar todos los cambios físicos, psíquicos y emocionales que esto conlleva. En cada mujer tendrá una duración distinta, quizá tres, cuatro, nueve meses o un año. No hay un tiempo estándar para transitar estos cambios, porque cada mujer y cada bebé tendrán necesidades y adaptaciones diferentes.

			Lo que sí que sabemos es que es una etapa nueva que vivirá cada mujer tras el nacimiento de su bebé. Siempre es un periodo de novedad y de descubrimiento, incluso si se trata de tu segundo o tercer bebé, porque las circunstancias son otras: serás mamá de dos o de tres niños y, por tanto, una madre nueva. Por esta razón, como ocurre con todas las nuevas experiencias, tendrás que aprender, practicar, errar y mejorar en cada nuevo intento.

			El cuarto trimestre es una temporada en la que te sentirás cansada, agotada y, según el momento en el que te encuentres, también demandante. Pero puedes elegir cómo llevar cada día si tienes en consideración los siguientes consejos:

			
					y Infórmate para anticiparte. La información es una de las mejores armas para enfrentarse a lo desconocido. En este caso, te ayudará a relativizar, a comprender racionalmente y a poner palabras a lo que ocurrirá tras el parto. Busca fuentes fiables, que don Google no siempre tiene la respuesta a todas nuestras preguntas, y muchas de ellas no son ciertas o están sesgadas. Al final del libro te recomendaré algunos libros, webs y profesionales.

					y Fuera presiones. Tu posparto es tuyo, así que vívelo como a ti te apetezca, sin pensar en lo que los demás esperan de ti o en lo socialmente aceptado. Lo más importante sois tú, tu bebé y tu pareja si la tienes. Sois vosotros los que vais a pasar más tiempo juntos, los que mejor os conocéis y los que actuaréis de la mejor manera posible.

					y Comunícate. Puede que te sientas como una mamá leona, que desea estar cerca de su cría sin interrupciones, sin separaros, solo vosotros dos. O quizá te hacen falta mimos y cariño y estás esperando a que tu pareja se dé cuenta y te haga ese masaje que tanto necesitas. Los demás no tienen por qué saber qué es lo que quieres, así que suéltalo, ponle nombre a lo que sientes y a lo que necesitas. Evitarás discusiones y malentendidos, y te sentirás mucho mejor.

					y Busca apoyo, busca tu red. Tu red abarca todas las personas que te van a ayudar, que te comprenden y que saben tan bien como tú que estás pasando por un momento vital. Los que conforman tu red no te juzgan ni son opinólogos, están para echarte una mano cuando te sientas cansada y desbordada, para acompañarte desde el cariño y el respeto. Empieza a tejer tu red en el embarazo, busca a madres que estén en el mismo punto que tú, o quizá amigas, familiares e incluso tu matrona. Teje una red fuerte de personas que sumen y aporten. 

			

			Créetelo, lo estás haciendo muy bien. Repítete esto cada mañana frente al espejo. No te preocupes si la casa está patas arriba, si llevas tirando de tápers dos semanas o si todavía no recuerdas cuándo dormiste más de cuatro horas seguidas. Llegará el momento en que todo pase y al echar la vista atrás descubras lo fuerte y lo capaz que fuiste.

			Durante mi posparto, leí muchas veces este fragmento de Momo, de Michael Ende. Paso a paso, a veces sin saber cómo, llegamos al final de ese camino que se nos hacía abrupto y difícil y miramos atrás con orgullo, sabiendo que lo hemos logrado. Te lo regalo para que lo puedas leer tantas veces como quieras:
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				—Ves, Momo —le decía, por ejemplo—, las cosas son así: a veces tienes ante ti una calle larguísima. Te parece tan terriblemente larga, que nunca crees que podrás acabarla.

				Miró un rato en silencio a su alrededor; entonces siguió:

				—Y entonces te empiezas a dar prisa, cada vez más prisa. Cada vez que levantas la vista, ves que la calle no se hace más corta. Y te esfuerzas más todavía, empiezas a tener miedo, al final estás sin aliento. Y la calle sigue estando por delante. Así no se debe hacer.

				Pensó durante un rato. Entonces siguió hablando:

				—Nunca se ha de pensar en toda la calle de una vez, ¿entiendes? Solo hay que pensar en el paso siguiente, en la inspiración siguiente, en la siguiente barrida. Nunca nada más que el siguiente.

				Volvió a callar y a reflexionar, antes de añadir:

				—Entonces es divertido; eso es importante, porque entonces se hace bien la tarea. Y así ha de ser.

				Después de una nueva y larga interrupción, siguió:

				—De repente se da uno cuenta de que, paso a paso, se ha barrido toda la calle. Uno no se da cuenta cómo ha sido, y no se está sin aliento.

				Asintió en silencio y dijo, poniendo punto final:

				—Eso es importante.3

			

		

	
		
			
				Capítulo 2
				ÚLTIMAS SEMANAS DE EMBARAZO
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			Nueve meses, o cuarenta semanas (que son más de nueve meses), parecen una eternidad cuando ves el positivo en el test, las dos rayitas que cambiarán tu vida y la de los tuyos para siempre. Recuerdo con emoción el día en que supimos que esperábamos un bebé. Ese día de febrero, a las cinco de la mañana, inquieta y nerviosa porque ya me estaba haciendo pis, abrí el test, seguí las instrucciones y esperé pacientemente a que saliera el resultado. Había comprado uno de los que indican las semanas de las que se supone que estás, el típico test que anuncian en la tele; que, por cierto, no es nada barato y, además, tiene el inconveniente de que al cabo de un ratito la pantalla se apaga y se pierde lo que pone. Pero la ocasión bien lo merecía, y nos hacía especial ilusión ver la palabra escrita. El minuto de espera mirando la pantallita se me hizo eterno. Y ahí estaba: «EMBARAZADA. 2-3 SEMANAS». Desperté corriendo a mi marido, hice mil fotos del test y nos saqué unos cuantos selfis a los dos con él para la posteridad. Se nos salía la sonrisa de la cara. Estábamos ilusionados y con ganas de vivir juntos el embarazo. Sin darnos cuenta, empezamos a pensar y a proyectar el futuro con nuestro bebé.

			A partir de ese momento, o al menos así lo viví yo, habita en ti una vida en potencia, con toda la responsabilidad e ilusión que conlleva. En muchas ocasiones, hasta que los movimientos del bebé no se hacen presentes o no empieza a salir la tripita, cuesta ser consciente del embarazo. Pero ahí está, un ser con su corazoncito que late, creciendo y preparándose para su vida en el mundo.

			El primer trimestre, esas doce semanas eternas, es el que más pesado se hace, porque, aunque un test haya confirmado el embarazo, no hay ninguna prueba visual o analítica que lo ratifique hasta unas semanas después. El test detecta la hormona del embarazo en la orina, la hCG (gonadotropina coriónica humana) y eso, sumado a la ausencia de menstruación, nos hace pensar en la existencia de embarazo. Pero es en la primera analítica, alrededor de la semana 10 de embarazo, cuando se detectan los valores de esta hormona en los niveles correspondientes según las semanas reales de gestación.

			Y en la primera ecografía, que en algunos centros se hace a las siete u ocho semanas y en otros alrededor de la semana 12, ya se oye el corazón del bebé latir y se empiezan a distinguir las partes de su cuerpo. Es la prueba más contundente de que el embarazo es una realidad y sigue su curso. Además de que una analítica lo confirma, se ve de manera palpable en la ecografía. Si no hay síntomas de embarazo como náuseas o sueño, algunas mujeres se sienten incrédulas hasta que no ven a su bebé en la ecografía. Es entonces, en ese primer encuentro, al verlo en movimiento, con imágenes y sonido, cuando comienzan a asimilarlo.

			He visto realizar muchas ecografías de primer trimestre y todas tienen un denominador común: el brillo en la mirada de las madres. Es un brillo en el que se mezclan los nervios por que todo evolucione bien con la ilusión de ver a su bebé en primicia. Y cuando el ecógrafo se enciende y el ginecólogo muestra por la pantalla los piececitos o el corazón latiendo como un caballo que trota, ese brillo se intensifica, e incluso los ojos se tornan vidriosos de la emoción. Es un momentazo para enmarcar.

			—Va a ser un niño al noventa por cien, según los parámetros que yo manejo y la experiencia que tengo haciendo ecografías —nos dijo la ginecóloga nada más introducir el ecógrafo—. Mirad, mirad cómo se mueve, es un marchoso. Todo lo que se puede ver en esta ecografía está fenomenal. Enhorabuena, pareja.

			Realmente nos daba igual si era niño o niña, estábamos tan absortos observando las volteretas que daba en la tripa que en ese instante el mundo se había parado para nosotros. Salimos del centro de salud flotando, con las fotos en las que no se distinguía nada, pero que a nosotros nos parecían preciosas, y, por si fuera cierto que iba a ser niño, empezamos a pensar nombres. Al volver al trabajo esa mañana varias compañeras me dijeron que me veían radiante, muy guapa. Y es que ahora era yo la que tenía los ojos haciendo chiribitas, y la cara me dolía de tanto sonreír.

			Desde el final del primer trimestre hasta el final del embarazo, el tiempo pasa muy rápido, cuesta abajo y sin frenos. Las semanas vuelan y, con ellas, los miles de ocupaciones, las cargas de trabajo, el estrés y las prisas. A pesar de la vida ajetreada que llevamos, merece la pena dedicar momentos cada día para sentir al bebé, hablarle, conectar con él o ella y comenzar a visualizar la vida tras su nacimiento.

			De hecho, algunas mujeres solas o con sus parejas deciden hacer un último viaje antes de la llegada del bebé, el babymoon. Es una bonita manera de dedicarse unos días especiales en los que aprovechar para relajarse y recibir mimos y cuidados. En general, se puede viajar durante el embarazo sin ningún problema, siempre que este sea de bajo riesgo. El segundo trimestre suele ser el mejor para viajar, pues la mujer todavía tiene libertad de movimientos y, en general, ya han pasado las molestias del primer trimestre. El fin de este viaje es relajarse y evadirse unos días, así que, si te animas, opta por un destino cómodo, agradable y en el que el trayecto no sea demasiado largo.

			¡QUIERO CONOCERTE YA!

			En un abrir y cerrar de ojos el embarazo llega a su fin. ¿Y cuándo ocurre esto? Pues, como regla general, se considera a término entre las semanas 37 y 42 de embarazo. Si el nacimiento se produce antes de la semana 37, hablaremos de un parto pretérmino, y si se produce después de la 42, de un parto postérmino o posmaduro. Tenemos un margen de cinco semanas en las que el bebé podría nacer cuando esté preparado para ello.

			La fecha probable de parto (FPP) se estima alrededor de la semana 40 de gestación, o a los doscientos ochenta días, contando desde la fecha de la última regla. Si hiciéramos el cálculo desde la concepción el embarazo, duraría unas treinta y ocho semanas. Pero existe mucha variabilidad de una mujer a otra. De hecho, la FPP se basa en la hipótesis de que todas las mujeres menstrúan cada veintiocho días, y que ovulan el día 14 del ciclo. Nada más lejos de la realidad, ya que ni los ciclos de todas las mujeres son iguales, ni una mujer a lo largo de su vida va a tener los mismos ciclos en términos de duración y cantidad. Es, por tanto, una fecha aproximada que sirve a los profesionales para establecer una línea temporal del embarazo y planificar los cuidados según las semanas: controles, ecografías, analíticas…

			En la obstetricia actual, se utilizan las ecografías para observar el crecimiento del bebé y con esas medidas establecer de una manera más certera la fecha probable de parto, ya que existe la hipótesis de que hay correlación entre el tamaño del bebé y la duración del embarazo. Es decir, midiendo al bebé se estima el día de su nacimiento.

			Aun así, solo entre el 4 y el 4,4 % de los bebés nacen en su fecha probable de parto, tanto si se utiliza la ecografía para su determinación como si se atiende a la fórmula de contar desde la fecha de la última regla. Se desconoce el mecanismo de actuación del parto, aunque sabemos que son necesarios ciertos factores hormonales maternos y fetales. Existen varias teorías acerca de quién precipita el parto: si la mujer se pone de parto cuando la placenta deja de ser funcional, si se desencadena por algún factor externo o si el bebé interfiere en el proceso. Como te contaré con más detalle en el siguiente capítulo, las últimas investigaciones apuntan a la hipótesis de que es el bebé el que activa el mecanismo del parto cuando sus pulmones están maduros, pero sigue siendo un misterio.

			Aunque sepamos que la FPP no es del todo fiable, conforme se acerca la semana 40 comienzan los nervios, o incluso antes, a partir del momento en que el embarazo se considera a término. Y cuando la barriga empieza a crecer, surgen los comentarios y las frases que las mujeres están cansadas de oír:

			
					y «¿Estás segura de que es solo uno?» Esta frase es muy desafortunada, pues a esas alturas de embarazo la mujer sabe por las ecografías el número de bebés que hay, y es imposible que haya sorpresas de última hora. Cada mujer tiene un tamaño y una forma diferentes de barriga, determinados no solo por el bebé, sino por la cantidad de líquido amniótico, el estado de los músculos abdominales, si ha pasado por embarazos con anterioridad, etc.

					y «Tienes la barriga muy baja/alta.» Tener la barriga más o menos alta no determina que el parto se vaya a producir antes ni después. Puede estar relacionado con los músculos abdominales y la forma en la que se encuentran. Si los abdominales están menos tonificados, la barriga puede estar más baja, y, por el contrario, si el abdomen está más firme o tenso, la barriga puede estar más alta. Sí que es cierto que hay mujeres que notan las últimas semanas, o incluso días antes del parto, la sensación de tener la barriga más baja. Esto puede deberse a que el bebé comienza a encajarse en la pelvis y va colocándose para nacer. Es decir, que su parte más ancha de la cabeza, que mide unos 9,5 cm, ha superado la parte superior de la pelvis, y, por lo tanto, ha entrado ya en esta. 

					y «Vaya, estás muy gorda» o «Estás enorme». Este comentario suele venir acompañado de un gesto de sorpresa o de una risita maliciosa. No hace falta que nadie le diga a la mujer lo grande que está o lo enorme que se la ve. Obviamente, la mujer habrá ganado peso y sobre todo volumen. Pero ¿qué mejor motivo para haber ganado peso que llevar dentro, cuidar y proteger a tu bebé? Luce tu barriga con orgullo.

					y «Duerme ahora, que luego no podrás dormir.» Y se lo dicen a la mujer embarazada en sus últimas semanas, en las que no siempre se duerme bien. Ya no solo dormir, sino que el solo hecho de estar en la cama, moverse y levantarse de ella es todo un reto. Cuando nazca el bebé dormirás, pero dormirás de otra manera, con el radar de madre activado, realizando siestas reparadoras. Y no podemos generalizar, porque cada madre y cada bebé son diferentes.

					y «Disfruta de los últimos momentos con tu barriga, que luego la echarás de menos.» Pues depende. No sabemos qué hay detrás de cada mujer embarazada: ni si es su primer embarazo, ni cómo ha ido ni si le gusta verse con barriga. El embarazo es una etapa fascinante, pero no para todas las mujeres es bonita o se vive con la misma ilusión. Además, las últimas semanas la barriga limita los movimientos, y son muchas las que no lo llevan bien. 

					y «¿Sabes lo que le pasó a…?», seguido de una historia truculenta sobre un parto. Es algo que nunca comprenderé, contar las historias horribles de los partos. ¿Qué conseguimos con eso? Asustar a la mujer embarazada, restarle confianza en sí misma e inculcarle miedos infundados. Existen muchos tipos de partos y situaciones muy diversas, pero cada experiencia es única y cada persona lo vivirá y lo sentirá diferente. Demos la oportunidad a cada mujer de vivir su parto y su posparto sin prejuicios.

			

			Esto es una pequeña muestra de los cientos de frases o comentarios poco acertados que podemos oír durante el embarazo. Pero voy más allá. Somos animales sociales, nos gusta preocuparnos por el otro y formar parte de los acontecimientos de nuestros seres más queridos. Es inevitable que no hagamos ningún comentario a la mujer embarazada. Así que vamos a intentar cambiar estas frases negativas, con juicios de valor, por LA FRASE:

			«¿Puedo hacer algo por ti?».

			Es la frase mágica, que siempre funciona y que siempre tendrá un buen feedback. Es una frase abierta, en la que dejamos que la otra persona se sincere y nos diga si necesita algo, si está preocupada por algún tema o si todo va bien y no le hace falta ayuda.

			No dejo de animar a que se utilice, pues siempre trae resultados positivos.

			CONSEJOS PARA PROPICIAR QUE COMIENCE EL PARTO

			Los bebés son sabios y ellos deciden cuando quieren nacer, por mucho que nos empeñemos en ponerles un día y una hora. Por eso, la primera recomendación es que estés tranquila y que confíes en que tu cuerpo y tu bebé se pondrán de parto cuando estén preparados. Aun así, si se pasa la fecha probable de parto y este no ha comenzado, o si estás a las puertas de una inducción y quieres ayudar a que tu cuerpo se ponga en marcha de manera natural, te voy a dar algunos consejos para favorecer la liberación de oxitocina y que así puedan empezar las contracciones y, por tanto, el parto. No hay suficientes evidencias científicas para valorar su efectividad, pero lo que sí sabemos es que pueden ayudar a que el cuello del útero madure. ¡Y no tienen contraindicaciones!

			
					y Reírse. Provocar la risa, momentos de tranquilidad, de sentirse a gusto. Puede ser de muchas maneras: con tu pareja haciéndoos cosquillas, con los amigos contando chistes, viendo una peli de humor, leyendo algo que produzca alegría, etcétera. Imagínate: llegas a la semana 41 y en la visita con tu ginecólogo te dice que, si en cinco días no te pones de parto, habrá que inducirlo. Aquí aparecen el miedo, los interrogantes y las inseguridades. ¿Cómo podemos salir de esa espiral de agobio? Pues buscando lugares y momentos en los que nuestra cabeza desconecte de todas las preocupaciones, intentando dejar de lado nuestro yo más racional. Dejándonos llevar. No podemos tenerlo todo controlado, y en el parto menos, pues es un acontecimiento en el que deberíamos usar nuestra parte del cerebro más instintiva, primitiva y mamífera. 

					y Caminar. En Valencia tenemos una tradición: una vez que llega la fecha de parto, las mujeres embarazadas deben dar nueve vueltas a la catedral mientras rezan una oración a la Virgen del Buen Parto. La oración no sé si funcionará, pero el hecho de caminar, mover la pelvis para crear asimetrías y aprovechar la gravedad para que el bebé encuentre la entrada a esta nos va a ayudar mucho en el final del embarazo. La clave es mantenerse activa, con energía y ágil hasta que llegue el momento. Si te gusta andar, lo recomendable para crear asimetrías en la pelvis y lograr diferentes ángulos para que el bebé entre en ella es caminar subiendo escaleras o cuestas, buscando movimientos acíclicos. Un buen lugar para pasear es el monte, donde inevitablemente vamos a realizar cambios de ritmo y diferentes tipos de movimientos. Otras actividades que pueden ayudar a crear movimiento en la pelvis son el baile y los ejercicios en el agua.

					y Relaciones sexuales. A pesar de que el embarazo esté avanzado, las relaciones sexuales son posibles si se buscan posturas en las que la mujer y su pareja estén cómodos. Además, al tener relaciones sexuales se liberan torrentes de oxitocina, la hormona del amor y del vínculo. Si la mujer tiene un orgasmo, pueden producirse contracciones uterinas que, a su vez, pueden ayudar a liberar prostaglandinas, sustancias encargadas de que el cuello del útero empiece a madurar para el parto.

					y Contacto físico. Los abrazos, los besos, las caricias, un buen masaje… además de relajarnos, harán que nuestro cuerpo libere endorfinas y oxitocina, tan necesarias para el parto. Las endorfinas son similares a un analgésico natural, ayudan a minimizar el dolor de las contracciones, favorecen que haya descanso entre ellas y aportan sensación de bienestar. 

					y Infusión de hojas de frambueso. El frambueso es la planta que produce las frambuesas, esos deliciosos frutos rojos ricos en vitamina C. Aunque no ayuda a desencadenar el parto, a la hoja de frambueso se le atribuyen propiedades uterotónicas, es decir, influye en que las contracciones del parto sean más fuertes y efectivas. Durante el posparto se puede seguir tomando, pues contribuirá a que el útero vuelva a su tamaño original más rápido. Se encuentra en herboristerías y se prepara como infusión: una cucharada sopera de hojas de frambueso secas por cada litro de agua. Cuando empiece a hervir, se retira del agua, se deja reposar quince minutos, se cuela y está lista para beber. Puedes empezar a tomarla a partir de la semana 37, pero no antes de que el embarazo esté a término y siempre después de consultar al ginecólogo o a la matrona.

					y Comer dátiles. Actualmente la evidencia sobre el uso de dátiles es escasa, pero hay datos que sugieren efectos positivos derivados de su consumo. Los dátiles podrían intervenir en los receptores de oxitocina, ayudando a que haya contracciones uterinas más tempranas, y mejorar la respuesta de la oxitocina en los casos en los que esta es necesaria, preparando así el útero y el cuello del útero para el parto.

			

			Sea como sea, el día en el que conozcas a tu bebé estará muy cerca. Intenta vivir las últimas semanas desde la tranquilidad y guardando en tu corazón cada momento, porque será irrepetible.

			LA MALETA PARA EL HOSPITAL

			La estancia en el hospital cuando nazca tu bebé será corta, de entre veinticuatro y setenta y dos horas, dependiendo el protocolo del hospital y del tipo de parto. Por lo tanto, no necesitarás demasiadas cosas. Aun así, a continuación te comparto una pequeña lista de imprescindibles para ti y para tu bebé. Lo ideal sería tenerla preparada para la semana 37, cuando el embarazo esté a término. Necesitarás una bolsa de tela para meterlo todo, o dos bolsas si prefieres separar lo tuyo y lo del bebé.

			En tu bolsa, para el parto:

			
					y Goma del pelo. Importante para tener la opción de recogerse el pelo durante el parto.

					y Documentación: DNI, tarjeta sanitaria y cartilla de embarazo.

					y Música en un USB o, mejor, en tu móvil (y así puedes usarlo para hacer fotos).

					y Agua o bebidas isotónicas.

					y Algún objeto personal que te dé seguridad o confianza.

					y Abanico.

			

			Para la estancia en el hospital:

			
					y Dos o tres camisones, a ser posible abiertos si vas a dar el pecho.

					y Zapatillas de andar por casa.

					y Bata.

					y Ropa interior: sujetadores de lactancia y braguitas cómodas que no te importe que se manchen o estropeen.

					y Compresas posparto de algodón. 

					y Cargador del móvil.

					y Monedas para las máquinas, la televisión, tomar alguna bebida, etcétera.

					y Ropa para la salida del hospital. Puede ser la que llevaste el día del ingreso.

			

			Para el bebé:

			
					y Cuatro o cinco conjuntos. Preferiblemente de dos piezas, para que no roce el cordón umbilical y este se seque más rápido.

					y Gorrito.

					y Manta.

					y Pañales.

					y Cosas de aseo. Les darás poco uso en el hospital, pero puedes llevar alguna muestra de crema hidratante, jaboncito, lima o tijeras.

					y Muselinas para arrullarlo.

			

			Qué no es imprescindible:

			
					y Productos de lactancia: extractor de leche, crema para los pezones, pezoneras… Si hace falta algo de esto, te lo proporcionarán en el hospital o lo puedes comprar sobre la marcha.

					y Manoplas. ¿Por qué no son imprescindibles? Pues porque el bebé, cuando nace, a través de sus manos toca el mundo, reconoce a su mamá, la acaricia… Al ponerle las manoplas, le estamos privando de descubrir el mundo mediante el tacto. Si lo que te preocupa es que se arañe la carita con las uñas, puedes limarlas o cortarlas. 

			

			Pero, sobre todo, no te olvides de…

			
					y La confianza en ti misma y en tu capacidad de parir.

					y La ilusión y la motivación para vivir el proceso. 

					y Tranquilidad y serenidad. Tienes toda la información y los recursos.

					y Estar conectada con tu bebé: estáis juntos en este paso que vais a dar.

			

		

	
		
			
				Capítulo 3
				EL DÍA DEL PARTO. EXPECTATIVAS VS. REALIDAD
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			¿EN QUÉ CONSISTE EL PARTO?

			Tu cuerpo está diseñado para gestar al bebé, llevarlo en tu vientre y proveerlo de alimentación, calor y cobijo durante el tiempo que dura el embarazo, así como para traerlo al mundo, alimentarlo y criarlo. Me gusta visualizar el parto como el final de un proceso, el embarazo. Es una transición a la nueva etapa que llegará: la crianza de tu hijo. El parto es un acontecimiento importante, que marcará tu vida y que recordarás siempre. Así que merece la pena saber en qué consiste y cómo vivirlo de la mejor manera posible.

			El inicio del parto es difuso y puede resultar difícil saber cuándo sucede y qué lo provoca. Parece ser, según un estudio realizado en el UT Southwestern Medical Center de Dallas en 2015, que es el bebé el que marca cuándo quiere nacer.4 Los bebés no nacen hasta que no están preparados para ello, hasta que no tienen todos sus órganos maduros y, sobre todo, hasta que sus pulmones no están listos para respirar. Esto ocurre cuando tienen suficiente surfactante pulmonar, que es una sustancia que hay en nuestros alveolos y que permite que, cuando respiramos, estos no se colapsen al vaciarse. Por lo tanto, llegará un día, ya sea en la semana 38 o en la semana 41, en el que el bebé estará listo y comenzará el parto.

			Y he aquí la pregunta: «¿cuándo sabré que estoy de parto?». Pues bien, los partos suelen

			
					Contracciones. Las contracciones son el motor del parto; sin ellas, es imposible que el cuello del útero se modifique y se dilate. Para que haya contracciones, tiene que haber niveles altos de oxitocina en sangre. Si la mujer está tranquila, bien acompañada y recibe apoyo y seguridad, producirá mucha oxitocina, lo que se traducirá en contracciones eficaces y en que el parto avance.
					
					
					
					
							Ritmo. No es lo mismo tener una contracción, a la media hora tener otra, la siguiente pasada una hora y luego otra a los diez minutos… Las contracciones de parto son rítmicas, y una vez que empiezan no paran. Cada mujer tiene un ritmo de contracciones, sobre todo al principio. Puede ser que se repitan cada cinco, seis o cuatro minutos. Pero que sean rítmicas. 

							Duración. Las contracciones duran aproximadamente entre sesenta y noventa segundos. Para considerar que las contracciones son de parto, deberían durar todas lo mismo. 

							Intensidad. Es decir, cómo nota cada mujer las contracciones. Unas pueden ser más intensas o dolorosas y otras más llevaderas. Cuando el parto da comienzo, todas las contracciones son igual de intensas.

					

					
				

					Rotura de la bolsa de aguas. Romper aguas es otra manera de iniciar el parto. Todos tenemos grabada en nuestra retina la típica imagen de película de una mujer embarazada que, al romper aguas, inunda el suelo con un charco, se pone de parto automáticamente y en un visto y no visto tiene a su bebé en brazos. Por lo general, no es tan escandaloso ni llamativo.
					
					
					
				

			

			
			
					y Descansa lo que puedas, porque no sabes cuándo empezará el parto ni lo que durará. Hay que llegar con energía.

					y Busca momentos agradables: ponte música, enciende una vela, disfruta de un masaje…

					y Un baño o ducha caliente relajará la musculatura y hará que se espacien algo las contracciones.

					y Los abrazos, las caricias y los besos con tu pareja harán que segregues oxitocina y endorfina.

					y Distráete: lee un libro, date un paseo o cocina. Lo que te apetezca que mantenga tu mente ocupada.

			

			
			
					Dilatación. El cuello uterino o cérvix uterino, la parte inferior del útero, tiene forma de cilindro y comunica el útero con la vagina. El borramiento o acortamiento del cuello uterino consiste en la desaparición progresiva del cuello para que deje pasar al bebé por el canal del parto. Que el cérvix esté comenzando a ablandarse y a borrarse significa que el proceso de parto está comenzando. La forma cilíndrica del cuello se va borrando hasta desaparecer, quedando en forma de anillo. Una vez que se ha borrado el cuello del útero, comienza la dilatación. 
					
					
				

					Expulsivo. El expulsivo empieza cuando se alcanza la dilatación completa y termina con el nacimiento del bebé. Existe la creencia de que, una vez que se ha llegado a los 10 cm de dilatación, el parto es inminente, pero en la mayoría de los casos no es así. El bebé tiene que ir acomodándose a los espacios de la pelvis de su madre hasta llegar al final de la misma y realizar su salida al exterior. Este proceso puede durar hasta tres horas.
					
				

					Alumbramiento. Una vez que nace el bebé, se le coloca con su madre piel con piel, momento en el que mamá y bebé se reconocen. Ahora, en esta fase, queda esperar a la salida de la placenta, que ha nutrido de oxígeno y alimento a la criatura durante todos los meses de embarazo. La salida de la placenta ocurre unos minutos después del parto. 
					
				

			

			DIFERENTES TIPOS DE PARTO

			
			
					y Parto vaginal. Es el que transcurre de manera fisiológica, en el que el bebé nace de manera vaginal. 
					
							Dentro del parto vaginal, podemos hablar de parto natural cuando el parto no ha sido intervenido y sucede dejando que la naturaleza siga su curso.

							Si el parto es vaginal pero se realiza con algún instrumento para ayudar a la salida del bebé, como espátulas, ventosa o fórceps, será un parto instrumentado.

					

				

					y Parto por cesárea. Una cesárea es una intervención quirúrgica en la que se realiza una incisión en el abdomen para llegar hasta el útero y extraer al bebé.

			

			
			EL PARTO DESDE LA PARTE EMOCIONAL

			
			
			
					y Habla con una persona cercana, de confianza, que te vaya a acompañar ese día. Hazla partícipe de cada momento del embarazo para que el día del parto se sienta empoderada y capacitada para acompañar.

					y Pide ayuda si es necesario. A veces hay miedos que paralizan, bloquean e impiden ver más allá. Hay mujeres que tienen un pánico irracional al parto, al dolor o a lo desconocido. Trabajarlo desde el embarazo ayudará no solo a tener un mejor parto, sino también un mejor posparto.

					y Busca información del proceso, de lo que vivirás a nivel físico y emocional. Esto te hará sentirte más capaz y ver el objetivo más claro: vivir bien tu parto.

					y Ten recursos para gestionar las emociones. Por ejemplo, el hipnoparto puede ayudar mucho a vivir el parto desde la calma, la respiración y el control mental. 

			

			
			
			
			LA PAREJA O ACOMPAÑANTE EN EL PARTO

			
			
			
			
			
			
					y Encárgate de las cuestiones logísticas, como el traslado al hospital, la maleta para la estancia y la documentación del embarazo.

					y Deja el móvil guardado en el paritorio. Vivir el parto merece la pena, ya habrá tiempo para contarles a los amigos y familiares la evolución. 

					y Mantén el buen humor. Habrá momentos en que ella esté desanimada, frustrada o agotada. Saca a relucir esas frases que os animan a ambos, recuérdale lo bien que lo está haciendo y lo poco que queda para conocer al bebé.

					y Pon en práctica lo aprendido en las sesiones de preparación al parto: masaje lumbar, caricias, respiraciones durante las contracciones…
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			Lecturas recomendadas

			
					y Alba Padró, Somos la leche, Grijalbo, Barcelona, 2020. Alba es IBCLC, referente en lactancia y fundadora de la app LactAPP. Su libro es un manual práctico y fácil de leer sobre la lactancia materna, un básico para cualquier madre que se prepara.

					y Alma Obregón, Maternidad real. Lo que nadie me contó sobre la experiencia más emocionante de mi vida, Planeta, Barcelona, 2020. Madre de dos, repostera de profesión y enamorada de la vida. Este libro es el reflejo de lo que es Alma Obregón y de cómo vive su maternidad. No es un manual ni una guía, es su experiencia narrada.

					y Carlos González, Un regalo para toda la vida, Booket, Barcelona, 2012. Carlos González es pediatra y ha escrito varios libros, pero este es un clásico que descubre la lactancia como fuente de amor, como un vínculo madre-hijo, y explica todos los beneficios que reporta.

					y Carmela Baeza, Amar con los brazos abiertos, Marova, Madrid, 2013. Lactancia desde el amor, desde lo científico, pero, sobre todo, desde la enorme dulzura que tiene la autora para acercarnos al mundo de la lactancia y de la crianza.

					y Carolina del Olmo, ¿Dónde está mi tribu? Maternidad y crianza en una sociedad individualista, Clave Intelectual, Madrid, 2013. En este ensayo la autora trata temas como la educación, la crianza y la conciliación en la sociedad actual, haciéndonos reflexionar sobre los diferentes modelos de maternidad actuales.

					y Jaione Yabar, Lo mejor eres tú. Un libro para todas las mamás, Planeta, Barcelona, 2017. Libro de cabecera para darte un chute de autoestima y sentirte la mejor madre del mundo. Mediante textos cortos, ilustraciones y frases clave, Jaione llega al corazón de cualquier madre.

					y Laura Gutman, La maternidad y el encuentro con la propia sombra, Planeta, Barcelona, 2015. Lectura recomendada para prepararte en tu camino hacia ser madre, comprender el binomio madre-bebé y despejar los miedos y las dudas que afloran en el camino.

					y Lucía Galán, Eres una madre maravillosa, Planeta, Barcelona, 2020. Lucía tiene el don de mezclar su vivencia y su experiencia con su profesión, dando a todos sus libros un perfecto equilibrio. En este libro aborda la maternidad sin tabúes, con autocrítica y sin filtros.

					y Miriam Tirado, Maternidad a flor de piel. La gran aventura de tu vida, Grijalbo, Barcelona, 2018. Miriam es periodista, madre y consultora de crianza. En este libro aborda la maternidad desde su experiencia, desde los sentimientos más profundos y sinceros.

			

			Perfiles inspiradores

			
					y Co-razones: https://www.instagram.com/co_razones/ Cristina Callao es psicóloga, sexóloga y terapeuta de pareja.

					y El embarazo de los unicornios: https://www.instagram.com/elembarazodelosunicornios/	 Laura Torné escribe poesía sobre maternidad con un toque de humor.

					y Laura Cámara, Ginesex: https://www.instagram.com/lauracamara.ginesex/	 Matrona y sexóloga, con una mirada a la mujer amplia, cercana y profesional.

					y Malas Madres: https://www.instagram.com/malasmadres/Maternidad, conciliación, emprendimiento y apoyo a las mujeres. 

					y Xusa Sanz: https://www.instagram.com/soyxusasanz/Enfermera y experta en ciclo menstrual.
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