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DIANA MARTÍNEZ es matrona y gracias a los más de 3000 partos que ya ha acompañado ha podido comprobar que escuchar a las madres y atender sus deseos y necesidades es clave para facilitar un parto natural y una maternidad más consciente y plena.

Convencida de que la información por sí sola no es suficiente para crear confianza, y tras años de investigación de la más actualizada evidencia científica, integró los aspectos físico y mental en la preparación a la maternidad, con resultados excepcionales.

Fundadora y directora de la Escuela MAI, ha creado un espacio donde cada mujer pueda sentir que no sólo aprende, sino que además tiene la oportunidad de confiar en sí misma para transformar su maternidad, con programas pioneros en la integración cuerpo-mente.

Miembro del grupo de Formación de la IHAN, imparte cursos de Lactancia Materna a profesionales sanitarios a lo largo del panorama nacional.

Ha adquirido el firme compromiso de crear un cambio en el mundo respecto a la manera de vivir la maternidad, basada en el amor propio y la autoconfianza.
































A todas las madres.

Gracias porque en un mundo a veces caótico hemos logrado escribir MATERNIDAD con mayúsculas y demostrar que nos merecemos gritar alto y fuerte que somos MADRES.
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Introducción

Elevó la mirada y se encontró a sí misma frente al espejo. Nueve meses esperando este momento y al fin había llegado. Lucía buscó en sus ojos la confianza para lograrlo.

Su abdomen agitado por las contracciones, pero su corazón lleno de serenidad y determinación. En la penumbra de la habitación, la pequeña lamparita destellaba una luz cálida que regalaba a la pareja un ambiente de intimidad y confianza. La música guiaba su cuerpo y su alma, envolviéndola en un abrazo melódico que sincronizaba sus latidos con los de su bebé. Cada nota, un recordatorio suave pero poderoso de la fortaleza que residía en lo más profundo de su ser.

María. Silenciosa, amorosa, su presencia infundía seguridad y comprensión. Lucía había aprendido que así era como una matrona acompañaba un parto, estando sin estar. Y ella se lo agradecía. Sabía que estaba allí para ayudarla y su sonrisa le hablaba - tú puedes.

Gonzalo, con los ojos rebosantes de orgullo y amor, sostenía la mano de Lucía con ternura.

-Estamos juntos en esto, Lucía, le susurró suavemente. "Eres la persona más valiente y fuerte que conozco y sabemos cómo hacerlo. Estoy a tu lado para ayudarte en cada paso del camino".

Y lo decía en serio. Nunca en su vida había sentido tan importante su apoyo y sabía cómo hacerlo.

Las contracciones se intensificaron gradualmente, y Lucía se dejó llevar por las olas de sensaciones, recordando las técnicas que había aprendido.

-"Tu cuerpo está trabajando en armonía con el proceso natural del parto. Confía en ti misma, en tu fuerza interior”, alentó María. "Siente cómo cada inhalación te llena de energía y cómo cada exhalación libera cualquier tensión".

Lucía cerró los ojos y se sumergió en su propio mundo interior. A medida que las contracciones se volvían más frecuentes, su confianza crecía. Cada vez que Gonzalo le ofrecía palabras de aliento, su determinación se fortalecía. "Estoy aquí contigo, Lucía", murmuró Gonzalo. "Eres mi heroína".

Fue notando cómo las contracciones la guiaban para aumentar los movimientos de su cuerpo, como si supieran qué postura ayudaría más a su bebé. Sintió su cuerpo sabio y se dejó llevar.

La habitación resonaba con los sonidos del proceso: los susurros alentadores, la música, la respiración concentrada y el latido rítmico del corazón de su pequeña Alba en el monitor. A medida que el parto avanzaba, Lucía experimentó una mezcla de euforia y cansancio. "No puedo creer que estemos a punto de ver a nuestro bebé", expresó con una sonrisa agotada.

Recordaba la montaña de la que tantas veces había oído hablar. Ahora era su montaña. Pero empezaba a pensar que no llegaría a la cima. Era demasiado difícil. No podía dar un solo paso más.

-“Cuando sientas que no puedes más, da ese paso. Ahí está tu cima”- resonaron esas palabras en su interior y la obligaron a ese siguiente paso, esa siguiente contracción.

Y así fue. La presión de la cabecita de su niña le indicó que había llegado el momento de empujar.

"Tienes el control, Lucía", le recordó María. "Tu cuerpo sabe cómo hacer esto. Siente la conexión con tu bebé y déjate llevar". La matrona la guiaba con suavidad, brindándole opciones y respetando sus deseos. ”Tienes todo lo que necesitas para traer a tu bebé al mundo".

Su cuerpo se llenó de determinación y sus ojos brillaron con emoción. Con cada pujo, Lucía se conectaba con su fuerza interior de una manera que nunca antes había experimentado. Gonzalo sostenía su mano y la miraba con una mezcla de amor y admiración. "Lo estás logrando, Lucía", le decía con voz temblorosa.

Allí estaba su cima. Y lo que veía le llenaba de poder, fuerza y amor. Se veía a sí misma en el momento más intenso, brutal y salvaje de su vida. Para ese último empujón que le permitiría recibir a su pequeña en sus brazos.

Y entonces, en un instante de pura magia, el llanto de Alba llenó la habitación. El llanto de un nuevo comienzo, de la vida que ahora se abría paso hacia el mundo.

Esa fuerza que había surgido desde lo más profundo de su ser, de su instinto, le había guiado para que su pequeña naciera y fuera recibida en el mejor lugar del mundo: el pecho de su madre.

Las lágrimas de felicidad recorrían las mejillas de Lucía y llegaban hasta la húmeda cabeza de su hija creando un lazo que nunca, nada ni nadie podría romper.

Gonzalo y Lucía compartieron un abrazo lleno de emoción y gratitud. "Bienvenida, pequeña", susurró Gonzalo mientras acariciaba la cabecita de Alba con suavidad.

Lucía miró a su hija con ojos radiantes y llenos de asombro. "Nuestro viaje juntas continúa aquí, mi amor", le dijo al bebé en brazos. "Gracias por recordarme la fuerza que hay en mí y por enseñarme el verdadero significado del instinto más real".

En medio de esa habitación llena de empoderamiento y alegría, una familia se había unido por el lazo más fuerte que existe: el amor inquebrantable. Cada etapa del parto había sido una muestra de valentía, confianza y respeto mutuo, y esa historia de amor sería transmitida de generación en generación.
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Te entiendo.

Sé que te gustaría vivir tu parto como Lucía. Tomando tus propias decisiones en cada momento para ayudar a tu bebé a nacer y sintiendo que son respetadas. Viviendo todo el proceso sin miedo y confiando en tu cuerpo y en ti misma para tener un parto natural donde todo vaya genial.

También sé que, aunque ese es tu parto ideal, muchas veces te cuesta verte así y creértelo. Sientes que hay muchos factores que a ratos destruyen tu seguridad: las opiniones e historias de tu entorno, la cantidad de información que te encuentras y no sabes si es segura para ti, los consejos que te hacen sentir pequeñita…

Y es entonces cuando vuelves a pensar que no podrás y te invade el miedo, la incertidumbre o la inseguridad y te dan ganas de hacer como el avestruz, meter la cabeza en la tierra y no pensar en el parto hasta que llegue.

Pero, a pesar de todo, estás aquí.

Porque hay algo dentro de ti que te dice que tú no tienes por qué ser esa amiga que te contó su parto horrible.

Algo te dice que si encuentras la información adecuada te ayudará a tener el parto que quieres.

Que si te preparas bien vivirás tu experiencia mucho más segura y feliz.

Pero no sabes cómo.

Porque no sabes ni por dónde empezar. Ni qué será lo que realmente te ayude, aunque sospechas que unas cuantas clases no te darán lo que necesitas para vivir ese parto que tanto deseas ni para quitarte esos miedos que ahora sientes. Una vocecita te dice que tú necesitas algo más. Que, si supieras cómo estar preparada no solo a nivel de conocimientos, sino también a nivel mental, todo te resultaría mucho más fácil.

Enhorabuena.

Se llama instinto maternal y lo estás escuchando. La prueba de ello es que tienes este libro en tus manos.

Ahora te queda el siguiente paso: aprender a guiarte por él. Tu instinto es esa brújula sabia que te encaminará hacia tu parto soñado.

Pero no te culpes por dudar tantas veces de él, como cuando te dijeron que no podrás soportar el dolor y te lo creíste, o cuando te aconsejaron que pidas la epidural cuando pongas un pie en el hospital y tu idea de esperar un poco más para utilizarla se desvaneció, o incluso cuando te desearon una “horita corta” y suplicaste porque así fuera.

No es tu culpa. El parto, y en general la maternidad, se ha concebido desde hace décadas desde un punto de vista muy patriarcal, donde la mujer que va a parir ha quedado relegada a un papel secundario en favor de los protocolos y las normas que han prometido hacer del parto un proceso más seguro.

Y por supuesto que muchas de esas intervenciones han ayudado a que esto sea así.

Pero, en mi opinión, el gran error ha sido llevarlo al extremo en el que las intervenciones han sido la norma y las decisiones de las madres se han convertido en una mera anécdota, dejando nuestro poder de parir -nuestro instinto- tan apartado que nos hemos creído que no seríamos capaces sin ayuda.

Y esa voz sabia nos habla, pero la escuchamos con miedo. Porque para nosotras lo más importante es que todo salga bien. Que nuestro bebé y nosotras estemos bien. Y lo que oímos a nuestro alrededor nos orienta a que, si queremos que esto sea así, debemos optar por la intervención sin tener en cuenta nuestros deseos, instinto o poder. Y que debemos decidir entre que todo vaya bien o vivir una experiencia bonita.

Pero no queremos elegir. Lo queremos todo. Lo merecemos todo.

La buena noticia es que esto ya está cambiando. Las voces de millones de mujeres a lo largo de todo el mundo que se han sentido merecedoras de todo han sembrado la semilla para ese cambio.

Yo misma, a través de una historia que te contaré más adelante, he sido testigo de este cambio a lo largo de mis años como matrona. Una testigo orgullosa de ver cómo poco a poco recobrábamos la voz, la fuerza y la determinación para hacernos escuchar y recuperar el papel protagonista en nuestros partos que nunca se nos debió de arrebatar.

Así que, si tú también sientes que no te conformas con elegir entre un parto donde todo vaya fenomenal y uno donde puedes tomar tus propias decisiones, te sientes capaz y lo disfrutas con confianza y amor; si sientes que lo quieres todo y que lo mereces todo…

Respira.

Estás en el lugar correcto.

Aquí es donde se acaban los miedos, los consejos que te hacen pequeñita y la incertidumbre de no saber si serás capaz. Dale la bienvenida a una nueva tú. Más segura de ti misma y llena de confianza.

Empecemos por el principio.
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La matrona que soy

Para que descubras por qué y cómo yo puedo ayudarte, es importante que conozcas mi historia.

Mi viaje como matrona comenzó en un hospital donde las intervenciones eran lo común. Hoy en día es uno de los hospitales pioneros en implantar estrategias que protejan el parto natural, pero en aquel entonces las reglas, los protocolos y la atención centrada en los procedimientos eran la norma.

Mi misión era dirigir a cada mujer en su parto sin que ella tuviera casi nada que ver o decidir en su propio proceso. Nosotros “hacíamos partos”. Yo misma aprendí a repetir a las madres una frase que creía reconfortante: "tú no te preocupes por nada, porque para que todo salga bien aquí estoy yo". Puede sonar una frase banal pero ahora me doy cuenta de cómo estaba arrebatando el protagonismo de la madre en su propio parto.

Hasta que un día todo cambió.

Asistía a un curso sobre parto natural. En cierto punto de uno de los ejercicios donde explicábamos cómo era nuestro trabajo en cada hospital y, ante un grupo de colegas y docentes, aquellas palabras que tanto había repetido salieron de mi boca antes de que pudiera detenerlas.

-             Yo tranquilizo a las madres diciéndoles: “No te preocupes por nada, porque para que todo salga bien aquí estoy yo”

La expresión con la que me miró aquella matrona, a la que tanto admiraba, cambió algo dentro de mí. Intenté justificarme inmediatamente, pero ya era demasiado tarde. Con mirada triste me respondió:

-             “No te preocupes, cada una trabajamos como nos han enseñado, pero eso se puede cambiar”.

Comprendí la magnitud del error que había estado cometiendo al restar importancia a la capacidad de las madres para tomar las riendas de su propio proceso. Fue un momento de transformación, un antes y un después en mi trabajo como matrona.

En esa misma época, el mundo del autoconocimiento y crecimiento personal había llegado a mi vida. Había comenzado a conocerme, descubriendo que siempre había sido una persona con especial sensibilidad hacia los demás y comprendiendo la importancia de valorarnos y querernos a nosotras mismas para lograr lo que nos propongamos.

Y ese día me di cuenta de que cada madre merece sentirse capaz de lograr el parto que desea. Comencé a escucharlas de una manera completamente diferente. Ya no solo se trataba de recopilar información médica, sino de CONOCERLAS. Quería saber quiénes eran, quiénes las acompañaban en su maternidad, cuáles eran sus miedos y sueños. Comprendí que mi papel no era dirigirlas, sino ser su apoyo, su confidente y su guía en este camino tan único y personal. Aprendí a intervenir solo cuando era necesario, permitiendo que tomaran las decisiones que fueran mejores para ellas y sus bebés.

Desde aquel día dejé de “hacer partos” y empecé a “acompañar a las madres en sus partos”.

No diré que fue fácil ya que tuve que trabajar miedos y romper creencias, pero esta nueva perspectiva me permitió apoyar a cada madre de una manera mucho más completa y empática; y los resultados tan asombrosos que observé fueron el impulso para no abandonar esta nueva forma de acompañamiento hasta convertirme en la matrona que soy hoy.

Mi transformación no solo cambió la forma en que practico la matronería, sino también la manera en que vivo mi vida. Me di cuenta de que el autoconocimiento y la empatía no solo son herramientas poderosas en la profesión, sino también en la vida. Hoy acompaño a las mujeres en sus maternidades con una pasión renovada y un compromiso profundo.

Este libro ha nacido de esa transformación, porque he experimentado en primera persona cómo el poder de escuchar, comprender y empoderar puede cambiar vidas.

Y ahora te toca a ti descubrir el poder de sentirte escuchada.

¿Cómo se puede convertir este libro en tu gran aliado?

A pesar de estar basado en evidencia, quería que este libro fuera una guía cercana y emotiva.

Toda la información que te ofrezco está basada en una profunda investigación, pero no quería que se convirtiera en páginas llenas de enlaces y bibliografía. Si quieres la información en la que me he basado, solo tienes que escribirme a

diana@dianamartinezmatrona.com y te la facilitaré encantada.

Por otra parte, estas páginas no han sido escritas para que al acabarlas las cierres y te olvides de ellas, como ocurre con la mayoría de la información que obtenemos: la recibimos, no la aplicamos, la olvidamos.

Yo quiero que este libro se convierta en tu guía hacia el parto que deseas. Y así es como te va a ayudar:

Un recurso personalizado para ti

Este libro ha sido creado con un propósito claro: brindarte apoyo, información y guía mientras te preparas en tu embarazo. Sabemos que cada mujer es única, y es por eso que encontrarás consejos y técnicas, adaptadas para que se ajusten a tus necesidades y deseos específicos.

Ese punto medio perfecto

A medida que avanzamos juntas, exploraremos cómo equilibrar la ciencia y el corazón. Buscaremos ese balance entre las recomendaciones que ayudan a hacer del parto un proceso seguro y tus propios deseos y necesidades. Quiero que te sientas empoderada para tomar decisiones informadas, entendiendo los pros y contras de cada opción.

Elevando tu confianza

Una de las principales metas de este libro es fortalecer tu confianza en tu capacidad para parir de manera natural y empoderada. A través de relatos, ejercicios y consejos prácticos, aprenderás a nutrir una mentalidad positiva y resiliente que te acompañará a lo largo del proceso.

Desmitificando el parto

El miedo a lo desconocido es algo natural, especialmente cuando se trata del parto. En estas páginas, desmitificaremos el proceso del parto, desglosándolo en etapas comprensibles. Descubrirás cómo tu cuerpo se prepara y trabaja para traer a tu bebé al mundo de manera suave y natural.

La demostración de que lo que aprendes es útil para ti

Al leer este libro, no solo adquirirás conocimiento sobre la maternidad y el parto, sino que también tendrás la oportunidad de experimentar y aplicar lo que aprendes para comprobar que funciona en ti. Descubrirás cómo las lecciones se traducen en acciones y que los consejos, estrategias y enfoques que aquí se presentan no son teoría, sino herramientas prácticas que pueden tener un impacto real en tu experiencia de maternidad.

Tu camino, tu decisión

Recuerda, este libro es una guía, no un dictado. Tú tienes el control en este viaje. Te brindo información, herramientas y apoyo, pero las decisiones son tuyas. Eres la autora de tu propia historia de parto y maternidad, y estoy aquí para apoyarte en cada página.

En definitiva, mi deseo más profundo es que tengas a tu alcance todo lo que realmente te va a ayudar a disfrutar de un parto donde no solo todo vaya genial, sino que además sea una experiencia maravillosa.

Sé que leer las palabras “disfrutar” y “parto” en la misma frase puede hacer que salten tus señales de alarma. Porque siempre te han “advertido” de cuánto duele, de todo lo que puede ir mal, de que todo dependerá de con quién te toque…

Y no te han enseñado a confiar.

En que es tu propio proceso, que tienes capacidad para elegir y decidir y sobre todo que tienes la opción de disfrutarlo.

Pero a medida que avances en la lectura irás sintiendo como tu visión va cambiando y que puedes elegir darle a tu bebé la bienvenida que ambos os merecéis.

Porque tú también cambiarás. Serás esa mujer que sabe que puede confiar en sí misma y en su instinto. En su cuerpo y en su bebé.

Serás más sabia y fuerte.

En cada palabra nacerá una nueva confianza.

Cómo leer este libro

Hace poco vi una escena realmente inspiradora en una película que te quiero relatar. Está basada en un cuento budista y cuando la vi, me impactó tanto que, desde entonces, cada vez que me enfrento a una experiencia nueva, la recuerdo y me ayuda a aprovecharla al máximo.

Esta es la historia:

El mundo está a punto de acabar (el resto de la película está cargado de acción y aventura, pero esta escena es puro aprendizaje).

El joven monje budista Niman recurre a su sabio maestro, Gran Lama, para que le ayude a resolver todas las dudas sobre la vida que aún le quedan pendientes.

-  Estoy listo para aprender del más sabio. Le confiesa Niman.

En ese momento el maestro coge una tetera que tiene frente a sí y, con gran calma, comienza a llenar la taza de Niman. Pero cuando el líquido llega al borde, Gran Lama sigue vertiendo el té hasta que éste se acaba derramando.

Niman, muy sorprendido por el comportamiento de su maestro, trata de frenarle:

-    ¡Está llena!

El Gran Maestro le mira a los ojos y le responde:

-   Como esta taza, estás lleno de opiniones y creencias. Para ver la luz de la sabiduría, primero debes vaciar tu taza.

Lo que nos enseña este cuento budista es que, para poder beneficiarnos de un nuevo conocimiento y aprendizaje, en ocasiones puede ser necesario “vaciar nuestra taza”.  Vaciar nuestra mente implica dejar a un lado esas opiniones y creencias preconcebidas que en muchas ocasiones nos limitan.

Dejar espacio para nuevas ideas no significa apartar todo lo que ya sabemos, sino estar dispuestas a ampliar nuestro panorama, abandonando los prejuicios que nos mantienen limitadas. Esos prejuicios, siguiendo la analogía, llenan nuestra taza impidiendo a veces lo maravilloso de todo lo que está por venir.

Te invito a dar un paso valiente. Para sacar el máximo provecho de este libro, es importante que dejes de lado tus creencias actuales y te abras a nuevas ideas y conocimientos.

Sé que no es fácil.

A veces, podemos quedarnos atrapados en nuestras propias creencias y perspectivas. Las creencias son como cómodas mantas que nos brindan seguridad, pero también pueden limitarnos si no estamos dispuestos a mirar más allá.

Sin embargo, la maternidad y el parto son experiencias tan amplias y cambiantes que estar dispuesta a abrirte a diferentes enfoques puede enriquecer tu camino de maneras sorprendentes.

Por eso te ayudará mucho leer con la mente abierta. Deja que tu curiosidad y la oportunidad de descubrir nuevos conceptos que te ayuden sean los que te guíen.

Te aseguro que así descubrirás cómo estar dispuesta a considerar diferentes perspectivas puede enriquecer tu experiencia.
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Imagina esto como si estuvieras abriendo ventanas en tu mente. Cada ventana representa una oportunidad para ver el mundo desde una perspectiva diferente. Al permitir que entre aire fresco y luz en tu pensamiento, puedes descubrir nuevas formas de abordar el parto y la maternidad.

Recuerda que este proceso no implica renunciar a tus valores o a lo que ya sabes que es importante para ti. Más bien, se trata de enriquecer tus conocimientos y permitirte considerar diferentes perspectivas. Al hacerlo, estarás armada con un abanico más amplio de herramientas para tomar decisiones informadas que se alineen con tus valores y deseos.

Este libro te acompañará proporcionándote el conocimiento y la confianza necesarios para enfrentar tu parto y maternidad con confianza y seguridad.

Por eso es importante que no lo leas como una novela que al acabarla la cierras y empiezas con la siguiente.

Utilízalo de guía y vuelve a sus páginas siempre que necesites recordar algo, consultar una duda o repetirte:

¡Soy capaz, soy fuerte y merezco el parto que deseo!

Historias inspiradoras

Siempre que he buscado alcanzar un nuevo objetivo en mi vida, ha habido algo que me ha ayudado mucho en el proceso: escuchar las historias de personas que se encontraban en mi misma situación y que habían logrado lo que yo deseaba. Esas historias se convirtieron en mi inspiración, un impulso inquebrantable en los momentos más difíciles, y el recordatorio constante de que, si ellos podían, yo también podía. Y este, como te explicaré más adelante, es el camino directo para alcanzar todo lo que nos proponemos.

Por eso te quiero presentar a mujeres como tú, con los mismos miedos y deseos, que lograron vivir sus partos de la manera que habían imaginado. Deja que sus experiencias te inspiren y comienza a creer que eso también es posible para ti.

A medida que te adentres en estas historias, encontrarás un hilo común que las une: la confianza en sí mismas, el apoyo adecuado y una determinación inalterable. Estas mujeres no solo soñaron con el parto que deseaban, sino que también tomaron acción para hacerlo realidad. Sus relatos te mostrarán que, sin importar cuán desafiante pueda parecer el camino, tú también puedes lograrlo.

Estas historias, además de inspirarte, te brindarán valiosas lecciones y consejos que podrás aplicar en tu propio viaje hacia  la maternidad.
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Si te apetece leer y escuchar más historias inspiradoras entra en:

https://www.dianamartinezmatrona.com/mamisfelices
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El poder de un parto natural

Su Significado

Para prepararnos para un parto natural primero tenemos que saber qué es.

Ya en 1996 la OMS definió el parto normal como aquel con “comienzo espontáneo, bajo riesgo al comienzo del parto manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El niño nace espontáneamente en posición cefálica entre las semanas 37 a 42 completas. Después de dar a luz, tanto la madre como el niño se encuentran en buenas condiciones.”

Y añade: “como el parto y alumbramiento de muchas gestantes catalogadas como de alto riesgo tienen un curso normal, numerosas recomendaciones de este estudio pueden ser aplicadas al cuidado de estas mujeres.” refiriéndose a la Guía que ellos mismos elaboraron para recomendar los cuidados en el parto normal.

También refleja en esta Guía que “La adopción, sin crítica previa, de toda una serie de intervenciones inútiles, inoportunas, inapropiadas y/o innecesarias, además, con frecuencia, pobremente evaluadas, constituye un riesgo que corren muchos de los que tratan de mejorar los servicios de maternidad.”

La preocupación porque las intervenciones innecesarias hicieran del parto un proceso poco seguro para madre y bebé ya quedaba patente.

Por su parte la FAME (Federación de Asociaciones de Matronas de España) en su definición de parto normal introduce conceptos tan fundamentales como aquellos factores que pueden influir en la evolución del nacimiento: “el parto normal es el proceso fisiológico único con el que la mujer finaliza su gestación a término, en el que están implicados factores psicológicos y socioculturales. Su inicio es espontáneo, se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el nacimiento y no implica más intervención que el apoyo integral y respetuoso del mismo.”

En el año 2007 se publicó por el Ministerio de Sanidad y Política Social el documento "Estrategia para la atención al Parto Normal” donde refleja que “La atención al parto se debe realizar bajo el concepto general de que el nacimiento es un proceso fisiológico en el que solo se debe intervenir para corregir desviaciones de la normalidad, y que las y los profesionales sanitarios que participan atendiendo el parto deben favorecer un clima de confianza, seguridad e intimidad, respetando la privacidad, dignidad y confidencialidad de las mujeres.”

Desde mi perspectiva, el traslado de la ubicación de los partos, de las casas a los hospitales, desencadenó una transformación muy positiva en los embarazos y partos de riesgo y/o con complicaciones. Sin lugar a dudas, esto llevó consigo avances notables que impactaron positivamente en los resultados de este tipo de partos.

Sin embargo, con este cambio también surgió un patrón normativo que, aunque destinado a asegurar la uniformidad y seguridad en todos los nacimientos, inevitablemente desembocó en una situación desfavorable. Muchos partos, que de antemano no presentaban riesgos, se vieron de repente intervenidos y protocolizados en detrimento no solo de la salud materno-infantil sino también de la experiencia vivida por cada madre.

A pesar de los notables avances médicos y las mejoras en la atención de situaciones críticas, el efecto secundario inesperado ha sido una pérdida de individualidad y autonomía en el proceso del parto. El espíritu del parto, que en su esencia es un acto de naturaleza y un acto de amor, ha quedado a veces ensombrecido por regulaciones diseñadas con las mejores intenciones, pero que a menudo privan a las mujeres del empoderamiento y la confianza que merecen tener.

El desafío radica en encontrar un equilibrio entre la atención médica avanzada que es vital en ciertos escenarios y el respeto a la capacidad inherente de las mujeres para llevar a cabo un proceso que la naturaleza ha perfeccionado a lo largo de milenios. Es un llamado a recuperar el protagonismo en el nacimiento, a redescubrir esa conexión ancestral que existe entre una madre y su hijo por nacer.

En las páginas que siguen, exploraremos juntas este delicado equilibrio. Descubriremos cómo armonizar la ciencia con la intuición natural, cómo honrar la seguridad sin sacrificar la dignidad. Te guiaré a través de historias conmovedoras y perspectivas enriquecedoras para que puedas tomar decisiones informadas y sentirte empoderada en tu viaje hacia el parto. Porque mereces un nacimiento que refleje tu fortaleza, respete tus deseos y celebre la belleza única de tu experiencia.

¿Cómo os beneficia a ti y a tu bebé tener un parto natural?

Sarah J. Buckley, en su informe “Fisiología hormonal de la maternidad: evidencia e implicaciones para las mujeres, los bebés y la atención a la maternidad”,  expresa que la maternidad fisiológica (sin intervenciones) facilita resultados beneficiosos en mujeres y bebés al promover la preparación del bebé para el nacimiento y la seguridad durante el parto, mejorar la efectividad del parto, brindar ayuda con el estrés y el dolor del parto, promover la adaptación de mamá y bebé, y optimizar la lactancia materna y el apego materno-infantil, entre muchos procesos.

Estos procesos mediados por hormonas están entrelazados y son continuos con los procesos biológicos del parto. Por lo tanto, la alteración de la fisiología hormonal en el embarazo y el parto puede afectar no solo el trabajo de parto y el nacimiento, sino también la lactancia materna y el apego materno-infantil.

También hace hincapié en que la maternidad contemporánea se ha beneficiado de muchos avances médicos, especialmente para las madres y los bebés que requieren cuidados especiales. Sin embargo, las altas tasas actuales de intervenciones de atención de maternidad pueden ser desventajosas para la mayoría sana, ya que pueden afectar la fisiología hormonal de la madre y el bebé.

Las intervenciones en el parto no solo alteran el desarrollo fisiológico del parto por sí mismas, sino que lo pueden hacer también a través de los efectos secundarios que producen. Por ejemplo, la reducción de la oxitocina materna que generalmente sigue a una situación de falta de intimidad o de estrés puede llevar al uso de oxitocina sintética para compensar. El uso prolongado de oxitocina sintética puede desensibilizar el sistema receptor de oxitocina y aumentar el riesgo de hemorragia posparto.

Cuando el parto se inicia y continúa de manera natural, los procesos hormonales que en él se desarrollan preparan a la madre y al bebé para las distintas fases del parto. Por ejemplo:

-  El aumento de los receptores de oxitocina y prostaglandinas al inicio fisiológico del parto preparan al útero para crear contracciones efectivas en el parto.

-  El aumento de los receptores de betaendorfinas prepara el cuerpo para aliviar el dolor.

-  Las elevaciones en los receptores de oxitocina y prolactina preparan el pecho para la lactancia y para el vínculo entre mamá y bebé.

- El aumento del cortisol favorece la maduración de los pulmones y otros órganos del feto. El inicio no intervenido de liberación de oxitocina y adrenalina promueve procesos de protección del bebé en el parto y en la adaptación a la vida fuera del útero.

Por lo tanto, tener un parto natural os beneficia a ambos, ya que os proporciona:

Confianza y seguridad en ti misma: El parto natural es un viaje hacia tu fortaleza interior, una oportunidad para conectarte con la innata sabiduría que reside en tu ser. Al enfrentar las contracciones y navegar por las fases del parto, te descubrirás a ti misma en un nuevo nivel de valentía y resiliencia. Esta experiencia transformadora se convierte en el trampolín para tu confianza y empoderamiento no solo como madre, sino como una mujer capaz de enfrentar cualquier desafío.

Una experiencia más positiva: Parir sin intervenciones libera hormonas como la serotonina y la oxitocina, que facilita la vivencia de una experiencia más amorosa, emocional y positiva. El manejo más óptimo del dolor que se produce en un parto natural también contribuye a este tipo de experiencia.

Establecimiento más óptimo del vínculo: Imagina el momento en que tu bebé nace. En un parto natural, el proceso gradual y sin prisas te permite experimentar cada latido del corazón, cada suspiro, mientras traes a tu bebé al mundo. En contacto piel con piel, la hormona del amor, la oxitocina, fluye en abundancia, estableciendo un vínculo poderoso entre tú y tu bebé. Este vínculo inicial sólido es un regalo que durará toda la vida, sentando las bases para una relación amorosa y segura. Además, ese contacto piel con piel que normalmente sucede a un parto natural tiene múltiples beneficios para ambos, que te describiré más adelante.

Transición perfecta para el bebé. El inicio espontáneo permite a tu bebé dar la señal de comienzo del parto. Sin interferencias innecesarias, además tiene la oportunidad de desplegar sus reflejos naturales y de beneficiarse de la adecuada cascada hormonal como por ejemplo, la adrenalina liberada al final del trabajo de parto; le protege de la hipoxia (disminución de oxígeno) y promueve la transición a la vida fuera del útero, incluyendo la optimización de la respiración, la temperatura y la regulación de la glucosa. Estas hormonas también promueven el estado de alerta del recién nacido, lo que beneficia el vínculo afectivo y el inicio de la lactancia materna.

Apoyo a la lactancia materna. La no intervención en el proceso permite que hormonas clave para el amamantamiento como la prolactina y la oxitocina, se liberen de manera natural y en sincronía con la necesidad de tu bebé de alimentarse. La lactancia materna, cuando se inicia sin interrupciones y dirigida por el propio bebé, se vuelve más fluida y efectiva, honrando la capacidad innata de tu cuerpo para parir y nutrir a tu bebé y su propia suficiencia para alimentarse.

Salud para el bebé. El parto vaginal nutre su microbiota de manera natural. Al atravesar el canal de parto, el bebé entra en contacto con una rica comunidad de bacterias beneficiosas que establecen su sistema inmunológico y digestivo. Este proceso fortalece su salud a largo plazo, contribuyendo a prevenir alergias, enfermedades y desequilibrios intestinales.

Reducción del estrés neonatal. Al pasar por el canal de parto, el bebé se beneficia de la compresión y descompresión del tórax, lo que facilita la eliminación de fluidos pulmonares. Esto puede resultar en una transición menos estresante para el bebé, ya que su sistema respiratorio se adapta suavemente a la nueva etapa de la vida fuera del útero.

Recuperación más sencilla. El parto natural suele implicar un tiempo de recuperación más rápido para la madre. Sin intervenciones médicas mayores, el cuerpo tiene la oportunidad de sanar de manera natural. Esto permite que la madre pueda cuidar y atender a su bebé con mayor comodidad y facilidad. Además, al evitar ciertas intervenciones, se reducen las posibles complicaciones posparto, lo que contribuye a una recuperación más suave y sin contratiempos.

Cada experiencia de parto es única y valiosa. Si bien hemos explorado los beneficios del parto natural, es importante recordar que las madres que tienen otros tipos de partos como cesáreas o partos instrumentales, también pueden disfrutar de experiencias maravillosas.

En el caso de una cesárea, por ejemplo, se ha vuelto cada vez más común permitir que el bebé esté en los brazos de la madre inmediatamente después del nacimiento, fomentando ese primer encuentro lleno de amor y conexión, acompañados de la persona que la mamá haya decidido.  Además, muchas unidades de maternidad ahora valoran la importancia de facilitar el inicio de la lactancia también en casos de cesáreas, brindando a las madres la oportunidad de alimentar y vincularse con su bebé desde el primer momento. Todos estos son factores de los que puedes aprender para que se respeten en tu caso si te hicieran una cesárea. En páginas posteriores te enseñaré cómo hacerlo.

La esencia de este libro es enseñarte y guiarte hacia el empoderamiento y el conocimiento que provienen de un parto natural, pero también celebrar todas las formas en que la maternidad se manifiesta.

Mereces tener un parto que te haga sentir fuerte, respetada y amada, sin importar cómo sea éste. Mereces ser guiada y apoyada en tus decisiones, y mereces encontrar alegría y satisfacción en cada paso de tu viaje hacia la maternidad. Cada madre tiene su propia historia, su propio camino. Así que, independientemente de cómo llegue tu bebé al mundo, recuerda esto:

"Para tu bebé eres la mejor madre del mundo.”

Otros tipos de parto

Aunque la finalidad de este libro es darte todas las herramientas para que puedas tener un parto natural, como te decía considero muy importante que cada madre tenga una bonita experiencia, sea su parto como sea.

Y teniendo en cuenta que conocer implica liberarse de la incertidumbre ante lo que no controlamos, a continuación te hablaré de los tipos de parto que existen, además del parto natural, para que puedas olvidarte de la inseguridad que estas situaciones te puedan producir:

-  Según las semanas en las que se inicia el parto existen:

- Parto pretérmino o parto prematuro: el embarazo finaliza antes de las 37 semanas de gestación.

-  Parto a término: Es el parto que se produce entre las 37 y las 42 semanas de gestación.

-   Parto posmaduro: Se produce cuando el parto ocurre tras las 42 semanas de gestación. Como hay riesgos asociados a este tipo de parto, no son frecuentes en nuestro medio.

-  Según el inicio, podemos hablar de:

- Parto espontáneo: con inicio espontáneo, sin necesidad de intervención.

- Parto inducido: requiere de un acto médico que intenta reproducir el periodo de latencia del parto -la fase previa- y alcanzar el periodo activo. El parto inducido se debe indicar siempre en base a criterios clínicos y valorando los riesgos y los beneficios para la madre y bebé.

- Según su finalización:

- Parto eutócico o normal, del que ya hemos hablado.

- Parto distócico:

                          - Instrumental: parto por vía vaginal que necesita de ayuda para agilizar la salida del feto con alguno de estos instrumentos: fórceps, ventosa o espátulas. Las causas pueden ser maternas (problemas médicos u obstétricos que contraindiquen los pujos maternos, agotamiento, analgesia excesiva...), fetales (riesgo de pérdida de bienestar fetal, alteraciones en la rotación o en el descenso, expulsivo prolongado…) o mixtas.

            -  Quirúrgico: La cesárea es el procedimiento quirúrgico que logra el nacimiento a través de una incisión de la pared abdominal y del útero. Es la forma de finalizar el embarazo cuando el parto no es posible por vía vaginal.

¿Y dónde entra la epidural en todo esto?

La analgesia epidural es uno de los métodos farmacológicos que se pueden utilizar para el alivio del dolor durante el parto donde, a través de una técnica de inserción de medicamentos en el espacio epidural de la columna vertebral, se trata de disminuir la sensación dolorosa de las contracciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos deducir claramente que cuando en un parto se aplica esta técnica estamos interviniendo el proceso del mismo, por lo que ya no se consideraría parto natural.

¿Pero qué está ocurriendo en la realidad?

En un estudio realizado por la FAME (Federación de Asociaciones de Matronas de España) y presentado en su Guía Iniciativa Parto Normal evaluaron las expectativas y deseos de las mujeres sobre el parto normal:

“Las expresiones que utilizaron las mujeres para describir cómo desearían que fuera su parto fueron: natural, rápido, tranquilo, normal, hospitalario, privado, personal, acompañada, intimidad, libre, sin complicaciones, fácil, sencillo, indoloro. En muchos casos las mujeres expresaron desear un parto normal o natural, pero con la anestesia epidural, lo cual pone de manifiesto la “naturalización” de este tipo de analgesia en el proceso de parto”.

El uso extendido de este tipo de analgesia ha contribuido a que, cada vez más, se la vea como una opción disponible en el contexto de un parto natural.

Si algo queda claro, es que el objetivo principal es que disfrutes de tu experiencia de parto sin importar cómo este finalice. Tu maternidad es tuya, y mereces sentirte feliz.
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La importancia de una adecuada preparación al parto

¿Qué te ayuda a tener un parto natural?

La clave está en la preparación.

No me malinterpretes. No quiero decir con esto que las madres que no se preparan no puedan tener un parto natural, porque esto ocurre en algunos casos. Lo que quiero decir es que tener una adecuada preparación es el camino más rápido, seguro y fácil para lograr un parto natural.

Y te lo voy a demostrar.

Imagina que estás en una emocionante aventura, una travesía hacia un lugar que nunca antes has explorado. Estás en una barca, navegando por un río que serpentea a través de un espeso bosque. La emoción se mezcla con algo de incertidumbre, ya que no sabes lo que se esconderá tras el siguiente recodo. No quieres que esa incertidumbre nuble tus ganas de disfrutar de este apasionante viaje que sospechas que será uno de los más increíbles de tu vida.

Pero tienes un navegador en tus manos, una guía que te indica el camino más seguro y con las mejores vistas.

Te das cuenta que ese mapa te permite ir disfrutando del camino sin preocuparte de si te perderás o de si optarás por el camino erróneo y peligroso. Tú sabes que tienes el control del timón y que puedes ir tomando tus propias decisiones porque si cambias de dirección tu navegador recalculará tu ruta, pero su guía te da esa tranquilidad y seguridad que te ayuda a que tu viaje se convierta en una experiencia maravillosa.

Lo mismo ocurre con tu maternidad. Puedes ir obteniendo información por tu cuenta de distintas fuentes sin saber si son fiables o seguras para ti -o ni siquiera tener algo de información-, lo que hará que te preocupes continuamente por no saber si estás tomando el camino indicado. O por el contrario puedes guiarte por un mapa que te asegure llevar tu embarazo de la mejor manera y llegar a tu parto totalmente preparada para poder disfrutar sintiendo además que eres tú quien lleva el timón.

Como ya has aprendido, tu instinto maternal te ayuda muchísimo en tu embarazo. Pero la maternidad también requiere de aprendizaje y de práctica.

Cuando te preparas adquieres el conocimiento y las habilidades necesarias para navegar por estas aguas con éxito, conociendo el camino y sin desviarte hacia ese parto natural que deseas.

Pero esto no es todo.

Una adecuada preparación te facilita tomar decisiones informadas y sentirte más segura con cada una de ellas, disfrutando del proceso sin miedo.

Porque, al igual que en esta aventura, tu viaje hacia la maternidad y el parto es una experiencia única y emocionante que merece ser vivida plenamente.

El aprendizaje informal

Las mujeres han ido aprendiendo sobre sus embarazos y partos a lo largo de la historia a través del intercambio de conocimiento y opiniones de madres a hijas de generación en generación. Es lo que se conoce como aprendizaje informal. Esta tradición, rica en sabiduría, ha sido un gran apoyo para la maternidad; pero también ha incluido creencias y mitos basados en las experiencias individuales de cada mujer. Frases como ”yo tuve un parto muy difícil, puede que el tuyo sea igual” nos han condicionado hasta el punto de creer que no podríamos parir por nosotras mismas.

Con la llegada de la educación maternal, al incorporarse las matronas a los Centros de Atención Primaria de Salud a finales de los años ochenta, se dio un paso importante al incluir la evidencia científica en esta transmisión de conocimientos. Esto significa que las madres pueden beneficiarse tanto de la sabiduría ancestral como de información basada en la investigación para tomar decisiones informadas y seguras durante su embarazo y parto.

Sin embargo, quiero destacar que la educación debe basarse en información correcta y actualizada, ya que si esta es obsoleta o cargada de mitos va a conseguir el efecto contrario: en lugar de madres seguras capaces de tomar sus propias decisiones serán mujeres llenas de miedos sin la confianza de que pueden lograr el parto que desean.

Por ello, el enfoque principal debe ser trabajar para que la educación maternal sea actualizada y precisa. Esto asegurará que las mujeres embarazadas tengáis acceso a conocimientos de calidad que os ayuden a facilitar el parto natural y vivir esta experiencia de manera más plena y confiada.

Pero pese a lo que frecuentemente se piensa, una óptima preparación no se trata solo de conocimiento.

Los ingredientes de una adecuada preparación

Como te he contado a través de mi historia, he tenido el privilegio de acompañar a innumerables mujeres en su maternidad, presenciando sus alegrías, sus desafíos y sus triunfos. He aprendido a escuchar sus deseos y sus miedos, y he obtenido valiosas lecciones a través de sus experiencias.

A lo largo de los años, gracias a poner en práctica mi propia transformación y aprendizaje, he visto que las mujeres que se han preparado conscientemente para un parto natural han tenido una experiencia más satisfactoria y empoderadora. Han enfrentado el proceso con una confianza que proviene de entender lo que está sucediendo en sus cuerpos y en su proceso de parto.

La combinación de años de investigación, experiencia en el acompañamiento de mujeres en sus partos y la escucha atenta de sus deseos y necesidades, me ha llevado a la creación de un nuevo concepto de preparación que, en mi opinión, ha cambiado la visión y aplicación de la educación maternal.

No solo he puesto a prueba este nuevo concepto de preparación a la maternidad, sino que además las madres me han demostrado sus resultados con sus fantásticas experiencias.

Y ahora tú estás a punto de conocerlo.

¿Lista?

Aquí lo tienes: para ayudar a que el parto sea una vivencia segura y positiva es esencial fusionar en la preparación los siguientes tres pilares inseparables:

-             información actualizada y personalizada,

-             un adecuado cuidado emocional

-             y una preparación física integral.

El enorme potencial de combinar estos tres elementos radica en la capacidad que tiene cada uno de ellos para facilitar un parto natural y en cómo su integración permite a cada mujer vivir su proceso de una manera mucho más confiada. A este nuevo concepto lo he denominado Maternidad360.

EL PRIMER PILAR: INFORMACIÓN ACTUALIZADA Y PERSONALIZADA

En la era de la información, obtener el conocimiento adecuado es básico. Pero la clave radica en la calidad de esa información y su adaptación a tu singularidad. El conocimiento actualizado y personalizado te da el poder de tomar decisiones informadas y de comprender los procesos y cambios por los que transitarás durante el parto además de la seguridad de que lo que estás aplicando es lo mejor para ti y para tu bebé.

EL SEGUNDO PILAR: PREPARACIÓN MENTAL

La mente tiene un poder sorprendente sobre el cuerpo, especialmente durante el parto. Al cultivar una mentalidad positiva y resiliente, las hormonas liberadas gracias a tu mente pueden dirigir el proceso y facilitarlo. Practicar técnicas de relajación, visualización y respiración consciente permite transformar el miedo en confianza. La mente se convierte en una guía sabia, tejiendo un vínculo directo entre el pensamiento y la experiencia de parto.

EL TERCER PILAR: PREPARACIÓN FÍSICA

Recuerda esta frase: El parto es movimiento. Es un tremendo error decirle a una mujer que no se puede mover en su parto. La libertad de movimiento facilita el descenso del bebé y su nacimiento. En muchas ocasiones un simple cambio en la postura y movimientos de la madre es suficiente para evitar una cesárea. El objetivo es convertir tu cuerpo en un aliado formidable en el proceso del parto.

Un puente entre la ciencia y el corazón

Maternidad360 es una brújula que apunta hacia esos tres aspectos clave y cuenta con todo lo que las mujeres necesitan para vivir sus partos de la manera más positiva posible.

No es solo un conjunto de ideas; es una fusión cuidadosa entre la sabiduría ancestral y la evidencia científica. Cada aspecto ha sido meticulosamente seleccionado, probado y respaldado por la investigación científica más actual. No se trata solo de seguir una corriente, sino de aprovechar lo mejor de ambas fuentes: la experiencia humana y el conocimiento científico.

Resultados tangibles que transforman vidas

Lo más emocionante de este nuevo concepto de preparación a la maternidad es su impacto real en la vida de las mujeres. Desde un aumento en la confianza hasta un parto más fluido y natural gracias a todos sus beneficios:

-    Empoderamiento: Al estar bien informada sobre el parto y las opciones disponibles y preparada mentalmente para ello te sientes más empoderada para tomar decisiones y participar activamente en el nacimiento de tu bebé.

-  Reducción del miedo: La información actualizada y precisa y las correctas técnicas de preparación mental pueden ayudar a reducir el miedo y la ansiedad relacionados con el parto al comprender y manejar mejor lo que puedes esperar durante el proceso.

-   Mayor control: Una mentalidad enfocada te permite mantener la calma y el control en situaciones desafiantes durante el parto, lo que contribuye a un parto más fácil.

-        Mejor manejo del dolor: La preparación física y mental integral te ayuda a lidiar mejor con el dolor durante el parto y a reducir la necesidad de intervenciones. Recuerda esto: el dolor está, pero el sufrimiento es opcional.

-         Aumento de la confianza: Combinar estos tres elementos te brinda una mayor confianza en tu capacidad para parir de manera natural y te ayuda a mantenerte enfocada en tus deseos durante el proceso.

-      Reducción de intervenciones innecesarias: Estar bien informada, y física y mentalmente preparada te ayuda a evitar intervenciones innecesarias y a seguir tu propio plan de parto.

-    Experiencia más positiva: La combinación de estos tres pilares contribuye a una experiencia de parto más positiva y satisfactoria, permitiéndote disfrutar plenamente de la llegada de tu bebé.

-     Recuperación posparto más rápida: La preparación física integral ayuda a fortalecer tu cuerpo durante el embarazo, lo que facilita una recuperación más rápida después del parto.

-         Vínculo madre-bebé: Una adecuada preparación mental ayuda a liberar las hormonas que facilitarán el vínculo y apego con tu bebé y su crianza.

Más adelante te desarrollaré estas 3 claves que conforman Maternidad360, para que tengas la oportunidad de conocerlas en más profundidad.

Una matrona a tu lado

Déjame que te pregunte algo.

Si tu coche tuviera una avería y tuvieras que arreglarlo, ¿a cuál de los siguientes profesionales acudirías? ¿Un fontanero, un filósofo, un médico o un mecánico?

Irías al último porque es con quien te asegurarías de que tu coche quedara arreglado, ¿verdad?.

Lo mismo debería ocurrir con tu maternidad, una de las etapas que serán claves en tu vida.

El profesional experto y preparado específica y completamente para enseñarte todo lo que necesitas saber en tu maternidad es la MATRONA.

Es un error dejar la preparación a la maternidad en manos de quien no está adecuadamente formado para ello. Tengo conocimiento de la existencia cada vez más habitual de personas que sin ser matronas imparten cursos de preparación pretendiendo sustituir el conocimiento de estas. Y no pongo en duda su buena intención, pero:

-          haber tenido un parto no capacita para enseñar sobre el parto

-          haber hecho uno o varios cursos, no capacita para enseñar sobre el parto.

Para poder ayudar realmente a las mujeres a prepararse para su maternidad se debe haber tenido la formación necesaria para ello. Pero también haber acompañado partos, haber podido aprender de ellos para distinguir las situaciones que están dentro del contexto de un parto normal o fisiológico de las que no lo están, y así no intervenir en las primeras y sí hacerlo (y saber cómo) en las segundas.

Enseñar educación maternal no consiste en dar información general esperando que sirva a todas las mujeres que la reciben. Hay que saber individualizar cada caso, conocer las situaciones particulares que pueden afectar al embarazo y las enfermedades y patologías para poder dar así la información que sea más segura para cada madre y bebé.

Conoce a tu matrona

En España, una matrona se forma primero durante cuatro años en el Grado Universitario de Enfermería, donde aprende a estudiar al individuo como un ser bio-psico-social en todo su conjunto dentro de la salud y también de la patología o enfermedad.

Ahí se capacita para actuar ante situaciones que comprometen la salud en todos los sistemas del paciente. Aprende sobre cardiología igual que sobre respiratorio, traumatología o cualquier otro sistema para saber cómo actuar ante un problema. Si una matrona está ayudando a una mujer a prepararse para su maternidad y a ésta le diagnostican diabetes gestacional, preeclampsia o ya tenía una enfermedad previa, sabrá qué consejos de salud le tiene que dar para que su embarazo y su parto sean lo más saludables posibles.

Al acabar la carrera universitaria, esa profesional se especializa durante otros dos años como Enfermera Interna Residente para finalizar siendo Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecología (Matrona). Durante estos años no solo recibe el conocimiento teórico para poder ayudar a la mujer en todas las etapas de su vida, sino que además, y en el contexto que nos ocupa ahora, comienza a acompañar de forma práctica a las mujeres en sus embarazos, partos y pospartos. De esta manera aprende a especializarse en el parto normal y a descubrir cuáles son las situaciones dónde se debe intervenir y cómo hacerlo para proteger la salud de madre y bebé.

El papel de la matrona está ampliamente reconocido en el mundo por organismos que promueven la salud materno-infantil.

El Informe El Estado de las Matronas en el Mundo 2021, presentado por el Fondo de Población de las Naciones Unidas, la Confederación Internacional de Matronas y la Organización Mundial de la Salud determinó que invertir en matronas podría salvar, para 2035, 4,3 millones de vidas cada año.

Este mismo informe estima que, con la actual composición y distribución, el personal de salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y del adolescente -SSRMNA- de todo el mundo (compuesto en su mayoría por matronas) podría satisfacer el 75% de las necesidades mundiales de atención esencial de SSRMNA.

Datos que también constatan Jakaya Kikwete, ex presidente de Tanzania y presidente de la Alianza Mundial para la Educación y Toyin Saraki, fundadora y presidenta de The Wellbeing Foundation Africa, quienes añaden que “la atención que brindan las matronas es de alta calidad e integral en todos los contextos de salud”.

El informe confirma que las matronas pueden prestar cerca del 90% de las intervenciones esenciales de la salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y del adolescente a lo largo del ciclo vital.

Y concluye que la inversión en matronas facilita que la mujer viva el parto de manera positiva.

Por su parte la Guía de Práctica Clínica en el SNS aclara que la atención al parto normal por matronas presenta ventajas: menor necesidad de analgesia epidural, realización de menos episiotomías, aumento de la tasa de parto vaginal espontáneo y de inicio de lactancia materna y una mayor sensación de control por parte de las mujeres.

Resaltando que la matrona es la profesional más adecuada para acompañar a la mujer en un parto normal.

La OMS además reivindica que las matronas «Están motivadas por la pasión por su trabajo, un sentido de dedicación a sus pacientes, un impulso para mejorar el ambiente de trabajo, y la curiosidad y el compromiso de seguir aprendiendo a lo largo de sus carreras. Innovan, son pioneras en soluciones y contribuyen a que la asistencia sanitaria sea accesible y asequible para todos».

Una preparación a la maternidad actualizada

No quiero ser ilusa ni ignorar la realidad que enfrentas. Sé, a través de vuestros comentarios, que a veces las matronas encargadas de la preparación no están completamente actualizadas, y esto os hace sentir inseguras. Estas situaciones son poco frecuentes, ya que en general somos un colectivo que nos esforzamos por mantenernos al día y ofreceros la mejor orientación posible. También puede ocurrir esta falta de actualización con otros profesionales que te acompañan en tu embarazo.

Sin embargo, como te prometí, en este libro vas a encontrar lo que verdaderamente te ayudará y marcará la diferencia en tu experiencia de parto. Por tanto, aquí tienes algunas claves para que puedas valorar si tu profesional está actualizado/a:

-          Sabe darte consejos de bienestar, cuidado emocional y cuidado físico.

-         Valora tu situación personal a la hora de asesorarte respecto a tu salud y tu embarazo.

-             Se interesa por los factores sociales y emocionales de tu vida que puedan influir en tu maternidad, además de los médicos.

-             Sabe hablarte de la evidencia científica en la que se basa a la hora de informarte.

-           Escucha y se preocupa por tus deseos, miedos y necesidades personales.

-        Te habla de nuevos estudios e investigaciones y destierra mitos.

-        No te enseña y prepara solo para el parto. Sabe que una adecuada y completa preparación incluye también el embarazo, el posparto, la lactancia y la crianza.

-         Cuando te da información, sientes que te ayuda a confiar en ti misma y en tu capacidad de parir y de criar a tu bebé. Evita hacerte sentir pequeñita o incapaz.

Busca a una matrona que te dedique tiempo sin prisas, te escuche con interés y valore tu individualidad y tu enorme capacidad como madre.

Recuerda que eres tú quien lleva el timón en tu propia maternidad. Los demás estamos a tu lado para apoyarte, enseñarte y ayudarte a que tu parto vaya genial y a que toda esta etapa en general, con sus momentos bonitos y los no tan fáciles, acabe siendo una experiencia maravillosa para ti.

Son tu confianza y tu instinto maternal quienes deben protagonizar este viaje.

Rodéate para tu preparación de quien trabaje bajo esta premisa y te ayude a sentirte la gran madre que ya eres.
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El primer pilar: Información actualizada y personalizada para tu parto

La información es el primer pilar que te ayudará a tener una experiencia de parto positiva donde te sientas respetada y segura de ti misma.

Pero, como ya te he comentado, no vale cualquier información.

Si pones un destino en el navegador de tu coche, pero este no está actualizado, es casi seguro que tardes mucho más en llegar o incluso que acabes perdiéndote, ¿verdad?.

Del mismo modo, si la información que recibes no está actualizada te vas a orientar por consejos obsoletos que nada tienen que ver con la atención al parto que debería hacerse ahora, donde cada mujer tiene el poder de decidir, dirigir su propio proceso y vivirlo sintiendo que lo ha logrado por sí misma. Y por lo tanto te resultará más difícil ir facilitando el proceso en cada momento para tener un parto fácil y natural.

La información actualizada no habla de inmovilidad en el parto, episiotomía por norma, ayunas ni intervenciones de rutina sin valorar la situación de cada mujer. Tampoco inculca miedos ni pretende convencer sobre decisiones que la propia madre puede tomar, como el método de alivio de dolor que quiere utilizar.

La información actualizada explica todas las alternativas para que puedas decidir la que mejor se adapta a ti. Respeta la evolución normal del parto sin olvidarse de tratar los temas que se refieren a situaciones en las que es necesario intervenir. Fomenta tu autonomía en tu propio parto y te ayuda a confiar en ti misma, basándose en las más recientes investigaciones y desterrando mitos.

Pero no basta con que este conocimiento esté actualizado para que sea el ideal para ti.

También debe ser personalizado.

Dime,

-      si este es tu primer bebé y solo te dan información relacionada con segundos embarazos,

-         si estás embarazada de gemelos y solo te hablan de embarazos únicos,

-      si únicamente te explican el comienzo espontáneo del parto, pero a ti te han programado una inducción,

-          si te hablan de cómo evitar intervenciones innecesarias, pero tú a lo que realmente tienes miedo es al dolor…

¿Crees que esta información es ideal para ti? Es correcta, está actualizada pero no es perfecta para ti.

Porque cada maternidad es distinta. Incluso una mujer en su segundo embarazo puede necesitar una preparación completamente distinta a la que recibió con su primer bebé.

Cada madre debe poder recibir la información que mejor se adapte a su propia situación. Así esta se irá moldeando a sus circunstancias, para lograr que realmente funcione y la guíe hacia el parto que desea.

Por tanto, la información perfecta es aquella que, además de estar actualizada, protege la individualidad de cada mujer y su propia capacidad para parir.

El poder de la información adecuada para tener un parto natural

Veamos ahora cómo el tipo de información que recibas puede marcar la diferencia respecto a cómo se desarrolle tu parto.

Estos son ejemplos de INFORMACIÓN INCORRECTA:

“Con esa pelvis no podrás parir”. Es muy habitual valorar la pelvis y emitir un juicio pronosticando la dificultad en el nacimiento. En el contexto de una mujer sana sin problemas a nivel pélvico como una fractura, este tipo de afirmaciones son erróneas, ya que en la evolución del parto influyen muchos otros factores además del tamaño y/o forma de la pelvis como el tamaño del bebé, su posición, su grado de bienestar y adaptación a las contracciones, la capacidad de movimiento y pujo de la madre y su actitud, entre otros.

“Con una cesárea anterior es mejor otra cesárea”. Para determinar la necesidad de realizar esta intervención como consecuencia de haber tenido una previa, es imprescindible hacer una valoración individualizada de cada mujer, ya que la evidencia afirma que, excepto en situaciones muy concretas y adecuadamente diagnosticadas, se puede realizar una cesárea tras una previa.

“Tú ponte la epidural y listo”. Pretender convencer a una mujer sobre decisiones que puede tomar ella misma sobre su propio parto es un error muy común que lo único que logra es disminuir la confianza en sí misma. En este sentido, lo que realmente ayuda es dar la información adecuada, con sus pros y contras para que sea la mujer quien decida. Algo que siempre digo a mis alumnas es que la mejor decisión para ti es la que tú hayas tomado. Esa es la que mejor te hará sentir y más te ayudará.

“No te pongas la epidural ni loca”. Como en el ejemplo anterior, cada mujer tiene que poder tomar decisiones informadas. Y esta información nunca debe estar basada en juicios ni opiniones propias, si no en evidencia científica.

“Cuando te pongas la epidural ya no te podrás mover”. Como veremos más adelante, el movimiento es clave en el parto. Facilita el descenso del bebé a través de la pelvis, ayuda a manejar el dolor y favorece una experiencia más positiva. Situaciones comunes como el uso de la analgesia epidural no son excusa para aconsejar inmovilidad ya que, como ejemplo en este caso, una mujer que tenga puesta la epidural y esta no le permita levantarse de la cama, podrá seguir realizando posturas y movimientos dentro de la misma para facilitar el parto.

Como habrás podido comprobar, este tipo de información no ayuda al parto e incluso lo puede dificultar.

Pero, ¿qué ocurre cuando recibes INFORMACIÓN ADECUADA?. 




Estos son algunos ejemplos:

“El parto es tuyo, tú decides”. Esto no quiere decir que debas vivir tu parto sola y sin ayuda. A lo que se refiere es a que podrás ir tomando decisiones como qué utilizar para manejar las contracciones, qué posturas adoptar, cómo recibir a tu bebé y cómo cuidarle una vez haya nacido (entre otras muchas); y nosotr@s estaremos a tu lado para apoyarte, ayudarte e intervenir solo si se necesita. Para poder tomar todas estas decisiones es clave que te prepares y entiendas en detalle cómo es un parto.

“El parto es movimiento”. El bebé al descender a través de la pelvis va haciendo una serie de giros y rotaciones que le ayudan a adaptarse al canal por el que está pasando. Tu pelvis necesita libertad de movimientos para permitirle al bebé esos giros. Si te enseñan no solo la importancia de moverte en el parto, si no también cómo hacerlo para favorecer el descenso del bebé en cada etapa del parto, estaréis facilitando enormemente el proceso.

“Si quieres, podemos hacer un Plan de parto”. Este es un documento donde expresas tus deseos y decisiones respecto a tu parto. Más adelante te lo desarrollaré en detalle, pero ahora quédate con que es una herramienta que te proporciona protagonismo, seguridad y confianza.

“Así es como puedes ayudar a tu bebé a nacer”. A través de tu mente, tu cuerpo y tu conocimiento de cómo se desarrolla un parto. Y no a través de consejos que te limitan, protocolos cerrados o normas obsoletas.

“Para decidir cómo ayudarte en tu parto (esperar a que comience solo, programar una inducción, realizar una cesárea, usar medidas que lo aceleren, qué pruebas hacer, etc.) valoraremos tu situación personal y tus deseos y necesidades”. Las intervenciones, cuando son necesarias, son fantásticas ya que protegen la salud de la madre y del bebé. Pero intervenir sin criterio, generalizando y sin tener en cuenta la individualidad y deseos de cada mujer, puede crear situaciones complicadas e innecesarias.

Los anteriores son claros ejemplos de cómo el hecho de contar con la información adecuada puede ayudar a tu parto.
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Sí. Sé lo que estás pensando.

-             “Por mucho que tenga la información adecuada, si en el hospital no tienen en cuenta mis deseos y no respetan mis decisiones, todo esto no va a servir de nada”.

Y te entiendo. Este es un miedo muy frecuente ya que desafortunadamente en muchos hospitales aún se sigue practicando una atención al parto obsoleta y poco respetuosa con los deseos de la mujer.

Pero déjame que te explique cómo tú puedes hacer que esos protocolos desactualizados no influyan en tu proceso:

	Facilita tu parto. Si sabes cómo hacer que tu parto sea más rápido y natural y cómo, con tu cuerpo y tu mente, ir ayudando a tu bebé a nacer en cada momento del proceso, lograrás que el parto vaya fluyendo más fácilmente y que no haya intervenciones innecesarias o que se reduzcan en gran medida, por mucho que tengan la intención de aplicarlas. 

	Elige tu hospital. Si tienes la oportunidad de elegir hospital o centro para tu parto porque en tu ciudad existen varios, infórmate sobre cómo se trabaja en cada uno de ellos para optar por el que mejor se adapte a tus deseos y necesidades. 



Aquí tienes algunas preguntas que puedes hacer en los distintos hospitales para obtener la información que te ayudará a decidirte:

Para un parto vaginal:

	Si se hace rasurado y enema (esto ya no se hace en casi ningún hospital).
	Cuántos acompañantes permiten en la zona de partos.

	En qué procesos puede estar mi acompañante conmigo (y en cuáles no le está permitido estar).
	Si hay matronas suficientes para hacer “one to one”. Esto es que haya una matrona disponible solo para ti todo el tiempo del proceso de dilatación.
	Si hay personal en formación (para la mayoría de mujeres este aspecto no es relevante, pero si para ti sí lo es porque quizás te cohíba que haya personal en formación, puede ser importante informarte sobre ello).
	De qué medidas de confort disponen: Posibilidad de regular la luz, posibilidad de música, bañera (puedes preguntar por su disponibilidad y momentos en que permiten su uso: dilatación, expulsivo…), lianas, pelota, lenteja, Kalinox, aromaterapia, TENS, saco de semillas, etc.
Epidural: Si disponen de Walking Epidural, si puedes pedir que se disminuya la dosis para el parto si lo ves necesario para facilitar el pujo.
Si puedes llevar tu propio material.

	Si hay sala de dilatación de baja intervención (son salas acondicionadas para una atención al parto más íntima y cálida donde el material sanitario se encuentra oculto en su mayoría y la decoración se asemeja a la habitación de un hogar).
	Monitorización del bebé: Si permiten hacer monitorización en ventana y si disponen de telemetría inalámbrica para monitorizar al bebé
	Canalización de vía: ¿Permiten no canalizar vía periférica?.
	Movimiento libre durante la dilatación.
	Apoyo por parte del personal en la realización de posturas y movimientos.
	Postura libre para el parto.
	Si disponen de cama de partos móvil que te permita adoptar la postura que más te ayude.
	Si están habituados a las actualizaciones en la atención al parto:
-             No amniorrexis, oxitocina, tactos frecuentes, episiotomía… si no es necesario.
-             Pinzamiento óptimo del cordón.
-             Acompañar desde el respeto, la intimidad, la empatía.
-             Contacto piel con piel ininterrumpido.
-             Retrasar los cuidados del bebé a las 2 horas posparto.



Para una cesárea:

	¿Permiten el acompañamiento de la pareja en la cesárea?.
	¿Están habituados a realizar una cesárea desde las últimas actualizaciones?
-             El bebé nace sin prisa si no es necesario.
-             Pinzamiento óptimo del cordón.
-             Posibilidad de que le veas nacer si es tu deseo.
-             Conservación de la microbiota mediante gasa vaginal de la madre.
-             Contacto piel con piel ininterrumpido.
-             No separación madre – bebé.
-             En caso de ser necesaria la separación posibilidad de CPP con el papá.



Lactancia:

	¿Están acreditados como Hospital IHAN? Esta acreditación se concede por IHAN- UNICEF a los hospitales comprometidos con la Asistencia a la Humanización al Nacimiento y la Lactancia. Si está en alguna de las fases de la acreditación es una buena señal de su compromiso en la actualización en la asistencia al parto y la lactancia.
	¿Tienen políticas de protección de la lactancia materna?.
	En caso de separación madre-bebé fomentan y ayudan en:
-             extracción de calostro.
-             suplementación con leche materna con métodos distintos al biberón.
-             apoyo para iniciar la lactancia directa al pecho lo más pronto posible.

	¿Aplican adecuadamente los criterios de suplementación?.
	¿En caso de lactancia artificial, conocen y explican la alternativa a la cabergolina para que la madre pueda decidir cómo quiere que se le retire la leche?.


No todas las madres pueden necesitar las respuestas a todas las cuestiones anteriores. Léelas detenidamente y utiliza las que mejor se adapten a tu situación personal y a tus deseos.

También existen centros de maternidad ideados específicamente para ofrecer una atención humanizada e individualizada del parto. Infórmate si existe un centro de este tipo en tu ciudad si crees que esta puede ser una buena opción para ti.

Para informarte sobre cómo se trabaja en los distintos hospitales, existe una cuenta en Instagram, @dondeparir, que muestra los protocolos, actualizaciones e incluso instalaciones de muchos centros del panorama nacional.

En la actualidad el parto en casa es seguro si se cumplen una serie de condiciones. Estas quedan reflejadas en la Guía de Asistencia al Parto en Casa del Colegio Oficial de Enfermería de Barcelona:

-     El plan de nacimiento es establecido antes de las 28 semanas de gestación. A partir de esta fecha será cada profesional quien valorará la conveniencia, o no, de atender a las embarazadas que lo decidan posteriormente.

-        Es recomendable realizar un mínimo de cuatro visitas clínicas antes de la asistencia al parto, una de ellas se hará en el propio domicilio de la gestante.

-             Las mujeres aportarán todos los controles ecográficos y analíticos y otras pruebas complementarias necesarias que se hayan efectuado.

-     La gestación será de un solo bebé y en presentación cefálica.

-          El parto se asistirá en el domicilio cuando suceda entre la semana 37 y 42 de gestación.

-           Es necesario que los criterios de normalidad se mantengan durante todo el proceso, es decir, que el embarazo sea de bajo riesgo.

-      Cualquier desviación será valorada particularmente y atendida según se requiera, y se derivará a la embarazada en los casos oportunos.

-        La elección de parir en casa tiene que ser una decisión informada y libre de la mujer. Nunca se la ha de convencer ni debe imponerse. Es crucial que la responsabilidad de la mujer y de su pareja en la elección de parir en casa quede establecida y asumida desde el principio.

-      La gestante y su pareja, si la hay, complementarán la historia clínica. Este documento será confidencial y quedará archivado y custodiado por la profesional.

-          Es necesaria la firma del consentimiento informado.

-           Las características necesarias del domicilio son: contar con agua corriente y calefacción y que tenga un hospital a una distancia igual o inferior a media hora.

-           El parto será acompañado por matronas.
 

	Haz tu plan de parto. Tanto si en tu ciudad no dispones de varios hospitales o centros entre los que optar como si tienes la oportunidad de elegir, esta es una herramienta que te puede ayudar a que sientas que tu parto ha sido respetado. Como te decía, más adelante dedicaré un capítulo completo a enseñarte en qué consiste y cómo puedes hacerlo. Una vez más, la información adecuada adquiere un papel crucial, ya que para poder hacer un plan de parto que realmente exprese lo que quieres y necesitas es muy importante que previamente conozcas qué es un parto, cuáles son sus fases, que va ocurriendo en cada momento y qué puedes hacer tú para facilitarlo. 



Cuidado con la información que encuentras en internet

Actualmente el acceso a la información es instantáneo. Podemos encontrar la respuesta a casi todas las preguntas en casi todos los lugares y en cualquier momento.

Pero esto nos puede llevar a obtener información poco precisa, incompleta o, incluso peor, incorrecta o peligrosa para nosotras y nuestros bebés.

Internet y las redes sociales están cargadas de este tipo de información, donde la opinión personal y los consejos de boca en boca se anteponen a la investigación actualizada.

En el caso de las redes sociales, aunque podemos descubrir divulgación fantástica, precisa y actualizada, en demasiadas ocasiones nos encontramos con post llenos de mitos, opiniones, experiencias personales que no se pueden extrapolar a la población general y consejos contradictorios que solo crean incertidumbre.

Te pondré varios ejemplos:

-    Una mami embarazada que aconseja que lo mejor para el dolor en la zona baja de la tripa es realizar estiramientos de esa zona. Para muchas mujeres eso puede ser ideal, si su dolor está relacionado con tensiones debidas al aumento del tamaño del útero. Pero una madre que lea esto, y no le hayan explicado que tiene que comprobar otros síntomas como molestias al orinar, aumento de la frecuencia en las micciones o sensación de no acabar de orinar, puede que realice los ejercicios sin consultar sus síntomas, lo que llevará a no diagnosticar una infección de orina, importante de tratar en el embarazo porque puede producir contracciones antes de tiempo.

-   Otra mami que asegura que su bebé nació (mediante parto vaginal) cuando ella estaba dilatada de 4 centímetros. Lo más probable es que interpretara erróneamente la información que recibió. Esto no tendría mayor repercusión si no fuera porque una mujer que se está preparando para su parto, al ver esto, piense que la dilatación completa son 4 centímetros y que ya ha llegado el momento del parto. No solo se va a confundir con las fases del parto y con lo que puede ir haciendo en cada momento para facilitarlo, sino que además cuando le digan que está con 4 centímetros y que tiene que llegar hasta los 10 centímetros para poder parir, se va a confundir, frustrar y casi seguro cansar.

-             Alguien que aconseja acudir al hospital sin demora tras romper la bolsa para que te pongan antibiótico lo más pronto posible porque “en cuanto llegué al hospital lo primero fue el antibiótico”. En la mayoría de los casos ese antibiótico no se va a poner ya que depende del resultado del cultivo que se hace aproximadamente en la semana 35 de embarazo, y este tipo de consejos solo van a lograr que te asustes y que vayas corriendo al hospital si rompes la bolsa cuando no es necesario ir con prisas (ni aunque tuvieras que recibir antibiótico).

-        Una persona que, pretendiendo dar educación maternal, recomienda encarecidamente no ponerse la epidural, hablando solo de sus contras y obviando la individualidad y situación particular de cada mujer. Este tipo de información repleta de juicios y opiniones personales, solo confunde y disminuye la capacidad de cada mujer para poder decidir en su propio proceso. Lo correcto en este sentido es explicar adecuadamente todas las opciones y las mejores estrategias que puede utilizar con cada una de ellas, para que cada mujer pueda tomar una decisión informada y se sienta segura con la misma.

-       Alguien que aconseja ponerse pomada en los pezones durante el embarazo para prepararlos para la lactancia. La areola, que es la zona oscura que rodea el pezón, tiene unos bultitos (los Tubérculos de Morgagni) que habrás notado que durante el embarazo crecen y se hacen más evidentes (Tubérculos de Montgomery) que segregan una sustancia sebácea para proteger y lubricar el pezón en esta etapa. Aplicar una pomada preventiva en esa zona lo único que logrará es taponar esos conductos e impedir la protección natural del pezón. Tu pecho está perfectamente preparado para amamantar a tu bebé.

Todos los anteriores, y muchos otros, son ejemplos de casos reales que me han hecho llegar mis alumnas (y que yo misma he encontrado), sorprendidas por la cantidad de información errónea que se puede encontrar y aliviadas por saber que ellas están recibiendo la correcta.

¿Cómo puedes saber si la persona a la que escuchas o lees en las redes sociales te está dando información adecuada y actualizada?

Aquí tienes algunos aspectos en los que te puedes fijar para descubrirlo:

-        Es un/a profesional u organización experta en la materia que está tratando. Hoy en día hay muchos profesionales de la salud materno-infantil haciendo una labor divulgativa magnífica.

-    Sientes que cuando la escuchas o lees no pierdes la confianza en ti misma ni en tu instinto maternal, si no que esta crece y te sientes más segura y capaz de parir y criar a tu bebé.

-        En sus publicaciones refiere bibliografía y estudios como base de sus consejos.

-          Sus colegas hablan de él/ella como referente. Le invitan a entrevistas, ponencias o eventos científicos.

-    Habla de actualizaciones y destierra mitos. Cuando compruebas la información que da con otros colegas suyos que ya sabes que están actualizad@s, descubres que divulgan en la misma línea y con el mismo tipo de información.

Algo muy parecido a lo que ocurre con las redes sociales sucede con los buscadores de internet. Sus foros, blogs y artículos están saturados de consejos obsoletos, erróneos o imprecisos. Por ello te aconsejo que también utilices los criterios anteriores para asegurarte de que tu búsqueda de información por internet sea actualizada y segura para ti y para tu bebé.

La información que te guía hacia el parto y la maternidad que deseas

Quiero ser sincera contigo.

A través de un libro resulta complicado darte información personalizada. Esta preparación la deberás obtener con una matrona que se adapte a ti.

Pero voy a dar lo mejor de mí para ofrecerte una información tan actualizada y correcta que este libro se convierta en una fantástica guía para toda tu maternidad.

COMENCEMOS POR EL EMBARAZO

Esta etapa es clave en tu maternidad. Muchas veces dejamos en un segundo plano los cuidados del embarazo y nos enfocamos en prepararnos para el parto, olvidándonos de que para tener un parto saludable hay que haber tenido un embarazo saludable.

Unos hábitos de vida saludables durante el embarazo no solo contribuyen a un adecuado desarrollo del bebé y una óptima preparación del cuerpo y la mente para el parto y el posparto, si no que te ayudarán a sentirte genial. El embarazo no debe de ser una etapa que “hay que pasar” ni estar deseando que acabe. Te mereces disfrutarla, aprovechando todo lo que puedes utilizar para ayudar a que sea muy bonita.

Sé que en determinadas situaciones esto no es fácil, pero siempre hay algo que te puede ayudar a que sea mejor.

Hábitos saludables que puedes incorporar en tu embarazo.

Ejercicio físico

Un artículo publicado por la matrona María Dolores Miranda Moreno en la revista Journal of Sport and Health Research afirma que “el ejercicio físico es saludable y beneficioso en todas las etapas de la vida, y en el caso del embarazo no solo es beneficioso para la madre sino también para el feto”. 

En la antigüedad se consideraba el embarazo como una enfermedad y la mujer embarazada permanecía prácticamente en reposo total si su economía así lo permitía. En la actualidad esta visión ha cambiado y la gestación se considera un proceso fisiológico donde la actividad física va a aportar beneficios tanto para la madre como para el bebé.

Estos beneficios, recogidos en el artículo que te mencionaba, se presentan tanto a nivel emocional, donde se ha visto que el ejercicio te ayuda a sentirte más activa y con energía y reduce situaciones como la ansiedad y la depresión; como a nivel físico ya que ayuda a la condición física general, evita el aumento excesivo de peso, mejora la tensión arterial (lo que reduce el riesgo de preeclampsia) y protege frente a la diabetes gestacional. También disminuye o evita las molestias frecuentes del embarazo como el ardor, el reflujo, las náuseas, los dolores pélvicos y lumbares producidos por el aumento del tamaño del útero o el insomnio.

En cuanto al desarrollo del bebé, la práctica física favorece la llegada a la placenta de nutrientes necesarios para él y se ha comprobado que hay menos riesgo de macrosomía (bebés muy grandes). Además, un estado saludable de la madre ayuda al desarrollo saludable del bebé.

Haber practicado ejercicio en el embarazo mejora el parto, hay una menor necesidad de intervención obstétrica y ayuda a la madre tanto con el esfuerzo físico que supone el parto como con el propio ejercicio que tiene que hacer ese día para facilitar el proceso.

Y por supuesto para el posparto, el ejercicio (realizado durante el embarazo y durante el mismo posparto) ayuda a recuperarse más rápido y mejor y previene o mejora problemas como incontinencia y prolapso (descenso de las vísceras pélvicas por bajo tono muscular del suelo pélvico).

¿Cómo se debe hacer la práctica física durante el embarazo?

Se aconseja la práctica de un ejercicio aeróbico regular 30 minutos al día realizado con una intensidad moderada, entre 3 y 5 veces semanales. Como apunte personal, si encuentras un ratito para practicar diariamente, aunque algunos días sea a través de ejercicios más suaves como estiramientos, será ideal para beneficiarte aún más de ellos.

Se recomiendan ejercicios de bajo impacto como caminar, distintas disciplinas adaptadas al embarazo como yoga, pilates o baile -entre otros-, natación, gimnasia en el agua, ejercicio con pelota fitball y estiramientos. También son aconsejables ejercicios de fortalecimiento muscular, realizando una serie de 12 repeticiones de varios grupos musculares.

Se debe evitar hacer ejercicio físico a intensidades elevadas o en el ámbito competitivo, así como los aumentos bruscos de la cantidad de ejercicio. Para descubrir cuál es la intensidad adecuada para ti, comienza por una baja y ve aumentando hasta que veas que haces una actividad mayor que un simple paseo pero que no llegas a agotarte, es decir, que tu respiración y pulso se aceleran solo hasta un punto en que lo sientes confortable.

Otro truco que te puede servir mucho a la hora de hacer ejercicio es valorar el momento del día en el que lo haces. Durante la mañana y principio de la tarde es mejor hacer la actividad más intensa, dejando los ejercicios más tranquilos como los estiramientos para el final de la tarde. Esto te ayudará a descansar mejor.

En la siguiente web te dejo una práctica muy sencillita pero muy eficaz para ayudarte a comenzar tus mañanas con energía, movilizar el cuerpo y beneficiarte de un ejercicio perfectamente adaptado al embarazo. Previo al vídeo tienes las instrucciones para realizarla de forma adecuada. Léelas antes de hacer la práctica y ¡disfruta!.

https://www.dianamartinezmatrona.com/maimanana

Para acceder a ella también puedes escanear el siguiente código QR:

[image: ]

Es muy importante tener en cuenta las situaciones donde hay que valorar la práctica de ejercicio físico de forma individualizada:

-    Si te han recomendado reposo absoluto o relativo, consulta con tu matrona para que valore tu situación personal y te adapte el ejercicio. Por ejemplo, en el caso de reposo absoluto, te puede enseñar a hacer estiramientos de la zona superior del cuerpo que te ayuden a sentirte mucho mejor sin que haya riesgo para el embarazo. Si es reposo relativo lo que te han recomendado, puede adaptar los ejercicios a ti. En ambos casos, no realices ejercicio por tu cuenta sin haberlo consultado con tu matrona.

-       Si te mareas cuando estás tumbada boca arriba, evita esta posición a la hora de tu práctica física.

-           Si tienes alguna enfermedad o situación que condicione tu práctica, consulta con tu especialista para que te asesore en su realización.

Deberás abandonar la práctica física si durante la misma aparece sangrado vaginal, dificultad para respirar, mareo, dolor de cabeza o de pecho, contracciones, debilidad muscular, o cualquier situación en la que dudes si será correcto continuar con el ejercicio.

Ya sea por el ritmo ajetreado de nuestras vidas, circunstancias familiares, personales o simplemente por pereza, a veces - y pese a conocer todos sus beneficios- nos resulta difícil incorporar una práctica de ejercicio constante en nuestras rutinas.

Para lograrlo, la disciplina será tu gran aliada.

Aquí tienes unos truquillos que te ayudarán a incorporar el ejercicio a tu día a día:

-        Tras realizarlo, permítete unos minutos de relajación para que puedas notar el impacto tan positivo que ha tenido en tu cuerpo y en tu mente. Esta será una gran motivación para repetirlo cada día.

-        Hazla en un momento “innegociable”. Busca un rato que más o menos se repita en tus días y conviértelo en tu tiempo de ejercicio. Puede ser cuando tú quieras, lo importante es que no haya nada que lo interrumpa ni te haga saltártelo.

-             Acalla tu mente. Cada vez que te encuentres buscando una excusa para saltarte tu práctica, recuerda que es tu mente perezosa, ocupada o estresada quien te habla. Respóndele con un “vale, te he entendido, pero voy a hacerlo” y ponte a ello. Cada día encontrarás menos excusas hasta que un día estas desaparezcan.

-             Reconoce tus logros. Cuando acabes, mírate al espejo con orgullo y sonríete mientras te felicitas. Al principio te puede costar, pero te aseguro que será una gran motivación.

-        Ponte un recordatorio con un sonido bonito y una frase inspiradora como por ejemplo “¡Hola, campeona! Recuerda que el ejercicio no solo cuida tu cuerpo, también tu mente, tu actitud y a tu bebé”.
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Además, debes tener en cuenta la importancia de adoptar las posturas correctas y hacer los movimientos adecuados en tu vida diaria para proteger tu espalda, tu faja abdominal y tu suelo pélvico, ya que son zonas que se ven sometidas a mayores cargas y modificaciones a medida que avanza el embarazo. Aprender a contraer tu músculo transverso abdominal al coger pesos, sentarte o levantarte de la cama y al hacer cualquier tipo de ejercicio te puede ayudar mucho en la ergonomía de tu vida diaria. Te enseñaré algunas posturas y ejercicios básicos:

Postura de la montaña. Es la ideal para realizar cualquier ejercicio desde de pie y en cualquier momento en el que estés en esta posición. Colócate con los pies al ancho de las rodillas y estas al ancho de tus caderas. Rodillas un poco flexionadas para que no quede la pelvis bloqueada. Ahora busquemos una posición neutra para la pelvis. Muévela hacia delante y atrás y cada vez ve haciendo el movimiento más pequeño hasta que veas que ha quedado en un punto medio. Hombros relajados, lejos de las orejas como si se derritieran hacia el suelo. Para estirar la columna, imagina que te tiran con un hilo de la parte superior de la cabeza que te hiciera crecer un par de centímetros. Finalmente, lleva ligeramente el peso de tu cuerpo hacia los dedos de los pies. Enhorabuena, ya estás en la postura de la montaña.
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Contracción del transverso abdominal. Realizar cualquier movimiento con la activación de este músculo protegerá tu abdomen, espalda y suelo pélvico. Colócate en la postura de la montaña. Inhala (coge aire) normal y al exhalar (expulsar el aire) por la boca mete tu ombligo hacia dentro y hacia arriba como si quisieras abrocharte un pantalón que te queda justo. Cuando se contrae el transverso abdominal es como si abrazaras a tu bebé con la tripa. Notarás que se contraen los laterales y la parte inferior de tu abdomen. Observa que no se contraen nalgas ni muslos. Un truco fantástico para ayudarte a hacer una adecuada activación de este músculo es exhalar pronunciando la letra “F” para ofrecer resistencia al aire a la vez que sale por tu boca. La práctica frecuente te ayudará a lograrlo con más facilidad. Hasta que sea así, aprovecha la regla de la “E”: el esfuerzo con la espiración. Al hacer un movimiento, inhala estando quieta y exhala al hacer el movimiento. Así te asegurarás de proteger el cuerpo con el movimiento.

Activa tu transverso abdominal para cualquier cambio de postura en tu vida diaria. Al sentarte o levantarte de una silla, al tumbarte o incorporarte, al coger pesos, al hacer ejercicio, al entrar o al salir del coche… evita hacer el esfuerzo dejando que tu abdomen salga hacia fuera.

Levantarte desde tumbada. No te incorpores como si estuvieras haciendo una abdominal clásica y tu abdomen se abombara hacia fuera. La manera que más protegerá tu cuerpo es esta: colócate primero de lado. Inhala normal y al exhalar, ayúdate de tu brazo superior para elevar el tronco a la vez que contraes el transverso abdominal. A continuación, vuelve a inhalar normal y activa de nuevo el transverso abdominal para mover ambas piernas juntas a la posición que desees.

Cómo saber si te estás sentando bien el embarazo. La posición en la que te sientes, sobre todo si tienes que permanecer frecuentemente en esta posición, también es muy importante para proteger tu espalda, abdomen y suelo pélvico. Observa que tus rodillas están más bajas que tus caderas. También la barriga debe estar más baja que la cadera. Permitir que la barriga sea una hamaca para el bebé. No cruzar las piernas ya que compromete la circulación y si se hace de forma prolongada se produce una asimetría en la cadera. Además, en el embarazo puede contribuir a que el bebé se meta en la pelvis en una posición que no es la idónea para el parto.

Utiliza este truco para saber si te estás sentando bien. Imagina que de tu barriga sale un rayo de luz. Si estás bien sentada la luz se dirige hacia delante o hacia abajo. Si la luz apunta hacia el cielo, significa que estás adoptando una postura desfavorable.

Puede ayudarte mucho para la posición sentada sustituir la silla por la pelota fitball.
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Es muy recomendable que te asesores con una persona experta en ergonomía (puede ser tu matrona o tu fisioterapeuta, por ejemplo) para asegurarte de que todas estas posturas las estás haciendo correctamente.

Tu suelo pélvico

Es una bóveda de músculos que contiene tus órganos abdominales (vejiga, útero y recto). Debido al aumento del tamaño del útero se ve sometido a más presiones durante el embarazo y el parto también puede hacer que se debilite. Por lo tanto, es importante cuidarlo y protegerlo en cada movimiento y postura de tu vida diaria.

Con la activación del transverso abdominal lo lograrás de una manera muy efectiva. También te puede ayudar aprender a realizar los ejercicios de Kegel.

El periné es la parte más superficial de tu suelo pélvico y comprende desde la horquilla de tu vagina, es decir, su parte más inferior, hasta el ano.

Es donde se realiza la episiotomía (si se hiciera) y donde se suelen producir los desgarros (si los hubiera) con la salida de la cabecita del bebé en el parto.

Preparar el periné para el parto, ayudándolo a estar más elástico, puede contribuir en gran medida a que permanezca íntegro (sin ninguna lesión) tras el parto.

La forma que ha resultado más adecuada para aumentar su elasticidad es el masaje perineal. La mayoría de estudios coinciden en comenzar a hacerlo en la semana 32 de embarazo y utilizar para ello aceites o lubricantes, tales como lubricante hidrosoluble, aceite de oliva, aceite dulce de almendras o aceite de rosa mosqueta. La postura que más facilita el masaje es tumbada boca arriba o de pie con una pierna elevada a la altura de una silla. Te puede resultar útil la ayuda de tu pareja o acompañante. Lávate bien las manos y comienza con una exploración visual con un espejo para reconocer bien la zona y saber en qué partes masajear y cuáles evitar. Los primeros días extiende el aceite como si estuvieras echándote tu crema hidratante habitual en el resto del cuerpo. A medida que te sientas con mayor confianza puedes ir aumentando la presión y tensión, introduciendo el dedo pulgar por la parte interior e inferior de la vagina y los dedos índice y medio por la exterior e inferior. El nivel de presión al que debes llegar es aquel en el que sientes tensión, pero no llega a doler. El masaje lo debes hacer siempre hacia la parte inferior de tu vagina. Imagina que tu periné es un reloj. Haz el masaje entre las 3 y las 9 hacia las 6, pero no entre las 9 y las 3 hacia las 12.

[image: ]

Alimentación saludable

Si llevar una adecuada alimentación es importante a lo largo de toda nuestra vida, en el embarazo lo es aún más.

Tu cuerpo está creando un espacio para el crecimiento de tu bebé, y la alimentación adecuada desempeña un papel fundamental en esta tarea, ya que tiene múltiples beneficios para ambos:

-          Ayuda al desarrollo óptimo del bebé.

-      Disminuye la probabilidad de que tenga bajo peso al nacer.

-          Reduce el riesgo de enfermedades en la infancia y en la vida adulta como obesidad, diabetes o enfermedades cardiovasculares.

-             Reduce complicaciones en el embarazo como la preeclampsia y la diabetes gestacional.

-           Beneficia el sistema cardiovascular tanto de la madre como del bebé.

-          Ayuda a un óptimo peso durante el embarazo, lo que reduce el riesgo de complicaciones y facilita la recuperación posparto.

-             Facilita la digestión, previene el estreñimiento y alivia problemas gastrointestinales comunes durante el embarazo.

-             Mejora el sistema inmunológico tanto de madre como de bebé

-             Apoya la correcta formación de tejidos, esenciales en el crecimiento del feto y la recuperación de la madre después del parto.

-         Se ha evidenciado una asociación entre consumo prenatal de pescado y menor frecuencia de síntomas depresivos y ansiedad materna después del parto, menor retraso del crecimiento intrauterino y mejora del desarrollo neurocognitivo del niño.

-        Reduce el riesgo de parto prematuro y el retraso del crecimiento intrauterino gracias a nutrientes como los ácidos grasos omega-3.

Durante el embarazo, los requerimientos nutricionales maternos están aumentados, pero esto no quiere decir que debas “comer por dos”, ya que tanto las deficiencias como los excesos nutricionales pueden condicionar tu salud y la de tu bebé.

Las investigaciones muestran que ganar demasiado peso durante el embarazo aumenta el riesgo de diabetes gestacional, hipertensión, bebés grandes y parto por cesárea; además, los recién nacidos con un elevado peso al nacer están en riesgo de padecer obesidad infantil.

Por otra parte, el deficiente aumento de peso favorece el nacimiento de niños con bajo peso que tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades en la etapa adulta.

Al comienzo de la gestación, las necesidades energéticas no difieren de las de mujeres no embarazadas, es decir, no deberías aumentar tu ingesta calórica. A partir del segundo trimestre, cuando la placenta y el bebé crecen más, sí se recomienda un aumento del aporte energético, teniendo siempre en cuenta que este debe ir acorde a tu índice de masa corporal previo al embarazo.

Pero no debemos de olvidarnos de los nutrientes esenciales para el correcto desarrollo del bebé. El aumento calórico es muy inferior al incremento recomendado de la mayor parte de nutrientes, por lo que es importante elegir alimentos poco calóricos con adecuado aporte de nutrientes.

Para lograr una alimentación saludable es importante basar la misma en el consumo de:

-      Hidratos de carbono complejos provenientes de alimentos como cereales integrales como arroz y pasta, de legumbres como lentejas, frijoles, garbanzos, frutos secos, semillas, algunas frutas y verduras entre otros.

-       Grasas saludables de pescado, frutos secos, semillas, aceite de oliva y aceitunas, como ejemplos.

-          Proteínas procedentes del pescado, los frutos secos, el huevo, las carnes (priorizando las blancas), las legumbres o los lácteos, entre otros.

-             Fibra contenida en frutas, vegetales, granos integrales, legumbres, frutos secos y semillas.

-           Aunque te habrán recomendado la suplementación con vitaminas y minerales ya que está indicado en el embarazo, es importante que también los obtengas a través de una dieta saludable, incluyendo en la misma una variedad de alimentos que los contengan.

Como consejos generales:

-             Consume al menos 5 raciones de frutas y hortalizas al día, para cubrir las necesidades de algunos nutrientes esenciales como vitaminas, minerales y fibra.

-        Consume principalmente y siempre que sea posible, alimentos vegetales frescos, locales y de temporada como frutas y verduras, cereales preferiblemente integrales, legumbres, pescados, carnes magras, huevos, frutos secos, aceite de oliva… reduciendo el consumo de carnes rojas y procesadas y productos con alto contenido en sal, grasas y azúcares añadidos.

-          Come pescado 3-4 veces a la semana, principalmente pescado azul, excepto pez espada o emperador, atún rojo, tiburón y lucio (por su riesgo de contenido en mercurio), ya que aporta ácidos grasos omega-3 y otros nutrientes esenciales, necesarios para el buen desarrollo del bebé.

-             Distribuye las comidas a lo largo del día de forma regular, aunque el número total de comidas que realices dependerá de tus necesidades. Toma un desayuno, una comida no muy abundante, una merienda ligera y cena pronto (puedes tomar una pieza de fruta o un lácteo antes de acostarte).

Otras medidas que puedes tener en cuenta a la hora de establecer una alimentación saludable son:

-      Reduce el consumo de azúcar de tal manera que se convierta en ocasional. En este sentido te puede ayudar mucho aprender a leer las etiquetas de los alimentos, ya que hay mucho azúcar oculto en estos.

-             Modera el consumo de sal y no superes los 5 gramos al día, contando la sal añadida en el cocinado y la incluida en los alimentos que compras. El contenido en sal en un alimento se considera alto si es mayor de 1,5 gramos de sal por 100 gramos (o 0,6 gramos de sodio).

-           Opta por la opción más saludable a la hora de cocinar los alimentos como la cocción, al vapor, a la plancha o al horno. Evita frituras.

-        La manera ideal de comer la fruta es entera. Aporta los hidratos de carbono de forma compleja y contiene todos los nutrientes. Además, su forma en zumo te hará comer más, ya que no es lo mismo tomarse una naranja entera que el zumo de 3 naranjas.

-             Evita el consumo de alcohol. No se ha establecido la cantidad mínima segura de alcohol que se puede consumir en el embarazo, por lo que la única cantidad segura en esta etapa es 0. Has de saber que las bebidas “sin alcohol” tienen cierto grado de alcohol. solo las que se indican como “0.0” tienen un porcentaje de alcohol insignificante.

-             Limita el consumo de cafeína a menos de 200 miligramos por día (aproximadamente 1.5 tazas al día). Hay:

-         100 miligramos en una taza de café instantáneo

-       140 miligramos en una taza de café filtrado

-      75 miligramos en una taza de té (el té verde puede tener la misma cantidad de cafeína que el té normal)

-          40 miligramos en una lata de cola

-          80 miligramos en una lata de 250 ml de bebida energética

-       menos de 25 miligramos en una barra de 50 g de chocolate negro natural

-        menos de 10 miligramos en una barra de 50 g de chocolate con leche natural.

Con la variedad de productos alimentarios que se nos presentan en la actualidad, puede resultar complicado elegir aquellos que harán de la nuestra una forma saludable de alimentarse.

Según la Organización Mundial de la Salud un alimento natural es aquel de origen vegetal o animal que no contiene otras sustancias añadidas como son:  azúcar, sal, grasas, edulcorantes o aditivos. Un alimento mínimamente procesado ha sido alterado sin que se le agregue o introduzca ninguna sustancia externa. El reto es aprender a distinguir entre un buen procesado, que, aunque se ha sometido a tratamientos no tiene ingredientes artificiales añadidos (sal, azúcar, grasas no saludables, etc.) y los ultraprocesados, que son elaborados principalmente con ingredientes industriales y normalmente contienen poco o ningún alimento entero. 

Una alimentación saludable incluye alimentos naturales y buenos procesados y hace un consumo ocasional de los ultra procesados. Para saber distinguirlos, puede resultar muy útil aprender a leer las etiquetas de los productos que consumes:

-        Los alimentos naturales no tienen etiqueta (no la necesitan).

-              Si ves presencia de estabilizantes, colorantes, conservantes, emulsionantes, edulcorantes, grasas, azúcares o similares, es ultraprocesado.

-             En la lista de ingredientes suele aparecer en primer lugar el ingrediente que se presenta en mayor cantidad y así sucesivamente hasta que el último ingrediente es el que está en menor cantidad. Si el primer ingrediente es por ejemplo el azúcar, estamos ante un ultraprocesado nada saludable. El primer ingrediente debería ser siempre el propio alimento.

-             La cantidad de ingredientes también te puede ayudar a detectar un alimento mínimamente procesado de un producto ultraprocesado, ya que este último suele tener 5 ingredientes o más.

-        El azúcar puede ir “oculto” de otras formas como sacarosa, glucosa, maltosa, zumo de frutas, melaza, etc.

-          Los ultraprocesados suelen aportar bastantes azúcares y grasas, pero pocas vitaminas, fibra, hierro, minerales…, mientras que los buenos procesados sí suelen mantener mejor estas características.

-      No te fíes de la información que te ofrece la parte frontal del envase como “natural”, “sin azúcares añadidos”, “la forma más saludable de”, etc. Mira siempre el etiquetado nutricional y la lista de ingredientes para ver si es un procesado saludable o no.

También has de tener en cuenta cómo hacer que tu alimentación sea segura para ti y para tu bebé:

	PREPARACIÓN DE ALIMENTOS
	Lava las frutas, verduras y ensaladas para eliminar todos los restos de tierra. Evita las que no se hayan lavado o pelado (incluyendo ensaladas embolsadas, preparadas y las consumidas fuera de casa).
	Lávate las manos con jabón y agua caliente, al menos durante 20 segundos, antes y después de manipular los alimentos.
	Limpia todas las superficies y utensilios, y tus manos, después de preparar alimentos crudos (aves, carne, huevos, pescado, mariscos y verduras crudas).

	Asegúrate de almacenar los alimentos crudos separados de los alimentos listos para comer.
	Utiliza un cuchillo y una tabla de cortar aparte para las carnes y crudas.
	Prioriza toallas de papel para limpiar las superficies de la cocina.
Si usas bayetas de tela, lávalas con frecuencia en la lavadora.

	Asegúrate de que tu frigorífico mantiene la temperatura correcta (5ºC o inferior).
	Utiliza un termómetro para alimentos para medir la temperatura interna al cocinarlos. El color de los alimentos no es un indicador fiable de su nivel de cocción.
	Calienta las comidas preparadas por completo y a una temperatura de 74ºC durante al menos dos minutos.
	Cocina los mariscos a 63ºC.
	Cocina las almejas, los mejillones y las ostras hasta que se abran las conchas. Si las conchas no se han abierto, no comas la comida del interior.
	Cocina los huevos hasta que las claras y las yemas estén firmes para matar los gérmenes. Si deseas preparar un plato que contenga huevo, asegúrate de cocinar el plato a una temperatura de 71°C durante al menos dos minutos.
	Cuando cocines en un horno microondas, cubre los alimentos y remueve para una cocción uniforme.
	Limpia las tapas de los productos enlatados antes de abrirlos.
	Aun cuando la etiqueta indique que la carne está precocida, recalienta las siguientes carnes a una temperatura de 74°C antes de consumirlas: perritos calientes, embutidos, fiambres, salchichas, cualquier otra carne roja y de ave de corral en estofado.
	Las sobras de comida debes refrigerarlas lo antes posible, no deben estar más de 2 horas a temperatura ambiente. Antes de su consumo asegúrate de calentarlas a alta temperatura (a más de 70ºC durante al menos dos minutos).
	No laves la carne. Las bacterias presentes en la carne cruda pueden diseminarse y contaminar superficies, utensilios y otros alimentos.
	No laves los huevos. Facilita la entrada de microorganismos en su interior. Si están sucios, límpialos con un paño.



Cómo elegir los alimentos de forma segura durante el embarazo:

QUESO, LECHE Y OTROS LÁCTEOS

	QUÉ PUEDES COMER	QUÉ EVITAR
	Quesos duros pasteurizados como cheddar, gruyere y parmesano. Comprueba que contengan en la etiqueta “pasteurizado”.	Cualquier otro alimento elaborado con leche no pasteurizada, como el queso de cabra tierno y curado.
	Quesos semiduros pasteurizados como edam y stilton. Comprueba que contengan en la etiqueta “pasteurizado”.	Quesos blandos pasteurizados o no pasteurizados madurados con moho y con una capa blanca en el exterior, como brie, camembert y chèvre (a menos que se cocinen hasta que estén muy calientes).
	Quesos blandos pasteurizados como requesón, mozzarella, feta, queso crema, paneer, ricotta, halloumi, queso de cabra sin una capa blanca en el exterior (corteza) y quesos para untar procesados. Comprueba que contengan en la etiqueta “pasteurizado”.	Quesos azules blandos pasteurizados o no pasteurizados, como el azul danés, el gorgonzola y el roquefort (a menos que se cocinen hasta que estén muy calientes).
	Queso tierno o azul (pasteurizado o sin pasteurizar) que se ha cocinado hasta que esté muy caliente.	Leche no pasteurizada de vaca, de cabra o de oveja.
	Leche, nata, yogur y helado pasteurizados.	Quita la corteza de todos los quesos.


Los productos lácteos no pasteurizados o madurados blandos pueden contener bacterias Listeria. Esto puede causar una infección llamada listeriosis, que puede ser peligrosa en el embarazo.

Los quesos blandos con una capa blanca en el exterior tienen más humedad. Esto puede facilitar el crecimiento de bacterias.

Cocinar el queso hasta que esté muy caliente mata las bacterias, lo que reduce el riesgo de listeriosis.

CARNE Y AVES DE CORRAL

	QUÉ PUEDES COMER	QUÉ EVITAR
	Carnes como pollo, cerdo y ternera, siempre que estén bien cocidas y sin rastros de color rosado o sangre; Ten especial cuidado con las aves, el cerdo, las salchichas y las hamburguesas.	Embutidos fríos, como salami, pepperoni, chorizo y prosciutto (a menos que estén bien cocidos).
		Carne cruda (carpaccios, steak tartar, …) o poco cocida.
		Hígado y productos hepáticos.
		Todo tipo de paté, incluido el paté vegetariano.

		Carnes de caza como ganso, perdiz o faisán.


Existe riesgo de contraer toxoplasmosis si comes carne cruda y poco cocida, lo que puede ser peligroso en el embarazo.

Las carnes curadas no se cocinan, por lo que pueden contener parásitos que causan la toxoplasmosis.

El hígado y los productos hepáticos contienen mucha vitamina A. Esto puede ser perjudicial para el bebé.

Las carnes de caza pueden contener perdigones de plomo.

HUEVOS

	QUÉ PUEDES COMER	QUÉ EVITAR
	Huevos bien cocidos (clara y yema) incluidos los de gallina, pato, ganso o codorniz.	Huevos de gallina, pato, ganso o codorniz crudos o parcialmente cocidos.
		Preparaciones elaboradas con huevos crudos: salsas y mayonesas caseras; mousses, merengues y pasteles caseros, tiramisú, ponches de huevo, helados caseros, huevos benedictinos…



PESCADO

	QUÉ PUEDES COMER	QUÉ EVITAR
	Pescado cocido.	Pescado crudo (sushi, sashimi, ceviche, carpaccios), ahumado en frío o curado (por ejemplo, salmón ahumado, incluso en sushi), a menos que haya sido cocinado hasta que esté muy caliente.
	Mariscos cocidos, como mejillones, langosta, cangrejo, langostinos, vieiras y almejas.	Mariscos crudos
		Pez espada, aguja, tiburón, emperador, atún rojo y lucio.


Debes evitar el pescado crudo, curado o ahumado en frío listo para comer porque podría estar contaminado con la bacteria listeria.

Debes evitar el consumo de pez espada, aguja, tiburón, emperador, atún rojo y lucio porque tienen alto contenido en mercurio.

Debes evitar los mariscos crudos porque pueden contener bacterias, virus o toxinas dañinas.

OTROS ALIMENTOS Y BEBIDAS

	Bebidas energéticas.	Evita su consumo.
	Infusiones de hierbas.	Consulta la cantidad de cafeína que contienen
Consulta siempre con tu especialista el uso de cualquier tipo de infusión, ya que unas son seguras en el embarazo, de otras se debe hacer un consumo esporádico o moderado y otras las debes evitar.

	Regaliz.	Es seguro para comer, pero debes evitar la raíz del regaliz.
	Zumos.	Evita los que están sin pasteurizar.
	Ensaladas de jamón, de pollo o de mariscos ya preparadas.	Evita su consumo.
	Sándwiches envasados y otros alimentos envasados listos para consumir que contengan vegetales, huevo, carne, fiambres, pescado y derivados.	Evita su consumo.
	Brotes crudos de cualquier tipo (incluyendo soja, alfalfa, trébol, rábano y frijol mungo)	Evita su consumo.


Hidratación

La mejor bebida es el agua. Se recomienda beber entre 2 y 2,5 litros de agua al día (de 8 a 10 vasos). Ten en cuenta que una parte ya está en los alimentos que consumes durante el día y que los días de calor y si haces actividad física debes beber un poco más.

Observa a lo largo del día tu sensación de sed. Es un indicador fantástico de la cantidad de agua que debes beber, pero muchas veces no nos fijamos en la sed que tenemos y llegamos al final del día sin haber bebido lo suficiente.

Si te cuesta beber agua y llegar a las recomendaciones diarias, prueba a añadirle fruta fresca como unas rodajas de limón, unas fresas, frambuesas o arándanos y unos hielos. La hará más refrescante y divertida y te resultará más sencillo consumir el agua que necesitas.

Higiene

-                   Utiliza jabones naturales de pH neutro.

-         No utilices agua demasiado caliente en la ducha para prevenir la aparición de estrías. Puedes realizarte masajes circulatorios en las piernas en sentido ascendente desde el pie hacia el muslo para mejorar la circulación en las mismas. Evita la depilación con cera caliente ya que puede favorecer la aparición de varices.

-             Puedes utilizar cremas hidratantes o aceites para hidratar bien la piel. Evita la zona de la areola del pecho.

-                     Protege tu piel del sol priorizando los medios físicos como gorras y gafas de sol para prevenir la aparición de manchas.

-             Es importante una visita al odontólogo al inicio del embarazo.

-                En cuanto a la higiene íntima, lava tus genitales externos durante la ducha y si precisas más lavados, hazlos solo con agua. Utiliza ropa interior de algodón. No se recomienda el uso de salvaslip ya que no deja que la piel transpire con normalidad. Tampoco son aconsejables los desodorantes vaginales.

-            Utiliza ropa cómoda y que te haga sentir bien. Evita prendas que te aprieten en exceso, sobre todo en las piernas y zona pélvica, para prevenir la aparición de varices. En cuanto al calzado, opta por aquel con el que te sientas cómoda, evitando (o limitando su uso a ocasiones puntuales) el zapato demasiado plano o casi sin suela y el que tiene más de 2-3 centímetros de tacón. Este además debe de ser de base ancha.

Evitar la exposición a riesgos para el embarazo

TABACO

Fumar durante el embarazo y en el posparto puede aumentar el riesgo de complicaciones como parto prematuro, bebé con bajo peso al nacer, problemas en el desarrollo de sus pulmones, defectos congénitos como labio leporino y/o paladar hendido o síndrome de muerte súbita del lactante, entre otros.

Ningún producto de tabaco es seguro de consumir durante el embarazo. Casi todos, incluida la mayoría de los cigarrillos electrónicos, contienen nicotina, que puede atravesar la placenta e interferir con el desarrollo fetal y posnatal.

Hay muchos mitos que rodean al hecho de fumar mientras se está embarazada. Destapémoslos:

-             Mito #1:” Estoy embarazada y he estado fumando, así que no tiene sentido dejar de hacerlo ahora”. Realidad: Dejar de fumar en cualquier etapa del embarazo tiene beneficios para la salud de madre y bebé.

-         Mito #2: “Dejar de fumar será demasiado estresante para mi bebé”. Realidad: Dejar de fumar no supone un estrés adicional para el bebé.

-         Mito #3: “Está bien fumar menos”. Realidad: No existe una cantidad segura de tabaco en el embarazo.

-            Mito #4: “Fumar me relaja y estar relajada es mejor para mí y para mi bebé”. Realidad: Fumar puede hacerte sentir más tranquila, pero daña tu cuerpo más de lo que ayuda.

-              Mito #5: “Fumé durante mi último embarazo y tuve un bebé sano, por lo que el próximo bebé también lo será”. Realidad: Eso no asegura que en este embarazo ocurra lo mismo.

-             Mito #6: “Fumo, así que no debo amamantar a mi bebé”. Realidad: la mejor recomendación durante la lactancia es dejar de fumar, pero si fumas puedes amamantar a su bebé, para que obtenga todas las propiedades de la leche materna.

Existen guías con consejos fantásticos para ayudar a mujeres embarazadas a dejar de fumar. Si es tu caso, consulta con tu matrona para que te las facilite.

USO INDEBIDO DE MEDICAMENTOS Y/O REMEDIOS CASEROS

Puede producir serios problemas en el embarazo. No te automediques, aunque te lo hayan aconsejado como un remedio perfecto. Consulta siempre con tu médico o matrona.

COSMÉTICOS CON ÁCIDO RETINOICO

Se recomienda evitar su uso durante el embarazo. Aunque la aplicación tópica (a través de la piel) tiene menos riesgo que la administración oral, la recomendación es evitarlo, y si fuera necesario su uso consultarlo previamente con el profesional sanitario de referencia.

DROGAS DE ABUSO

Pasan al bebé a través de la placenta y por tanto pueden producirle los mismos efectos que a la persona que los cosnume, además de problemas específicos en el embarazo como aborto, bebés con bajo peso, dificultad en el desarrollo, defectos de nacimiento o síndrome de abstinencia, entro otros, por lo que su uso está contraindicado.

RADIACIONES

Se considera importante no exponer a una mujer embarazada a los rayos X sin haber valorado previamente los beneficios/riesgos de dicha prueba, ni tampoco a cualquier otro tipo de radiaciones, sobre todo durante el primer trimestre del embarazo, porque podrían afectar al bebé. En caso de ser necesario, has de tener en cuenta que debes comunicar que estás embarazada antes de hacer una radiografía, con el objeto de usar protección.

Sueño

Durante el proceso del sueño, el organismo en su conjunto se dedica a la reparación:

-             La melatonina activa genes nocturnos que se aseguran de que no pueda haber mutaciones que puedan dar lugar a tumores.

-             Se libera hormona del crecimiento que repara los tejidos.

-             El sistema inmune se activa buscando cualquier bacteria o virus patógeno para destruirlo.

-             El sistema glinfático (que no linfático) limpia el cerebro de proteínas anómalas.

Para disfrutar de todos los beneficios del sueño, se recomienda dormir 7-8 horas diarias, pero el embarazo puede suponer un reto para tener un sueño reparador.

Al principio del embarazo es frecuente tener siempre sueño. Esto sucede porque la hormona progesterona aumenta sus niveles en esta etapa, proporcionando un efecto sedante en el cerebro.

Sin embargo, a medida que avanza el embarazo, especialmente desde el final del embarazo, se presenta con mayor frecuencia una dificultad para conciliar el sueño o incluso episodios de insomnio. Esto se debe a cambios físicos y hormonales en el cuerpo como la necesidad de orinar con mayor frecuencia, calambres en las piernas, dolor de espalda o acidez, entre otros.

Prueba los siguientes consejos para ayudarte a tener un mejor descanso:

-             Ajústate a un horario de sueño. Acuéstate y levántate a la misma hora cada día, incluso los fines de semana.

-                Practica tu ejercicio diario no más tarde de 2 o 3 horas antes de acostarte. Puedes dejar para este momento prácticas muy suaves como unos estiramientos de 5-10 minutos con música relajante y luz tenue que preparen tu cuerpo y tu mente para el descanso.

-               Dentro de las recomendaciones de no consumir más de 200 miligramos/día de cafeína, si te cuesta dormir, reduce su consumo y limítala a las mañanas.

-                Evita comidas y bebidas abundantes a altas horas de la noche. Una comida pesada puede causar indigestión, lo que, a su vez, puede interferir en el sueño.

-             Orina antes de acostarte para disminuir los despertares por el aumento en la micción.

-             No duermas siestas regularmente después de las 15:00, ya que puede interferir en tu sueño nocturno.

-          Relájate antes de acostarte. Una actividad relajante como leer, escuchar música, meditar, hacer unas respiraciones conscientes, un baño templado o una charla con tu pareja puede formar parte de tu ritual a la hora de dormir.

-                      Crea un buen ambiente para dormir. Deshazte de las cosas de tu habitación que puedan distraerte como los ruidos, las luces brillantes, una cama incómoda, una televisión, el móvil o un ordenador. Además, mantener la temperatura de tu habitación fresca puede ayudarte a dormir mejor.

-                   Evita acostarte con pantallas que emitan luz azul, ya que interfiere en la liberación de melatonina.

-             Aprovecha la luz del sol, siempre con la protección adecuada. La luz del día es clave para regular los patrones de sueño diarios. Trata de salir para aprovechar la luz solar natural durante, por lo menos, 30 minutos todos los días.

-                No permanezcas despierta en la cama. Si todavía estás despierta después de permanecer en la cama durante más de 20 minutos, levántate y realiza alguna actividad relajante hasta que te de sueño. Si estás ansiosa por no poder conciliar el sueño, es probable que te cueste más dormirte.

-                Busca posturas que te faciliten el sueño. Por ejemplo, si te pones de lado y bajo la pierna superior colocas un cojín que te permita tener la columna recta, aliviará tus dolores de espalda además de la compresión sobre el abdomen, facilitando la digestión y dando espacio al bebé. Si te tumbas boca arriba, pon un cojín bajo tus rodillas para aliviar la tensión en la espalda y el abdomen. Existe un mito muy extendido sobre la obligación de dormir toda la noche sobre el lado izquierdo durante el embarazo. La realidad es que intentar mantener esta postura durante toda la noche solo dificultará tu sueño. Cuando te acuestes, puedes hacerlo sobre el lado izquierdo y si te despiertas puedes volver a adoptar esta postura, pero no es necesario que estés pendiente de mantenerla. Esto solo se recomienda a madres que sienten que se marean cuando están tumbadas boca arriba, y en esos casos ya son ellas mismas las que se acuestan sobre el lado izquierdo.

-          Existen técnicas que pueden ayudarte a dormir mejor como la acupresión. Hay un punto de acupresión en concreto que puedes utilizar desde el primer hasta el último día de tu embarazo y actúa frente al estrés, insomnio, náuseas, vómitos y mareos. Para encontrar el punto de acupresión, utiliza una de tus manos y coloca los dedos índice, medio y anular partiendo de la muñeca por la zona interior del brazo. El punto medio del antebrazo donde queda el índice es nuestro punto denominado “pasaje interno”. Una vez que lo tienes localizado lo puedes presionar con el pulgar. La presión debe ser firme, pero no profunda (tienes que sentirla ligera y agradable).
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-             Prevén los calambres musculares mediante estiramientos (sobre todo antes de acostarte) para que no te despierten, bebiendo mucha agua y obteniendo a través de tu alimentación minerales esenciales como el calcio, el potasio, el sodio y el magnesio (con alimentos como uvas, moras, zanahorias, plátanos, aguacates y avellanas). Si, a pesar de estas medidas, aparecieran los calambres, puedes aliviarlos en ese momento con estiramientos, masaje y calor.

-             Mejora el reflujo y la acidez para descansar mejor. Algunas medidas que te pueden ayudar son:

-       Hacer comidas frecuentes (5-6) y de poco volumen.

-    Evitar alimentos y condimentos que irritan: vinagre, pimienta, frutas cítricas y sus zumos, platos con tomate o salsa de tomate, cereales integrales, etc.

-   Prescindir de los alimentos que retrasan el vaciado gástrico: bebidas carbonatadas, café, té, chocolate, alimentos o preparaciones grasas, así como las infusiones de menta piperita que relajan el esfínter y favorecen el reflujo.

-          No utilizar el jengibre para el tratamiento de las náuseas y los vómitos si tienes acidez, ya que uno de sus efectos adversos es la pirosis.

-    Consumir los líquidos entre las comidas y no durante las mismas con el fin de no aumentar el volumen del estómago.

-          Aumentar la ingesta de fibra.

-          Consumir alimentos que calman el ardor, como plátanos o leche.

-        No conviene acostarse inmediatamente después de comer, es mejor esperar al menos 2 horas.

-      Hay que evitar la posición de decúbito (recostado o tumbado) después de las comidas, ya que esta posición favorece el reflujo.

-              Es útil elevar la cabecera de la cama de 10 a 15 centímetros.

-        No es aconsejable agacharse frecuentemente, en especial después de comer.

-           No utilizar prendas ajustadas en el abdomen.

-   No aumentar excesivamente de peso. No tomar alcohol ni fumar, que además de reducir los síntomas del reflujo, también evita la exposición del bebé a sustancias perjudiciales.

-          Entre los fármacos frecuentes empleados para el tratamiento de la pirosis en el embarazo se incluyen los antiácidos. Consulta con tu médico o matrona antes de utilizarlos.

-          Masticar chicle estimula la producción de saliva que es un tampón ácido. Además, mascar te hace tragar con más frecuencia, lo que empuja a los ácidos de nuevo al estómago.

-        La acupuntura mejora la acidosis y no tiene efectos secundarios.

-          La melatonina ayuda a aliviar la acidez, aunque faltan estudios al respecto. Consulta con tu médico o matrona.

-             Aliviar las náuseas y los vómitos, aunque predominen por el día, también te facilitará el descanso. Para ello te puede ayudar:

-          Realizar comidas ligeras, frecuentes (5 o 6 al día) y poco abundantes, así como respetar los horarios y las comidas.

-          Masticar bien la comida.

-   Ingerir hidratos de carbono (pan integral, cereales integrales) 15 minutos antes de levantarte de la cama por la mañana y permanecer en reposo hasta que desaparezca la sensación nauseosa.

-    Evitar beber agua en ayunas o zumos muy ácidos.

-         Evitar los alimentos con alto contenido en grasa y sal.

-          Tomar abundante fruta y verdura.

-          Evitar las comidas muy frías o muy calientes.

-     Beber líquidos, sobre todo entre las comidas (agua, infusiones).

-          Prescindir de las bebidas con gas.

-       Evitar los olores molestos y los alimentos de digestión difícil o que resulten repulsivos.

-          Mantener una buena postura corporal.

-         Evitar el consumo de tabaco directa e indirectamente.

-    Acupresión. El mismo punto que te enseñé previamente también funciona para aliviar las náuseas y los vómitos.

-          El jengibre puede ayudar a mitigar las náuseas y los vómitos durante el embarazo. Se considera una dosis segura la inferior a 1.5 gramos/día.

Cuidarte y mimarte

Esto es algo que muchas veces pasamos por alto debido al ajetreo de nuestras vidas, la carga laboral y/o la carga familiar.

Pero dedicar un rato (o varios) cada día a tu propio cuidado es uno de los aspectos más importantes a tener en cuenta a la hora de llevar un embarazo saludable. Esas pausas en las que te mimas ayudan a disminuir el estrés en tu cuerpo y en tu mente, la despejan y la calman y te ayudan a observar todo con más perspectiva y positividad. Además, son un momento ideal para conectar contigo misma en tu nuevo papel de madre, con tu cuerpo maravilloso y cambiante y con tu bebé.

Es lo que yo he denominado MAI MOMENT, y no tiene reglas excepto una: QUE LO DISFRUTES. No lo hagas como tarea o deberes, no te lo impongas. Es un rato para ti, sin interrupciones, donde sientes que desconectas para conectar.  Puede ser de tiempo variable, desde unos minutos hasta unas horas. Adáptalo a tu estilo y ritmo de vida para que no tengas excusa a la hora de incorporarlo en todos tus días. Aquí te dejo algunas ideas para poner en práctica tu MAI MOMENT:

-               Un baño relajante con tu libro o tu música preferida. O simplemente solo tú y tu bebé.

-         Un rato de tu lectura preferida en un lugar que te inspire.

-             Bailar tu canción favorita.

-         Una charla bonita con tu pareja o con alguien que te haga sentir genial.

-             Un paseo por la naturaleza.

-             Una sesión de tu ejercicio físico favorito.

-             Un masaje relajante.

-             Una cena especial.

-         Un café con amigas de esos en los que sabes cuándo empezáis pero nunca cuándo acabáis.

-             Cualquier plan que detenga el tiempo, llene tu alma y te haga sonreír.

Cuidarte también a nivel emocional

Este hábito está muy relacionado con el anterior, ya que cuando cuidas y mimas tu cuerpo también lo estás haciendo con tu mente. Como ves, cuerpo y mente son inseparables.

Sin embargo, aquí quiero dedicarle especial atención a la práctica mental. Los investigadores han descubierto que el cuidado emocional es tan importante que han estudiado la influencia del mismo en el embarazo; y han hallado resultados sorprendentes.

En varios estudios realizados entre los años 2005 y 2016 se comprobó cómo la práctica de la atención plena durante el embarazo tiene importantes beneficios para la madre y para el desarrollo del bebé:

-       Reduce el estrés y la ansiedad, lo que a su vez disminuye el riesgo de tener un parto prematuro y las consecuencias para madre y bebé que eso conlleva. La prematuridad está asociada a bebés con bajo peso al nacer, más problemas respiratorios y en general más enfermedades dependiendo del momento en el que se haya producido el parto. Para la madre tener un bebé prematuro también es una situación muy estresante, donde sus propios cuidados muchas veces se ven relegados en prioridad de los cuidados de su bebé.

-         Tiene efectos positivos en el desarrollo infantil. La atención plena materna se asocia con menos problemas de autorregulación infantil y con una influencia positiva en el temperamento del bebé.

-           Mejora el bienestar de la madre.

-            El yoga asociado a la meditación mejora el peso del bebé al nacer, disminuye el parto prematuro y disminuye el retraso del crecimiento intrauterino del bebé.

-        El bebé presta menos atención a los sonidos repetitivos e irrelevantes, lo que indica un uso eficiente de su atención.

Prácticas como el yoga, la atención plena en cada actividad que realices sin desviarte hacia otras tareas o preocupaciones, la meditación (idealmente enfocada en la maternidad) y la respiración consciente, entre otras, pueden ayudaros a tu bebé y a ti a beneficiaros de un adecuado cuidado emocional.

Por otra parte, quiero hablarte de una situación que se ha descrito en el embarazo que es importante conocer: la depresión perinatal. La depresión postparto es ampliamente conocida y comentada, pero estos síntomas también se pueden dar en el embarazo y es importante que hablemos de ello para que cada madre a la que le ocurra sienta que puede hablar de ello y que tiene el apoyo adecuado para ponerle solución.

El National Institute of Mental Health de Estados Unidos, define la depresión perinatal con mucha claridad:

“La depresión perinatal incluye aquella que comienza durante el embarazo (llamada depresión prenatal) y la que comienza después del nacimiento del bebé (llamada depresión posparto).

La depresión perinatal es una enfermedad médica real y puede afectar a cualquier madre, independientemente de su edad, raza, ingresos, cultura o educación. Las mujeres no tienen la culpa de tener depresión perinatal. No es el resultado de algo que hayan hecho o no. No hay una sola causa para la depresión perinatal; más bien, las investigaciones sugieren que es el resultado de una combinación de factores genéticos y ambientales. El estrés de la vida (por ejemplo, las demandas laborales o experiencias traumáticas anteriores), las exigencias físicas y emocionales de tener hijos y de cuidar a un nuevo bebé, y los cambios hormonales que ocurren durante y después del embarazo pueden contribuir a la depresión perinatal.”

Durante el embarazo la depresión perinatal se puede reconocer por:

-           estado de ánimo triste, ansioso o "vacío" persistente

-            irritabilidad

-       sentimientos de culpa, nulidad, falta de esperanza o impotencia

-        pérdida de interés o de placer en pasatiempos y actividades

-             fatiga o disminución anormal de energía.

Ante estos síntomas es importante consultar. Al igual que cuidamos de nuestro cuerpo y pedimos ayuda si sentimos que algo no va bien, debemos cuidar nuestra mente y consultar con un profesional si sospechamos cualquier problema.

Los cuidados físicos y emocionales que hemos visto hace unas páginas, también ayudan a prevenir la depresión perinatal.

Sexualidad

Siempre que sea tu deseo y te apetezca, puedes seguir disfrutando de tu sexualidad también durante el embarazo. Si existe una circunstancia especial en tu embarazo que pueda afectar a las relaciones sexuales, como la recomendación de reposo, consulta con tu especialista.

Es un mito muy extendido el de que “no vas a tener ganas de nada en el embarazo”. La realidad es que el deseo sexual es muy variable entre unas mujeres y otras también durante el embarazo y tiene un gran componente emocional relacionado con miedos, inseguridades y dudas; por lo que unas mujeres pueden ver aumentado su deseo sexual mientras que otras pueden estar más condicionadas por estos miedos.

Es por esto que la comunicación con tu pareja es muy importante, para que tengáis la oportunidad de expresar cómo os sentís, qué os apetece y en qué momentos para poder tener una sexualidad satisfactoria en esta etapa. Amb@s os podéis beneficiar de las relaciones sexuales, no solo por aspectos físicos, sino por la dimensión psicológica, sentimental y de cariño.

También es clave hablar sobre tu sexualidad con tu matrona o tu especialista de referencia, con el objetivo de tener un asesoramiento personalizado.

Cabe destacar que las relaciones sexuales son un concepto amplio y que no deben limitarse al coito. Los besos, caricias, abrazos y palabras de cariño son un complemento perfecto para seguir disfrutando de tu sexualidad.

Otros aspectos importantes de tu embarazo:

Infecciones de orina: es una situación que se da con mayor frecuencia en el embarazo. Si sientes molestias al orinar, sensación de que no acabas de orinar, micciones más frecuentes en los últimos días y/ o malestar general consúltalo. Como medida de prevención, orina tras la relación sexual con penetración.

Los movimientos de tu bebé: lo más habitual es comenzar a sentirlos alrededor de la semana 20 de embarazo (un poco antes si ya has tenido otros embarazos), e ir sintiéndolos con más frecuencia e intensidad a medida que avanzan las semanas. Es importante que poco a poco vayas descubriendo el patrón de los movimientos de tu bebé, para consultar si en algún momento sientes que este cambia. Para ello puede resultarte útil conocer los patrones más frecuentes, aunque pueden ser variables de unos bebés a otros:

-          Sueño pasivo: puede ser una fase de menor movimiento, ya que suelen estar durmiendo unas dos horas como máximo.

-          Sueño activo: patadas y movimientos muy concurrentes y sentidos.

-          Vigilia: calma y tranquilidad.

-          Despierto: aquí se asemeja mucho a lo que puede ser su ritmo al nacer, estará en estado activo con patadas fuertes.

Al principio de sentirlos solo notarás unas leves “burbujitas” o los confundirás con tus propios movimientos intestinales, pero a medida que tu bebé vaya creciendo aprenderás a identificarlos con mucha más claridad y sabrás cuál es su patrón. Si en algún momento dejara de moverse por más tiempo del habitual o disminuyera la frecuencia, sería adecuado consultarlo.

Contracciones de Braxton-Hicks: La hormona que produce las contracciones que ayudarán a tu bebé a nacer es la oxitocina y a medida que avanza el embarazo el útero se vuelve más receptivo a ella, lo que provoca que en ocasiones se contraiga para ir “ensayando” y preparándose. Así es como se producen estas famosas contracciones, que suelen comenzar en el tercer trimestre de embarazo, aunque a veces pueden aparecer un poco antes. A diferencia de las contracciones durante el parto, las de Braxton Hicks no dilatan el cuello del útero. Por lo tanto, las distinguiremos de las contracciones de parto porque:

-     Generalmente no son dolorosas (si hay dolor, suele ser leve y en el bajo vientre).

-          No son regulares (se dan a intervalos distintos).

-          No son frecuentes.

-          Suelen ser cortas (menos de 1 minuto).

-          Normalmente ceden haciendo algo de reposo.

Si antes de la semana 37 de embarazo notaras que estas contracciones te duelen, se vuelven regulares o más frecuentes o que duran más tiempo, es recomendable que lo consultes.

Motivos por los que consultar

	Sangrado vaginal como una regla o mayor.
	Dolor abdominal intenso y constante.
	Náuseas y vómitos intensos.
	Fiebre mayor de 38ºC.
	Disminución repentina y acusada de la cantidad de orina.
	Síntomas de una infección urinaria.

	Hinchazón repentina de pies, manos o cara.
	Mareos intensos o trastornos de la visión como aparición de manchas, destellos de luz, etc.
	Dolor de cabeza fuerte y persistente.
	Pérdida de líquido por vagina.
	Prurito (escozor) genital.
	Cambio brusco del tamaño del útero.
	Cambio en el patrón de los movimientos cuando ya hayas empezado a sentirlos.
	Presencia de contracciones dolorosas o frecuentes antes de la semana 37.
	Síntomas de depresión perinatal.


Si notas que expulsas el tapón mucoso no es necesario que lo consultes. Lo reconocerás porque literalmente es un tapón de moco. No es flujo ni líquido. La expulsión del tapón no indica el inicio del parto.

Por supuesto, si ante algún síntoma dudas entre si consultarlo o no, la mejor opción siempre es hacerlo.

SIGAMOS POR EL PARTO

Tener la información adecuada en el parto te permitirá gestionar el miedo de una manera mucho más eficaz ya que sabrás lo que está ocurriendo en cada momento. Además, te ayudará en la toma de decisiones, lo que hará que sientas que eres tú quien dirige tu parto y que ganes confianza en ti misma.

Las fases del parto

Para entender las fases del parto es necesario conocer previamente qué ocurre en tu cuerpo durante las mismas. El bebé se encuentra dentro del útero, y es el cuello del útero el que, ayudado por las contracciones, se tiene que dilatar para que el bebé pueda nacer.

Por tanto, a la hora de valorar la fase del parto en la que te encuentras se tienen en cuenta dos aspectos:

-             La dilatación del cérvix o cuello del útero

-             Las contracciones

El cérvix consta de una serie de características:

-             Longitud: tiene forma de cilindro, con una longitud de aproximadamente 4 centímetros.

-            Dilatación: su longitud hace que se formen dos orificios en sus dos extremos: el OCE u Orificio Cervical Externo que se presenta hacia la zona de la vagina y el OCI u Orificio Cervical Interno que se encuentra hacia el útero. Ambos orificios se encuentran cerrados (sin dilatación) antes de que comience el parto y se convierten en uno a medida que el cuello se borra y se va dilatando con la evolución del parto.

-        Posición: es posterior si al buscarlo lo encontramos hacia atrás o centrada si está alineado con la vagina (al buscarlo lo encontramos centrado hacia la vagina)

Antes de que comience la dilatación, el cérvix se encuentra largo (con esa forma de cilindro), cerrado sin dilatar y posterior. A medida que se van produciendo las contracciones, se va:

-             borrando, de un cilindro pasa a ser un arito fino,

-             dilatando, desde cerrado hasta 10 centímetros, que es la dilatación que se necesita para que nazca el bebé,

-             centrando, desde posterior hasta centrado.

En una mujer multípara (ya ha tenido más bebés) que haya dilatado, el cuello no suele volver a sus características originales, por lo que en el siguiente parto comenzará su dilatación con un cérvix ya algo modificado. Además, en las mujeres multíparas el borramiento y la dilatación se suele producir a la vez, mientras que en nulíparas (nunca han parido) primero se inicia el borramiento y después la dilatación.

Las contracciones irán variando a medida que avanza el parto. Previo a la primera fase del parto, y desde aproximadamente la semana 20-30, notarás las contracciones de Braxton-Hicks, previamente descritas.

El resto de contracciones te las iré explicando en su etapa correspondiente.

	Fase latente o pródromos del parto 



Es la fase previa al inicio del parto. Su característica principal es que es muy variable en cuanto a duración e intensidad de una mujer a otra; e incluso una misma mujer puede tener unos pródromos muy distintos de un embarazo a otro.

Esta etapa puede durar horas o días (en cuyo caso notarías ratos de contracciones seguidos de periodos más o menos largos sin contracciones). En cualquier caso, si sientes que esta fase prodrómica se alarga por días con periodos prolongados de contracciones que no te acaban de poner de parto, es ideal que lo consultes con tu matrona, ya que puede enseñarte a hacer ejercicios y posturas que ayuden a tu bebé a encajarse en tu pelvis en una posición más óptima que facilite el inicio del parto.

Respecto a las características del cérvix, podemos decir que esta fase comprende desde que el cuello está sin dilatar (posterior, formado -sin borrar- y cerrado) hasta la fase activa del parto (cuando decimos “ya estás de parto”) donde el cuello está ya centrado, borrado (ya es un arito fino) y dilatado 3-4 centímetros.

En cuanto a las contracciones, durante esta fase pasamos de no tener contracciones o muy leves y esporádicas a notar que aumentan su intensidad, frecuencia y regularidad hasta convertirse en las contracciones de parto.

Es decir, se considera que una mujer está de parto cuando

-             el cuello está borrado, centrado y dilatado 3-4 centímetros,

y además

-             las contracciones son de parto.

¿Cómo sabemos que ha llegado este momento?.

Resulta difícil explicar el momento en el que te pondrás de parto ya que, como te decía, es muy variable de unas mujeres a otras. Pero hay unas características típicas de las contracciones de parto que cuando se presentan, podemos decir que la mayoría de las mujeres están de parto. Estas contracciones son:

-             Intensas. Si cuando viene la contracción puedes seguir haciendo la misma actividad que estabas realizando antes de la contracción, es muy probable que no sean contracciones de parto. Una contracción de parto suele tener una intensidad mínima que te requiera concentración y respiración para aliviarla.

-             Regulares. Las contracciones de parto ya no van y vienen a ratos, con periodos de descanso sin contracciones. Estas contracciones ya se vuelven regulares.

-             Frecuentes. Teniendo aproximadamente 3 cada 10 minutos.

-             De aproximadamente un minuto de duración cada contracción.

Ahora bien, tus contracciones ya tienen esas características, pero ¿en qué momento sabes que empieza el parto o vas al hospital?.

Las estadísticas dicen que la mayoría de mujeres con contracciones como las descritas previamente durante

-             dos horas si es su primer bebé,

-             una hora si es su segundo bebé,

estarán ya de parto. Por supuesto, si antes de cumplir ese tiempo sientes cualquier síntoma que no te encaje como dolor muy intenso o duradero, ganas de empujar, etc., consúltalo.

Pero recuerda que esto son solo estadísticas. Es decir, puede haber madres que con media hora con contracciones de parto ya pasen a la fase activa del parto (cuello borrado, centrado y dilatado 3-4 cms.) y otras que con 3 horas aún no estén de parto. Este es el momento de no agobiarte y pensar que tu cuerpo solo necesita un poco más de tiempo.

Te pondré un ejemplo:

Lucía, que es su primer bebé, acude al hospital porque ya lleva 2 horas con contracciones seguidas, regulares e intensas. Cuando llega, María (su matrona) la explora para valorar su dilatación y le hace un monitor para registrar sus contracciones y el corazón de su pequeña Alba.

-             “Te cuento, Lucía. Estás teniendo esas contracciones regulares que me contabas. El cuello del útero está aún sin borrar del todo, y con dos centímetros de dilatación”.

-             “Eso quiere decir que aún no estoy de parto, ¿verdad?”- contesta Lucía, apoyándose en todo lo que ha aprendido sobre su parto.

-             “Eso es. Alba y tú solo necesitáis un poco más de tiempo para que se inicie el parto. Lo estás haciendo genial y estoy segura de que pronto ya estarás de parto. Si quieres te puedo enseñar unas posturas que te ayudarán mucho”.

-             “Eso estaría genial”.

Entonces Lucía se pone a practicar las posturas que le ha enseñado María y 2 horas después Lucía ya está parto.

La mayoría de las veces en las que os frustráis porque “aún no estoy de parto” es debido a que, primero no habéis aprendido cómo evoluciona el parto (enhorabuena, esto a ti no te va a pasar) y segundo queréis utilizar la epidural ya y os dicen que aún no es el momento porque no ha llegado la fase activa del parto.

Lo ideal y más recomendable es esperar a ponerte la epidural (si este es tu deseo) al menos a partir del momento en el que ya estés de parto.

La razón es esta: imagina que estás con esas contracciones que, aunque intensas, aún son irregulares y podrían pararse a ratos para volver a comenzar a las pocas horas (es decir, aún estás en la fase prodrómica del parto). Si en ese momento te pones la epidural, cuando llegue ese periodo sin contracciones -natural en tu proceso- es mucho más probable que se tenga que intervenir para ayudar a que retomen las contracciones. Además, la dificultad en la movilidad que suele producir la epidural puede interferir en esta etapa tan temprana.

En cambio, si te pones la epidural cuando ya estás en la fase activa del parto, es muy probable que tus contracciones ya no se paren y no se necesite intervenir para ayudarlas.

Ahora bien, ¿quiere esto decir que tengas que “aguantar este rato como puedas”?.

Por supuesto que no.

Como esta fase se suele pasar en casa, te voy a explicar una serie de técnicas que puedes hacer en casa y que van a ayudar a que tus pródromos sean mucho más llevaderos y los lleves mucho mejor.

-             Apóyate en tu pareja o acompañante. Se ha demostrado que el adecuado apoyo en el parto aumenta la probabilidad de tener un parto natural y una experiencia mucho más positiva. En capítulos posteriores profundizaré más en este tema.

-             Crea tu rincón. Es lo que yo llamo MAI MOMENT y va a ser tu gran aliado en esta fase.  Busca ese lugar preferido en tu casa donde te sientas realmente confortable. Prepáralo con lo que más te guste. Unas velas (te aconsejo eléctricas para que no tengas que acordarte de apagarlas cuando te vayas), la aromaterapia que hayas elegido (aprende sobre ella antes de utilizarla), temperatura confortable, una música que te inspire (créate tu playlist antes del parto), tu pelota fitball, una sábana si vas a querer utilizar rebozo, unas pelotas de masaje, el saco de semillas…

-         Utiliza la bañera. Si te apetece meterte en agua templadita, la hidroterapia va a ayudar a relajarte, liberar tensiones y manejar el dolor. Es un consejo muy extendido el de no meterte en la bañera antes de los 5 centímetros de dilatación porque se puede frenar el parto. Mi opinión es que, si sientes que lo necesitas lo utilices, puede ser un momento de relajación fantástico, y si se pararan las contracciones, volverán al poco. Escucha tu cuerpo y tu instinto.

-             Masajes, contacto físico, palabras de ánimo, cariño y apoyo…son maravillosos para ayudar al cuerpo, al parto y a manejar el dolor.

-             Hidrátate con agua o bebidas isotónicas. No solo mejora la percepción del dolor si no que ayuda al parto. Come también snacks ligeros si te apetecen.

-             Muévete, baila, deja tu pelvis libre.

-      Practica técnicas que te ayuden a conectar con tu mente, tu cuerpo y tu bebé, como meditaciones. Son ideales si están enfocadas en la maternidad, y perfectas si además lo están a este momento concreto. Esta parte mental te la desarrollaré más adelante.

-         Acompaña tus movimientos y meditaciones con respiraciones conscientes. En la clave de la preparación mental te voy a mostrar unas respiraciones que automáticamente te ayudan a relajarte, y te enseñaré cómo conectarlas a tu práctica mental para que sean mucho más efectivas.

-             Puedes apoyarte de materiales como el TENS. Es un dispositivo conectado a electrodos ubicados en unas pegatinas que se colocan en la espalda. Estos electrodos envían estímulos eléctricos leves hacia la médula espinal y el cerebro de la persona que favorecen el alivio del dolor.

El parto también puede comenzar de otras maneras:

-             Rotura de la bolsa de líquido amniótico. La rotura de la bolsa o amniorrexis se puede producir de manera abundante (verás que fluye gran cantidad de líquido amniótico por tu vagina) o en pequeña cantidad (solo fluyen gotitas). En este último caso puede ser habitual que no sepamos distinguir si ha sido el líquido o el propio flujo ya que este aumenta mucho al final del embarazo. Si dudas, siempre es mejor consultarlo para que verifiquen si se ha roto la bolsa o no. Si rompes la bolsa debes de fijarte en el color del líquido que fluye:

-          Es claro si sale transparente o sonrosado. Puedes ir al hospital o a tu centro con calma, preparando tus cosas, avisando a tu acompañante para ir junt@s, etc.

-          Es teñido si aparece verdoso, marronáceo o amarillento. Debes de ir con un poco más de premura, pero no es necesario que vayas urgentemente ni a carreras.

Si cuando llegas al hospital y la bolsa está rota el líquido es claro, esperarán al inicio espontáneo del parto durante un margen de 24 horas (en la mayoría de centros). Esto es porque al romper la bolsa el bebé apoya la cabeza en el cérvix y favorece la dilatación y el inicio de las contracciones.

Si por el contrario el líquido es teñido se comenzará una inducción del parto (aunque en algunos centros esperan también unas horas al inicio espontáneo del parto). Un líquido teñido significa que el bebé se ha hecho caca dentro de la tripa y es importante valorar su bienestar a través de la monitorización.

-             Inducción del parto: cuando por una causa de mamá o bebé el embarazo debe finalizar y el parto puede ser por vía vaginal, se programa una inducción. Valorarán el estado de tu cérvix para decidir el método de inducción. Si está favorable (ya algo dilatado y tienes contracciones) es probable que se inicie la inducción con oxitocina, permaneciendo ya en la zona de dilatación. Si aún no se ha empezado a modificar el cérvix, te pondrán prostaglandinas intravaginales que ayudan a preparar el cuello. Estas se mantienen por 24 horas (dependiendo del centro) y se permanece en la planta de maternidad. Si a las 24 horas no ha iniciado el parto, se comienza con oxitocina.

Si bien te decía que lo ideal en un comienzo espontáneo del parto es esperar a estar en la fase activa del parto para ponerte la epidural, esto no tiene por qué ser así en el contexto de una inducción. En este caso las contracciones no son las naturales, sino que son provocadas y pueden doler más y empezar de manera más abrupta que las espontáneas. Además, en una inducción ya se está interviniendo para estimular el parto. Todo esto hace que no sea necesario esperar a los 3-4 centímetros de dilatación para poner la epidural. Si es tu deseo ponértela, ve valorando cuándo es el momento más adecuado para ti.

-             Cesárea programada: cuando por una causa de mamá o bebé el embarazo debe finalizar y el parto no puede ser por vía vaginal, se programa una cesárea. En este tipo de cesáreas se suele utilizar la anestesia raquídea con la que te duermen de cintura para abajo y de esta manera puedes recibir a tu bebé despierta. En una cesárea programada puedes hacer tu plan de parto de igual forma que lo puedes hacer en un parto normal, para pedir cosas como que esté tu acompañante junto a ti, que puedas ver a tu bebé nacer, hacer pinzamiento óptimo del cordón o que no os separen tras la cesárea. En el capítulo del plan de parto te explicaré con más detalle cómo hacerlo si este es tu deseo.

Quiero hablarte de un aspecto que considero importante en una cesárea. Cuando el bebé pasa por el canal del parto y en concreto por la vagina de su madre, su piel se impregna de una serie de bacterias de ella que se incorporarán a su propia microbiota, proporcionándole una serie de beneficios muy importantes para su salud. Esto es algo que no ocurre en una cesárea, ya que el bebé no pasa por la vagina de la madre, por lo que no se puede aprovechar de esta circunstancia. Pero este inconveniente se puede solucionar con una técnica muy sencilla que consiste en impregnar una gasa con las bacterias vaginales de la madre y, una vez que el bebé nace, pasar esta gasa por su piel. Esto es algo que también puedes pedir en tu plan de parto.

	Fase activa 



Lo has hecho genial y ya estás de parto. Gracias a tus contracciones ha comenzado la fase de dilatación.

Tu cérvix ya ha superado los 3-4 centímetros. de dilatación y estarás en esta etapa hasta los 10 centímetros.

Esta es la fase más larga (desde 4 hasta más de 12 horas en madres que no han parido nunca; de 2 hasta más de 8 horas en multíparas, en términos generales). Olvídate del reloj y céntrate en ti y en todo lo que te puede ayudar con el manejo de las contracciones. Dale tiempo a tu cuerpo a ir superando esta fase a su ritmo, sin prisas.

Las contracciones se suelen hacer más intensas.

A todos los métodos de alivio del dolor que estabas utilizando en casa, si vas al hospital o a un centro, ahora puedes añadir métodos farmacológicos, si este es tu deseo y disponen de ellos. Los más habituales son:

-             Analgesia epidural: consiste en la colocación de un catéter en el espacio epidural, a través del que se administra una medicación analgésica. Se accede a este espacio a través de la espalda y su objetivo es disminuir la sensación dolorosa de las contracciones. Su efecto se limita a la parte inferior del cuerpo (desde abdomen hasta pies).

Te explicarán la postura que debes adoptar durante la técnica y es muy importante que no te muevas en ese tiempo para que sea segura. Eso sí, una vez que ya está colocada y fijada, puedes moverte. Si es Walking Epidural, puedes incluso levantarte. Si es epidural normal puedes seguir moviéndote en la cama (con ayuda si sientes las piernas más bloqueadas) para adoptar las posturas y practicar los movimientos que ayudarán al parto.

Al administrarse la medicación a través de un catéter su efecto sigue durando hasta el momento del parto (incluso después). Es decir, la epidural no “se acaba”.

Una duda muy frecuente es si hay un límite a partir del cual no se puede poner, ya que a muchas mujeres os dicen frases como “a partir de los 8 centímetros ya no se puede poner la epidural”. Para mí esto es un error, ya que, si bien puede haber un límite a partir del cual no de tiempo a ponerla, este límite no es igual en todas las mujeres ni en todos los partos. Puede que a una mujer con 8 centímetros de dilatación le dé tiempo a ponérsela ya que aún la cabeza está alta y no siente ganas de empujar y puede que otra con 5 centímetros en los minutos siguientes note ganas de empujar porque ha dilatado rápido y su bebé ya ha descendido, en cuyo caso es probable que no dé tiempo. Aquí se refleja una vez más la importancia de individualizar cada situación.

Lo que te quiero explicar con esto, es que no la pidas pronto por miedo a que no te dé tiempo. Pídela cuando tú sientas que la necesitas. Si finalmente no diera tiempo es porque el parto ya está ahí, enseguida tendrás a tu bebé en brazos y tienes un montón de métodos a tu alcance para manejar estas últimas contracciones.

Y sé que ahora llega la pregunta del millón: “Diana, ¿me pongo la epidural o no?”.

Siempre la mejor decisión va a ser la que tomes por ti misma, ya que esa será la que mejor se adapte a tus deseos, circunstancias y necesidades. Si yo tratara de posicionarte hacia una u otra decisión es posible que acabaras sintiendo que esa no era la mejor para ti. Por lo que aquí tienes las ventajas y desventajas del uso de la epidural para que puedas tomar una decisión informada:

	VENTAJAS

	Disminuye el dolor o en ocasiones lo anula.
	Recibes a tu bebé más descansada.
	Disminuye el miedo al dolor.
	Te puede permitir participar más activamente si en tu caso el miedo al dolor te bloquea.
	El efecto deseado es aquel que disminuye el dolor, pero no bloquea el cuerpo ni dejas de sentir el descenso del bebé o las contracciones.
	Es posible ir ajustando la dosis para obtener el efecto deseado.
	Se puede seguir utilizando en caso de parto instrumental o cesárea.
	Puede ayudar en situaciones como la preeclampsia ya que el dolor hace que suba la tensión, pero esto no quiere decir que debas ponértela por esta causa si no es tu deseo.


	DESVENTAJAS

	Puede haber casos en los que no sea eficaz o su efecto no sea el deseado (se analgesia una zona del cuerpo, pero otra no, excesivo bloqueo motor que impide la movilidad, excesivo efecto sensitivo con el que puedas dejar de notar las contracciones y la presión lo que dificulta el pujo).
	Si no es Walking Epidural la movilidad se puede ver condicionada.
	El inconveniente del que más se suele hablar, que es la prolongación de la duración de esta fase del parto, está más relacionado con la inmovilidad que con la propia epidural.
	Si has dejado de sentir del todo las contracciones y las ganas de empujar puede aumentar la probabilidad de un parto instrumental.
	Puede bajar la tensión arterial, sin embargo, esto se evita con un adecuado aporte de sueros.
	Normalmente se pierde la capacidad de orinar por ti misma y es necesario hacer sondaje vesical para vaciar la vejiga.
	Puede producir náuseas y vómitos.
	Puede considerarse que el parto ya no es sin intervención.


En cuanto a los efectos secundarios, los más graves suelen ser los menos frecuentes, y los que ocurren con mayor frecuencia no suelen revertir mayor gravedad. Entre ellos se encuentran:

-             Pinchar accidentalmente la duramadre (membrana cercana al espacio epidural) lo que provoca dolor de cabeza fuerte que puede durar días o incluso semanas.

-             Inyectar anestesia accidentalmente en el flujo sanguíneo. Es algo muy poco habitual que puede provocar pérdida de conciencia.

-              Reacción alérgica a la anestesia.

-        Infección en la columna vertebral (meningitis o absceso).

-                Daño neurológico.

-     Que se forme un hematoma epidural (sangrado alrededor de la columna vertebral), comprime los nervios de la zona y puede producir calambres, dolores de espalda y problemas momentáneos al caminar.

-             Las molestias lumbares posteriores son bastante frecuentes. No está bien definida su causa, pero se pueden tratar con fisioterapia.

Ahora sí, te voy a dar un consejo genial respecto a si utilizar o no la epidural. Sea cual sea tu decisión, vete con la mente abierta a que esta puede cambiar por voluntad propia (“había pensado no ponérmela, pero ahora la quiero”) o a que por circunstancias especiales no te la puedan poner o se retrase el momento de hacerlo. Esta mentalidad abierta al cambio te ayudará a seguir disfrutando tu parto, aunque tu decisión o las circunstancias cambien.

Por ejemplo, no deseas ponerte la epidural y en el proceso del parto cambias de opinión: puedes seguir disfrutando de tu parto igualmente con toda tu fortaleza y no culpabilizarte porque “no he aguantado”, algo que ocurre con bastante frecuencia. Eres una madre maravillosa sea cual sea tu decisión y te mereces disfrutar.

Otro ejemplo, deseas la epidural pero el anestesista que te la va a poner está ocupado y tendrás que esperar un rato; no hay problema porque conoces todos los métodos de alivio del dolor que te pueden seguir ayudando.

Antes de cambiar de método de alivio del dolor me gustaría darte un último consejo respecto al uso de la epidural que mi experiencia en el día a día del paritorio me ha dado y he visto que realmente funciona. Si tras unos pródromos que han sido más o menos largos, que tú sientes que ya estás cansada y apenas ha comenzado el parto, decides ponerte la epidural, descansa o incluso duerme en la media hora siguiente a ponértela. En muchas ocasiones, este descanso es tan beneficioso que la dilatación avanza llamativamente más rápido. Son partos en los que a la mamá le ha “costado” llegar a los 3-4 centímetros unas cuantas horitas y esfuerzo y, tras descansar en esa media hora posterior a la epidural, en la siguiente exploración nos “sorprendemos” comprobando que ya está con 8, 9 o incluso 10 centímetros de dilatación.  Ojo, no quiero decir que te pongas la epidural por este motivo, simplemente que, si te la pones, aproveches esa media hora posterior para descansar. Luego sí, a moverte como solo tú sabes.

-             Inyección intradérmica de suero estéril: este método no es farmacológico como tal, pero lo incluyo aquí porque normalmente se realiza en el hospital. Se inyecta una pequeña cantidad de suero estéril en cuatro puntos predeterminados de la espalda y se ha comprobado que, tras 30 segundos de picor o dolor, produce un alivio de los dolores bajos de espalda durante 60-90 minutos. Puede ser especialmente útil en el alivio de los dolores lumbares intensos que a veces se producen en etapas precoces del parto, en mujeres que desean retrasar la analgesia epidural o cuando la misma está contraindicada o no disponible. Es un procedimiento fácil de realizar y no tiene riesgos conocidos, excepto el dolor transitorio en la zona de la punción.

-             Analgesia inhalatoria, óxido nitroso: a través de una mascarilla se inhala este medicamento que produce una analgesia moderada pero satisfactoria en el parto. Es una técnica segura que tiene pocos efectos secundarios, aunque sí requiere de cierta monitorización. Cada mujer decide cuánto se administra colocándose la mascarilla si así lo desea.

Para decidirte por cualquier tipo de método de alivio del dolor farmacológico (o algunos no farmacológicos como es el caso de la aromaterapia) debes valorar con tu matrona si en tu situación existe alguna contraindicación para su uso.

	Fase de expulsivo 



Eres una campeona y tu cérvix ha llegado a dilatación completa (10 centímetros). Es emocionante ver todo lo que has logrado hasta ahora y lo cerquita que estás de tener a tu bebé en brazos, ¿verdad?.

Ahora falta que tu bebé siga descendiendo por tu pelvis. En muchas ocasiones el bebé no inicia este descenso hasta que no estás en esta fase, pero en otras tantas ya ha comenzado antes a bajar.

Sigue utilizando las mismas técnicas de alivio del dolor que has usado hasta ahora. Un truco fantástico es ir cambiando de unas a otras: ahora un ratito de pelota, ahora bailo con música que me inspire, ahora practico unas meditaciones específicas para este momento…

Tu cuerpo te irá guiando a lo largo de esta fase sobre cuál es el momento perfecto para comenzar a empujar y cómo hacerlo. Es muy probable que al inicio del periodo expulsivo tu bebé vaya descendiendo poco a poco sin que sientas las ganas de empujar y que estas comiencen al cabo de un rato cuando tu bebé ya se encuentra en un plano más inferior de tu pelvis.

Sentirás la necesidad de empujar exhalando el aire por la boca e incluso vocalizando un “ahhhhh” con cada contracción. Tu cuerpo es sabio, ya que la liberación de la mandíbula al exhalar o al vocalizar facilita la relajación del periné (la zona de tus genitales por donde asomará la cabecita de tu bebé). Además, esta forma de empujar que llamamos en espiración protege tu suelo pélvico al evitar una presión excesiva sobre él.

Puede que esta fase sea distinta si tienes puesta la epidural y dependiendo del efecto que esta haya producido en ti. Si es el efecto deseado, con el que sigues sintiendo las ganas de empujar y el descenso de tu bebé, tu cuerpo te guiará como te he explicado previamente.

Pero si has dejado de sentir las contracciones o las sientes muy leves, puede resultarte difícil empujar según tu necesidad. Aquí es donde tu matrona te irá indicando cuándo empujar.

Es importante respetar ese tiempo de descenso pasivo que te explicaba en párrafos anteriores donde el bebé va descendiendo durante un periodo variable de tiempo antes de comenzar a empujar; es decir, no comenzar con los pujos desde el mismo momento en el que llegas a los 10 centímetros de dilatación.

La forma de empujar también puede variar si no notas la contracción, ya que al no ser tan efectivo el pujo, puede que hacerlo en espiración no sea suficiente. En este caso puede ser necesario hacer el pujo en apnea, donde primero inhalas y para empujar bloqueas el aire para no expulsarlo. Este pujo lo asemejamos como si fueras al baño estando estreñida. La fuerza debe partir de la parte superior de tu abdomen y dirigirse hacia tu pelvis y tu vagina. Puede resultarte útil pedirle a tu matrona que coloque los dedos en tu vagina con un poco de presión para que los sientas y sepas hacia dónde dirigir el pujo.

Como el pujo en espiración es más adecuado para el parto, si tienes epidural, pero sientes las ganas de empujar, opta por él. Si no las notas, prueba también a hacerlo para comprobar si es efectivo o no (si va bajando el bebé a medida que empujas).

En resumen, hay dos tipos de pujos:

-             Pujo en espiración: exhalas el aire a la vez que empujas. Es el ideal y el que te pedirá el cuerpo. Priorízalo frente al otro siempre que puedas.

-        Pujo en apnea: empujas sin expulsar el aire. Puede ser necesario utilizarlo si no notas las contracciones y el pujo en espiración no es efectivo. También puede ser útil si, a pesar de que sientas las ganas de empujar (incluso sin epidural), tras un rato -variable dependiendo de tus circunstancias- de pujos en espiración el bebé no ha descendido.

Ah, por cierto, déjame que te cuente un pequeño secreto.

Sabes empujar.

A mi modo de ver es un error que os enseñen a empujar en las clases de educación maternal y os pongan a practicar para comprobar si sabéis hacerlo. En el descenso del bebé a través de la pelvis influyen muchos otros factores además del pujo: la posición de su cabecita, tu propia posición y posturas, la sensación de pujo, la relación entre el tamaño del bebé y tu pelvis, etc.

Por lo que no llegues al parto pensando que no sabes empujar. Claro que sabes hacerlo y si el bebé no baja hay que valorar todos los aspectos que pueden influir.

En ocasiones se pueden sentir ganas de empujar antes de haber llegado a la dilatación completa del cérvix. Esto puede ser porque esté muy blandito y entonces se va dilatando a la vez que la cabeza desciende (suele pasar en partos rápidos y con más frecuencia en mujeres multíparas), en cuyo caso no hay problema porque empujes según te pida el cuerpo.

Pero puede ser que la razón de sentir ganas de empujar antes de los 10 centímetros sea que la cabeza del bebé esté en una posición que no sea la más adecuada y que el cuello aún no esté blando ni preparado para dilatarse rápidamente. En este caso, que te lo indicará tu matrona, lo que más te ayudará es adoptar las posturas y practicar los movimientos que ayuden a tu bebé a girarse y que te alivien las ganas de empujar hasta que sea el momento adecuado para hacerlo.

Una vez más la libertad de movimientos será tu gran aliada en esta fase. En muchas ocasiones solo se necesita un cambio en la postura de la madre o una serie de movimientos para ayudar a un bebé que se había “detenido” en su descenso. Conocer y practicar estas posturas y movimientos te servirá para facilitar el parto, por lo que te las enseñaré al hablarte de la parte física.

Otro factor que te ayudará en esta fase es el ambiente. Yo lo llamo “modo romántico” desde que lo aplicaron en mis propios partos y lo recuerdo con tanto cariño y tan eficaz para sentirme genial (gracias María) que desde entonces os lo enseño yo a vosotras. El “modo romántico” es establecer un ambiente íntimo, bonito, luces bajitas e indirectas, voces bajitas, música bonita, sonrisas, palabras de aliento, manos que ofrecen apoyo a la vez que permiten que todo fluya…Pídelo en tu plan de parto, pruébalo y me cuentas.

Una vez que el bebé ya ha descendido hasta asomar la cabecita por tu periné ha llegado el momento del parto propiamente dicho.

Algo que nos comentáis con frecuencia es que os da miedo el momento del parto, ya que se suele creer que los pujos previos para el descenso y el nacimiento del bebé son dos fases muy distintas. Pero la realidad es que uno de esos mismos pujos es el que hará que el bebé nazca. No son fases tan distintas y de hecho ya en muchos hospitales la dilatación y el parto ocurren en la misma sala para disminuir este temor y facilitar la comodidad de la madre.

Cuando tu bebé está a punto de nacer, sentirás lo que llamamos el “aro de fuego” que es una sensación muy caliente e intensa en tu periné a medida que su cabecita pasa a través de él. Recuerda que es cuestión de segundos, minutos a lo sumo, y que respirar, soplar y vocalizar para liberar la mandíbula es lo que más te va a ayudar. Adopta una postura con la que te resulte más fácil controlar el pujo en estos últimos segundos para que la presión sobre el periné sea más progresiva y así esté más protegido frente a desgarros. La postura de litotomía clásicamente utilizada en el parto (la que se adopta en un potro tumbada boca arriba) no es la ideal ya que ni facilita el descenso del bebé ni protege el periné. Busca la postura que te resulte más cómoda.

Si estás utilizando la epidural puede que no sientas este aro de fuego, pero empujar estos últimos segundos con más control sigue siendo igual de importante para proteger tu periné. Las técnicas que te ayudarán son las mismas: respirar, soplar, vocalizar y buscar una postura con la que te sientas confortable.

Aunque es muy habitual que la persona que está acompañándote realice maniobras para ayudar a tu bebé a salir desde el momento en el que ha sacado la cabeza y proteger el periné, en un parto donde la madre siente perfectamente las contracciones, este proceso lo puede hacer por sí misma junto a su bebé y con sus propios pujos sin necesidad de maniobras.

La episiotomía es el corte que se realiza en el periné durante el parto. Si bien antes era practicada en todos o casi todos los partos, la evidencia actual recomienda que se haga una valoración individualizada para hacerla solo en los partos en los que se considere realmente necesario. De hecho, esto ha calado tanto en la nueva atención al parto que esta valoración individualizada se está haciendo también en los partos instrumentales. En cualquier caso, siempre que se haga una episiotomía se debe informar a la madre previamente.

Pero lee esto atentamente.

Que te hagan episiotomía nunca es culpa tuya. Está muy extendida la creencia de que la razón principal de su realización es que la madre no se ha preparado bien el periné, y esto no es correcto en absoluto. Los factores que influyen para hacerla son muy variables y uno de los principales es la decisión particular de la persona que está ayudándote en el parto. Afortunadamente esto ya está cambiando y poco a poco la valoración adecuada de la situación se antepone a las creencias personales de tener que hacer episiotomía en todos los partos.

Existen una serie de técnicas que pueden ayudarte a disminuir el riesgo de desgarro del periné en el parto:

-             Preparar el periné. Como hemos visto anteriormente con el masaje perineal.

-             Pide que te coloquen compresas calientes en el periné para la salida de la cabecita (para ello no es necesario estar en la posición de litotomía).

-             Parir en una posición que no sea la de litotomía protege el periné.

-             Pon en tu plan de parto que se informe previamente de la realización de episiotomía y de su causa.

-       Utiliza técnicas que te ayuden a relajar el periné y controlar el pujo en el momento en el que la cabecita está asomando (soplar, respiración profunda, pujo en exhalación y vocalización).

-             Si te apetece, un espejo en el parto para ver la salida del bebé te puede servir de gran ayuda para manejar el pujo y adaptarlo al momento en el que asoma su cabecita.

La sutura del desgarro o de la episiotomía, en caso de que haya cualquiera de los dos, se hace aprovechando la analgesia epidural o poniendo anestesia local en su defecto.

La parte más “difícil” de la salida del bebé suele ser su cabecita y en ocasiones los hombros. Una vez que ambas salen, el resto del cuerpo las acompaña sin dificultad.

Desde el inicio del parto, el bebé va haciendo una serie de giros y rotaciones para ir adaptándose a los distintos diámetros de tu pelvis. Esto hace que la libertad de movimientos de tu cuerpo durante todo el proceso sea muy beneficiosa y facilite el parto.

Ya ha llegado ese momento que tanto deseabas y recibes a tu bebé en tus brazos. Colocar a tu bebé sobre tu pecho desnudo es lo que dicta la naturaleza. Si el bebé nace bien todo lo que necesita es tu pecho. Ahí se le secará con delicadeza dándole la bienvenida a la vida fuera del útero y se realizará el test de Apgar, que es una valoración visual de cómo se está adaptando a este momento. Es decir, simplemente con mirarlo valoramos una serie de parámetros que nos indican su grado de adaptación.

Ese contacto piel con piel, a través de estímulos sensoriales como el tacto, el calor, y el olor, es un potente estimulante vagal que, entre otros efectos, libera oxitocina materna. Ese contacto piel con piel es lo que ayudará a tu bebé a adaptarse a la vida fuera del útero y tiene tremendos beneficios para ambos:

-             Favorece la liberación de oxitocina a través de estímulos sensoriales como el tacto, el calor, y el olor.

-             Le ayuda a mantener su temperatura corporal, ya que esa oxitocina aumenta la temperatura de la piel de tu pecho. Eres su mejor incubadora.

-             La oxitocina antagoniza el efecto de la lucha/huída, lo que reduce la ansiedad materna, y aumenta la tranquilidad y la receptividad social. Facilita el inicio de la crianza.

-             Disminuye los niveles de estrés en el bebé, por la disminución de cortisol (la hormona del estrés).

-             Al facilitar la regulación térmica, disminuye el consumo energético, disminuyendo el riesgo de hipoglucemia (bajada de “azúcar”) y mejorando la adaptación a la vida fuera del útero.

-             Favorece el inicio de la lactancia materna a través del agarre espontáneo del bebé al pecho.

-             La liberación de oxitocina que se produce al succionar el bebé del pecho ayuda a la contracción de tu útero por lo que disminuye el riesgo de hemorragia. También el masaje que el bebé hace con los pies en el útero al acercarse al pecho cuando permitimos un agarre espontáneo ayuda a que no haya sangrado.

-             Favorece la colonización del bebé por tus propias bacterias, tan beneficiosas para su microbiota.

-             Tiene un efecto favorable en el proceso de vinculación madre-bebé.

Todos esos son beneficios importantísimos para amb@s, pero si me preguntaras la principal razón por la que yo recomiendo el contacto piel con piel, te contestaría esto:

Para mí la principal razón de hacer piel con piel tras el parto es porque si le preguntáramos a tu bebé cuál sería el lugar del mundo entero preferido para él/ella donde estar nada más nacer, estoy segura de que contestaría: “sobre el pecho de mamá”.

Ya está. No necesito nada más para recomendarlo y defenderlo a capa y espada.

Porque como me dijo una vez una compañera a la que valoro muchísimo: “el contacto piel con piel no es un método, es un lugar. El lugar más importante del mundo para tu bebé”.

Y no es tan difícil. No requiere de tecnología punta, ni de gran inversión económica (de hecho, es gratis). solo necesita de nuestro apoyo como profesionales y el conocimiento de su importancia por vuestra parte. Ya que un bebé que nada más nacer se coloca sobre el pecho desnudo de su madre en posición prona (boca abajo), con la carita libre y sin nada de ropa entre mamá y bebé (solo tapándole por encima) ya está haciendo piel con piel.

Esta manera maravillosa de permanecer mamá y bebé junt@s se debe hacer en cualquier tipo de parto, ya sea eutócico, instrumental o cesárea, siempre que las condiciones de salud de mamá y/o bebé lo permitan. En caso de que sea necesaria la separación por razones de salud es importante que se realice el contacto piel con piel tan pronto como sea posible, y si la razón de salud es por causa materna, lo recomendado es que el bebé haga piel con piel con el padre o la persona de elección de la madre.

Por cierto, los primeros cuidados del bebé (vitamina k, pomada oftálmica, peso, medidas, vacuna…) se pueden retrasar a las 2 horas mínimas de contacto piel con piel ininterrumpidas que se recomiendan.

	Fase de alumbramiento 



Es la fase en la que sale la placenta. Se inicia tras el nacimiento del bebé y finaliza cuando se expulsa la placenta.

Cuando el bebé nace sigue unido a la placenta por el cordón y éste se corta para separarlos. Ahora bien, es importante el momento en el que se corta ya que, aunque hasta hace unos años este corte siempre se hacía en el momento en el que el bebé nacía, la evidencia científica ha demostrado que lo mejor para el bebé es esperar a que el cordón deje de latir para cortarlo. Es lo que llamamos pinzamiento óptimo del cordón y, ya que no cortar el cordón inmediatamente tras el parto es lo natural y para lo que está preparado el bebé, te hablaré de cómo le perjudica sí hacerlo (pinzarlo precozmente):

-             A corto plazo (primeras 24 horas) disminuye el volumen sanguíneo, es decir, los órganos principales no funcionan de forma óptima.

-             A largo plazo: mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro a los 6 meses de edad, y reducción de la función motora fina y el desarrollo social a los cuatro años de edad.

Por otra parte, la sangre que le pasa al bebé a través del cordón tras el nacimiento le ayuda a adaptarse a la vida fuera del útero de dos maneras:

-             Proporciona el volumen de sangre adicional necesario para que el corazón dirija sangre a los pulmones. También ayuda a la eliminación del líquido pulmonar de los mismos. Estos cambios permiten que el bebé respire de forma efectiva.

-             Aumenta el número de glóbulos rojos circulantes, los cuales transportan oxígeno. Esto aumenta la capacidad del bebé de enviar oxígeno a todo el cuerpo.

Mientras ocurre todo esto, la placenta continúa proporcionando oxígeno hasta que el bebé haya establecido su respiración. Es decir, el bebé nace con un “segundo sistema de reanimación” mientras comienza a respirar, y cortar el cordón le impide aprovecharse del mismo.

De hecho, se ha visto que hacer un pinzamiento óptimo del cordón es tan importante que se recomienda facilitar la reanimación del bebé (si la necesita) al lado de la madre para poder hacerla sin tener que cortar el cordón.

Una razón (no válida) que te pueden dar para pinzar el cordón antes de que deje de latir es que se necesita sacar sangre del cordón para valorar el estado del bebé (pH de sangre de cordón). Digo que no es válida porque se puede tomar esta muestra sin tener que pinzar el cordón.

Por otra parte, una duda muy frecuente es si se puede hacer pinzamiento óptimo del cordón y recogida de sangre de cordón para obtener sus células madre. La respuesta, pese a lo que puedan hacerte creer, es clara y rotunda: no. Ambas prácticas no son compatibles, ya que para que se pueda recoger sangre del cordón tiene que haber sangre en el cordón, y esta es la situación totalmente opuesta a lo que ocurre en el pinzamiento óptimo, donde se corta cuando ya no hay sangre en el mismo.

Y es que hacer un pinzamiento óptimo del cordón no consiste en esperar unos segundos y cortarlo, o protocolizar un tiempo determinado para todos los partos. Hacerlo correctamente es esperar a que no tenga sangre, dando el tiempo necesario en cada caso para que deje de latir.

Puede que la ciencia y las investigaciones cambien en los próximos años tanto que los beneficios de recoger sangre de cordón superen los riesgos de cortarlo prematuramente. Pero a día de hoy, la ciencia (y mi opinión) es clara en favor del pinzamiento óptimo del cordón.

Hablemos ahora de la salida de la placenta.

La salida de la placenta no es inmediata a la salida del bebé. La placenta suele salir después de que el cordón umbilical deja de latir y puede producirse en un tiempo variable según cada parto, normalmente entre 10 y 30 minutos más tarde.

Existen dos tipos de alumbramiento:

-             Alumbramiento dirigido: consiste en poner oxitocina intravenosa directa justo cuando sale el hombro anterior del bebé.

-             Alumbramiento espontáneo: es dejar que la placenta salga por sí sola sin poner medicación.

Las Guía de Práctica Clínica de Atención al Parto Normal recomienda el alumbramiento dirigido ya que se ha comprobado que este disminuye en un 60% los casos de hemorragia posparto por atonía uterina (el útero no se contrae adecuadamente) y acorta la duración de esta etapa del parto.

Aun así, esta misma guía recomienda informaros a las mujeres de ambas opciones de alumbramiento para que podáis optar por un alumbramiento espontáneo si esta es vuestra decisión.

La duración de esta etapa del parto se considera prolongada si la placenta no ha salido en los 30 minutos posteriores al nacimiento del bebé si es alumbramiento dirigido y 60 minutos en el caso del alumbramiento espontáneo. Si esto ocurriera se realizaría una extracción manual de la placenta.

Me han hablado de…

Sé que cuando os cuentan sus partos las personas de vuestro entorno, muchas veces os llenáis de miedos. Frases como “me pusieron una vía y ya no pude mover el brazo” o “le pincharon la cabeza a mi bebé” no ayudan nada a llegar confiadas al parto.

Por esta razón quiero contarte las técnicas que se pueden aplicar en el parto y de esta manera no te asustes si te hablan de ellas; pero también te las cuento para que puedas ir tomando tus propias decisiones en tu parto y así sientas que eres tú quien está dirigiendo el proceso ya que, como has aprendido, esto no solo facilita el parto si no que te ayuda a vivir la experiencia de una forma mucho más positiva.

-             Amniorrexis: es la rotura de la bolsa del líquido amniótico. Esta puede ser espontánea si la rompes tú sola o artificial si te la rompen. Cuando se rompe de forma espontánea lo puede hacer antes de que comience el parto, una vez este ha comenzado o al final del mismo. Incluso hay ocasiones en las que no se rompe y se produce un parto velado en el que el bebé nace dentro de la bolsa. Esta es una situación que, aunque muy poco frecuente, es muy bonita porque pareciera que el bebé ha nacido sin saberlo aún. La amniorrexis artificial consiste en alcanzar la bolsa a través de un tacto vaginal y, con una lanceta introducida entre los dedos, romper las membranas que se presentan por delante de la cabeza del bebé. Es una técnica que no duele más de lo que pueda doler un tacto vaginal, ya que la bolsa no tiene terminaciones nerviosas. Las razones por las que se quiera romper la bolsa de forma artificial pueden ser varias como:

-          estimular el avance del parto (al apoyar la cabeza del bebé sobre el cérvix): solo está justificada la amniorrexis si el parto se ha detenido, nunca de manera rutinaria.

-          valorar el color del líquido amniótico: en ningún caso está justificada ya que se puede valorar con una amnioscopia sin tener que romperla.

-          colocar un electrodo en la cabeza del bebé para detectar su latido con más precisión: solo está justificada cuando es realmente complicado detectarlo con un monitor externo. La comodidad para no tener que estar buscando el foco del bebé no es una razón justificada.

-          para hacer un análisis de la sangre del bebé recogida a través de su cabeza: solo está justificada cuando la prueba está correctamente indicada.

La necesidad de justificar la realización de una amniorrexis se basa en que no está exenta de efectos adversos y complicaciones como aumento del riesgo de infección o aparición de patrones anormales en el latido del bebé.

-             Canalización de vía periférica: es colocar un tubito muy fino, normalmente en el brazo, para tener acceso a una vena a través de la cual poner sueros o medicación. La técnica se realiza con aguja para poder acceder a la vena a través de la piel, pero una vez que la vena está canalizada la aguja se retira y solo queda insertado el catéter, que es fino y blando. Te explico esto para que sepas que si te canalizan una vía puedes mover ese brazo con normalidad sin miedo a ninguna aguja. Debido a prácticas rutinarias de años anteriores como restricción de bebidas y administración de oxitocina durante el parto, la colocación de la vía periférica también era rutinaria. Pero la evidencia actual dice que no es necesario colocar una vía de manera profiláctica y rutinaria. Esta es una decisión que puedes tomar tú e incluirla en tu plan de parto. Las situaciones en las que sí es necesario el uso de vía abarcan la analgesia epidural, la administración intravenosa de antibiótico, una situación de salud que lo requiera, la administración de medicación intravenosa como oxitocina cuando realmente sea necesaria o el alumbramiento dirigido (aunque en este caso la administración de oxitocina también puede ser intramuscular). Como la realidad que está ocurriendo en los hospitales es que la canalización de vía periférica es muy habitual, quiero darte un dato que seguro que te ayuda si decides utilizarla: en muchas ocasiones no es necesario estar conectada a un suero que te dificulte la movilidad todo el tiempo. Por ejemplo, en el caso de la administración de antibiótico, se puede colocar y en un periodo breve en el que ya se habrá acabado el antibiótico, se retira el suero y queda solo la vía.

-             Monitorización del bebé: sirve para registrar su latido y así comprobar su bienestar durante el proceso del parto. Se colocan unas cintas en la tripa de la madre para colocar unos electrodos apoyados en la misma. Uno de ellos registra las contracciones y el otro el latido del bebé. La monitorización puede ser continua (todo el tiempo se valora al bebé) o intermitente (se hacen períodos ventana de ratos con monitor seguidos de otros sin él). La evidencia demuestra que este tipo de monitorización en ventana en mujeres sanas y con partos sin complicaciones es la más adecuada, ya que respeta mejor la evolución natural del parto y permite libre movimiento. Tú puedes decidir tu preferencia en cuanto a una monitorización u otra. Situaciones como el inicio de la analgesia epidural, aparición de complicaciones o la administración de oxitocina sintética, entre otras, indican el uso de monitorización continua. En caso de hacer una monitorización continua existen aparatos inalámbricos para que esta no te limite los movimientos.

-             Monitorización fetal interna: se utiliza para registrar el latido del bebé de forma continua a través de un cable que se engancha a la cabeza del bebé. El registro es más preciso que con una monitorización externa, pero al ser invasiva su uso solo se justifica en situaciones en las que sea realmente complicado detectar el latido fetal con un monitor externo y además sea necesario hacer una monitorización continua del mismo, por eso deberían informarte sobre su realización y las causas de su decisión.

-             Obtener una muestra de sangre del cuero cabelludo del bebé para valorar su bienestar (pH de calota fetal): a través de una exploración vaginal y con el uso de un amnioscopio se llega a la cabeza del bebé. Con la ayuda de una lanceta se recoge una muestra de sangre que se analiza para valorar cómo se está adaptando al proceso del parto. solo se debe realizar en caso de que se sospeche alguna anomalía importante en el registro del bebé.

-             Administración de oxitocina sintética: es una medicación que produce contracciones en el útero. Se ha venido utilizando en las últimas décadas de manera rutinaria para acelerar el parto, pero las nuevas investigaciones aseguran que su uso en todos los partos no solo no está recomendado si no que puede contribuir a la aparición de complicaciones, además de interferir en la evolución natural del parto entre otras razones porque impide la segregación natural de la propia oxitocina y todos los beneficios que esta conlleva. Por todo esto, la oxitocina sintética se debe limitar a los partos en los que realmente sea necesaria como en una inducción o en un parto que se ha estacionado. En estos casos la oxitocina se administra de manera intravenosa a través de una vía periférica y en perfusión continua, comenzando con la dosis mínima y elevándola según una adecuada valoración de las contracciones y del bienestar fetal (por ello se necesita monitorización continua cuando se administra oxitocina).

-         Tactos vaginales: a través de una exploración se valora el estado del cuello del útero para ver su evolución y la fase del parto en la que te encuentras. También se puede hacer para realizar maniobras como la amniorrexis, el Hamilton o la colocación de medicación intravaginal para una inducción, como ejemplos. Se recomienda que los tactos vaginales sean los mínimos imprescindibles ya que son molestos y aumentan el riesgo de infección. Durante la fase de dilatación, normalmente una vez cada 4 horas es suficiente, y si el parto evoluciona rápido se puede limitar aún más a aquellos momentos en los que la madre siente sensaciones distintas como ganas de empujar. Un truco fantástico para ayudarte a que los tactos sean menos molestos consiste en concentrarte en relajar el cuerpo (sobre todo la zona de la pelvis y las piernas) durante el mismo, a la vez que respiras profundamente.

-             Maniobra de Hamilton: es un método de inducción del parto que consiste en despegar (a través de un tacto vaginal) las membranas de la bolsa del líquido amniótico para estimular la liberación de prostaglandinas que ayudarán a que se desencadene el parto. Aunque no siempre funciona, su efectividad es alta. Cuando funciona, lo suele hacer en las siguientes 24-48 horas.  Normalmente se ofrece a partir de la semana 40 o 41 de embarazo. Es una opción antes de la inducción con medicamentos y nuevamente es tu decisión que te la realicen o no. Las madres que optan por ella lo hacen principalmente por probar una manera más natural de estimular el parto antes de la inducción. Las que deciden que no se les practique prefieren que el embarazo siga su curso natural, aunque hubiera más probabilidad de llegar a la inducción. Otra razón bastante común en este último grupo es evitar la molestia o dolor que pueda producir y sus riesgos (sangrado y rotura de bolsa).

-             Sondaje vesical: consiste en introducir una sonda a través de la uretra hasta la vejiga para vaciarla de orina. solo tiene sentido su uso cuando se tiene puesta la epidural y además no se sienten las ganas de orinar (algo que ocurre con mucha frecuencia, pero no siempre). Es decir, si tienes la epidural puesta, intenta orinar por ti misma antes de que te sonden. El sondaje en caso de epidural es intermitente: se pone la sonda, se vacía la vejiga y se retira la sonda. Si no tienes epidural recuerda orinar con frecuencia. Una vejiga vacía ayuda a dar espacio al bebé en el canal del parto. En el caso de una cesárea es necesario el sondaje vesical y la sonda se deja colocada hasta la finalización de la intervención.

-             Comer y beber en el parto: a pesar de que en las últimas décadas se ha “prohibido” comer y beber en el parto, las investigaciones recomiendan todo lo contrario. La deshidratación y falta de energía debidas a un inadecuado aporte de agua y nutrientes se relaciona con partos más lentos, peor adaptación del bebé al proceso, experiencias más negativas, hipoglucemias (bajada de “azúcar” en sangre), náuseas, vómitos y fiebre. Por lo que las recomendaciones son dejar a la madre que sea la que autorregule la ingesta de agua, bebidas isotónicas, zumos o snacks ligeros y parar la ingesta solo si se presenta alguna anormalidad en el parto, en cuyo caso se recomienda continuar con la hidratación a través de sueros.

-             Posición de litotomía para el parto: acostada sobre la espalda y con las piernas sujetas por un par de apoyos. A pesar de que ha sido la postura más utilizada para el parto, no es la más recomendable; ni para el periné, ni para el bienestar del bebé, ni para la comodidad de la madre ni por supuesto para el proceso del parto. Busca la postura con la que más cómoda te sientas priorizando, si te apetece, aquellas verticales, donde la gravedad favorece el descenso del bebé.

-             Maniobra de Kristeller: esta maniobra no debería ni de aparecer aquí ya que está totalmente desaconsejada. Pero como me consta que aún se sigue practicando (aunque afortunadamente de forma puntual) quiero hablarte de ella. Consiste en empujar con el antebrazo o los puños desde la zona superior del abdomen materno coincidiendo con la contracción y el pujo. Mi mejor recomendación es que en tu plan de parto, si lo haces, pidas que no te la hagan.

-             Fórceps: es un tipo de parto instrumental donde se utilizan unas “palas” para ayudar a la salida de la cabecita del bebé mediante su tracción y rotación, si es necesaria. Las razones por las que se puede utilizar un fórceps incluyen:

-          Tras varias horas de pujos el bebé está cerca de salir, pero ya no avanza más.

-          Cansancio materno.

-          Cuando empujar no esté recomendado por un problema de salud.

-          El bebé puede estar mostrando señales de estrés y necesitar salir más rápido.

-             Ventosa: Se utiliza una copa que se acopla a la cabeza del bebé por succión. A través de un mango situado en la copa se tracciona del bebé a través de la vía del parto. Las razones de su uso incluyen:

-          Después de empujar por varias horas, el bebé puede ya no estar avanzando a través de la vía del parto.

-          Cansancio materno.

-          El bebé puede estar mostrando señales de necesitar salir más rápido

-    Un problema de salud de la madre no recomienda el pujo.

-             Espátulas: es parecido a los fórceps, pero sus “palas” no se articulan entre sí. Las espátulas no tienen como fin traccionar de la cabeza, sino usar la pelvis y musculatura materna como punto de apoyo. Debido a esto las espátulas se suelen utilizar cuando la cabecita del bebé está ya más avanzada en el canal del parto.

Antes de que se pueda utilizar cualquier tipo de instrumento en el parto, es necesario que el bebé haya avanzado lo suficiente por la vía del parto. La cabeza y la cara del bebé también deben estar en la posición correcta.

En la mayoría de los partos instrumentales se sigue realizando episiotomía, aunque dejar de hacerla de manera rutinaria en este tipo de nacimientos es una práctica que cada vez se está implantando más en los hospitales.

Tras un parto instrumental se puede hacer contacto piel con piel con las mismas recomendaciones que tras un parto eutócico.

En su mayoría, los partos instrumentales son seguros cuando son realizados correctamente. Sin embargo, al existir algunos riesgos asociados a su uso, siempre que la situación lo permita se optará por el parto normal. Por esta razón es importante que te informen correctamente si van a realizar un parto instrumental y te expliquen su causa.

-             Cesárea intraparto: cuando una mujer ha iniciado una inducción o su trabajo de parto y aparece una causa que indica que el mismo tiene que finalizar, pero no puede ser por vía vaginal, se realiza una cesárea intraparto. La anestesia que se utiliza puede ser:

-          si ya tenías la epidural puesta, esta misma se sigue utilizando para la intervención, comprobando previamente que está produciendo el efecto deseado.

-          si no la tienes, se pone la misma anestesia que te expliqué para la cesárea programada.

-          si no da tiempo a poner una anestesia regional porque el bebé tiene que nacer urgentemente, entonces se utiliza anestesia general, que es en casos muy poco frecuentes.

-          Presencia de pediatra: suele estar presente en los partos instrumentales y en las cesáreas para valorar la adaptación del bebé a la vida fuera del útero, ya que estas son situaciones que pueden requerir con más frecuencia reanimación neonatal. En algunos partos normales también se puede solicitar su presencia si se sospecha que se pueda necesitar. En cualquier caso, la tendencia actual para respetar lo más posible el proceso normal del parto es que, en lugar de hacer esta valoración en una cuna, con la consiguiente separación que esto supone, se haga sobre la madre para separarles solo si es realmente necesario.

Quién estará a mi lado durante todo el proceso

Por orden de aparición en tu parto :) te presento a:

-             Ginecólog@: Es el médico especialista que te valorará cuando llegues al hospital (en algunos centros será la matrona). También es quien indica qué actuación se seguirá en situaciones especiales como por ejemplo una inducción o una cesárea. El/la ginecólog@ actúa cuando la evolución de un parto ya no sigue su curso normal, valorando la situación y realizando pruebas diagnósticas e intervenciones como el pH de calota fetal, un parto instrumental o una cesárea.

-             TCAE: es un auxiliar de enfermería que ayuda en tus cuidados y te proporciona bienestar a la vez que contribuye a tu salud y a la de tu bebé.

-             Enfermera de maternidad: estará a tu lado durante tu estancia en el hospital, tanto previo al parto como posteriormente, ayudándote en tus cuidados y en los de tu bebé. En algunos centros las plantas de maternidad están cubiertas por matronas.

-         Matrona: como te comentaba anteriormente, la matrona es el profesional de referencia para acompañar un parto normal. Por lo que, en este contexto, ella misma te valorará, ayudará y apoyará en tu parto, realizando todas las técnicas que forman parte de un parto normal.  Pero cuando algo en el parto se desvía de la normalidad y tiene que participar el/la ginecólog@, la matrona que te estaba acompañando seguirá a tu lado durante todo el proceso, realizando esta vez las técnicas necesarias para proteger vuestra salud que sean de su competencia. La matrona está presente en determinados centros en el área de urgencias y de maternidad y en todos en el área de paritorio.

-           Anestesista: si decides hacer uso de la epidural, es quien te la pondrá. No solo realiza la técnica si no que se asegura de que todo vaya bien respecto a la misma mediante un adecuado seguimiento. También es quien pone la anestesia raquídea y la general en caso de ser necesarias.

-             Pediatra: además de realizar la reanimación del bebé si se necesita, hará su seguimiento en los días previos al alta.

-             Enfermer@ de pediatría: ayuda a la reanimación del bebé cuando se necesita y puede hacer seguimiento del mismo en los días posteriores.

-         Personal en formación: si vas a parir a un hospital universitario es muy probable que haya personal en formación. Estos pueden ser tanto estudiantes de enfermería y de medicina como residentes de matrona, de ginecología o de alguna otra especialidad de ambas carreras universitarias que estén realizando su rotación en el área de maternidad.

-             En situaciones especiales pueden participar también otros profesionales diversos como personal de neonatología (si el bebé necesitara ingreso en esa unidad) y/o sanitarios de otras especialidades.

-       Otros profesionales que pueden acompañarte para ayudar a que tu proceso sea óptimo son celadores, técnicos, personal de limpieza…

FINALICEMOS CON EL POSPARTO

El posparto o puerperio inmediato son las dos horas posteriores al parto donde, como ya te he comentado, es muy importante el contacto piel con piel con el bebé.

Tras la salida de la placenta, se vigila que el útero se contraiga bien para que no haya hemorragia. También se valoran tus constantes y el estado de tu bebé. Es adecuado que aprendáis vosotr@s también a vigilarlo para que, en el caso de que ocurra algo, podáis avisar para intervenir rápidamente. Deberéis observar que el bebé se mueve, que su color es sonrosado, que respira con normalidad y que sus brazos y piernas tienen tono (que al levantarlos no caen como si fueran los de un muñeco de trapo).

Este periodo de posparto inmediato se suele hacer en la zona de paritorio para que la vigilancia sea más fácil, y tras esto se suele pasar a la planta de maternidad.

Estos primeros días son de mucho aprendizaje. Aprovéchalos para ir conociendo a tu bebé, ya que así notarás que poco a poco su crianza se vuelve más fácil.

Sé que es un momento en el que toda la familia quiere conocer al bebé, y es totalmente comprensible. Pero hay que ser precavidos con las visitas, especialmente a la hora de coger al bebé en brazos. Si, como decíamos, son días cruciales para conocer al bebé, lo ideal es que la mayor parte del día esté junto a ti y a tu acompañante. Así podréis ir reconociendo sus señales de hambre, de incomodidad o de deseo de estar con vosotr@s. Además, esta cercanía es un gran apoyo para el inicio de la lactancia.

Otro aspecto a tener en cuenta respecto a las visitas es el riesgo de transmisión de enfermedades a un bebé con un sistema inmunitario aún muy inmaduro. Es importante instruir a los familiares de la importancia de una adecuada higiene de menos, evitar besar al bebé (sobre todo en la cara y en las manos) y no visitarlo si se padece o sospecha alguna enfermedad transmisible (incluso un herpes labial que puede parecer inofensivo puede llegar a ser muy peligroso para un bebé recién nacido).

Lo más frecuente es que permanezcas en la maternidad durante aproximadamente 2 días si el parto ha sido vaginal y 3-4 días si ha sido cesárea. Aprovecha estos días para solicitar ayuda ante cualquier problema que se pueda presentar y recibir consejos que luego te ayudarán.

Si has tenido epidural se habrá detenido la perfusión en el parto y se retirará el catéter a las dos horas del mismo, tras comprobar de nuevo que evolucionas bien. Su efecto dura unas horas más, por lo que deberás asegurarte de que las piernas te responden bien antes de levantarte por primera vez. Hazlo siempre acompañada.

Tras salir la placenta, en el útero ha quedado una “cicatriz” que se tiene que ir curando y cerrando. Sus restos salen a través de la vagina en lo que llamamos loquios. Al principio son rojos como un sangrado de regla y generalmente más abundantes que esta. Tras 3-4 días los loquios se vuelven sonrosados y son similares a la cantidad de una regla; a partir del sexto día son marronáceos, desapareciendo generalmente en los 15 días siguientes.

Estas pérdidas varían mucho de unas mujeres a otras, lo habitual es tener un manchado irregular durante un periodo de hasta 40 días, de ahí el término cuarentena. Los signos que debes vigilar y consultar si aparecen son:

-          fiebre (puede haber unas décimas con la subida de la leche)

-          sangrado abundante

-          mareos

-          loquios de olor fétido

-          los loquios no van cambiando de cantidad y color

-          tras haber cambiado, retorna un sangrado como el del inicio y/o se sigue manchando tras aproximadamente 40 días.

Como te explicaba previamente, el útero se va contrayendo para ayudar al cierre de la cicatriz que ha quedado en él. Estas contracciones se llaman entuertos y pueden ser algo molestas. Las notarás más intensas durante la toma si das el pecho e incluso puedes notar que salen más loquios. Esto es debido a que la oxitocina que liberas cuando el bebé succiona también ayuda a que el útero se contraiga, señal de que todo está funcionando perfectamente.

Si te han dado puntos, estos se curan con el agua y jabón de la ducha diaria. Ten la precaución de mantenerlos lo más secos posibles, limpiándote a golpecitos tras ir al baño. Se reabsorberán o se caerán solos a los pocos días. Si tienes alguno que te molesta, consúltalo para que te lo puedan retirar. También es importante que consultes si la cicatriz perineal o la zona te molesta o duele, la sientes inflamada o enrojecida. Puede que tengas alguna pequeña herida cerca de la uretra que te escueza al orinar. Si es así, prueba a echar un chorro de agua a la vez que orinas para diluirla y que no te moleste.

Del resto de los cambios del posparto y de la lactancia te hablaré en los capítulos correspondientes.

Ahora tienes información segura y actualizada que estoy convencida de que te ayudará a llegar más confiada a tu parto. No dudes en repasarla todas las veces que lo necesites.
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El segundo pilar: Preparación mental

La mente, poderosa y moldeable, desempeña un papel crucial en la experiencia del parto. Cultivar una mentalidad enfocada y positiva puede transformar no solo la percepción del parto, sino también la vivencia misma. La preparación mental para el parto no es simplemente un ejercicio de relajación, sino una conexión profunda con tu fuerza interior y la confianza en tu capacidad de parir.

Ha sido un error demasiado frecuente en la educación maternal enseñar solo la información, sin tener en cuenta que la mente y el cuerpo influyen de manera definitiva en el parto y en la experiencia del mismo.

Un error que deseo que tú no experimentes, por lo que voy a explicarte cómo enfocar tu mente en favor de tu parto para facilitarlo, utilizar todo tu maravilloso potencial y vivir la experiencia sin miedo y de una manera mucho más positiva.

El camino de tu parto

Tu cuerpo y tu mente están tan conectados que lo que ocurre en tu mente tiene efectos reales en tu cuerpo, y por tanto en tu parto. Mira, el camino es este.
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Tu mente es capaz de dirigir tu cuerpo a través de tus hormonas.

En tu mente tienes alojados sentimientos, pensamientos y emociones. Cuando estos son de confianza en ti misma, seguridad y amor, vas a liberar hormonas como la oxitocina, las endorfinas o la serotonina que te ayudan a que las contracciones sean más efectivas, a manejar el dolor, a sentir que tu experiencia está siendo positiva, etc. Todo esto facilita el parto y hace que fluya.

Por el contrario, cuando te sientes insegura y con miedo las hormonas que vas a liberar son cortisol y adrenalina (en grandes cantidades), que dificultan el parto, lo enlentecen y pueden llegar a frenarlo.

Por lo tanto, aprender cómo liberar a través de tu mente las hormonas que ayudan al parto, va a ser una estrategia muy útil para ti.

Permíteme que te demuestre esta conexión entre tu cuerpo y tu mente ya que así te resultará mucho más fácil aplicar todo lo que te voy a enseñar.

Imagina un limón. Observa cada detalle. Su color amarillo intenso. La turgencia de su piel, su forma irregular… Ahora imagina que lo cortas. Observa cómo las gotas de su jugo empiezan a resbalar por su piel. Acércalo a tu nariz e inhala su aroma ácido. Acércalo a tu boca y saboréalo.

Ahora piensa. ¿Qué ha ocurrido en tu boca?. Has salivado, ¿verdad?.

Ahí tienes el efecto de tu mente sobre tu cuerpo. solo con imaginarte el limón tu cuerpo ha tenido una reacción física.

Conozcamos a las maravillosas responsables.

Te presento a tus hormonas

Las hormonas son “mensajeros químicos” que creas para transmitir información entre las distintas partes de tu cuerpo. También las crea tu bebé para establecer esos “canales de información” entre ambos. Tu bebé y tú os estáis comunicando a través de vuestras hormonas.

Estas hormonas trabajan en equipo para guiar importantes cambios en tu cuerpo. Cambios que ayudan a que el parto transcurra sin problemas y de forma segura para ambos.

Algunas de las formas en las que te ayudan son:

-             Preparar tu cuerpo para parir.

-             Comenzar las contracciones del parto.

-             Preparar a tu bebé para el parto y la vida fuera de tu útero.

-             Decirle a tus pechos que produzcan leche y preparar a tu bebé para mamar.

-             Ayudarte en la crianza de tu bebé.

Y cuando tu bebé y tú os enamoréis,

¡Las hormonas del parto también son parte de esos sentimientos!.

Estos beneficios se incluyen en el informe de Sarah Buckley “Fisiología hormonal de la maternidad: Evidencia e implicaciones para mujeres, bebés y atención de maternidad”-mencionado anteriormente-, donde habla sobre las profundas interconexiones que existen entre madres y bebés desde el embarazo hasta el posparto. En él asegura que los procesos hormonales innatos en mujeres y bebés durante la maternidad tienen importantes beneficios para ambos y destaca los posibles impactos de las intervenciones comunes de atención de la maternidad en estos procesos.

Por su parte, el informe “Maternidad y salud. Ciencia, conciencia y experiencia” del Ministerio de Sanidad, cuyo objetivo es concienciar sobre el respeto de la evolución normal del parto, afirma que “el parto es un evento en el que se produce un diálogo neuroquímico constante e irrepetible entre el cerebro materno y el del bebé”.

Trataré de hacer un resumen de ambos documentos para que comprendas la importancia del papel de tus hormonas en tu parto.

También quedará reflejado en esta explicación el trabajo de la Dra. Rachel Reed, matrona, autora e investigadora cuyo doctorado versa sobre la fisiología del parto, ya que le da una especial relevancia a la capacidad de la mujer de parir gracias a sus propias hormonas.

En el embarazo y el parto el cerebro materno está muy influido por las siguientes hormonas:

La prolactina, que eleva sus niveles unas 15 veces durante el embarazo. Es la encargada de la producción de leche (a mayor estímulo del pecho con la succión del bebé los primeros días, mayor desarrollo de receptores de prolactina para la producción), y aumenta el apetito para proveer nutrientes al bebé y energía extra para ti, así como para su almacenamiento en forma de grasa para la lactancia.

Además, la prolactina también actúa reduciendo la respuesta al estrés, estimulando la creación de nuevas neuronas, inhibiendo la ovulación y facilitándote el cuidado de tu bebé (produce en ti un estado de disposición para responder a sus necesidades).

La progesterona, que juega además un papel crítico en el desarrollo neurológico del bebé. Aumenta sus niveles en el embarazo para permitir ayudar en la crianza del bebé tras el parto. También actúa inhibiendo la respuesta al estrés e impidiendo la liberación de oxitocina antes del parto, para prevenir un parto prematuro. Los cambios producidos por esta hormona protegen al bebé del estrés que podría dañar su desarrollo.

La oxitocina es una poderosa hormona reproductiva ya que media la eyección de esperma, las contracciones del parto y la eyección de leche. Promueve la calma, la conexión, la curación y el crecimiento. Reduce el riesgo de hemorragia posparto al actuar sobre la contracción uterina posparto. Otros de sus efectos son reducir el miedo y el estrés. ¿Sabías que el estrés materno durante el embarazo puede condicionar el desarrollo emocional y conductual del niño incluso hasta el inicio de la edad adulta?.

La oxitocina es además crucial en la transición que supone pasar a cuidar del recién nacido. Por su parte, el bebé segrega su propia oxitocina: le da calma y facilita la conexión con su entorno. También llamada “hormona del amor”, la oxitocina interviene en las relaciones interpersonales fomentando el sentimiento de pertenencia y aumentando la sociabilidad. Cuando escuchas palabras de cariño o de ánimo estás liberando oxitocina.

Además, es capaz de incrementar la confianza y la autoestima materna. La piel del cuerpo humano está llena de receptores de oxitocina. Segregar oxitocina es tan fácil como darse un abrazo, recibir un masaje o caricias en la piel (lo que ayudará en el parto) o permanecer en contacto piel con piel en el posparto. El contacto visual madre- bebé también la estimula. Como dice Marian Rojas Estapé en su libro Encuentra tu persona vitamina “Todos los momentos en los que se segrega oxitocina están ligados al desarrollo de los lazos humanos”.

La melatonina regula -entre otras cosas- el ritmo circadiano (el día y la noche), y el sueño, por lo que se libera por la noche y en condiciones de oscuridad. La melatonina trabaja en sinergia con la oxitocina, potenciando su acción en la producción de contracciones coordinadas y eficaces (hay receptores de melatonina dentro del útero), por lo que también ayuda al parto. Esta podría ser una de las razones por las que los partos sin intervención tienen más probabilidades de ocurrir por la noche o en las primeras horas de la mañana. De todo lo anterior deducimos que prácticas como utilizar focos y luces brillantes y dirigidas a la madre durante el parto o intervenir en el inicio espontáneo del mismo sin una causa justificada pueden dificultar su evolución.

Las betaendorfinas ayudan a manejar el estrés y el dolor. Son como tu analgésico natural. También activan los centros de placer y recompensa del cerebro y apoyan la función inmune (tus defensas), la actividad física y el bienestar psicológico. Desde el parto hasta el período posparto, las betaendorfinas ayudan a manejar el dolor de las contracciones (son como tu analgésico natural), a manejar el estrés en el parto (ya que producen un estado alterado de conciencia) y protegen a tu bebé frente a una posible falta de oxígeno.

Los picos posparto de betaendorfinas (junto con oxitocina) pueden imprimir placer con el contacto y el cuidado del bebé. Participan en el refuerzo de la lactancia materna tanto en ti como en tu bebé y le apoyan con el estrés de la transición posparto, incluso a través de betaendorfinas en el calostro.

La serotonina aumenta el estado de ánimo y facilita una vivencia más positiva del parto. Cuando dos mujeres que han tenido exactamente los mismos partos los han vivido de maneras completamente distintas, la serotonina ha jugado un papel clave en aquella que lo ha vivido como una experiencia positiva.

La adrenalina y la noradrenalina median las respuestas al estrés de “lucha o huida”. Su liberación cuando se percibe un peligro ha promovido la seguridad de las hembras en trabajo de parto en la naturaleza a lo largo de la evolución humana al ralentizar o detener el parto, por un lado, dando tiempo para luchar o huir y redistribuir, por el otro, la sangre al corazón, los pulmones y los principales grupos musculares, y lejos del útero y el bebé, para maximizar las acciones de lucha o huida.

Imagina una gacela en la sabana que está pariendo. De repente escucha a un depredador en la cercanía. El miedo que le produce esta amenaza le permite que se pare el parto para que pueda salir corriendo y parir en un lugar más seguro. Nosotras no somos gacelas pariendo en la sabana, pero nuestras hormonas juegan el mismo papel en el parto. Esta es la razón por la que el miedo en el parto lo puede ralentizar o parar, ya que la ansiedad o las situaciones en las que la mujer no se siente privada, segura y tranquila pueden retardar o detener el parto y reducir el suministro de sangre fetal por la elevación de estas hormonas.

Sin embargo, las elevaciones de adrenalina y noradrenalina en respuesta al estrés en la fase final del parto pueden, paradójicamente, estimular las contracciones a través del “reflejo de expulsión fetal” que es una sensación en la que el bebé “sale” sin que la madre lo controle (el bebé nace sin que la madre empuje). Es lo que puede ocurrir, por ejemplo, en los partos tan rápidos que no da tiempo a llegar al hospital.

El estrés en esa fase final ante la sospecha de no llegar al hospital puede producir este reflejo de eyección y el bebé nace de manera segura ya que todo el proceso ha sido controlado por las hormonas maternas. Es por esto que la atención que se debe ofrecer en estos partos es de seguridad, intimidad, calor y contacto piel con piel. Este reflejo también puede ocurrir sin factores estresantes cuando el parto transcurrió prácticamente sin perturbaciones, lo que genera pujos poderosos, efectivos e involuntarios.

El cortisol es una hormona que se libera como respuesta al estrés. El estrés mantenido durante el embarazo puede dificultar el desarrollo óptimo del bebé. En el parto, cuando una madre libera mucho cortisol sus músculos se tensan y esto puede dificultar la evolución de la dilatación. Además, el cortisol “lucha” contra la oxitocina, es decir, que la liberación de mucho cortisol disminuye la de oxitocina, lo que tampoco ayuda al parto. El cortisol también se libera como respuesta a un nivel bajo de glucosa (“azúcar”) en sangre. Mantener unos niveles adecuados de glucosa en sangre mediante la ingesta de snacks adecuados puede ayudar al parto.

De todo esto podemos deducir que, para ayudar a un desarrollo saludable del bebé y a una óptima evolución del parto, pueden resultar muy útiles las técnicas de manejo del estrés y de conciencia plena, y aquellas que nos ayuden a liberar oxitocina como las que te he explicado previamente.

Marian Rojas Estapé, maravillosa psiquiatra experta en oxitocina y cortisol, relata en su libro “Encuentra tu persona vitamina” una anécdota propia que revela a la perfección la relación entre estas dos hormonas:
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La oxitocina que Marian había liberado mientras amamantaba a su bebé (recuerda que la oxitocina es la responsable de que la leche salga al exterior) había disminuido drásticamente los niveles de cortisol en su cuerpo. Por lo que todo lo que hagas en tu parto que estimule la liberación de oxitocina, también estará disminuyendo tu estrés y tu miedo.

La cascada hormonal en tu maternidad

Se sabe que a medida que avanza el embarazo, el cerebro de la madre se va transformando para ayudarla con la crianza de su bebé. Los cambios que sufren los circuitos neuronales maternos al final de la gestación (controlados por las hormonas del embarazo) se traducen en que tras el nacimiento las madres sanas normalmente cuidan, protegen y defienden a sus bebés y además dichos cuidados les resultan placenteros y satisfactorios, es decir, se establece una relación amorosa entre madre y bebé.

Es lo que Nils Bergman llama las MADRES OXITOCINA.

No obstante, en la especie humana los aspectos socioculturales, psicológicos y personales (lo que se conoce como transmisión intergeneracional del apego) también pueden influir notablemente en dicho proceso.

El término acuñado por la psiquiatra Monique Bydlowski “transparencia psíquica” describe la creciente sensibilidad emocional que se produce en el embarazo y especialmente al final del mismo. Según esta autora la transparencia psíquica se caracteriza por un resurgir de recuerdos del pasado. Este hecho permite que la mujer embarazada pueda pasar mucho tiempo fantaseando y recordando su propia niñez para poder luego vincularse mejor con su bebé.

Por lo tanto, el vínculo empieza a formarse en el embarazo y está condicionado por una serie de factores interpersonales y ambientales como son la calidad de la relación de pareja, el apoyo social, la presencia de estresores, la experiencia y vivencia sobre cómo se concibe el bebé y sobre el propio embarazo y la manera en que la madre fue criada por sus propios padres.

Estos factores son modificables de manera que se puede favorecer el establecimiento del vínculo con el bebé. Podemos, por ejemplo, hacer más partícipe a la pareja o acompañante ya desde el embarazo, disminuir el estrés mediante técnicas de meditación y respiración consciente, practicar técnicas de conexión con nosotras mismas y nuestro bebé y/o sanar nuestras “heridas” de la infancia si las hubiera.

[image: Texto  Descripción generada automáticamente]

Veamos cómo actúan las hormonas a lo largo de todo el proceso.

Hacia el final del embarazo, Lucía, nuestra protagonista, comienza a concentrarse en su interior en preparación para el parto, guiada por los cambios hormonales que ocurren en su cuerpo. La prolactina y la oxitocina se elevan. Recordamos que la prolactina, entre otras funciones, interviene en la producción de leche y que la oxitocina, además de modular la expulsión de esta hacia el exterior, genera contracciones eficaces y prepara el cerebro del bebé para resistir mejor el parto.

Además, la respuesta de Lucía al estrés disminuye. Esto fomenta sentimientos de calma y un enfoque hacia dentro donde se recluye en su espacio de parto y busca minimizar las distracciones (estimulación externa).

La liberación de oxitocina también produce sensación de bienestar, confianza, vivencia amorosa e incluso memoria social. Mujeres de todo el mundo que han sido guiadas por su propia oxitocina necesitan compartir su historia de parto con otras madres en las semanas que siguen al mismo, y refieren frecuentemente sentimientos de vivencia amorosa. Estos cambios hormonales al inicio del parto también influyen en la actitud maternal posparto, facilitando la crianza del bebé.

Físicamente, su pelvis continúa estable. Puede caminar erguida entre contracciones.

Es Alba, su bebé, quien inicia el parto y el cuerpo de Lucía responde. A medida que comienzan las contracciones prodrómicas (recordamos, las previas a la fase activa del parto) la oxitocina produce la liberación progresiva de betaendorfinas que ayudan a manejar el dolor de las contracciones y crean un característico estado alterado de consciencia propio del parto, aunque en esta fase aún se siente bastante conectada con su entorno.

La excitación/anticipación del parto aumenta la liberación de adrenalina y noradrenalina. El equilibrio entre el enfoque interno (oxitocina y betaendorfinas) y el estado de alerta (adrenalina y noradrenalina) permite a Lucía permanecer consciente de su entorno. Esto facilita su capacidad para prepararse; por ejemplo, organizar a sus otros hijos, llamar a su matrona, desplazarse al hospital, etc.

Si su equilibrio hormonal se inclina hacia adrenalina y noradrenalina sus contracciones pueden detenerse por completo hasta que se restablezca el equilibrio. Este mecanismo permite a las mujeres en las primeras etapas del trabajo de parto dejar de tener contracciones en respuesta a la actividad o al peligro como lo hacía la gacela de nuestra historia.

Y esta es la razón por la que muchas veces llegáis al hospital asegurando que en casa teníais contracciones frecuentes e intensas y observáis angustiadas que estas se han parado. Ahora ya sabes que las contracciones volverán una vez que tu oxitocina vuelva a crear ese equilibrio hormonal gracias a las técnicas que te ayudan a liberarla.

Te pondré un ejemplo aprovechando el papel tan parecido que juega la oxitocina en las relaciones sexuales y en el parto.
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A medida que avanza el parto (a partir de los 3-4 centímetros) aumenta la oxitocina para que las contracciones se vuelvan más fuertes y poderosas. En respuesta, las betaendorfinas aumentan para aliviar el dolor y reducir el estrés. Estas ayudan a crear un estado en el que Lucía se centra en su interior y está somnolienta y menos consciente de su entorno. De forma natural, el neocórtex se ha desactivado y es el cerebro mamífero el que dirige el proceso. Su parto ya está establecido. Lucía fluye y se deja llevar por su cuerpo, su respiración y su cerebro emocional. Se guía por su instinto sin miedo.

Su pequeña Alba gira y desciende por su pelvis. A medida que la pelvis varía, se vuelve inestable y Lucía se mueve instintivamente para adaptarse al cambio de la pelvis y del bebé.

Cuando el parto alcanza su pico poderoso (suele ocurrir sobre los 8 centímetros de dilatación), hay un aumento de adrenalina. Esto prepara a Lucía para estar lo suficientemente alerta como para proteger a Alba inmediatamente después del nacimiento. La respuesta del cuerpo puede ser el reflejo de eyección fetal que te expliqué previamente, lo que resulta en contracciones muy poderosas y un parto rápido. Sin embargo, para la mayoría de las mujeres, este aumento de adrenalina se experimenta como un sentimiento de angustia.

Es lo que yo llamo “Momento de la Montaña”. Se vive como si llevaras mucho tiempo escalando una montaña y empiezas a creer que ya no puedes más, que no alcanzarás la cima. Lee esto con mucha atención porque te aseguro que si lo recuerdas en el parto, va a ser ese impulso que necesitas en ese preciso momento: cuando sientas que no puedes más es porque la cima de tu montaña está ahí. El camino más largo ya lo has hecho, solo te queda avanzar un poquito más para disfrutar de las vistas. Piensa en todo lo que has hecho hasta ahora y confía en ti. PUEDES HACERLO.

Y llega la dilatación completa. Lucía lo ha logrado y se produce un tiempo de calma, mientras el útero se "reorganiza" alrededor del bebé a medida que desciende. Las contracciones siguen, pero las siente distintas. Le permiten retomar fuerzas y energía. En ocasiones hasta es capaz de dormitar durante unos minutos en periodos irregulares.

Ahora sí, comienzan las ganas de empujar. Lucía recupera algo de la conexión con su entorno, pero sigue muy conectada a su respiración, a su cuerpo y lo que le pide y a su cerebro emocional. Aprovecha la guía que ellos le están ofreciendo para empujar, ya que será la mejor manera de ayudar a su bebé a descender por su pelvis.

Los niveles de prolactina, oxitocina y adrenalina- noradrenalina aumentan aún más a medida que se acerca el nacimiento, listas para ayudar en el proceso de vinculación inicial.

Durante el parto Lucía se siente más conectada y activa. Es el último esfuerzo y su cuerpo lo sabe, por lo que le da las fuerzas para, con esas últimas contracciones, ayudar a Alba a nacer. La combinación hormonal que hay es la receta perfecta para el vínculo y la conexión madre-bebé: betaendorfinas (placer, recompensa, dependencia) + oxitocina (amor y vínculo) + adrenalina-noradrenalina (estado de alerta para proteger al bebé) + prolactina (comportamientos maternales).

El paso de la cabeza de Alba por el canal del parto se acompaña de una liberación masiva de adrenalina y noradrenalina que van a hacer entre otras cosas que la pequeña pase las dos primeras horas en estado de alerta tranquila, muy conectada con su madre y desconectada del entorno.

Una vez que nace la cabeza del bebé hay una pausa, dándole tiempo para rotar o cambiar de posición para pasar los hombros a través de la pelvis. El bebé suele nacer con la siguiente contracción.

Alba busca instintivamente a su madre (mirándola a la cara) y gatea hasta el pecho, con los pies estimulando la contracción del útero. Nace con los 5 sentidos dirigidos a mamar. Lucía y Alba están muy conectadas entre sí y al mismo tiempo desconectadas del entorno. Es el momento perfecto para comenzar la lactancia. El contacto piel con piel regula su temperatura, su respiración y su ritmo cardíaco y proporciona una sensación de seguridad al reducir las hormonas del estrés que se producen al final del parto.

El contacto piel con piel y las interacciones madre-bebé también aumentan la producción de oxitocina y prolactina, preparando el pecho para la lactancia. Las betaendorfinas contribuyen a la euforia que muchas mujeres experimentan después del parto.

DISFRUTAN DE SU MOMENTO.

Es posible que, a nivel emocional, sientas las fases del parto de distinta manera si utilizas la analgesia epidural. Pero esto no es así en todos los partos, sobre todo si te preparas también a nivel mental, entiendes la importancia del papel que juegan tus propias hormonas en todo el proceso y lo pones en práctica.

Cómo quitarme el miedo al parto

La Historia lo dice. Sabemos cómo parir.

Por algo hemos sobrevivido como especie, ¿verdad?.

Entonces, ¿por qué nos llenamos de miedos e incertidumbres al pensar en nuestro parto?.

Cuando una madre me contacta por primera vez porque quiere que la acompañe en su maternidad, siempre le hago la misma pregunta:

-             “¿Cómo te sientes cuando piensas en tu parto?”.

-             “Siento miedo", es la respuesta que me da la gran mayoría de mujeres.

Antes, siempre que escuchaba esta respuesta sentía pena, ya que refleja el tremendo error que se ha cometido en la atención al parto y a la maternidad en general en las últimas décadas.

Como te explicaba al comienzo del libro, la visión tan paternalista con la que se ha tratado el embarazo y el parto, donde la mujer (y sus deseos) ha quedado relegada a un segundo plano en su propia maternidad en favor de las intervenciones (muchas de ellas no justificadas), la ha hecho creer que no podría parir por sí misma, sin ayuda.

Afortunadamente he sabido transmutar esa pena en responsabilidad, para actuar y aportar mi granito de arena en el cambio. Un cambio que ya se está produciendo y que estoy convencida de que conseguirá transformar la forma de acompañar a las mujeres hacia una maternidad donde ellas mismas, su instinto y su capacidad de parir sean las protagonistas. Un cambio en la forma de parir y de nacer. Un cambio en el mundo.

Y debemos comenzar por gestionar esos miedos.

¿De dónde viene el miedo al parto?

Este miedo se ha creado por

-             lo que nosotras mismas hemos vivido en un parto anterior,

-             lo que venimos escuchando desde pequeñitas como “para parir hay sufrir” o

-             lo que nos cuentan cuando nos quedamos embarazadas: “va a ser tan horrible que no podrás soportarlo”, “te deseo una horita corta...”

Todas estas opiniones propias o ajenas se han quedado tan anidadas en nuestra mente que hemos acabado por creérnoslas. Se han convertido en nuestras creencias. ¿Por qué si no, en el caso de nuestro primer bebé, íbamos a tener miedo a una situación que nunca hemos vivido?.

Y, ¿te cuento algo?. Nuestras creencias dirigen nuestras vidas.

Mira, el proceso es este.

Cuando una opinión sobre algo se queda grabada en tu mente se convierte en una creencia, que es la percepción que tienes sobre una determinada situación (cómo es un parto) y la interpretación que haces de ella.

Esa creencia te lleva a tener un cierto pensamiento sobre la misma.

Los pensamientos generan una serie de sentimientos o emociones en ti.

Y estos sentimientos te llevan a actuar de una u otra manera.

Por lo que los resultados que obtienes respecto a esa situación vienen dados por las acciones que hayas realizado. En resumen, tus creencias determinan tus resultados.
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Veamos cómo sería el proceso si tus opiniones sobre el parto se convierten en creencias que no te ayudan:

[image: Diagrama  Descripción generada automáticamente con confianza media]

Por lo tanto, para obtener distintos resultados, necesitas transformar tus creencias. Veamos ahora un ejemplo de cómo sería el proceso si cambiaras tus creencias sobre el parto.
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Claro que habrá situaciones que no puedas controlar, pero algo que siempre podrás controlar es cómo te enfrentas tú a cualquier situación. Y te aseguro que si aprendes e integras esto que te estoy enseñando no solo vas a saber cómo dirigir el proceso mucho mejor (te lo acabo de demostrar), si no que sabrás afrontar cada situación que se te presente con más calma y confianza.

No es cuestión de idealizar el parto.

Es cuestión de dejar de creernos que no seremos capaces.

Así lograremos poner nuestra mente y nuestro cuerpo a trabajar en nuestro favor y facilitaremos el camino hacia un parto natural.

Dos mujeres están embarazadas de 39 semanas. Ambas son primerizas, pesan y miden lo mismo, su constitución es igual, en las ecografías sus bebés han pesado lo mismo, todo está perfecto y las dos están sanas.

Una de ellas está convencida de que su parto será una cesárea ya que las mujeres de sus generaciones anteriores parieron por cesárea. No se prepara para un parto porque no le va a servir para nada.

La otra mujer lee cada día historias de madres que han parido a sus bebés como ellas deseaban. Aprende qué ocurre en un parto normal y cómo puede ayudar ella a todo el proceso.

¿Cuál de las dos crees que tendrá más posibilidades de tener un parto natural?.

Las creencias son el puente entre tu parto y tú.

“Ni tus peores enemigos te pueden hacer tanto daño como tus propios pensamientos.”

Buda

Hay un vídeo que ejemplifica fantásticamente cómo tus creencias influyen en tus resultados. En este vídeo, una mujer se encuentra con su caballo y le coloca las riendas. Hasta aquí todo normal, si no fuera porque en realidad no se las pone. solo hace todos y cada uno de los gestos que haría para colocárselas, pero estas son imaginarias. Lo sorprendente del vídeo es que cuando la mujer se pone a caminar agarrando esas riendas imaginarias, el caballo comienza a caminar detrás de ella como si estas fueran de verdad y le estuvieran indicando cómo avanzar.

Cómo se forma una creencia

El gran experto Lain García Calvo, en su libro La voz de tu alma, explica de manera muy clara cómo se forma una creencia: estas son ideas a las que les damos un sentimiento de certidumbre total y ni siquiera nos las cuestionamos.

Las creencias se forman por nuestras referencias. Cuantas más referencias tengamos acerca de una creencia, más fuerte y arraigada se hará esta en nuestro subconsciente.

Por ejemplo, si tú crees que puedes tener un parto natural porque cada vez que vas a revisión con tu matrona esta te dice que los hábitos saludables que estás llevando te van a ayudar muchísimo a lograrlo, y cuando te habla de tu parto lo hace en términos de que todo apunta a que lo conseguirás. Porque cuando vas a las ecografías, tu ginecólog@ te hace saber que no hay ninguna razón por la que no puedas tener un parto normal. Porque gracias a todo eso te imaginas a ti misma teniendo ese parto que deseas. Entonces ya tienes las suficientes referencias como para formar una creencia, y ahí está la primera clave de cómo se forma una creencia: LA REPETICIÓN.

Cuando repetimos una y otra vez una idea formamos una conexión neuronal nueva que nos lleva a actuar de manera automática cada vez que sea necesario.

Prueba este sencillo experimento: cambia el cubo de la basura de tu cocina de lugar. Estoy segura de que durante los siguientes días cada vez que vayas a desechar algo lo harás en el lugar donde tenías el cubo ubicado inicialmente.

Esto sucede porque el 90% del día actuamos en automático, dirigidos por nuestro subconsciente, porque ya hemos formado esas conexiones neuronales que hacen que ante determinados estímulos reaccionemos de determinada manera.

La siguiente manera de formar una creencia es el ALTO IMPACTO EMOCIONAL. ¿Recuerdas tu primer beso? ¿Recuerdas cuando aprobaste el carnet de conducir? ¿Recuerdas el día en que te graduaste? ¿Recuerdas tu primera ecografía? Todas esas experiencias crean un alto impacto emocional en ti.

Cuando tienes un alto impacto emocional formas una conexión neuronal y si lo repites con asiduidad esa conexión se va haciendo cada vez más fuerte. Ahora ante determinado estímulo ya no hace falta que te esfuerces. Tu cuerpo reacciona automáticamente.

Estás tan feliz en tu embarazo disfrutando a tope de ver tu barriguita crecer. Un día quedas con una amiga y te cuenta cómo su parto se alargó muchísimo, la epidural no le hizo efecto y parió como si no la tuviera puesta y encima sintió que no la trataron nada bien. Así que pronto empiezas a pensar en esa posibilidad para ti. Tus creencias se están sembrando.

Estas son las razones por las que en mis clases de acompañamiento al embarazo siempre hablo de experiencias positivas de partos, enseño todo lo que ayuda a tener un parto natural, les pido a las mamis que se lo expliquen unas a otras y, cuando ya han tenido a sus bebés, cuentan su experiencia en el grupo. Y también son las razones por las que cada vez que acompaño un parto natural se lo cuento con todo detalle al grupo de embarazo y cuando estoy junto a una mami con cesárea les hablo de todo lo que la ha ayudado a disfrutarla.

Cuando te rodeas de mujeres embarazadas que son positivas respecto a sus partos, de profesionales que te alientan y refuerzan tu confianza y de personas que te cuentan experiencias de parto bonitas, tu subconsciente recibe un alto impacto y con la repetición tus creencias comienzan a cambiar.

Qué puede enseñarte el lobo

Cuenta la leyenda que un joven Cherokee, enfadado ante una injusticia vivida, corrió hacia su sabio abuelo para desahogarse y pedirle consejo. El viejo guerrero, le respondió:

- “Dentro de cada uno de nosotros habitan dos lobos. Uno es blanco y el otro es negro. Una terrible pelea está ocurriendo entre ambos lobos; la misma pelea está ocurriendo dentro de ti también.

El lobo negro está lleno de rabia y lucha contra todos incesantemente. Representa la ira, la envidia, la tristeza, la avaricia, la arrogancia y el resentimiento.

El lobo blanco vive en armonía con todo lo que le rodea y no se ofende. Representa la alegría, la paz, el amor, la esperanza, la serenidad, la humildad, la bondad, la empatía, la generosidad, la verdad y la compasión.

A veces es difícil vivir con estos dos lobos dentro de ti, pues los dos tratan de dominar tu espíritu.”

Tras meditarlo un minuto, el muchacho miró intensamente a los ojos de su abuelo y le preguntó:

-“¿Qué lobo ganará?“.

El viejo Cherokee, sonrió y respondió, … “Aquel al que tú alimentes”.

Cómo se cambian las creencias

Lain continúa explicando que la forma de transformar estas creencias es la siguiente:

Lo primero que debes hacer para poder cambiarlas es darte cuenta de que están ahí limitándote, reconocerlas. Si te pregunto: ¿Por qué piensas que no puedes tener un parto natural?, ¿cuál sería tu respuesta?. Tu respuesta son tus creencias limitantes.

El segundo paso es cuestionártelas. Coger cada uno de esos impedimentos y cuestionártelo. ¿Es eso cierto?, ¿por qué pienso así?.

En tercer lugar, debes sustituirlas por otras que te capaciten. Busca nuevas creencias que te ayuden y busca las suficientes referencias que sustenten su estructura.

Por ejemplo: pienso que no puedo tener un parto natural porque me voy a bloquear y no podré ayudar. Ya he reconocido mi creencia. Ahora me cuestiono su certeza. ¿Eso es realmente cierto?, ¿en todos los retos de mi vida me he bloqueado?, ¿todas las mujeres se bloquean en sus partos?, ¿por qué pienso así?. Por último, las sustituyo: ¿hay mujeres que han tenido partos naturales?, ¿han hecho algo para conseguirlo?, ¿por qué no podría yo? (si tu respuesta es negativa y empiezas a decir, “yo no podría porque tal y tal…” esas son nuevas ideas negativas que van saliendo (cuestionártelas también).

Otro ejemplo: pienso que mi segundo parto será tan malo como el primero. ¿Tengo pruebas reales de que esto será así?, ¿el embarazo ha sido exactamente igual?, ¿puedo prepararme esta vez de distinta manera?, ¿tengo toda la información de mi primer parto que me ayude a valorar bien lo que pasó?. Ha llegado el momento de sustituirlas: Muchísimas mujeres cuyo primer parto ha sido malo, han tenido un segundo fantástico. Esta vez me puedo preparar de distinta manera. Es muy poco probable que lo que ocurrió la otra vez (no me funcionó la epidural, el bebé necesitaba nacer ya, el parto no avanzaba o la matrona me trató fatal) vuelva a ocurrir de nuevo.

Cuando ya tienes suficientes creencias positivas entonces debes anclarlas en tu subconsciente. La manera es con REPETICIÓN Y ALTO IMPACTO EMOCIONAL.

Aquí tienes unas ideas de cómo hacerlo:

Escucha cómo te hablas cada día. ¿Te dices cosas como “no seré capaz de hacerlo bien”, “soy una floja y no aguanto nada el dolor”?. Tu diálogo interior es muy importante para transformar tus creencias. Empieza a cambiar tus frases negativas por “soy una mujer fuerte”, “yo puedo manejar el dolor como cualquier otra persona”, “mi cuerpo se está adaptando maravillosamente a un bebé, e igual de bien lo hará en el parto” o cualquiera que te ayude en tus nuevas creencias.

Mírate cada día al espejo y dite algo bonito. Sonríete con sinceridad y con orgullo ante la gran mujer que ves. Te aseguro que a los pocos días de hacerlo te verás distinta.

Medita para relajar tu mente y permitir que todo el “ruido” desaparezca. De esta manera solo quedaréis tú y tu enorme fortaleza e instinto maternal. Utiliza meditaciones que te empoderen y te ayuden a creer en ti. Repítelas cada día.

Ponte mensajes que te ayuden a reforzar tus nuevas creencias al verlos frecuentemente. Puedes poner post-it por distintas zonas de tu casa, llevarlos en tu cartera o escribirlos en tu móvil.

Busca una preparación en la que sientas que se enfocan en ayudarte en tu propósito. Que hablen del parto de forma positiva y te ayuden a sentir que ese puede ser el tuyo. Que te enseñen todo lo que ayuda a lograrlo. Que puedes disfrutarlo sea como sea y sobre todo que no pretenden inculcarte miedo si no confianza.

Participa en un grupo de embarazo donde se hable del parto de manera positiva y donde, tras parir, os contéis vuestras experiencias. Estoy convencida de que la información que recibas sobre sus partos será mucho más positiva que la que puedas obtener de tu entorno. Estos grupos suelen estar incluidos en los tipos de preparaciones del punto anterior.

Si hay una circunstancia específica en tu embarazo que pueda dificultar un parto natural (como una enfermedad), en lugar de enfocarte en los inconvenientes que puede conllevar, hazlo en todo lo que puedes hacer para mejorar la situación o minimizar sus efectos. Infórmate de cómo otras mujeres en tu misma situación han vivido su experiencia de parto de una manera maravillosa y qué han hecho para conseguirlo. Incorpora hábitos de vida que te hagan sentir más fuerte y sana. Haz un correcto seguimiento de tu embarazo para lograr el mejor equilibrio en tu situación.

Ejercita cada día. El ejercicio tiene un poder enorme sobre nosotros, no solo a nivel físico sino también a nivel emocional. Esto te ayudará a instaurar más fácilmente tus nuevas creencias.

Observa cada día tus avances y celebra tus logros. Tus creencias están cambiando y te mereces celebrarlo.

Pero yo siempre he sido muy miedosa y no creo que pueda cambiarlo

Ahora que ya eres consciente de tus creencias, te habrás dado cuenta de que esta es una más, y ya sabes cómo cambiarla.

Pero quiero darte aún más argumentos en contra de lo que en demasiadas ocasiones nos repetimos: “yo soy así, es lo que hay” cuando existen aspectos de nosotros mismos que, aunque nos damos cuenta de que limitan nuestra felicidad, nos resignamos a ellos.

“Todo ser humano, si se lo propone, puede ser escultor de su propio cerebro”

Santiago Ramón y Cajal

Para explicarte cómo tu cerebro está dispuesto a cambiar si le das la oportunidad, quiero presentarte a Mario Alonso Puig, maravillosa persona y médico dedicado a explorar el impacto que tienen los procesos mentales en el despliegue de nuestros talentos, niveles de salud, energía y bienestar; y mi primer mentor en el mundo del conocimiento de la mente, la autoestima y el desarrollo del propio potencial.

Cuenta Mario Alonso que hasta hace unas décadas se creía que solo durante la infancia podíamos transformar nuestro cerebro en favor de lo que queríamos lograr. Hoy sabemos que esta maravillosa capacidad de nuestro cerebro de crear nuevas conexiones neuronales desde la ilusión, el entusiasmo y la persistencia también ocurre en la vida adulta. Se llama NEUROPLASTICIDAD y te demuestra que tú, como adulta, puedes cambiar y transformar tu miedo, generar valentía y desplegar todo tu potencial. TODO ESTÁ EN TI.

Cuando te sumerges en una lectura inspiradora, cuando reflexionas sobre ti misma y el mundo que te rodea, cuando compartes con personas que quieres y que te quieren, cuando estás en la naturaleza… tu cerebro está transformándose. Hay neuroplasticidad.

¡Cuando haces ejercicio generas nuevas neuronas que controlan los centros del miedo!.

¿No es maravilloso pensar que ese “es que yo siempre he sido así” que tanto te limita se puede cambiar?.

Tu cerebro se puede “reinventar” de manera física y real y transformar el miedo. Para tu parto también. Y si te mantienes leyendo libros que te ayuden a comprender cómo desplegar tu potencial de mujer y madre en tu parto, escuchándote a ti misma y cambiando tu conversación interior para hablarte con cariño y amor, rodeándote de personas que sientes que te apoyan y comprenden en tu maternidad, pese a que en momentos se presenten circunstancias adversas… Si te mantienes en conexión contigo misma y con tu instinto maternal, llega un momento en el que tu cerebro -de manera real y física- cambia, y naturalmente empiezas a encontrar con especial facilidad aquello que realmente te ayudará en tu parto.

El radar de tu mente

Dime, ¿te ha ocurrido que desde que te has quedado embarazada ves muchas más embarazadas por la calle y también más carritos de bebés?.

¿Qué ha pasado?, ¿ha habido un baby boom?.

No, para nada.

Tu cerebro recibe tantísima información que para ti sería imposible procesarla toda. Por eso tu cerebro dispone de un sistema que actúa como filtro de toda esa información que recibes cada día. Este potente filtro se llama Sistema de Activación Reticular (SAR) y deja pasar a tu mente lo que realmente es importante para ti en ese momento, aquello en lo que estás enfocada.

Tu SAR es como un radar. Observa tu entorno y si percibe algo que pueda ser de tu interés, entonces te avisa para que le prestes atención. Gracias a este aumento de la atención, detectas cosas que de otra forma y, aunque las tuvieras delante de ti, no las verías.

Y lo hace sin que tú ni siquiera te des cuenta.

Por eso ahora ves muchas más embarazadas, carritos y bebés. Porque estás enfocada en tu maternidad. Porque esto ahora es importante para ti.

¿Cómo te puede ayudar tu SAR en tu parto?

Cuando tienes una imagen clara de lo que quieres (en este caso, una experiencia de parto positiva donde seas capaz de disfrutarla) esa parte de tu cerebro se activa para darte toda la información que te ayude a conseguirlo.

Por cierto, dale la enhorabuena a tu SAR por tener este libro en tus manos. ;-)

Buscas en un océano de información y encuentras justamente la gota que estás buscando. Exactamente lo que necesitas.

“Lo que el corazón desea de verdad, la mente se lo acaba mostrando”.

Dr. Mario Alonso Puig

¿Y quién dirige tu SAR? Es decir, ¿qué determina lo que es importante para ti y le da esa información al SAR para que pueda filtrar lo que te llega?

Ya sabes la respuesta, ¿verdad?. TUS CREENCIAS.

Tus creencias determinan lo que tu SAR deja pasar o no. Porque este trabaja en ambas direcciones:

-             Si tu creencia es que puedes tener una experiencia bonita en tu parto, tu SAR hará todo lo posible por demostrártelo: te rodeará de experiencias positivas de partos, te aparecerán post de cómo prepararte de manera consciente para tu parto o tu matrona te mostrará un nuevo estudio de cómo el movimiento puede ayudar al parto.

-             En cambio, si tu creencia es que tú no puedes parir de forma natural o que vas a sufrir mucho, tu SAR también trabajará con ahínco para demostrártelo: de pronto te encontrarás a tu amiga que hacía tiempo que no veías y al ver que estás embarazada te cuenta su parto horrible, los post que encuentres estarán llenos de comentarios negativos o tu matrona se centrará más en la patología del parto que en su fisiología.

Así de poderosa es tu mente. Por esta razón la importancia de darle una idea clara de lo que quieres y cómo lo quieres. Piensa en cómo quieres que sea tu parto, cómo te gustaría sentirte, si eres tú la que estás tomando las decisiones, de quién estás acompañada y cómo deseas que te ayude, qué técnicas estás usando para que todo fluya mejor… Le estarás dando a tu SAR una poderosísima información para mostrarte cómo lograrlo.

La visualización

Y aquí es donde entra la visualización. Una poderosa técnica para mostrarle a tu mente lo que quieres conseguir. Pero este acto de imaginar, por ejemplo, el parto que deseas no ha de ser racional, sino emocional. Tienes que poner todos tus sentidos en juego y visualizarlo como si ya lo estuvieras experimentando:

-             cuando recibes un masaje de tu pareja y sientes sus manos sobre tu piel, ¿las sientes cálidas y suaves?,

-             cuando te mueves y cambias de posturas, ¿cómo notas el alivio tan maravilloso que estos gestos te producen?,

-             si estás utilizando algún aroma, ¿es fresco y suave?,

-             cuando finalmente recibes a tu bebé en tus brazos ¿cómo notas su cuerpo mojado sobre ti?, ¿qué sientes al escucharle llorar?, ¿qué emociones te invaden?. Alegría, orgullo, amor, fuerza…trata de sentirlas todas como si ya las estuvieras viviendo.

Puede que al principio te cueste un poco centrarte de una manera más profunda para sentirlo como si fuera real, pero te aseguro que con la práctica lo conseguirás. Utiliza una visualización guiada que te haga sentir en calma y llena de confianza en ti misma y en tu bebé.

Como sé que esto no es fácil de encontrar, quiero regalarte una que yo misma he creado aplicando todo lo que te estoy enseñando. Para descargarla solo tienes que entrar en la siguiente página web, y disfrutar de ella.

https://www.dianamartinezmatrona.com/audiomindmum

O también puedes escanear el siguiente código QR:
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Te dejo aquí unos consejos que te ayudarán a aprovecharla al máximo:

-             Realízala con la mente abierta. Recuerda que al juzgar o pensar que esto no es para ti, puedes perderte oportunidades maravillosas de explorar todo lo que puedes hacer para facilitar tu parto.

-              Si durante la práctica sientes que se desvía tu atención, simplemente date cuenta de ello y con tranquilidad vuelve a enfocarte en mi voz.

-       Adopta una postura cómoda, donde sientas que no hay ninguna parte de tu cuerpo que te molesta y que puedes permanecer así unos minutos.

-            Observa que la temperatura sea confortable para ti en todo momento.

-           Busca un lugar donde te sientas bien y donde nadie te pueda interrumpir.

-           Disfrútala. Al finalizarla, permítete unos segundos para observar cómo te sientes y el emocionante efecto que ha tenido en ti.

-        Repítela. Todas las veces que quieras. En la práctica está el éxito de llegar a imaginarla como real. Y ahora ya sabes cómo influirá eso en tu parto.

Afirmaciones positivas

Otra técnica fantástica para darle a tu mente material con el que trabajar la confianza y la seguridad son las afirmaciones positivas. Consiste en hablarte con cariño, como lo harías con tu mejor amiga, sintiéndote orgullosa de ti misma y poco a poco (y gracias a la repetición) creyéndote todo lo que te estás diciendo.

Puedes hacer estas afirmaciones como parte de una meditación. Pero también puedes repetirlas a lo largo de tu día. Algo que a mí me funciona muy bien es lo siguiente: cada vez que paso frente a un espejo me paro y me digo algo bonito, mirándome a los ojos y sonriéndome, como si se lo dijera a una persona a la que quiero mucho. Puede que al principio te resulte difícil o incluso ridículo, pero cuando empieces a notar el cambio que produce en ti, ya no querrás parar.

También puedes dejarte mensajitos bonitos por casa para que, cada vez que cojas las llaves, te laves los dientes o te acuestes, te recuerdes la increíble mujer y madre que eres.

Estas son algunas de las afirmaciones que puedes utilizar, aunque te recomiendo que también crees las tuyas propias que se adapten perfectamente a ti:
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Tus 3 cerebros

La Teoría de los 3 cerebros, postulada por el neurocientífico Paul MacLean en la década de 1950, afirma que nuestro cerebro incluye tres cerebros:

Reptiliano: el más básico, primitivo y antiguo. Se encarga de funciones básicas como la regulación del ritmo cardíaco, la respiración y la temperatura corporal. Es el más inconsciente y el que se activa en situaciones de peligro o alerta porque la única emoción que conoce es el miedo.

Mamífero o límbico: es el responsable de las demás emociones y de la motivación. Se activa en momentos de bienestar, seguridad, calma… y también genera estas mismas sensaciones.

Neocórtex: Es la parte más desarrollada de nuestro cerebro. La más evolucionada. Se encarga del pensamiento, el lenguaje, el juicio, etc. Aunque es cierto que también se le ha atribuido la capacidad de tomar decisiones, si recordamos que en realidad la gran mayoría de nuestras decisiones ya vienen determinadas por nuestro subconsciente, podemos afirmar que el neocórtex simplemente lleva esas emociones generadas en el cerebro mamífero a un nivel consciente para ejecutar esa decisión ya tomada por el subconsciente.

Estoy segura de que en este punto de tu aprendizaje ya puedes deducir cuál de los 3 cerebros es el que más te ayudará en tu parto, ¿verdad?.

Exacto.

Tu cerebro mamífero, que para eso tiene un nombre tan apropiado. Cuando en tu parto permites que se active tu cerebro mamífero vas a experimentar sensaciones de calma y confianza en ti misma, pero también vas a liberar todas las hormonas que lo faciliten.

Y la mejor manera de activar tu cerebro mamífero es desactivando los otros dos:

Evita situaciones de inseguridad, miedo o alerta. Consigue que el entorno que te rodea sea de calma, silencio y privacidad, por ejemplo, luces tenues e indirectas, hablar bajo y respetar tu intimidad. Bajo estas condiciones intuitivamente escogerás los movimientos, respiración y posiciones que te ayuden a parir fácilmente a tu bebé. Esto está impreso en tu código hormonal y genético y se llama instinto maternal. Este ambiente óptimo lo puedes obtener a través de tu pareja o la persona que te acompaña (enseñándole la importancia de todo esto y mostrándole el papel tan importante que él o ella tiene para lograrlo) y a través del personal que te acompañará poniéndolo en tu plan de parto.

Desconecta de tu entorno y métete en tu “mundo parto”, concentrándote en tu respiración, tu cuerpo, tu bebé y el apoyo de quien esté a tu lado. Puedes pedirle a esa persona que sea la que se comunique con el personal a la hora, por ejemplo, de dar datos clínicos. Esto hará que no tengas que conectar tu neocórtex para razonar.

Conecta contigo misma. Mediante meditaciones y relajaciones puedes conectar con lo que estás sintiendo en cada momento y con tus emociones, para que fluyan y no se queden bloqueadas. Observa tu emoción y, si no te hace sentir bien, sin juzgarla y sin juzgarte, permite que fluya y se aleje de ti. Existen meditaciones fantásticas para lograr esto. De esta manera, emociones como la calma, la confianza, la alegría o el amor predominarán a lo largo de todo tu parto.

Tu respiración

Sabía que estabas esperando este momento. Y te entiendo porque la respiración es una manera fantástica de manejar el dolor en el parto. Pero es que, además, una respiración consciente y centrada en ti, te puede ayudar a situar tu mente en el estado perfecto de relajación para que todas las demás técnicas sean mucho más efectivas.

Te voy a enseñar dos tipos de respiración muy sencillas, de este modo y gracias a la práctica, acabarás integrándolas y las realizarás sin ningún esfuerzo.

Respiración 3-5

Imagina que tuvieras un botón que, al pulsarlo, automáticamente tu cuerpo y tu mente se relajaran. Esto es lo que consigue esta respiración.

¿Cómo lo hace?

En tu sistema nervioso autónomo, que es el que se encarga de la regulación de las funciones viscerales involuntarias de tu organismo, existen a su vez dos sistemas: el simpático y el parasimpático.

El sistema simpático es el que prepara al organismo para situaciones estresantes o de emergencia, es decir, para la lucha o la huida. Por lo tanto, cuando se activa, produce en tu cuerpo todos los cambios que necesita para enfrentarse a esa situación de estrés: aumenta la rapidez de tus latidos y de tu respiración y te pone en máxima alerta, entre otros efectos.

El parasimpático se dedica a conservar y restaurar. En muchos órganos su función es la opuesta al del sistema simpático, por lo que te ayuda a calmarte y relajarte.

Pues bien, esta respiración que te voy a enseñar activa automáticamente tu sistema nervioso parasimpático y por tanto te ayuda a relajarte.

Para hacerla, solo tienes que darle “prioridad” a la espiración (a la salida del aire). Esto se consigue contando hasta 3 cuando inhalas (coger aire) y hacerlo hasta 5 mientras lo expulsas.

No solo es muy fácil de realizar, sino que además necesita poca práctica para que te acabe saliendo sola.

Cuando te relajes, medites o desconectes, practica esta respiración y comprueba sus resultados.

Respiración oceánica

Esta respiración tan bonita se llama así porque su sonido recuerda a las olas del mar.

Inhala normal y al exhalar expulsa el aire como si quisieras hacer vaho en un cristal imaginario situado a unos 10 centímetros de tu boca, a la vez que te concentras en relajar todos los músculos de tu cuerpo. Centra sobre todo tu atención en los hombros (déjalos caer), la frente (relájala), la mandíbula (recuerda la conexión boca- periné) y la pelvis (déjala moverse libremente).

Puedes adaptar esta respiración a las contracciones en el parto así:

-               Cuando sientas que va a venir la contracción realiza un suspiro profundo. Esto facilitará la relajación de todo el cuerpo para la contracción.

-       Cuando ya sientas la contracción, comienza con la respiración oceánica.

-       A medida que va subiendo la intensidad continúa con esa respiración; si sientes que lo necesitas, puedes ir haciéndola cada vez un poco más leve y superficial, pero sin llegar a jadear (el jadeo mantenido hará que te marees).

-             Cuando sientas que ya ha pasado el punto de máxima intensidad (el acmé de la contracción), permite que el ritmo de la respiración oceánica cada vez sea más lento hasta que vuelva al mismo con el que comenzaste la contracción.

-             Cuando la contracción finalice, realiza otro suspiro profundo y sonoro (si vocalizas, además relajarás el periné). Este suspiro te ayuda a “resetear” todo el cuerpo, volver a un estado de relajación profunda para que el periodo entre contracciones sea mucho más calmado e inicies la siguiente contracción casi como si fuera la primera. A muchas mamás les ocurre que, como no llegan a un estado de relajación óptimo tras la contracción, sienten como si estas se encadenaran unas con otras sin darles tiempo para relajarse. Estos suspiros previo y posterior a la contracción te ayudarán a evitar esta situación.

En esta representación, la línea refleja la intensidad de la contracción:
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Gestionar el estrés

¿Recuerdas que, en el capítulo de los hábitos saludables durante la gestación, vimos lo beneficioso que es para el desarrollo del bebé aprender a disminuir el estrés y vivir un embarazo más pleno y consciente? Esto le ayuda a crecer mejor y le protege frente a dificultades como prematuridad, bajo peso al nacer o enfermedades respiratorias, entre otras.

Voy a aprovechar un símil muy visual que emplea Mario Alonso para explicar el estrés y cómo gestionarlo con el mindfulness. Nuestra mente es como un océano revuelto con olas enormes, impetuosas, agresivas. Y esto afecta a nuestra vida y, como comentábamos, a nuestro embarazo. Cuando una persona se va calmando, es como si pasara de la superficie del océano, con esas olas enormes que te hacen subir y bajar, a un espacio un poquito por debajo de la superficie. Aún sigues en el agua, pero ahora miras hacia arriba y aunque sientes la agitación de las olas, no te están afectando tanto. Esto es lo que se consigue con la práctica del mindfulness. A medida que se va practicando, claro que se siguen produciendo olas porque la mente no para de producir esos pensamientos, pero ya no te atrapan, los ves como a distancia.

El mindfulness es la capacidad de prestar atención plena al momento presente, permitiendo que todos esos pensamientos que nos estresan no nos afecten. Cuando lo sigues practicando, vas bajando más profundo en ese océano de tu mente hasta llegar al fondo del mismo, un lugar donde lo que encuentras son capacidades tuyas que no sabías que tenías. Esto mejora la confianza, la autoestima y el estado de ánimo.

Cuando descubrí el impacto tan positivo que el mindfulness tenía en mi vida, comencé a pensar en cómo podía esto ayudar en la maternidad. No podía dejar que algo con un efecto tan beneficioso en la vida de las personas, no tuviera su aplicación en una etapa tan decisiva como la maternidad. Así que dediqué meses a investigar cómo lograrlo. La mejor excusa para aplicarlo era disminuir el estrés y ayudar así al desarrollo saludable del bebé. Pero al dar finalmente con la fórmula perfecta para ponerlo en práctica, descubrí unos resultados verdaderamente asombrosos. A través de distintas técnicas aplicadas a momentos específicos, que denominé AUDIOS MINDMUM, las madres no solo lograron gestionar el estrés, sino que también les ayudaron a:

Encontrar su espacio para vivir su embarazo. Mujeres que hasta ese momento referían no haberse parado casi a darse cuenta de que estaban embarazadas porque estaban muy ocupadas con otras actividades, comenzaron a centrarse mucho más en su embarazo y a vivirlo de una manera más plena, consciente y feliz.

Gestionar sus emociones. Comenzaron a disminuir sus temores e incertidumbres y ganaron confianza en sí mismas, lo que les permitió tener una actitud activa para tomar decisiones en aspectos relativos a su embarazo y su parto, y sentirse seguras con estas.

Descansar mejor. No solo porque ponerse los audios les relajaba de manera automática a la hora de acostarse o cuando se desvelaban por las noches, si no que, esa calma que habían logrado que predominara a lo largo de su día les facilitaba también el sueño nocturno.

Conectar con su respiración. Las respiraciones conscientes que practicaban con los audios mejoraban sus funciones vitales, favorecían a sus bebés y les ayudaban a practicar para el día del parto.

Visualizar, conectarse a su cerebro emocional, mostrar a su SAR el parto que deseaban y cómo querían vivirlo. Con el magnífico resultado que ya sabes todo esto que conlleva.

Manejar el dolor en el parto. Las endorfinas que liberaban al practicar los audios el mismo día del parto aumentaban su umbral del dolor, lo que hacía que sus contracciones dolieran menos y que los métodos de alivio que utilizaban fueran más efectivos.

Gestionar cualquier momento de estrés o miedo que se produjera en el parto. Gracias a una técnica denominada Técnica de Anclaje, lograban volver a una situación de calma y conexión con un simple gesto del cuerpo. Esta técnica se basa en asociar un gesto corporal a un estado de calma a través de integrarlo con una sencilla conexión mental.

Vivir el parto como una experiencia más positiva. La oxitocina, las endorfinas y la serotonina producidas gracias a estas técnicas les ayudaban a ello.

Vivir también el posparto de una manera más plena y consciente. Los momentos que se dedicaban a sí mismas para relajarse y desconectar les facilitan la crianza de sus bebés al sentirse más seguras, confiadas y con mejor estado de ánimo.

Por cierto, la técnica de visualización que te he regalado hace unas páginas es uno de los AUDIOS MINDMUM. Disfrútala ;-)

Me cuesta meditar

A estas alturas de tu lectura ya te habrás dado cuenta de que meditar, desconectar para conectar y relajarte te pueden ayudar muchísimo en tu maternidad.

Sin embargo, hay mujeres que me cuentan que les resulta difícil emplear estas técnicas, y esto les preocupa de cara al parto ya que no saben si serán capaces de lograr un estado de relajación que beneficie al parto.

En este sentido, y si tú eres una de ellas, quiero transmitirte tranquilidad. Muchas madres dilatan mientras realizan actividades como ver vídeos que les inspiran, leer un libro o mantener una charla con su pareja, ya que están haciendo lo que les pide su cuerpo y como les guía su instinto. Esta es su manera particular de meterse en su “mundo parto” y también funciona. El objetivo está en sentirte bien, confiada y segura de ti misma, sea cual sea tu forma particular de lograrlo.

Y si eres de este grupo de madres, pero crees que -aunque siempre te haya costado hacerlo- desconectar y relajarte puede ser de gran utilidad en tu parto, déjame decirte que es la práctica la que te ayudará a lograrlo. Así es como las personas que utilizamos la meditación en nuestro día a día para calmar la mente, conectar con nosotros mismos y alcanzar nuestras metas lo hemos conseguido. La práctica ha sido la clave. Comienza -ya desde el embarazo para tener tiempo suficiente- con algo muy sencillo y que no te suponga nada de esfuerzo como cerrar los ojos y respirar un par de veces concentrándote solo en eso y ve avanzando pasito a pasito.

En cualquier caso, ya sea que utilices la meditación y la desconexión o cualquier otro tipo de actividad para entrar en tu “mundo parto”, el ambiente es esencial para favorecer todo el proceso. Ese ambiente que ya tantas veces hemos mencionado por su gran importancia, donde prevalece la intimidad, el apoyo, la seguridad, la confianza y el respeto por el proceso natural del parto. Ese entorno que inevitablemente conducirá a que tu cerebro mamífero “tome el control” y te inunde de calma y tranquilidad, para vivir tu parto como tú realmente deseas.

Gestionar otros tipos de parto

Como te he ido explicando, mi deseo con este libro es que tengas todas las herramientas que te ayuden a tener un parto natural. Pero el objetivo final es que puedas disfrutar de tu parto sea este como sea.

Muchas madres tienen miedo de idealizar su parto o crearse expectativas y después frustrarse si no se cumplen.

Pero tú ya sabes la importancia de enfocar tu mente en el parto que deseas y de tomar acción para lograrlo, haciendo que cada momento de tu preparación vaya dirigido a tener ese parto.

Paso 1 completado.

Ahora solo te queda descubrir cómo abrirte a disfrutar tu parto independientemente de su finalización. Esto te ayudará a enfocarte en tu parto deseado sin miedo, ya que sabes que, si no se cumpliera, tienes las herramientas necesarias para tener una experiencia muy positiva. Veámoslas:

Confía en tu proceso. Confiar en ti y en tu cuerpo también significa confiar en tu parto y en tu bebé. En lugar de vivir los cambios que puedan ir surgiendo con agobio, vívelos con la tranquilidad de que siempre vas a poder controlar cómo reaccionas tú a ellos. Y la mejor manera de controlarlo es precisamente soltando, fluyendo y confiando en ti, permitiendo que el miedo se aleje y la calma te guíe.

Sigue tomando decisiones. A pesar de que ya se produzca alguna intervención, si continúas dirigiendo tú el proceso te vas a sentir más segura. Por ejemplo, pedir que tu acompañante permanezca a tu lado si es un parto instrumental o una cesárea. Por esto te recomiendo que hagas tu plan de parto también para este tipo de intervenciones.

Utiliza la técnica de anclaje. Asociar ese gesto que ya has practicado a un estado de calma te ayudará enormemente en cambios en tu parto que te puedan crear gran inseguridad, como por ejemplo una prueba que no te esperabas o la decisión de una cesárea.

Recuerda todos los beneficios de un parto dirigido por tus propias hormonas. Si pese a cambios o intervenciones, sigues haciendo todo lo que te ayuda a liberar hormonas, será fantástico para ti y para tu bebé. Incluso si -tras varias de horas de dilatación- el parto acaba en cesárea, toda esa cascada hormonal que se ha producido durante ese tiempo ha favorecido el vínculo, el apego, la adaptación del bebé a la vida fuera del útero y todo lo que hemos visto previamente. Es un error decir que “todo ese tiempo no ha servido para nada”.

Las intervenciones son fantásticas cuando se necesitan. Es maravilloso pensar que, si se necesita hacer una cesárea porque el bienestar del bebé se ve afectado, te la pueden realizar sin demora, ¿verdad?.

Busca la parte positiva. Aunque te toque una persona con la que no conectas, tú sabes cómo dirigir tu propio parto. Aunque te hayan tenido que poner oxitocina porque el parto se ha detenido, puedes seguir liberando la tuya propia porque ahora ya sabes cómo hacerlo. Aunque os hayan separado, sabes cómo extraerte calostro para que se lo den y sabes cómo hacer para favorecer la lactancia en cuanto volváis a estar junt@s, si has decidido darle el pecho. Aunque no hayáis podido estar en contacto piel con piel conoces su importancia, lo que te animará a hacerlo todo el tiempo que quieras cuando ya estés con tu bebé y así podáis disfrutar de todos sus beneficios.

El parto no es solo el momento en el que nace el bebé. No te quedes con “ha sido una ventosa” o “me hicieron episiotomía”. Todo el tiempo de dilatación en el que quizás estuviste con tu música, tus masajes, tus relajaciones… ha sido un momento único de conexión entre tu bebé y tú guiado por vuestras hormonas.

Una inducción puede ser un parto precioso. En ti está la decisión de cómo vivirla. Afróntala con confianza, amor y toda tu fuerza interior; y tu potencial maternal hará el resto.

Sé que no es necesario que te lo repita porque tú ya lo sabes, pero quiero recordártelo por si alguna vez lo necesitas. Sea como sea tu parto, eres una madre maravillosa y

PARA TU BEBÉ ERES LA MEJOR MADRE DEL MUNDO
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El tercer pilar: Preparación física

El parto es movimiento.

El parto es movimiento.

El parto es movimiento.

Por cierto, el parto es movimiento.

Podría repetirlo hasta el infinito para que comprendas la importancia de moverte en el parto.

¿Por qué?.

Porque es lo que necesita tu bebé para descender por tu pelvis.

Porque una pelvis inmóvil no tiene ningún sentido en el parto.

Porque no moverse en el parto duele.

Porque la norma de no moverse es absurda, peligrosa y no beneficia a nadie. No, a los profesionales tampoco.

Porque si me tengo que agachar, arrodillar o hacer el pino para seguir tus movimientos lo hago encantada. Es mi trabajo y la manera en la que deseo acompañarte.

Porque tu cuerpo nunca te pediría permanecer inmóvil.

Porque es lo natural.

Conocer la pelvis

Comencemos con un poco de anatomía. Te prometo que será sencillo pero muy revelador para que entiendas el camino que recorre tu bebé en el parto y cómo tú puedes ayudarle.

Esta es tu pelvis.
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Los elementos que te he marcado son los más importantes que tienes que conocer para saber cómo utilizar tu pelvis en el parto.

¿Quieres aprender a reconocer tu propia pelvis?.

¡Perfecto!.

Colócate de pie.

Ahora localiza un punto duro en la parte delantera de tu pelvis, por debajo de tu tripa y centrado entre tus ingles. Ese es tu pubis (la sínfisis púbica).

Sube hacia arriba, y lateralmente localizarás con ambas manos unos salientes rígidos. Estás tocando tus iliones (las crestas iliacas).

[image: ]

Veamos la parte posterior. Coloca la palma de tu mano en la parte inferior de tu espalda y centrada, de manera que la zona de la muñeca quede hacia arriba, en la zona lumbar de tu espalda y los dedos apunten hacia abajo, el surco donde comienzan tus nalgas. Estás cubriendo con tu mano el hueso sacro y la yema de tu dedo corazón está descansando sobre tu coxis.

Sigamos. Siéntate en una silla y coloca tus manos debajo de tus nalgas. Muévete hasta que sientas que unos huesos “se clavan” en tus manos. Esos huesos son los isquiones (las tuberosidades isquiáticas).
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¡Genial!. Ahora ya sabes reconocer los elementos básicos de la pelvis en tu propio cuerpo y podrás manejarla mucho mejor en tu parto.

¿Dirías que tu pelvis es rígida o que por el contrario se puede mover?

Pese a lo que muchas veces se piensa, la pelvis es móvil. Y esto es fantástico para facilitarle al bebé los giros, movimientos y rotaciones que tiene que realizar al descender por ella. De hecho, en la mujer embarazada se produce un aumento en la liberación de una hormona llamada relaxina que, entre otras funciones, facilita este movimiento de los huesos de la pelvis entre sí.

¿Quieres comprobar cómo tu pelvis se mueve?

Colócate sentada en la silla de forma que tus nalgas queden pegadas al respaldo. Sitúa nuevamente tus manos bajo tus tuberosidades isquiáticas y ahora ve avanzando hacia el borde de la silla con cada nalga alternativamente. Ahí lo tienes, primero ha avanzado una tuberosidad y luego la otra. Se han movido entre sí. Si tu pelvis fuera rígida tendrías que haber avanzado a saltitos.

Otra prueba. En la misma postura en la que estás, esta vez en el centro de la silla, con tus manos bajo tus nalgas y localizando con ellas tus tuberosidades, abre las rodillas y junta los talones de los pies. ¿Qué ha ocurrido con los huesos sobre tus manos? ¡Exacto! Se han juntado. ¿Y si juntas las rodillas y separas los pies? ¡Eso es! Las tuberosidades isquiáticas se han separado. Recuerda esto porque volveremos a ello más adelante. Es como si hicieras magia en tu parto.
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Ya conoces la pelvis y una de sus maravillosas características, que es la movilidad.

Pero ¿cómo puedes aprovechar este movimiento en el parto?

La pelvis en el parto

Tu bebé, al descender por tu pelvis a medida que avanza la dilatación, tiene que pasar por dos “puertas” que denominamos estrechos. Una de ellas es el estrecho superior y la otra es el estrecho inferior.
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El estrecho superior es la primera “puerta” que tiene que atravesar, por lo que si adoptamos posturas y realizamos ejercicios que lo abran o amplíen en las fases iniciales del parto estaremos ayudando al bebé a cruzarlo.

Existen varias maneras de conseguirlo:

-             Extensión de cadera: llevar una pierna estirada hacia atrás sin llevar el tronco hacia adelante.

-             Rotación externa de rodilla: separar rodillas y juntar pies.

-           Aducción de pierna: cruzar una pierna estirada por delante de la otra.

Además, la retroversión de la pelvis orienta al bebé en el estrecho superior, aunque no lo amplíe directamente.

Veamos ejemplos de todos estos movimientos dependiendo de la postura que adoptes. La pelota fitball será una gran aliada para todas las posturas.

Si estás de pie:
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Si estás sentada:
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Si estás en cuadrupedia:
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Si estás tumbada te puede ayudar mucho con las posturas la pelota cacahuete. Pregunta en tu hospital si la tienen o también puedes llevarla tú. Recuerda que lo ideal es que evites la posición tumbada siempre que puedas, pero estas posturas te pueden resultar útiles por ejemplo en el caso de ponerte la epidural, si esta no es Walking Epidural.
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El estrecho inferior es la segunda “puerta” que tiene que atravesar tu bebé, por lo que ayudará mucho ampliarlo en las fases finales del parto.

Las formas de abrirlo son las contrarias a las anteriores:

-             Flexión de cadera: llevar una pierna doblada hacia el pecho (rodilla al pecho).

-             Rotación interna de rodilla: juntar rodillas y separar pies.

-        Abducción de pierna: separar una pierna estirada lateralmente.

Además, la anteversión de la pelvis orienta al bebé en el estrecho inferior, aunque no lo amplíe directamente.

Los ejemplos de apertura del estrecho inferior son:

Si estás de pie:
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Si estás sentada:
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Si estás en cuadrupedia:
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Si estás tumbada:
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Las fases del parto y los estrechos de la pelvis

En este punto nos queda conocer el momento adecuado para abrir cada uno de los dos estrechos, que es cuando la cabecita está pasando por los mismos.

Lo más probable es que las fases ideales de abrir el estrecho superior sean la fase latente, la fase activa y el expulsivo hasta que la cabeza inicia su descenso por el estrecho inferior. Es decir, abrimos el estrecho superior durante toda la dilatación hasta llegar a la completa y es posible que necesitemos seguir con este tipo de ejercicios un tiempo más si la cabeza aún sigue alta. Esto te lo indicará tu matrona o también puedes notar tú que el bebé ha descendido bastante en tu pelvis cuando ya has dilatado del todo o incluso ya tienes ganas de empujar.

Abriremos el estrecho inferior desde la dilatación completa e incluso un rato después si la cabeza no ha descendido aún hasta este estrecho.

No todos los partos ni las dilataciones son iguales, por lo que puede ocurrir que estas fases se solapen; por ejemplo, que el bebé inicie su descenso por el estrecho inferior cuando aún no estás en dilatación completa o que ya lleves un ratito empujando y aún esté por el estrecho superior. Lo mejor para orientarte es que te ayude tu matrona o guiarte por tus sensaciones (sin epidural se suele notar muy bien el momento en el que el bebé desciende por la pelvis).

Posturas para el parto

Veamos qué factores pueden contribuir a facilitar el parto en su fase de expulsivo:

-        La gravedad. Cualquier posición vertical ayudará al descenso del bebé a través de la pelvis gracias a la gravedad.

-       El sacro libre. El hueso sacro tiene la propiedad de moverse hacia delante o atrás para abrir un estrecho u otro. Cuando estamos tumbadas sobre la espalda este movimiento está anulado, por lo que dificultará el descenso.

-             Pelvis libre. Una pelvis no apoyada tendrá más libertad de movimiento para adaptarse mejor a la cabeza del bebé.

-             Apertura de estrecho inferior. Cuando la cabeza ya está bajita en la pelvis, abrir este estrecho ayudará al parto.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, deducimos que la de litotomía (tumbada en el potro boca arriba y con las piernas sobre un par de apoyos) no es la mejor postura para el parto. Además de porque no cumple los criterios anteriores, porque no protege el periné.

Si no tienes epidural puesta (o si esta es Walking Epidural), opta por posturas verticales donde tu pelvis y tu sacro queden libres y puedas abrir el estrecho inferior según lo que hemos visto previamente.

Si tienes epidural, busca posturas que puedas realizar en la cama y que favorezcan lo más posible. Por ejemplo, si te tumbas de lado estás liberando el sacro y si además haces una flexión de la rodilla al pecho y una rotación interna de la misma, estarás abriendo el estrecho inferior. Ayúdate de materiales como el cojín “lenteja” o la pelota “cacahuete”.

En cualquier caso, escucha tu cuerpo. Sabrá dirigirte fantásticamente en las posturas y movimientos.

Por cierto, el parto es movimiento.
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El parto, un viaje compartido. El gran papel del acompañante.

Esto es para ti.

Tú, que sonreíste nervios@ ante la noticia de que ibais a tener un bebé.

Tú, que agarras su mano con amor en cada ecografía.

Tú, que te has sorprendido a ti mism@ imaginando bonitos planes con tu hij@.

Tú, que en múltiples ocasiones pretendes transmitir tranquilidad, pero a veces necesitas una mano sobre tu hombro.

Tú, que te sientes responsable de proteger y apoyar, pero eres tú quien por momentos necesitas esa protección y apoyo.

Tú, que quieres ofrecerle todo lo que esté en tu mano para ayudarla en el parto, pero no sabes ni por dónde empezar.

Esto es para ti.

Quiero ayudarte. Darte el papel que te mereces. No solo para que puedas dar ese apoyo que tanto ayuda al parto, si no para que también sea una experiencia muy positiva para ti.

Y en este capítulo te voy a enseñar cómo lo puedes hacer.

Pero no solo esto es para ti.

Toda la lectura que tienes en tus manos te puede servir de gran ayuda para el embarazo y para el parto. Así que mi mejor consejo es que leas todo el libro.

Pero como te decía, aquí te daré los consejos -todos juntos y resumidos- que más te ayudarán.

Comencemos conociendo la importancia del papel de la pareja en el parto (cada vez que hable de la pareja me estoy refiriendo al acompañante, sea este quien sea).

Desde el primer latido hasta el primer aliento, la pareja no solo es testigo de esta etapa tan especial, sino que también desempeña un papel activo, ofreciendo fuerza, apoyo y amor. El acompañamiento no es solo crucial a nivel físico, si no también emocional. Y, por supuesto, su papel sigue siendo igual de importante tras el nacimiento.

“Preparación al parto para ellos”, un estudio realizado por dos residentes de matrona del Hospital Universitario de la Plana de Vila-Real concluye que la implicación de la pareja aumenta el deseo de un parto natural hasta en un 18,5%. Además, el estudio evidencia una reducción del 15,4% en el uso de analgesia epidural y una menor frecuencia en el número de visitas a Urgencias y otras asistencias sanitarias.

En el embarazo. Un adecuado acompañamiento se ve guiado por la información y la preparación correctas. Cuando la pareja aprende junto a la madre todo lo necesario de esta etapa la ayudará con mucha más facilidad a llevar unos hábitos que promuevan el desarrollo saludable del bebé y sabrá cómo darle ese apoyo emocional que tan beneficioso es.

En el parto. Cuando la pareja sabe reconocer el momento de inicio del parto, sabe cómo apoyarla tanto física como emocionalmente en los pródromos en casa y lo sigue haciendo en la fase activa y en el mismo parto; cuando en lugar de asustarse por el dolor o por los cambios que se van produciendo ofrece la ayuda necesaria, su implicación se vuelve clave para hacer del parto una experiencia mucho más positiva. Recuerda además que la oxitocina liberada gracias a los abrazos, masajes, caricias y palabras de cariño favorece la evolución natural del parto, por lo que el papel de la pareja también actúa en este sentido.

En el posparto. Como parte de la crianza, el apoyo a la lactancia y el soporte emocional, el papel de la pareja sigue siendo fundamental en esta etapa.

Por lo tanto, es imprescindible que tú como pareja aprendas durante el embarazo lo relativo a las tres etapas. Y, a mi modo de ver, no solo para ofrecer ese apoyo tan fundamental, sino además para que descubras cómo disfrutarlas desde la confianza y la seguridad de que sabes cómo ayudar. Porque te lo mereces.

Veamos entonces, a nivel más objetivo, cómo te puedes implicar para que sientas que eres el apoyo perfecto (porque a nivel de amor, cariño y comprensión estoy segura de que tú ya sabes cómo hacerlo):

Durante el embarazo

-             Aprende los hábitos de vida saludables que ha de llevar la mamá. Así podrás preparar junto a ella los alimentos de la manera más adecuada, la animarás en la práctica de la actividad física o incluso la acompañarás y ayudarás en la misma y podrás planificar actividades que sean seguras para mamá y bebé.

-             Asiste a las clases de educación maternal con ella. Es inmensa la diferencia entre el apoyo que ofrece una pareja que ha aprendido todo lo que ayudará al parto y otra que no lo ha hecho. La primera se siente confiada al transmitir su apoyo tanto físico como emocional, y esa tranquilidad se transmite a la madre, lo que mejora la sensación de dolor y favorece una experiencia positiva. En el segundo caso, muchas veces lo único que consigue es transmitir nervios e inseguridad.

-             Acude a las ecografías, pruebas y resultados. Para la madre, ir acompañada resulta mucho más positivo.

-             Cuídate también tú a nivel emocional. En ocasiones no resulta fácil ser la parte que ofrece apoyo y seguridad. Darte tu tiempo para adaptarte a este nuevo papel, observar cómo te sientes y cuidar tus emociones será muy beneficioso para ti. Considero esto tan importante que en los Audios MINDMUM de cuidado emocional de la mamá he incluido también los Audios MINDAD para la pareja.

-             Realizad junt@s meditaciones de visualización del parto, conexión, relajación, respiración consciente…

-             Si hacéis plan de parto, hacedlo junt@s. Esto te ayudará a conocer los deseos de la madre y poder comunicarte con mayor facilidad con el personal que os acompañe a la hora de tomar decisiones cuando ella prefiera estar desconectada en su “mundo parto”.

-             Aprende sobre lactancia (materna o artificial) para saber ayudar desde la primera toma.

-             Conoce cómo es el posparto y qué tipo de apoyo físico y emocional necesita.

En el parto

-             Conoce cuándo se inicia el parto y cuándo es momento de ir al hospital. Practica todas las técnicas que puedes realizar para ayudar a la mamá a manejar el dolor, permanecer en calma y liberar las hormonas que ayudan al parto. Tanto en la fase prodrómica cuando aún estáis en casa como ya en la fase activa.

-             Descubre cómo es un parto normal y todo lo que lo favorece, pero también los otros tipos de parto para saber apoyar en cualquier situación. Infórmate sobre las posibles técnicas, pruebas y tratamientos que se puedan realizar.

-             Aprende todo lo relativo a las fases del parto para saber lo que está ocurriendo en cada momento y dar el apoyo específico a cada etapa. En muchas ocasiones las parejas que no se han preparado se agobian porque se les hace muy largo el parto, creen que algo va mal o consideran que hay que actuar ya. Y ese agobio se lo trasladan a la mamá, lo que dificulta todo el proceso. Cuando por el contrario conocen la importancia de dar tiempo al cuerpo y al bebé, su actitud es de tranquilidad que también transmiten a la mamá y facilita la dilatación.

-             Estudia todas las técnicas de manejo del dolor, no solo aquellas en las que puedas tener más participación. Conocer cómo es una epidural para saber darle apoyo físico con posturas y movimientos también en esta ocasión, por ejemplo.

-             Infórmate de los tipos de pujos, las posturas que ayudan al parto, la respiración, etc., para así ser su mejor apoyo también en el mismo momento del nacimiento.

-             Aprende la importancia del contacto piel con piel, del inicio de la lactancia y de los cuidados y vigilancia que mamá y bebé necesitan tras el parto y los días posteriores.

Las siguientes son técnicas que te pueden resultar muy útiles en el apoyo durante la dilatación y el parto.

-             Técnica de la contracción real. Es genial para enseñar, durante el embarazo, a la madre a respirar con las contracciones. Revisa el capítulo donde hablo de la respiración para que sepas cómo es. Ahora dibuja en un papel la contracción como has visto en ese mismo capítulo. Imagina que un pequeño punto va recorriendo la línea de la contracción. Calcula que tarde aproximadamente un minuto en recorrerla entera. Ahora pídele a la madre que cierre los ojos, sujeta un dedo suyo y ve apretándolo a medida que el punto vaya recorriendo la línea de la contracción de manera que cuando no haya contracción no aprietes nada y a medida que se eleva la intensidad de esta (el punto sube por la curva) vas aumentando la presión y cuando esta desciende vas progresivamente aflojando el dedo. Ella debe de ir practicando la respiración como la enseñé en ese capítulo imaginando que la presión sobre su dedo representa  la intensidad de la contracción. Repítelo 3 veces. Lo que queremos conseguir con esta técnica es que integre la respiración con la contracción.

-             Técnica del hielo. Esta técnica te sirve para, también durante el embarazo, aprender a manejar una situación molesta con las mismas técnicas que ella ha aprendido en este libro. Esto te ayudará a darle un apoyo mucho más eficaz con las contracciones. Sujeta un hielo en la palma de tu mano y, cerrando los ojos, concéntrate en relajar todo el cuerpo y respirar para desviar la atención de la molestia del hielo y enfocarla en lo que te está ayudando. Sujeta el hielo durante aproximadamente un minuto (si sientes que te puede estar quemando, cámbialo de mano).

-             Rebozo. El rebozo es una práctica de partería tradicional de origen azteca, que consiste en usar un fular con la finalidad de movilizar la pelvis y relajar la musculatura para favorecer la colocación del bebé, manejar el dolor y facilitar el parto. Aunque esta técnica la vayáis a realizar en el parto, mi consejo es que la practiquéis ya desde el embarazo. De esta forma adquirirás destreza y ayudarás a la mami a aliviar tensiones típicas del embarazo. Para el rebozo se utiliza una tela grande tipo sábana doblada a lo largo para que quede de un ancho de unos 50 centímetros.

-          Rebozo de pie: colocaros uno frente a otro. La mami con las rodillas ligeramente flexionadas para dejar la pelvis con libertad de movimiento. Ella sitúa sus brazos sobre tus hombros y tú sitúas la tela por detrás de ella de manera que el límite superior de la misma quede sobre su zona lumbar y el inferior un poco por debajo de las nalgas, cubriendo así los glúteos por completo. La madre tiene que sentir que le das apoyo y diriges sus movimientos sin que ella tenga que hacer esfuerzo. Desde esta posición puedes hacer 3 movimientos:

-          Delante y detrás moviendo tus manos alternativamente.

-          Círculos con movimientos también alternos de tus manos.

-          Vibración: movimientos rápidos y leves con tus manos.

-          Rebozo en cuadrupedia: Con la mamá en 4 patas apoyada sobre sus manos o sobre la pelota fitball, te sitúas por detrás y colocas la tela en la misma posición que en la técnica anterior. Puedes realizar los mismos 3 movimientos que hemos visto previamente.

-          Existen otros ejercicios de rebozo que utilizamos con más frecuencia los profesionales para ayudar a la dinámica del parto, pero creo que con que conozcas estos es suficiente. No obstante, si te interesa el tema te invito a que profundices en él.
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-             Técnica de la hamaca. Ambos de pie, sitúate detrás de la madre y pegado a ella. Flexionad ambos las rodillas. Rodéala con tus brazos y coloca una mano sobre la otra por la parte delantera e inferior de su tripa, de forma que hagas una hamaca con ellas. Imagina que has creado una hamaca con tus manos para dar soporte a la parte inferior y delantera de su tripa. Eleva ligeramente tus manos para aumentar el soporte y que note que se libera el peso de la tripa. Desde aquí, inicia ligeros movimientos de tu pelvis y tu cuerpo entero para guiar el suyo como si bailarais una suave danza. Practicad esta técnica en el embarazo y disfrutadla en el parto.
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-             Masajes. Cualquier tipo de masaje va a ayudar muchísimo a la madre a liberar tensiones, manejar el dolor y facilitar el parto. Así que libera tu creatividad y dale masajes como ambos deseéis. No obstante, te dejo aquí algunos específicos que funcionan muy bien en el parto:

-          Bombeo de los isquiones: con la mamá a 4 patas sitúate por detrás y coloca los talones de tus manos (la zona donde se unen palma y muñeca) a ambos lados y un poco por debajo de la zona lumbar de su espalda, dirigiendo los dedos hacia abajo, de manera que reposen a ambos lados de su sacro. La madre inspira y al expulsar el aire presionas ligeramente como si quisieras juntar ambas manos. Cuando inhale aflojas la presión y cuando exhale presionas.

-          Bombeo del sacro: colocando el talón de una de tus manos sobre la zona superior de su sacro y tus dedos dirigidos hacia su coxis, realiza ligera presión de la misma forma que en la técnica anterior; al inhalar sueltas y al exhalar presionas.
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-          Contrapresión de Cook: es un masaje que ayuda a manejar el dolor y a la rotación del bebé. Además, relaja el suelo pélvico para facilitar el parto. Colocada la madre en cuadrupedia, tú te sitúas detrás de ella y localizas sus isquiones, en concreto las tuberosidades isquiáticas (en cuatro patas se localizan por los huesos que se marcan en los glúteos, en medio de la nalga). Coloca tus manos sobre ellos y presiona. Puede ser una presión continua o intermitente compaginada con las contracciones. Ella decide lo que más le ayuda.

-          Masaje con pelotas: puedes utilizar pelotas tipo tenis o de goma de ese tamaño. Con la madre en 4 patas colocas las pelotas en su zona lumbar a ambos lados de la columna. Ve subiendo las pelotas hacia la zona superior de su espalda en camino recto y a ambos lados de la columna. El truco aquí es no sujetar las pelotas con la mano cerrada, si no apoyar las manos sobre las mismas para que su movimiento sea mucho más amplio. Cuando llegues a la zona superior de la espalda coge las pelotas y vuelve a la zona lumbar para empezar de nuevo y que, de esta manera, el masaje siempre sea ascendente. Este movimiento, además de relajar, ayuda a liberar oxitocina.
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En el posparto

-             Es un momento donde se necesita mucha ayuda. Sobre todo, los primeros días, encárgate de las tareas y la logística para que la madre pueda dedicarse al bebé, a la lactancia y a su recuperación.

-             Permaneced amb@s frecuentemente con el bebé junto a vosotr@s. Esto os ayudará a conocerle antes y mejor y os facilitará sus cuidados.

-             Comprende cómo es el posparto a nivel emocional, ya que es una etapa muy delicada y un adecuado apoyo será imprescindible para llevarlo mucho mejor.

-             Ayuda a controlar las visitas y a comunicarte con ellas. Enseñadles medidas de seguridad con el bebé como una adecuada higiene de manos, no besarle (ni siquiera en las manos) o no visitarlo si se está enfermo.

-             Busca momentos para darle su espacio a la madre. Para poder cuidar se tiene que cuidar ella también. Una ducha relajante, un paseo, aunque sea breve, un masaje… pueden tener efectos muy beneficiosos en ella.

-             Sigue cuidándote tú también a nivel emocional. Conócete en tu nuevo papel de padre/madre y reserva también tus momentos para ti. Al principio puede resultar complicado encontrarlos, no te agobies, pero a medida que pasen las semanas irás encontrando momentos cada día.

-             Comunicaros. El posparto y la crianza es una etapa de muchas novedades y cambios que a veces nos producen inseguridad. Contaros cómo os sentís, qué necesitáis y cómo os podéis ayudar el uno al otro.

-             Buscad también momentos para vosotr@s como pareja. A medida que el bebé vaya cumpliendo meses os resultará más fácil reservaros momentos para encontraros de nuevo como pareja, volver a hacer planes que os encanten, aunque comiencen siendo más sencillos, como una cena bonita en casa, y demostraros lo orgullosos que os sentís el uno del otro.

-             Hay un aspecto importante de la lactancia que quiero resaltar ya que lo veo con bastante frecuencia. Si vuestra elección es la lactancia materna, puede ocasionar dificultad, al menos al principio, que la pareja le dé algunos biberones al bebé para descargar o dejar descansar a la madre o para sentir que también participa en el cuidado del bebé. La lactancia se inicia gracias a la libre demanda del bebé y a la estimulación del pecho por su parte, por lo que ofrecerle biberones puede interferir en el adecuado establecimiento de la lactancia. La pareja puede ayudar en otras muchas tareas (también en el cuidado del bebé). Una vez que la lactancia esté bien establecida y si es vuestro deseo se podría valorar la lactancia diferida en algunas tomas(dar la leche materna de otra forma que no sea directamente del pecho) con un adecuado asesoramiento.

-             Transmítele confianza y apoyo. Esto es clave en el posparto. En la lactancia materna, por ejemplo, que ella sienta que lo está haciendo bien es crucial para que no surjan problemas y continúe la lactancia con éxito. Habrá situaciones de la crianza donde ambos dudéis; recordad que es normal equivocarse, consultad y actuad como el maravilloso equipo que sois.
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Un parto respetado. Aprende cómo hacer tu plan de parto

Qué es el plan de parto

Ya sabemos que la atención demasiado intervencionista con la que se ha asistido el parto en las últimas décadas ha afectado de manera decisiva no solo a la evolución natural del mismo si no también a la forma en la que la madre lo ha enfrentado y a la experiencia vivida.

Y para lograr llegar a ese punto medio tan favorecedor para el parto donde las intervenciones solo se utilicen cuando sean realmente necesarias, ha surgido el plan de parto.

Es un documento para dar voz a la sociedad, a las madres y sus familias que han descubierto que otra forma de parir es posible y que comprenden que la forma en la que nuestr@s pequeñ@s vienen al mundo importa, y mucho.

En el plan de parto expresas tus deseos respecto a tu parto.

Mi mayor deseo es que en un breve espacio de tiempo la asistencia al parto haya cambiado tanto que el plan de parto ya no sea necesario. Que escuchar a las madres, sus necesidades y deseos, y darles la información adecuada para que ellas mismas puedan decidir sea lo natural. Que la experiencia que vivan en sus partos se anteponga al ego o la comodidad del profesional.

Y sinceramente creo que ya está cambiando. Cada vez son más madres las que me hablan de partos respetados, de palabras de cariño, de sonrisas y de manos de apoyo.

Pero hasta que esto sea así en todos y cada uno de los partos, sea cual sea la situación de cada mamá y acabe como acabe el nacimiento de cada bebé, el plan de parto seguirá siendo una de las mejores herramientas que tenemos para lograrlo.

¿Es obligatorio?

Es importante dejar claro que no es un documento que tengas que presentar obligatoriamente, ya que nuevamente es tu decisión hacerlo o no. Decide lo que realmente sientas que es mejor para ti.

Consideraciones importantes antes de hacer tu plan parto

Quiero aclarar una situación que aún hoy es bastante frecuente.

Existen algunos centros donde se ofrece un plan de parto que en realidad no lo es. Un plan de parto ha de explicarte las opciones que tienes para que puedas elegir lo que tú deseas, no decirte lo que sí y lo que no puedes hacer en ese centro. Si el plan de parto que te ofrecen está lleno de normas y prohibiciones y sientes que no es el ideal para ti, puedes presentar otro.

Otra idea importante a tener en cuenta es la importancia de valorar tus circunstancias particulares y de que conozcas cómo es un parto, cómo se desarrolla, qué lo favorece y qué intervenciones pueden ser necesarias y en qué casos concretos.

Por ejemplo, no tiene sentido pedir que no se utilicen medicamentos que produzcan contracciones cuando se ha programado una inducción, ya que esta precisamente se basa en provocar contracciones para que se inicie el parto. Tema aparte es valorar la indicación de la inducción, o el tipo de medicamentos que se utilicen para la misma.

Otro ejemplo, pedir que no se canalice vía periférica si se pone la epidural. En este tipo de analgesia se necesita una vía para poner sueros que impidan que baje la tensión. Por supuesto que se puede pedir que no se canalice mientras no se desee la epidural, pero una vez que se decida es necesario hacerlo.

De aquí la conveniencia de la adecuada información y preparación respecto al parto.

¿Puedo cambiar de opinión?

Por supuesto. Nada de lo que pongas en tu plan de parto será determinante si tú no quieres, y puedes cambiar de decisión en cualquier aspecto sin ningún problema.

¿Me tratarán distinto si presento un plan de parto?

Esta es una duda muy frecuente, ya que muchas mujeres sienten que “no quieren decirles a los profesionales cómo hacer su trabajo” o “que les mirarán raro o se enfadarán por presentar el plan”. No te preocupes en este sentido porque hoy en día las maternidades están muy acostumbradas a recibir planes de parto. Aun así, recuerda decidir siempre lo que mejor te haga sentir.

¿Qué ocurre si algo se desvía de la normalidad?

Si surgen circunstancias imprevisibles se actuará para proteger la salud de mamá y bebé, siempre tras informar adecuadamente y pedir el consentimiento. El resto de buenas prácticas se deberían seguir haciendo.

¿Cuándo y cómo se presenta el plan de parto?

No hay un momento ideal para hacer el plan de parto, aunque ya deducirás que es mejor esperar al momento en el que ya te hayas informado y preparado. A partir de ahí puede ser cuando tú decidas, calculando que te dé tiempo a hacerlo con tranquilidad y con posibilidad de preguntar las dudas que te puedan surgir.

Normalmente se presenta en el centro cuando ya lo tienes listo, hay centros en los que se puede presentar de forma telemática. Yo siempre os recomiendo llevar además una copia el día del parto para entregársela a la matrona. Y si pones consideraciones específicas para el personal que os acompañará en el posparto, como aspectos de la lactancia o de cuidados del bebé, es recomendable entregarles a ellos también una copia.

¿Qué modelo sigo?

El que tú prefieras. Ejemplos que te pueden ayudar son el Plan de parto y nacimiento del Ministerio de Sanidad o el Plan de Nacimiento de la FAME. También puedes buscar en internet “modelo de plan de parto” y te saldrán un montón o puedes iniciar el tuyo propio desde una hoja en blanco.

¿Qué tipos de planes de parto hay?

Yo siempre recomiendo hacer dos planes: uno para el parto y otro para la cesárea.

El plan de parto

Se especifican deseos y necesidades respecto a tu parto desde el comienzo hasta incluso después de haber nacido tu bebé.

Te detallaré los distintos apartados para darte una guía. Pero recuerda que lo debes adaptar a ti y que quizás no desees o necesites incluir todos los puntos.

-             Incluye tu nombre, apellidos, DNI y firma.

-             Informa de quién será tu acompañante.

-             Necesidades especiales si las hubiera.

-             Espacio físico: es recomendable que te informes sobre cómo es el centro donde vas a parir e incluso lo visites si tienes la oportunidad. Así podrás saber si disponen, por ejemplo, de sala de baja intervención o bañera y solicitarlos si lo deseas.

-             Intimidad: puedes pedir que el ambiente sea lo más íntimo y cercano posible, llamando antes de entrar, conociendo sus nombres, manteniendo las luces bajas durante las exploraciones, hablando bajito, preservando tu intimidad en todo momento, etc.

-             Medios físicos: infórmate de qué métodos de ayuda al parto y de alivio del dolor disponen. Pelota fitball, cacahuete, cojín de equilibrio o “lenteja”, rebozo, lianas, música, cama multi-posiciones, aromaterapia, sacos de semillas, óxido nitroso, espejo, entre otros, para poder solicitarlos en tu plan de parto o llevar tú aquellos con los que no cuenten. Respecto a la epidural, puedes reflejar tu decisión inicial sabiendo que puedes cambiar de opinión siempre que quieras.

-       Personal asistencial: lo más frecuente es que tu matrona tenga un turno largo para así poder estar el mayor tiempo posible a tu lado sin cambio de turno. El resto de profesionales pueden variar su turno dependiendo del momento del día. En cualquier caso, puedes pedir que el personal que te acompañe sea el mínimo imprescindible para preservar tu intimidad, si así lo deseas. Existen hospitales que tienen personal en formación y, aunque es muy respetuosa su intervención y acompañamiento, hay madres que se sienten vulnerables al aumentar el número de personas que la atienden. Si este fuera tu caso, puedes pedir que no haya personal en formación. Hay hospitales que no admiten esta opción, por lo que si esto fuera muy importante para ti, infórmate de si en tu centro ocurre así. Otra opción es pedir que solo haya una persona en formación. Por otro lado, hay madres a las que les preocupa pedir que no haya personal en formación, aunque lo sienten necesario, pensando que “de alguna manera tendrán que aprender”. Quiero tranquilizarte en este aspecto porque la gran mayoría de mujeres no hacen esta petición y podemos enseñar al personal en formación en casi todos los partos.

-             Beber y comer en el parto: es un aspecto importante a incluir en el plan de parto ya que es un cambio que aún cuesta en muchos hospitales.

-         Libertad de movimiento: tanto durante la dilatación como en el expulsivo, poder adoptar las posturas que más te ayuden. Recuerda que, si te pones la epidural y esta no es Walking Epidural, podrás seguir adoptando distintas posturas en la cama.

-      Monitorización del bebé: en un parto de bajo riesgo donde todo evoluciona dentro de la normalidad, la monitorización puede ser intermitente, que quiere decir que el monitor se coloca a ratos y no de forma continua. En caso de que fuera necesaria una monitorización continua, esta puede ser por telemetría, sin cables, lo que permite mayor libertad de movimiento. Todos estos son aspectos que puedes solicitar en tu plan de parto. La monitorización interna requiere romper la bolsa para colocar un cable en la cabeza del bebé. al ser esta una técnica más invasiva, puedes pedir que no se realice monitorización interna si no es necesario (por ejemplo, en el caso de que se sospeche que al bebé le están afectando las contracciones y sea imposible hacer una adecuada valoración con un monitor externo), por si en tu hospital lo hicieran de rutina.

-          Tactos vaginales: puedes pedir que se realicen los mínimos necesarios e informándote previamente para que puedas dar tu consentimiento.

-         Administración de medicamentos para acelerar el parto: solicitar que no se administren este tipo de medicamentos de forma rutinaria y que, si fueran necesarios, se te informe previamente y se pida tu consentimiento verbal.

-         Rotura de la bolsa: de la misma manera que en el apartado anterior, pedir que no se rompa la bolsa de manera rutinaria y que te informen si vieran necesario hacerlo.

-          Canalización de vía venosa: no es obligatoria en los partos de bajo riesgo. Otra opción también disponible es pedir que no pongan ningún suero, aunque la vía esté canalizada para permitir libertad de movimientos. Recuerda que en casos específicos como la epidural (se puede esperar hasta ese momento para ponerla) o que se necesite administrar una medicación que tenga que ser por vía intravenosa, si será necesaria una vía.

-             Sondaje vesical. Se realiza para vaciar la vejiga cuando se tiene epidural. La razón es que esta analgesia puede hacer que no sientas ganas de orinar, y una vejiga llena puede dificultar el paso del bebé por la pelvis. No obstante, puedes probar a orinar por ti misma, y si no pudieras hacerlo, utilizar ya la opción del sondaje. Esto es algo que puedes reflejar en tu plan. En una cesárea sí es necesario en todos los casos realizar sondaje vesical.

-           Pujos: puedes pedir que estos sean espontáneos (cuando tú sientas las ganas y como a ti te pida el cuerpo realizarlos, ya que esta es la manera más natural de ayudar a la salida del bebé). Con la epidural puede ser más posible que necesites orientación con los pujos, pero esto no es así en todos los casos. Si sientes las ganas de empujar, aunque tengas epidural, aprovéchalas para guiarte por tu cuerpo y tu bebé.

-           Nacimiento: que permanezca el ambiente íntimo, cálido y de confianza y puedas seguir siendo tú quien dirige el proceso.

-         Parto instrumental: que se te informe previamente de su causa. Que se mantengan el resto de buenas prácticas como intimidad, que permanezca tu acompañante a tu lado, pinzamiento óptimo del cordón, contacto piel con piel, etc.

-         Maniobra de Kristeller: consiste en aplicar fuerza al abdomen materno durante el expulsivo con el objetivo de ayudar al pujo materno en la salida del bebé. Actualmente es una maniobra totalmente desaconsejada, por lo que puedes incluir en tu plan de parto que no se te realice.

-             Episiotomía: pedir que no se haga de manera rutinaria y si realmente fuera necesaria, que te informen previamente para que puedas dar tu consentimiento. Si hubiera que realizar episiotomía o suturar un desgarro sin tener epidural puesta se utiliza anestesia local para que no duela.

-      Pinzamiento óptimo del cordón: que no se corte el cordón hasta que este no deje de latir. Puedes pedir que lo corte el acompañante si así lo desea.

-             Contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido: que seas tú quien recibas a tu bebé en tus brazos, colocarlo sobre tu pecho y hacer un adecuado contacto piel con piel, sin nada de ropa entre ambos y secando con delicadeza al bebé. Taparos a ambos por encima y ya no separaros. Los cuidados rutinarios del bebé (incluidos peso y talla) se pueden demorar hasta pasadas esas dos primeras horas de contacto tan beneficiosas. Si hubiera una causa justificada de separación, que te informen de la misma y que se pueda realizar con tu acompañante.

-          Alumbramiento de la placenta: las actuales guías de práctica clínica aconsejan el alumbramiento dirigido, es decir, ayudar con medicación a la salida de la placenta. No obstante, el alumbramiento fisiológico es una opción si así lo deseas.

-           Atención inicial del bebé: el test de Apgar (valoración visual de la adaptación del bebé a la vida fuera del útero) se puede y debe hacer sobre tu pecho. No se recomienda la aspiración de secreciones ni el sondaje en el bebé de forma rutinaria.

-           Inicio precoz de la lactancia: puedes reflejar si esta será materna o artificial. Si es materna, permitir al bebé un entorno seguro pero libre de movimiento para que pueda hacer un agarre espontáneo al pecho. Darle al menos una hora si no hay factores de riesgo, y si pasado ese tiempo no ha iniciado la succión, orientarle y ayudarle. Si es artificial y no hay factores de riesgo, se puede esperar ese periodo inicial para alimentarle y así no dificultar el contacto piel con piel.

-        Cuidados del bebé: siempre en tu presencia e incluso sobre ti. Las técnicas dolorosas se pueden realizar mientras el bebé mama si le estás dando el pecho, ya que se ha comprobado que reduce el dolor. La administración de vitamina K se recomienda que sea intramuscular, pero si deseas que sea vía oral lo puedes reflejar en tu plan. También puedes incluir vuestra decisión respecto a las vacunas (no especifico cuáles, ya que suelen variar). La administración de la pomada oftálmica, al dificultar el contacto visual del bebé contigo, se debe retrasar también a esas dos horas iniciales, al igual que el peso y la talla y el resto de cuidados. No se aconseja el baño del bebé en los primeros días. Decidid vosotros cuándo queréis que sea el primer baño, respetando esos primeros 5-7 días. Puede retrasarse hasta la caída del cordón, y si fuera antes, aseguraros de secarlo bien.

-             Cohabitación: permanecer junt@s en todo momento. Para cualquier tipo de prueba, valoración o tratamiento rutinario es un derecho del bebé que tú o tu acompañante estéis presentes. Posibilidad de hacer colecho si así lo deseas teniendo siempre en cuenta las recomendaciones del colecho seguro.

-      Lactancia materna: puedes reflejar en tu plan de parto el deseo de tener apoyo para amamantar a tu bebé sin interferencias que puedan dificultarla como sueros glucosados, suplementos innecesarios, tetinas, biberones y/o chupetes. También puedes pedir que si se le da al bebé cualquier alimento que no sea tu leche, te informen previamente. En caso de necesitar suplementación, que te ofrezcan alternativas al biberón.

El plan de parto para cesárea

En una cesárea se pueden seguir tomando decisiones. Hacer este tipo de plan, tanto si es programada como si no lo es, te puede ayudar a sentirte más segura, respetada y vivir el nacimiento de tu bebé de una forma mucho más positiva.

Aspectos que puedes incluir en tu plan de parto para cesárea:

-           Previo a la cesárea te realizarán una serie de técnicas como por ejemplo canalizar una vía venosa, sondaje vesical o administración de medicamentos. Puedes pedir que sea en un ambiente de intimidad, calma y confianza para llegar a tu cesárea más relajada y segura.

-             Informarte del procedimiento y del tipo de anestesia que utilizarán. La más común es la raquídea, una anestesia regional que te duerme de cintura para abajo para que puedas recibir a tu bebé despierta y sin dolor.

-             Ambiente íntimo y relajado durante toda la intervención

-       Permanecer con tu acompañante durante todo el tiempo.

-             Que no te quiten las gafas para poder ver a tu bebé.

-             Que no te aten manos ni piernas.

-         Que si se ha utilizado anestesia general (es lo menos frecuente), sea tu acompañante quien reciba a tu bebé y permanezca con él/ella.

-       Si te parece importante, puedes solicitar la técnica de la gasa impregnada con bacterias de tu vagina para favorecer la microbiota del bebé. Te hablé de esto en las fases del parto en el apartado de la cesárea programada.

-            Ver al bebé cuando nazca, bajando el plástico que te separa de la zona de tu abdomen. En algunos centros este es transparente para que puedas ver al bebé. Incluso en algunos otros, los menos, puedes recibir a tu bebé con tus propias manos.

-             Pinzamiento óptimo del cordón: en una cesárea también se puede hacer.

-             Contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido: en muchos centros aún se traslada al bebé a una sala contigua para ser valorado por los pediatras, pero si el bebé no necesita reanimación esto no es necesario y puede ser valorado encima tuyo de la misma forma que en un parto vaginal. Durante este contacto piel con piel te pueden ayudar a iniciar la lactancia materna si este es tu deseo.

-         Recibir información sobre cómo ha ido la cesárea y cualquier circunstancia que te pueda generar dudas.

-         No separación de madre y bebé: tras la cesárea esta separación suele ocurrir con más frecuencia, por lo que puede ser importante que lo reflejes en tu plan de parto. La realidad actual es que en muchos centros aún no se ha logrado que mamá y bebé permanezcan juntos tras una cesárea, por lo que, si este fuera el caso de tu centro, puedes pedir que el bebé haga contacto piel con piel con tu acompañante y que os ayuden con la extracción de calostro para dársela al bebé. También puedes pedir que el tiempo de separación sea el mínimo indispensable.

-             Cuidados del bebé: aplicar las mismas buenas prácticas que tras un parto vaginal.

-            Apoyo a la lactancia: no hay razón biológica que haga que se retrase la subida de la leche tras una cesárea. El motivo más habitual del retraso en la subida que tanto se comenta es ocasionado por las prácticas hospitalarias incorrectas como separación madre- bebé, administración de suplementos al bebé y falta de apoyo a la lactancia. Por lo que puedes pedir que se sigan las mismas buenas prácticas de apoyo a la lactancia que se siguen tras un parto vaginal.

En cada línea trazada en tu plan de parto, has plasmado tus mayores y más bonitos deseos. Este plan es más que un documento; es un manifiesto de tu autonomía, un recordatorio de tu voz en este proceso.
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El posparto y la crianza

Considero tan importante esta etapa de tu maternidad que no creo que sea justo dedicarle simplemente un capítulo. Creo que se merece un libro entero para que puedas aprender cómo vivir esta etapa de una manera mucho más bonita, consciente y positiva.

No obstante, quiero darte las claves del comienzo del posparto y la lactancia para que los inicies de la mejor manera posible.

Ya sabes cuál es la mejor manera de comenzar el posparto, ¿verdad?.

Eso es.

En contacto piel con piel con tu bebé. Vuelve a repasarte sus beneficios para que no se te olviden.

Los siguientes días permaneced tan junt@s como podáis y queráis. Esto os dará pie a conocer a vuestro bebé antes y mejor y saber lo que necesita con mayor exactitud.

Las primeras son semanas de mucho aprendizaje. Dedícate a ti misma y a tu bebé procurando no imponerte planes ni expectativas. Poco a poco irás adquiriendo la destreza y conocimientos que te hagan sentir más segura con la crianza de tu bebé.

Cuidados físicos en el posparto

-             Cambios uterinos: durante las horas que siguen al parto vigilarán tu estado general y tu útero para asegurarse de que se está contrayendo bien y no hay riesgo de hemorragia.

-       Entuertos: al salir la placenta, en el útero ha quedado una “herida” que se va cerrando gracias a la contracción del mismo. Estas contracciones son los famosos entuertos, cuya intensidad es mucho más leve que las de las contracciones, pero pueden llegar a ser molestos, sobre todo en segundos y siguientes bebés. Suelen durar una semana y a partir de ahí se van haciendo menos frecuentes hasta desaparecer.

-      Loquios: las secreciones de esa “herida” en el útero al ir curándose se llaman loquios. Pasan de ser rojos y generalmente más abundantes que una regla durante unos 3-4 días, a volverse sonrosados y similares a la cantidad de una regla. Después (a partir del sexto día) se tornan marronáceos, desapareciendo generalmente en los quince días siguientes. Se ha denominado cuarentena al manchado irregular que puede permanecer de manera habitual hasta el día cuarenta posparto.

-        Retorno de la menstruación: es muy variable de unas mujeres a otras y depende en gran medida del tipo de lactancia con la que estés alimentando a tu bebé, siendo más habitual que regrese antes con lactancia artificial.

-             Cuidados perineales: si no has tenido ningún tipo de lesión en la zona perineal o vulvar, los cuidados son los habituales de tu ducha diaria. Si tienes alguna pequeña laceración o puntos, también has de cuidarlos con la higiene habitual de tu ducha diaria (o si se mancha) observando que permanezcan secos a lo largo del día. Seca la zona siempre a toquecitos, nunca arrastrando. Los puntos internos se reabsorben y los externos se caen solos, sin que tengas que hacer nada. Si alguno te molesta consúltalo con tu matrona.

-          Si te escuecen los puntos al orinar puedes echar un chorrito de agua para diluir la orina.

-     Usa compresa de algodón. Cámbiala con frecuencia para ayudar a que la zona permanezca seca y cicatrice mejor. Evita que tenga red. No uses copa, tampones ni compresas habituales para regla.

-          Para el dolor puedes tomar un analgésico compatible con la lactancia si estás dando el pecho. La inflamación se alivia colocando hielo bien envuelto en una gasa para no quemar la piel durante no más de 3-4 minutos. La infusión con tomillo y cola de caballo aplicada en chorro en el periné una vez está fría también ayuda mucho con la inflamación. Debes secar la zona inmediatamente tras su aplicación.

-             Suelo pélvico: las primeras semanas resultan delicadas para el suelo pélvico por lo que se recomienda observar que no se imprime presión sobre el mismo. Evita hacer esfuerzos y recuerda seguir activando el transverso abdominal con las actividades de tu vida diaria. Las contracciones del suelo pélvico se pueden hacer desde el inicio.

-         Realiza una revisión de tu suelo pélvico con una persona especialista para que determine cómo está y qué puedes hacer para facilitar la recuperación.

-        La incontinencia urinaria no es normal. Aunque sean unas poquitas gotas. Si te ocurre, consúltalo para ponerle remedio. No debería disminuir tu calidad de vida ni debemos normalizarla.

-             Abdomen: lo notarás más flácido por la distensión a la que se ha visto sometido durante el embarazo. La misma activación del transverso abdominal te ayudará en su recuperación hasta que puedas empezar a hacer ejercicios específicos para ello (aproximadamente a las 6-8 semanas posparto, evitando siempre ejercicios hiperpresivos como las abdominales clásicas y guiados por un profesional experto). No se recomiendan fajas abdominales en el posparto ya que pueden retrasar y dificultar la recuperación. En determinados casos puede ayudar una faja pélvica, recomendada por tu fisioterapeuta.

-             Pechos: notarás que están creciendo durante el embarazo preparándose para la lactancia. En el segundo o tercer día de posparto puedes notar que se llenan mucho, se calientan y se ingurgitan a causa de la subida de la leche. La lactancia a demanda y eficaz ayudará a que se alivie esta sensación. Durante la subida de la leche es habitual notar unas décimas de fiebre.

-       Estreñimiento: es frecuente en esta etapa. Te puede ayudar la alimentación saludable, evitar el sedentarismo, hidratarte adecuadamente, no aguantar las ganas de ir al baño y sentarte en el baño con un apoyo de unos 10-15 centímetros bajo tus pies. Las hemorroides que en ocasiones vienen asociadas al estreñimiento se pueden aliviar con baños de asiento templados y con pomadas de aplicación local.

-         Suplementos: no hay consenso en qué tipo de suplemento es ideal en el posparto. La mayoría de las guías coinciden en que el único necesario es el yodo (200 microgramos al día) si se está amamantando. El suplemento de hierro, se valorará si es necesario su uso según analítica.

-             Relaciones sexuales: Evitar relaciones sexuales con penetración en las primeras semanas. Tras esas primeras semanas, el inicio lo marcáis tu pareja y tú. Una fluida comunicación os ayudará a comprenderos mejor y adaptaros a los cambios que se producen en esta etapa también a nivel sexual. Recuerda que no todas las relaciones sexuales tienen que ser con penetración; hasta que llegue ese momento los abrazos, los besos y las caricias son una manera maravillosa de retomar vuestra actividad en pareja.

-         Actividad física: evita el sedentarismo y permanecer mucho tiempo de pie. Desde el principio puedes caminar y hacer estiramientos. Tu equipo profesional te indicará cuál es tu mejor momento para empezar el ejercicio físico (lo habitual es 6 semanas tras parto vaginal y 8 tras cesárea). Cuando comiences ve observando cómo te sientes, iniciando por una intensidad leve y aumentándola a medida que pasan las semanas y según tu condición te vaya permitiendo. Te puedes bañar una vez que se hayan curado los puntos si has tenido. Lo único que has de tener en cuenta es que no debes utilizar copa ni tampones para contener el sangrado, por lo que deberás valorar dónde hacerlo.

-             Alimentación: continuar con una alimentación saludable te ayudará a recuperarte mejor.

-     Ya no es necesario que tengas las mismas precauciones que seguías en el embarazo en cuanto a comida cruda o poco cocinada.

-         Tampoco hace falta que lleves una alimentación especial por estar amamantando, excepto el consumo de alcohol (ninguna cantidad es segura por lo que si consumes alcohol tendrías que desechar esa leche) y el de cafeína que se debe reducir considerablemente.

-          No es el momento ideal para hacer dietas especiales que te ayuden a recuperar el peso previo al embarazo. Una alimentación saludable y una adecuada actividad física son las mejores herramientas que tienes en este sentido. La lactancia materna favorece la recuperación del peso.

Motivos de consulta en el posparto:

-             Fiebre mayor de 38ºC. Recuerda que es normal tener unas décimas con la subida de la leche.

-             Persistencia de sangrado mayor que regla o expulsión de coágulos grandes.

-          Loquios o flujo maloliente.

-           Zona dura, enrojecida, dolorosa y/o caliente en la mama.

-             Molestias al orinar, sensación de no acabar o aumento de la frecuencia.

-        Zona de los puntos (en incisión de cesárea o en periné si los hubiera) enrojecida, dolorosa, caliente y/o que supura.

-      Dolor de cabeza intenso o repentino, tensión arterial elevada, alteraciones en la visión y/o manos o pies hinchados en un breve espacio de tiempo. Permanece atenta a estos síntomas sobre todo si has tenido preeclampsia en el embarazo.

-             Síntomas de depresión posparto, que te detallaré más adelante.

-             Cualquier otro síntoma que consideres sospechoso.

Cuidados emocionales en el posparto

El posparto es un periodo de cambios, de adaptación, de aprendizaje y de expectativas nuevas.

Influida por los cambios hormonales, es una etapa especialmente delicada a nivel emocional.

Es muy frecuente que se presente gran labilidad en los sentimientos, pasando de momentos de gran alegría por la presencia del bebé, enriquecedores y fluidos a otros vulnerables, de fragilidad emocional y física en los que aparecen miedos, inseguridades y dudas.

Es la popularmente conocida como “montaña rusa emocional del posparto”, a la que se añaden sentimientos de culpa cuando el entorno nos dice cosas como “deberías estar contenta, tienes un bebé sano y precioso” o “no llores, no vayas a preocupar a la familia”. Aprender sobre el aspecto psicológico del posparto ya desde la etapa del embarazo te ayudará a enfrentarte a un entorno que no en todas las ocasiones es amigable con la mujer puérpera.

Conocer los aspectos que influyen emocionalmente en el posparto es clave en la adaptación:

-             Cambio en el rol de mujer y madre y dentro de la pareja. Es habitual esa sensación de “no reconocerte”:

-          ”¿Por qué tengo estos miedos si yo siempre he sido una persona muy fuerte?”

o al revés,

-   “¿cómo he sido capaz de sobrellevar esta situación tan estresante si yo antes me agobiaba con cualquier tontería?”

La adaptación a tu nuevo rol lleva tiempo y requiere de paciencia, comprensión hacia ti misma y mucho cariño y amor por ti.

-             Cansancio e insomnio. Afortunadamente, en esta etapa nos adaptamos mucho mejor a la falta de sueño que en cualquier otra de nuestra vida. Sin embargo, es algo real que este cansancio puede influirte. Te dirán frases como “duerme cuando el bebé duerma”, pero yo he comprobado que hay veces que ayuda más un ratito de dedicación a ti misma. Por lo tanto, opta por lo que mejor te haga sentir en cada momento.

-           Consejos contradictorios: resulta curioso observar que de la maternidad y especialmente del posparto sabe todo el mundo y además se consideran con el suficiente conocimiento para aconsejar o incluso imponer. El problema aparece cuando esos consejos, aunque muy bien intencionados, no están actualizados y se encuentran cargados de mitos. Tristemente esto no ocurre solo con el entorno más cercano si no que en ocasiones también lo encontramos en los profesionales sanitarios. Al igual que en el embarazo te animaba a buscar siempre la información más actualizada y libre de mitos, te aliento también a hacerlo en todo lo referente al posparto y la lactancia, y con los mismos criterios de selección que veíamos anteriormente. Por otra parte, busca cuidar tu entorno, rodeándote de personas que te comprendan y apoyen y contando con los conocimientos de una persona experta en esta etapa (psicólog@ perinatal, ginecólog@, fisioterapeuta especialista en salud de la mujer, matrona, etc.).

-             Durante las dos primeras semanas posparto son más habituales los cambios emocionales, la tristeza o la dificultad para el autocuidado o la crianza del bebé. Si estos sentimientos persistieran a lo largo del todo el día, te incapacitaran para los cuidados o permanecieran más allá de las 2 semanas, consúltalo.

Como veíamos durante el embarazo, la depresión perinatal también puede ocurrir después de que el bebé haya nacido, más conocida en esta ocasión como depresión posparto y -al igual que antes- se considera que puede afectar a cualquier madre, independientemente de su edad, raza, ingresos, cultura o educación. Las mujeres tampoco tienen la culpa de tener depresión posparto. Nuevamente, la madre ha de sentir que tiene el apoyo correcto tanto profesional como del entorno para superarla.

Tanto conocer los cambios emocionales habituales del posparto como saber reconocer las situaciones que son importantes consultar ayudarán a hacer un correcto diagnóstico de una depresión posparto si apareciera.

El National Institute for Mental Health de Estados Unidos especifica los síntomas a tener en cuenta. Algunas mujeres pueden experimentar unos pocos síntomas de depresión perinatal mientras que otras pueden tener varios. Algunos de los síntomas más frecuentes de la depresión perinatal incluyen:

-             estado de ánimo triste, ansioso o "vacío" persistente

-             irritabilidad

-             sentimientos de culpa, nulidad, falta de esperanza o impotencia

-          pérdida de interés o de placer en pasatiempos y actividades

-             fatiga o disminución anormal de energía

-             dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones

-             problemas para crear un vínculo emocional con el nuevo bebé

-             dudas constantes sobre su capacidad de cuidar al nuevo bebé

-             pensamientos sobre la muerte o hacerse daño a sí misma o al bebé.

Ante estos síntomas o cualquier otro que te haga sospechar una depresión posparto, no dudes en consultarlo.

-             Gestión de la expectativa versus la realidad. Nos han “vendido” una maternidad perfecta con madres impecables y felices todo el tiempo, que acuestan a sus bebés y se quedan dormidos hasta el día siguiente, que le dedican tiempo a su pareja de la misma manera que lo hacían antes y que continúan con sus planes como si no hubieran tenido un bebé que las necesita y reclama casi las 24 horas del día. Nos han “vendido” el síndrome de la supermujer. Pero la realidad no es así. Darte cuenta de que ha pasado el día y no te has podido duchar, llevar el pecho al aire todo el día para que los pezones se alivien o vivir de los tupper de tu madre o de los servicios de comida a domicilio. Esa es la maternidad real. No quiero asustarte, también existen momentos de mucha paz y felicidad, donde sientes que lo tienes todo controlado y en los que te gustaría que se parara el tiempo. Lo que pretendo es normalizar esa maternidad imperfecta, llena de ensayos y errores, de lágrimas y de sonrisas, de momentos de agobio y de aprender a soltar el control. Porque esa es la maternidad perfecta para nuestros bebés. Una donde nos demos tregua para ir descubriendo poco a poco cómo adaptarnos a este enorme cambio en nuestras vidas. Porque tu bebé no necesita una madre perfecta; prefiere una madre feliz.

Claves que te ayudarán en tu posparto

-             Apoyo emocional y social: contar con una red de apoyo es fundamental. Rodéate de personas que te entiendan y comprendan. Esto suele resultar muy fácil con grupos de madres que están en tu misma situación. Compartir tus emociones y experiencias puede aliviar cargas emocionales y ayudarte a sentirte mucho mejor.

-             Comunicación abierta: Hablar con tu pareja, familia y amigos sobre tus necesidades y expectativas crea un entorno de comprensión y colaboración. Hazles saber cómo quieres vivir tu posparto, desde su confianza y apoyo y no con opiniones o consejos desactualizados que no te ayudan. Puedes incluso enseñarles artículos o libros que hablen del tipo de crianza y lactancia que hayas decidido seguir.

-       Conoce los mitos del posparto y la lactancia para saber enfrentarte a ellos: “tiene que aprender a dormirse sol@”, “si no duerme del tirón es que algo pasa”, “se queda con hambre”, “tu leche no le alimenta”, “no le cojas tanto en brazos que le malcrías”, entre muchas otras, son opiniones que pueden dificultar mucho el posparto.

-       Cuidado físico: una buena alimentación, descanso adecuado y ejercicio suave contribuyen al bienestar físico. Escucha las necesidades de tu cuerpo y date el tiempo necesario para recuperarte.

-             Conexión con el bebé: fomentar el vínculo afectivo con tu bebé, a través del contacto piel con piel, la lactancia y el tiempo de calidad, es esencial para ambos.

-           Planificación y organización: disponer de ayuda para las tareas diarias facilitará tu adaptación al nuevo ritmo de vida.

-             Cuidados emocionales: no olvidarte de la parte mental es fundamental. Observa cómo te sientes, conoce los cambios habituales del posparto también a nivel emocional y si experimentas síntomas de depresión posparto u otras dificultades emocionales, busca apoyo profesional.

-     Flexibilidad y autoestima: el posparto puede traer desafíos inesperados. Mantener una actitud flexible y aprender a quererte como la madre maravillosa que eres resulta clave. La maternidad perfecta que nos venden en redes sociales, películas o novelas no existe. En cambio, la maternidad real está llena de altibajos, momentos de felicidad plena y otros de agobios y frustraciones. Date tregua.

-             Tiempo para ti misma: permite que te cuiden y te mimen. Para cuidar a tu bebé tienes que cuidarte tú. Esto no siempre será fácil, pero si lo tienes en mente encontrarás más habitualmente esos espacios para tu bienestar. Practica actividades que te relajen, te den energía y te conecten contigo misma.

-             Educación continua: informarte sobre el desarrollo del bebé, la lactancia, el sueño y otros aspectos del cuidado infantil te proporcionará confianza y seguridad en tus decisiones. Hazlo con una persona experta y actualizada.

Cada pequeño logro, tanto tuyo como del bebé, merece ser celebrado. Reconocer y apreciar estos momentos contribuye a construir un posparto más positivo.

Cuidados del bebé los primeros días

Además de los cuidados que recibirá al nacer después de, como te he comentado previamente, esas dos horas de contacto piel con piel ininterrumpido y sin interferencias, otras pruebas que le pueden realizar los primeros días son la de hipoacusia para detectar precozmente problemas en la audición y las pruebas metabólicas (o más comúnmente llamadas “pruebas del talón”).

El bebé nace con una sustancia blanca y de consistencia grasa recubriendo su piel denominada VÉRNIX CASEOSO. Esta capa sebácea le ha protegido durante el embarazo y lo sigue haciendo durante y después del parto, ya que defiende su piel frente a infecciones, favorece la curación de pequeñas lesiones, ayuda a mantener su hidratación y elasticidad y, también, a la regulación de la temperatura corporal. No eliminar esta capa protectora es una de las causas por la que no se recomienda el baño del bebé durante al menos las primeras 48 horas. El vérnix se reabsorberá o se retirará por sí solo. El baño por inmersión no se recomienda hasta al menos la caída del cordón y, a partir de ese momento, tampoco es necesario realizarlo todos los días.

Hay bebés que también nacen con una capa de vello de protección denominada LANUGO que se caerá por sí misma.

Al nacer con un sistema termorregulador inmaduro, el bebé no es capaz de regular bien su temperatura. Es importante ayudarle a mantener el calor y la mejor forma de hacerlo es el pecho de su madre y una manta por encima cubriendo también su cabecita. Al nacer su madre le seca cuidadosamente y con cariño, y esta estimulación le ayuda también a adaptarse más fácilmente a la vida fuera del útero. Esta inmadurez también ocasiona un color azulado y una temperatura más fría en manos y pies, lo que se denomina ACROCIANOSIS. Cuando quieras comprobar si tiene frío o calor no lo hagas tocando sus manos o pies ya que siempre te dará la sensación de que tiene frío. En su lugar, compruébalo en su pecho.

Los huesos de su cabeza son deformables para facilitarle el paso a través de tu pelvis en el parto, por lo que notarás unas líneas y hendiduras en la misma. Se llaman SUTURAS y FONTANELAS respectivamente y se cierran alrededor de los 12-18 meses. También en la cabeza puedes encontrar el CAPUT SUCEDÁNEUM, que es un abultamiento debido a las distintas presiones a las que se ha visto sometida esta parte del cuerpo durante el parto. Se resuelve en las primeras horas o días sin necesidad de hacer nada.

Es frecuente el ESTRABISMO NEONATAL, que consiste en la mirada cruzada y que se resuelve solo. Si notaras inflamación en los ojos, secreción excesiva y/o lagrimeo consúltalo.

Su piel también nace inmadura por lo que puede aparecer COSTRA LÁCTEA (descamación del cuero cabelludo), descamación de la piel, zonas enrojecidas, granitos (principalmente en cara y cuello) o dermatitis (sobre todo en la zona del pañal). Se deben de utilizar los menos cosméticos posibles ya que su piel es muy delicada y, en caso de utilizar alguno, que sean naturales y aptos para bebés.

Puede nacer con las mamas un poco abultadas y en el caso de las niñas con una FALSA MENSTRUACIÓN en la que se aprecia un ligero manchado en el pañal. Esto ocurre por el paso de las hormonas maternas y es una situación habitual.

Las cacas de los primeros días se llaman MECONIO y son negras y espesas para transicionar hacia más pastosa y de color verdoso al principio y más mostaza después. Este cambio en la consistencia y el color de las cacas es indicativo de una adecuada alimentación. A partir del sexto día suelen hacer caca frecuentemente, de 4 a 12 al día (a veces con casi todas las tomas). A partir del mes cambia el patrón y es tan normal que haga caca todos los días como cada 4, 5 o 7 días.

Los pises son frecuentes (6-8 al día a partir del sexto) y claritos. Si el bebé disminuyera la frecuencia de las micciones, dejara de orinar o estas se tornarán oscuras o concentradas, debes consultarlo.

El bebé pierde peso al nacer y comienza a recuperarlo antes del cuarto día para alcanzar de nuevo el peso del nacimiento antes del día quince.

Es común que nazca con una ligera ICTERICIA (color amarillento de la piel) que vigilarán durante tu ingreso en el hospital. Si apareciera una vez que ya estéis en casa o la que tuviera se tornara muy evidente, consúltalo.

El cordón se cae a los pocos días de nacer (5-15 días habitualmente). Mantenlo seco y lávalo con agua solo si se ha ensuciado.

No utilices manoplas para evitar que el bebé se arañe. Los bebés reconocen gran parte del mundo exterior a través de sus manitas y tapárselas sería como taparte a ti los ojos. Puedes limar con una lima suave los picos de las uñas que le puedan lastimar.

No limpies sus oídos con bastoncillos ya que corres el riesgo de introducir el cerumen en el canal auditivo. Con limpiar y secar la oreja si se necesitara con una toalla es suficiente.

No es necesario limpiar la nariz y no está recomendado aspirar los mocos. Se pueden realizar lavados nasales si se necesitaran, siempre sabiendo cómo realizarlos correctamente.

Muchos bebés expulsan leche por la boca al finalizar la toma o en cualquier momento del día. Se llama REFLUJO GASTROESOFÁGICO y es debido a la inmadurez del esfínter (la “puerta” que comunica esófago y estómago). No hay que hacer nada ya que se resuelve solo al cabo de un tiempo. Si observas que esa leche sale con fuerza, que es una cantidad que te llama la atención o que molesta al bebé, consúltalo.

No es necesario colocar al bebé erguido tras la toma ni darle palmaditas en la espalda para ayudarle a expulsar los gases. Con una correcta técnica de lactancia (ya sea de pecho o de biberón) el bebé no traga aire.

El cólico del bebé es una situación que puede llegar a ser muy agobiante. Responder pronto a sus necesidades, alimentarle a demanda, portearle, darle muchos mimos y el masaje infantil son técnicas que os pueden ayudar mucho con los cólicos. Si el dolor le produce irritabilidad o llanto excesivo o aparecen otros síntomas, consúltalo. No le des a tu bebé ningún remedio o medicación que no te haya indicado tu especialista de referencia, por muy efectivo que te hayan dicho que sea.

Para prevenir accidentes, no le pongas collares, cadenas, pulseras ni colgantes a tu bebé. Evita el uso de ropa que pueda formar pelusas o bolas como la angora o la lana y la que tenga lazos y/o botones. Utiliza una silla homologada en el coche y si haces viajes largos haz paradas cada hora y media o dos para poder sacar al bebé de la silla. Utiliza este tipo de sillas solo en el coche y coloca un espejo para vigilar a tu bebé. Ofrécele juguetes adaptados a su edad y libres de tóxicos. Comprueba los posibles riesgos de accidente que haya en tu casa para un bebé o niño pequeño. Nunca le dejes solo en una superficie elevada, aunque aún no se mueva mucho ni se dé la vuelta. Si le ofreces chupete, que cumpla las normas de seguridad.

Existe una situación denominada Síndrome de muerte súbita del lactante, que aunque poco común, presenta una serie de medidas preventivas muy fáciles de realizar:

-             Evita el humo del tabaco en cualquier entorno cercano al bebé. La nicotina queda impregnada en telas, ropa y enseres, por lo que no expongas a tu bebé a ambientes donde se ha fumado, aunque no se esté haciendo en ese momento.

-             Colócale a dormir boca arriba y en una superficie plana. Sin nada en la cuna que no sea el colchón y la ropa con la que le tapes. Nada de chichoneras, muñecos, almohadas, rollitos de sujeción o nidos. Si deseas realizar COLECHO (dormir con tu bebé en tu cama) aprende las recomendaciones del colecho seguro. Para prevenir la plagiocefalia (cabecita aplanada) cógele mucho, portéale y ponle a jugar boca abajo cuando ya sujete la cabecita y le guste.

-             La lactancia materna es un factor protector frente al Síndrome de muerte súbita del lactante.

-             Si le alimentas con lactancia artificial es buena idea ofrecerle chupete.

-             Observa que en casa tienes una temperatura confortable para el bebé y que no tienes que abrigarse demasiado.

-             Pon a tu bebé a dormir en la misma habitación que tú los primeros meses (idealmente 8 meses- 1 año).

Recuerda que te ampliaré toda esta información en el siguiente libro.

Qué necesita tu bebé cuando nace

A ti.

Ni más ni menos.

Sin complicaciones.

Y por supuesto al papá, pareja o acompañante si lo hay.

Tu bebé lleva 9 meses acostumbrado a ti, a tu olor, a tus movimientos a los latidos de tu corazón, a tu voz.

Por eso se recomienda, tras su nacimiento y al menos durante 3 meses, seguir reproduciendo las mismas condiciones que tenía dentro del útero. Es lo que se llama EXTEROGESTACIÓN y se logra teniendo al bebé en brazos todo el tiempo que desees, sin miedo a que se malacostumbre, por cierto.

Con esto te quiero decir que no es raro ni señal de que estés haciendo algo mal el hecho de que tu bebé solo quiera estar en brazos, que en cuanto le dejes en la cuna se despierte reclamando tu contacto o que no duerma toda la noche del tirón. Los humanos hemos sido hechos para el contacto entre nosotros y, aunque de adultos hemos aprendido (tristemente) a moderar nuestros abrazos, un bebé sabe que el contacto, calor y cariño de su madre (y padre o progenitor) es lo que necesita.

Así es como se establece el apego seguro, que es la piedra angular del crecimiento independiente y determina la relación que el bebé tendrá consigo mismo en su infancia y vida adulta (la importantísima y famosa autoestima) y con los demás.

Los bebés que han establecido un apego seguro, cuando crecen son personas más cálidas y estables, con relaciones más satisfactorias y mejor concepto de sí mismas.

Un apego seguro parte de la base del cariño, la comprensión, el amor, el contacto, atender de manera precoz a las necesidades del bebé y acompañarle en su propio desarrollo sin compararle con ningún otro niño.

El apego se empieza a crear ya en el embarazo y se sigue construyendo desde el mismo momento del nacimiento. Por eso el contacto piel con piel vuelve a ser clave, en esta ocasión para el establecimiento del vínculo y del apego.

Somos seres altriciales, lo que quiere decir que necesitamos de nuestros progenitores para sobrevivir, al contrario que - por ejemplo- una cría de gacela que al poco de nacer ya comienza a andar para poder sobrevivir.

La famosa “mamitis” que tan culpables nos ha hecho sentir, no solo no es algo malo ni criticable, sino que es lo natural.

Tu bebé te necesita.

Atiéndele cuando lo necesite sin tener que dejarle llorar, permite que se duerma en tus brazos si así lo deseáis, llénale de besos y de mimos y no dejes que un entorno desactualizado influya en lo que tú piensas que es mejor para tu propio bebé.

Eres sabia.

Escucha tu instinto.
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La lactancia

En el libro de posparto, lactancia y crianza también desarrollaré con mucho más detalle este tema, pero quiero darte las claves que te ayuden a iniciarla de la mejor manera.

Tipos de lactancia

Existen tres tipos de lactancia:

Lactancia materna: el bebé se alimenta con la leche de su madre.

-             Lactancia materna exclusiva: el único alimento que recibe el bebé es la leche de su madre.

-             Lactancia diferida: el bebé no se alimenta directamente del pecho. La madre se extrae la leche y se la dan al bebé. La lactancia diferida puede ser lactancia materna exclusiva.

Lactancia artificial: el bebé se alimenta con sucedáneos de leche materna.

Lactancia mixta: el bebé se alimenta con ambas, leche materna y de fórmula.

La decisión sobre qué tipo de alimentación utilizar ha de ser vuestra. Infórmate si en tu caso hay alguna situación especial que contraindique la lactancia materna (a pesar de que se ponen muchos impedimentos a este tipo de lactancia, la realidad es que son muy pocos y ya diagnosticados los casos en los que no se pueda amamantar a un bebé). Conoce también las propiedades de la leche materna para poder tomar una decisión informada. De todo esto te hablaré con mucho más detalle en el siguiente libro.

Aquí te resumiré que, sociedades expertas en salud y en alimentación infantil como son la Organización Mundial de la Salud, la Asociación Española de Pediatría o la Asociación Americana de Pediatría, recomiendan alimentar a los bebés con lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, complementar la lactancia materna con otros alimentos a partir de esa edad, mantenerla durante al menos dos años y partir de ahí continuar con ella hasta que la madre y/o el bebé lo deseen.

Lactancia materna

Todo lo que te enseñaré está basado en un contexto de normalidad. Si hay circunstancias especiales de madre y/o bebé, esta información puede variar.

El bebé nace con todos sus sentidos dirigidos a mamar.

Un bebé en contacto piel con piel con su madre busca el pecho por sí solo para iniciar la toma.

La cascada hormonal que se había producido durante el embarazo y el parto en ambos, madre y bebé, le permite estar en un estado de alerta tranquila donde se encuentra muy desconectado de su entorno y totalmente conectado a ti.

Busca tu mirada, tu olor, tu voz y tu pecho.

¿Sabías que el calostro (la primera leche) y el líquido amniótico en el que ha estado sumergido el bebé durante todo el embarazo tienen un sabor muy parecido para ayudarle a iniciar la lactancia? Se chupa los puñitos para reconocer ese mismo sabor en tu pecho. Tu areola se ha vuelto más oscura para señalarle el camino al pezón. Su instinto y tu voz le orientan a reptar por tu abdomen hacia tu pecho.

Todo este despliegue de sensaciones y reflejos es lo que llamamos “agarre espontáneo al pecho” y no solo se ha comprobado que facilita el inicio de la lactancia materna si no que se asocia a una mayor duración de la misma.

Por lo tanto, lo ideal es ofrecer a tu bebé un entorno seguro sobre tu pecho, donde pueda moverse libremente para iniciar la lactancia gracias a sus propios reflejos.

La primera leche que sale se llama calostro y tiene múltiples propiedades beneficiosas para tu bebé, entre otras la de la inmunidad. De hecho, al calostro se le denomina “su primera vacuna”.

El calostro está presente ya desde el nacimiento (en realidad ya desde las últimas semanas de embarazo) de modo que un bebé se puede alimentar solo con la leche de su madre desde el nacimiento. El estómago de un bebé recién nacido es muy pequeñito, por lo que tiene que comer muchas veces y poquita cantidad cada vez. Así es precisamente como se presenta el calostro: en gotitas y disponible siempre que el bebé lo necesita. El calostro es todo lo que el bebé necesita, y es perfecto en cantidad y calidad.

Al segundo o tercer día se produce la subida de la leche, donde notas los pechos más llenos, duros y en ocasiones más calientes, Una adecuada extracción de la leche por parte del bebé siguiendo las dos claves que te detallaré más adelante (un correcto agarre y permitir al bebé libre acceso al pecho) facilitarán que esta ingurgitación no se complique.

La composición de la leche cambia con el objetivo de adaptarse a las necesidades del bebé, denominándose ahora “leche de transición” para al cabo de unos días pasar a ser la “leche definitiva” que, aunque ya no se modifique más su nombre, sí cambia su composición para seguir adaptándose al desarrollo del bebé. Un mito muy extendido es que la leche de algunas madres no es lo suficientemente nutritiva para el bebé. Esta es una opinión muy desactualizada y sin ningún fundamento científico. Cuando el bebé no crece adecuadamente o parece que se queda con hambre, hay que valorar muchos factores en conjunto y no culpar a la calidad de la leche.

En los siguientes meses puedes ir notando cómo el pecho se va “llenando” y “vaciando”. Esto es solo una sensación, ya que en realidad el pecho nunca se vacía y siempre hay leche disponible. Alrededor del tercer mes ese cambio en el volumen del pecho ya no es evidente y sueles notar que permanece blandito la mayor parte del tiempo. Esto asusta mucho si no se tiene la información adecuada porque muchas madres piensan que se han quedado sin leche, cuando lo que está pasando es que el pecho ya se ha adaptado a la demanda del bebé y no necesita hacer esa “sobreproducción” que hacía antes. En resumen, aunque notes el pecho blando la cantidad de leche que tienes sigue siendo perfecta para tu bebé.

Qué ocurre tras una cesárea

Como veíamos en el capítulo del plan de parto, tras una cesárea lo ideal es que mamá y bebé permanezcan juntos y se inicie la lactancia, pero si esto no pudiera ser, lo mejor es que el bebé haga piel con piel con tu acompañante y le ofrezca el calostro extraído. Una de las técnicas más fáciles y empleadas para darle esa primera leche y no interferir en la lactancia es la de “dedo-jeringa”.

Recuerda también que no hay ninguna razón relativa a ti o al bebé por la que se retrase la subida de leche tras una cesárea por lo que la propia operación no es motivo para indicar suplementos de leche artificial.

Solemos insistir con la precaución a la hora de indicar estos suplementos porque pueden interferir seriamente en la lactancia y crear problemas que la compliquen. Por lo que cualquier suplemento ha de estar correctamente indicado y debe seguir acompañado por un adecuado apoyo a la lactancia.

Las dos claves de la lactancia materna

Existen dos claves en la lactancia que si se cumplen es muy poco probable que surjan problemas o que, si surgen, resulte muy sencillo solucionarlos.

PRIMERA CLAVE: EL AGARRE

El agarre es la forma en la que se acoplan boca y pecho. Puede parecer algo poco importante pero un agarre incorrecto suele ser la causa de la mayoría de los problemas en lactancia: dolor, grietas, ingurgitación excesiva, obstrucciones, el bebé no obtiene la leche que necesita, etc.

Tanto aprender por ti misma a valorar el correcto agarre, por una parte, como que el personal que te acompaña en los días posteriores al parto te haga varias valoraciones de la toma, por la otra, son factores que protegerán tu lactancia.

Para comprobar que el agarre es correcto, puedes observar:

-            La boca del bebé está bien abierta. El bebé no mama solo del pezón, mama del pezón y de gran parte de la areola. Además, coge más de la parte inferior de la areola que de la superior, en lo que llamamos “agarre asimétrico”. Esta apertura le permite utilizar la lengua para extraer la leche, contrariamente a lo que se piensa en ocasiones (se suele creer que succiona del pezón como si utilizara una pajita.

-             Sus labios están evertidos hacia fuera, en “boca de pez”.

-          Sus mejillas están abombadas y redondeadas. Cuando están hundidas puede significar que está intentando succionar como si lo hiciera con una pajita (creando presión negativa dentro del pecho lo que impide la salida de la leche), con las dificultades que eso conlleva.

-             La oreja visible se mueve. Es indicativo de un correcto uso de los músculos que ayudan a la extracción.

-           Su cabeza está extendida hacia atrás, lo que permite una correcta apertura de la boca.

-             Su boca y barbilla quedan pegadas a tu pecho.

-             No hace chasquidos.

-             Su oreja, hombro y cadera están alineados y orientados hacia tu cuerpo. Su cuerpo no está caído hacia abajo ni girado hacia el cielo. Esto le permite extraer la leche y tragarla con mayor facilidad.

-           Tras la subida, en ocasiones se ve leche por las comisuras de sus labios.

-          El bebé se acerca a la madre y no la madre hacia el bebé. La madre reclinada hacia atrás y el bebé muy junto hacia ella facilita el agarre.

-        Se le ve y oye tragar. En un entorno de silencio y con un poco de práctica irás reconociendo los momentos en los que traga.
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Cómo conseguir un buen agarre: esta técnica resulta muy útil para lograr un buen agarre las primeras veces. Una vez que amb@s vayáis aprendiendo, ya no será necesario que el momento de colocarle sea tan dirigido.

Sitúate reclinada hacia atrás en una postura en la que te sientas cómoda. Si vas a ofrecerle el pecho izquierdo sujeta a tu bebé con el brazo derecho desde la espalda y hasta la cabeza. Puedes apoyar su culete sobre el hueco de tu codo. Su cuerpo pegadito a ti y recto sin estar caído hacia tus piernas. Con tu mano izquierda coge tu pecho izquierdo lejos de la areola con la mano en forma de “C” y como si fuera un sándwich que quisieras meter en su boca.

Genial.

Ahora orienta su nariz hacia tu pezón de forma que ambos queden a la misma altura y su cabeza quede un poco extendida hacia atrás.

Estimula su nariz con tu pezón y cuando abra la boca, con un movimiento delicado pero firme acércale al pecho para que al agarrarse lo haga de gran parte de la areola, cogiendo más de su parte inferior en lo que llamamos AGARRE ASIMÉTRICO.

Si observas que no se ha agarrado bien, retírale quitando el vacío con tu dedo meñique a través de la comisura de sus labios y vuelve a colocarle con la misma técnica. Si lo tienes que repetir varias veces, déjale en el pecho, trata de abrir su boquita bajando un poco su barbilla y sácale los labios. Una vez que ya esté bien agarrado, puedes cambiar los brazos para sujetarle como más cómodo te resulte.
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SEGUNDA CLAVE: LA DEMANDA

El pecho funciona según la oferta y demanda. Es decir, la señal de que hay que producir leche la da la succión del bebé. Cuanto más succione, más leche se producirá y al revés, la disminución en la succión resultará en una disminución de la producción.

Por otra parte, tu leche cambia.

Y esto es algo maravilloso porque lo hace para adaptarse a las necesidades y desarrollo de tu bebé.

¿Sabías que si tu bebé naciera prematuro tu leche sería distinta que si naciera a término?. ¿Que tu leche no es igual cuando tu bebé tiene días, semanas, meses y años?. ¿Que también varía de la mañana a la tarde y la noche?. ¿Que cuando está enferm@ tu leche se adapta para ayudarle a recuperarse antes?. Increíble y maravilloso, ¿verdad?.

Pues también cambia a lo largo de la toma. Al principio tiene más cantidad de agua para calmar su sed y después va aumentando la cantidad de grasa para saciar su hambre (aunque esta aparece ya desde el inicio).

Por lo tanto, para que el bebé pueda llegar a esa leche que tiene más cantidad de grasa y así saciarse, independientemente de la rapidez con la que mame, deberemos de dejarle en el pecho el tiempo que quiera y necesite, sin marcarle horarios. Además, si recordamos que - al ser su estómago pequeñito- mama frecuentemente, no es lógico ponerle un horario al pecho, ni en el sentido de “cada 3 horas” ni en el de “durante 10 minutos”.

De todo lo anterior podemos deducir que para que el bebé pueda estimular el pecho de manera que este produzca la leche que necesita y además pueda beneficiarse del cambio de la composición de la leche dentro de una misma toma, debemos dejarle que mame todo el tiempo que quiera todas las veces que quiera, sin imponer ningún tipo de horario.

Consejos que te ayudarán a iniciar tu lactancia

-             Aprende a interpretar sus señales de hambre, y ofrécele el pecho en ese momento, sin esperar a que llore porque tiene ganas de comer, ya que en este caso a muchos bebés les cuesta agarrarse bien.

-             También te va a resultar útil saber cuándo ha acabado la toma. Cuando se suelta de un pecho y está despierto, ofrécele el otro pecho hasta que se suelte, que es señal de que ha acabado la toma. Cuando el bebé es más mayorcito (normalmente a partir de los dos meses) y se queda dormido, suele ser señal de que ha acabado la toma, aunque a veces se quedan dormidos sin haber comido lo que querían. Antes de los dos o tres meses es muy frecuente que el bebé se quede dormido en mitad de la toma y al despertarse vuelva a querer mamar.

-             Descubre cómo son las tomas los primeros días o semanas. El adjetivo que mejor las define es “irregulares”. Tanto en frecuencia como en duración, las tomas al principio varían mucho. Es tan normal que un bebé pida con una diferencia de cinco minutos, una hora, media hora, diez minutos, dos horas y 5 minutos de nuevo como que una toma dure cinco minutos y la siguiente media hora. Esto suele ocurrir porque cuando son pequeñitos los bebés se duermen con frecuencia cuando están en el pecho, por lo que nos parece que ya ha obtenido la leche que necesita en ese momento cuando en realidad no lo ha hecho porque se ha quedado dormido antes. Dejarle libre acceso al pecho le permitirá que coma todas las veces que lo necesite.

-             Conoce la succión no nutritiva, que son esas succiones con las que no saca leche. Son fantásticas para su desarrollo y no producen ninguna dificultad en la lactancia.

-             Observa la duración de las tomas. Si notaras que tu bebé hace tomas muy, muy largas consúltalo con una persona experta en lactancia para que haga una adecuada valoración. Puede ser indicativo de un mal agarre o algún tipo de dificultad, aunque en la mayoría de las ocasiones lo que ocurre es que se queda dormido entre medias y cuando se despierta quiere volver a mamar.

A tu bebé le encanta estar en el pecho, no solo porque le alimenta si no porque para él/ella representa cariño, protección, seguridad, amor. Es su lugar preferido en el mundo.

¿La lactancia duele?

La respuesta es no.

Pero tiene matices que creo muy necesario que conozcas.

Una lactancia en la que existe un buen agarre no duele. No “hay que aguantar” ni “esperar a que se haga callo”.

Pero es cierto que los primeros días esto puede ser un poco diferente. El pezón es un tejido eréctil y como tal, la madre puede sentir una sensación molesta con la succión de los primeros días.

¿Cómo podemos distinguir si esta molestia es la relativa a esta succión de la que te estoy hablando o es causada por un mal agarre?

Observa esto. Si…

-             cuando pones a tu bebé al pecho notas un dolor intenso que te resulta difícil soportar,

-             este dolor dura a lo largo de toda la toma y/o

-             se mantiene a lo largo de los días o semanas y no se limita a un par de días o tres,

lo más probable es que el dolor lo esté causando un mal agarre. Consulta con una persona experta en lactancia que te ayude a valorarlo y corregirlo.

Si, a pesar de lo que parece un buen agarre, hay dificultades en la lactancia (dolor, el bebé no gana peso adecuadamente, tomas muy largas, etc.) consulta también con una persona experta en lactancia para que le valore el frenillo sublingual ya que suele ser la causa más frecuente de dificultades cuando se presenta lo que, aparentemente, es un buen agarre.

Una clave extra para tu lactancia

Es la confianza. Una vez escuché una frase que me encantó: ”Si confiamos en nuestros pulmones para respirar y en nuestro corazón para latir, ¿por qué no confiamos en nuestros pechos para amamantar, si están preparados para ello al igual que el resto de nuestros órganos?”.

Aprende sobre lactancia (ya que tiene una parte de instinto y otra de aprendizaje) y a partir de ahí confía en ti y en tu bebé. Esa confianza te ayudará a ofrecerle el pecho con seguridad y tranquilidad, se la transmitirás a tu bebé (lo que le ayudará a mamar mejor) y podrás enfrentarte a los múltiples mitos que rodean a la lactancia materna sin riesgo de que te hagan dudar o incluso te impulsen a abandonarla cuando este no es tu deseo.

Los grupos de mujeres que están en la misma situación que tú y contar con el apoyo continuo de una persona experta en lactancia se convierten una vez más en tus grandes aliados.

Lactancia artificial

Al igual que la materna, la lactancia artificial también requiere de aprendizaje.

Respecto a su comienzo es importante que sepas que muchos expertos consideran tan importantes las propiedades del calostro para los bebés que, si la decisión de la madre de ofrecer lactancia artificial al bebé es por deseo propio y no por contraindicación suya o del bebé, le ofrezca el calostro de esos primeros dos o tres días. Siempre esta tiene que ser una decisión tomada por ti.

Aunque la primera es más conocida y utilizada, existen dos opciones de ayudar a la retirada de la leche:

-          Con medicación específica para ello y utilizando un sujetador que se ajuste bien, pero sin comprimir en exceso.

-          Sin necesidad de medicación, haciendo extracciones de leche de forma que alivien la tensión, pero sin estimular la producción (drenar lo justo que alivie y quede blandito, pero no extraer más) siempre que se necesiten e ir disminuyendo la frecuencia y cantidad hasta que se retire la leche. Utilizar el mismo tipo de sujetador que en el primer caso.

Coincide con la lactancia materna el momento de ofrecer el biberón al bebé, ya que la lactancia artificial también es a demanda, dándole al bebé la cantidad de leche que quiere y cuando la quiere, y respetando de este modo sus señales de hambre y saciedad.

La recomendación es utilizar tetinas de flujo lento para que sea el bebé el que regule con la succión la cantidad de leche que quiere tomar. Con este mismo fin, se recomienda ofrecerle el biberón en una postura incorporada y retirárselo cada diez o veinte succiones para que pueda darse cuenta de si se ha llenado ya o no.

La manera de preparar el biberón también es importante. Un error muy frecuente es no esterilizar la leche. Para hacerlo debes añadirla al agua cuando este se encuentra a una temperatura de 70 grados centígrados. También es muy importante seguir estrictamente las recomendaciones del fabricante en cuanto a la proporción leche y agua. No pongas más agua en la concentración (aunque haga calor) ni más leche (aunque no coja peso adecuadamente).

Tu maternidad es tu decisión

Recuerda que el tipo de alimentación que le ofrezcas a tu bebé no determina tu valor como madre. Ni el tipo de crianza que hayas elegido, ni cómo hayas decidido dormir con tu bebé o la manera en la que le saques a pasear. Cada madre lo hacemos lo mejor que podemos, y teniendo en cuenta las inseguridades que muchas veces conlleva la maternidad, lo mínimo que nos merecemos es respeto y comprensión.

Sé que no debería hacer falta hablar de todo esto, pero la realidad es que la maternidad aún se ve muy juzgada. Por eso, si en alguna ocasión te sientes así, quiero que tengas presente este recordatorio:

PARA TU BEBÉ ERES LA MEJOR MADRE DEL MUNDO
Creo que ya te lo había dicho, ¿verdad?
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Epílogo. No es el final. Es el comienzo

En la cálida penumbra de la habitación, el suave llanto de Alba se mezclaba con la emoción palpable en el aire. Lucía, exhausta pero radiante, sostenía a su pequeña en brazos mientras Gonzalo observaba con ojos llenos de asombro y amor. Había sido aquel parto tan bonito del que tantas veces habían hablado.

María, su matrona, simplemente observaba, consciente de que no necesitaban nada más que ese instante mágico y se aseguraba de que cada momento fuese respetado y único.

Lucía experimentó un torrente de emociones: la alegría indescriptible de tener a su pequeña en brazos, el cansancio que se desvanecía ante la maravilla de la nueva vida y la gratitud por el apoyo incondicional de Gonzalo. La habitación se llenaba de sus risas apagadas y suspiros de felicidad.

Alba comenzó su viaje hacia el pecho de su madre, sabiendo que al final le esperaba una gran recompensa. Sus pequeños pies la impulsaban y su gran instinto la guiaba. No había prisa. Ese era su momento. Olía, saboreaba, buscaba la mirada de Lucía y todo le indicaba que ya estaba a punto, que en breve lo lograría.

Lucía y Gonzalo cruzaron sus miradas, incrédulos aún por la experiencia tan intensa, brutal e inspiradora que acababan de vivir. Ella solo encontraba orgullo y amor en aquellos ojos inundados de lágrimas. Él se preguntaba cómo era posible que pudiera quererla aún más, mientras sostenía sus manos creando un lazo invisible pero poderoso entre los tres.

Lucía acariciaba la diminuta mano que se aferraba a su dedo, cuando de repente notó un leve hormigueo recorriendo su pecho. Alba lo había conseguido y la miraba orgullosa mientras sacaba la primera leche que la alimentaría. Aquel oro líquido del que tantas veces Lucía había oído hablar.

María comprobaba que todo continuara bien para que pudieran seguir disfrutando de aquella conexión que se había creado, infundiéndoles calma y seguridad con su sonrisa.

En ese pequeño rincón del mundo, el tiempo parecía detenerse.

A través de la ventana, se filtraba tímida la luz del amanecer, simbolizando el comienzo de una nueva vida para los tres. Este era más que un nacimiento; era una vivencia que resonaría en sus corazones para siempre.

María se despidió discretamente, dejándoles disfrutar de su momento.

Aquel fue un recordatorio de la magia que surge cuando el parto es vivido con respeto, amor y el apoyo de quienes están comprometidos a hacer de este momento el más especial de todos. Porque cada nacimiento es un capítulo único, lleno de esperanza y promesas, escrito con el lápiz de la dedicación y el afecto.

Que esta historia y este libro inspire a muchas más madres y padres a vivir la maravilla de un parto respetado y a celebrarlo con los brazos abiertos y el corazón rebosante de amor.

Un besito enorme,

Diana
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Para ir más lejos

Si sientes que este libro te ha hecho sentir más segura y confiada en tu maternidad, y quieres poder profundizar más en tu conocimiento, practicarlo e integrarlo semana a semana, puedes hacerlo uniéndote a mi programa estrella Mentoría MAI de preparación al embarazo, parto y postparto.

Las mamis MAI integran las tres claves (información actualizada, preparación mental y física) en su preparación de forma que cuando llegan a su parto pueden estar seguras de que todo lo que han aprendido lo pueden aplicar y les va a funcionar.

En Mentoría MAI cuentas además con mi apoyo y el de mi maravilloso equipo, para que puedas recibir información y preparación individualizada a tu situación particular, resolver todas tus dudas y vivir esta etapa mucho más tranquila.

Y tras el parto seguirás con el mismo acompañamiento personalizado del que venías disfrutando durante el embarazo, para sentirte comprendida en tus decisiones y apoyada en la lactancia y la crianza de tu bebé. Esta opción podrá variar dependiendo del momento.

Si sientes que esto es para ti, puedes entrar en:
https://www.dianamartinezmatrona.com/mentoriamai

O escanea el siguiente código QR:

[image: ]

para ponerte en contacto conmigo o mi equipo y explicarte en detalle cómo funciona.

También puedes encontrarme en las redes sociales, principalmente en Instagram:

@dianamartinezmatrona

¡Me encantará que me cuentes qué te llevas de este libro y cómo lo utilizarás para ser una mami súper experta y transformar tu maternidad!
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Informacion incorrecta

Informacion correcta

Inseguridad
Actitud pasiva

Seguridad
Toma de decisiones

No sé cémo dirigir mi parto
Todo depende de los demds
Intervenciones innecesarias

Sé como facilitar el parto
Dirijo mi parto
No hay intervenciones innecesaria

PARTOS MAS DIFICILES

PARTOS MAS NATURALES
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Hola chicas!! Pues si! El tiempo pasa
demasiado rapido! Me da mucha pena
que mi bebé crezca!@. Y me da pena
también “separarme” de vosotras,
aunque quiero agradeceros todo lo
que habéis hecho conmigo. He tenido
el parto que exactamente queria = A
tener, he conseguido quitarme la
espinita del primero y he disfrutado
del camino y del proceso. Nunca se
sabe, pero creo gue no tendré mas
hijos y he conseguido quedarme con
un sabor de boca inmejorable. Hacéis
un trabajo impecable, vuestra
implicacion con nosotras va mas alla
de ser un trabajo para vosotras. Solo
puedo deciros que muchas gracias!!
Espero que tengais muchisimas

mamis a las que seguir acompafnando.
15:17

Nuestro camino juntas termina aqui,
pero habéis formado parte de un
momento de nuestra vida precioso y
lo recordaré siempre.
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Estrecho superior

-

Extension cadera

Rot. externa rodillas

Aduccidn pierna
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EL tercer pilar:
Preparacic’)n Fisica
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Estrecho superior

Extension cadera Rot. externarodillas  Retroversion pelvis
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Hola chicas! Ayer di a liz a_

Empecé con contracciones y decidi
encerrarme en mi mundo: hice
meditaciones, fui a paser, y cuando
empezaron las contracciones fuertes
me tumbé cerca de la chimenea y me
concentré en las respiraciones y la
maravillosa tactica del peine!§
Cuando decidimos ir al hospital creia
que lo tendria en el coche!!

El trayecto rompié mi dindmica y me
desmotivé, por lo que al llegar pedi la
epidoral(a pesar que me habia
planteado un parto natural).

My sorpresa fué que me dijeron que
habia llegado con 8cm de dilatacion!
En 2 h di a iz [l delante de un
espejo, pudiendo moverme, y
recojiendo a mi hija al salir de mis
estrafias!

No me han puesto ningun punto, y me
siento a nivel fisico genial!

Muchas gracias Diana e Inés por
vuestra formacion, os tube muy
presentes.

Y a vosotras chicas solo os puedo
aconsejar que escucheis a la sabia
mujer que todas llevamos dentro,
estamos programadas para esto, y el
parto a pesar de ser intenso puede ser

1INna AYneriancia maravillneal @9 Ga
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£ poder de un parto
natural
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Estrecho inferior

Flexion cadera

Rot. interna rodillas

Abduccién pierna
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L3 (actancia no es solo alimento.
También es amor, carifio, calor,
proteccién J vinculo.

Andnimo
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CREENCIAS

PENSAMIENTOS

SENTIMIENTOS

ACCIONES

RESULTADOS

\
.
\

\

“Yo puedo hacerlo”
"Si yo cambio, mi parto también”
“Si otras han podido, yo también puedo

"Voy a prepararme implicandome al 100%"
Dejo la puerta abierta a un parto maravilloso"

Seguridad y confianza
Calma y tranquilidad
Ya no tengo miedo a que llegue el parto

Me preparo mentalmente, para trabajar mis
creencias
Sé cémo ayudar a mi bebé a nacer

La oxitocina fluye libre y facilita el parto
s hormonas que manejan el dolor estan conmigo
"Ha sido increible"
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Postura de la
Montafia
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3 importancia de una
adecuada preparacion
3l parto
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Extension cadera Rot. externa rodillas  Aduccion pierna






OEBPS/image_rsrc42Z.jpg
3

Un parto respetado.
aprende como hacer tu
plan de parto

¥
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Todos saben cOmMO criar hijos,
excepto R PErsoNnas que los tienen.

P.J. ORourke
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CONFIANZA OXITOCINA EL PARTO
SEGURIDAD ENDORFINAS FLUYE

u SEROTONINA  \ »

[
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CORTISOL EL PARTO
INSEGURIDAD ADRENALINA NO FLUYE

N— | >
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AFIRMACIONES POSITIVAS

Yo soy fuerte y
capaz.

Confio en mi
mismay en mi
insinto

Sé cémo parir
y estoy
preparada

Yo soy una
mujer
maravillosa

Mi instinto me
gufa con
sabiduria

Cuanto més se
acerca mi
parto més

tranquila me

siento

Sé que puedo
parir a mi bebé

Veo el parto
como un
momento
bonito y
natural

Merezco el

parto que
deseo

Confio en mi
bebé

Sé que mi
instinto me
guiard

Estoy
orgullosa de
mi

Para mi bebé soy la mejor madre del mundo
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Tus creencias
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Contrapresion de Cook Masaje con pelotas
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conoce tu pelvis

Sacro y coxis Isquion(tuberosidades)
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Estrecho inferior

Flexion cadera Rot. interna rodillas ~ Abduccién pierna
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EL primer pilar:
InFormacion actualizada U
personalizada para tu
parto





OEBPS/image_rsrc42P.jpg
Estrecho inferior

Flexion cadera Rot. interna rodillas  Anteversion pelvis
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Agradecimientos
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al del embarazo e o del
Aumentan las hormonas del parto para:
Apoyar a una dilatacién y un parto eficaz

Ayudar a una lactancia eficaz y facilitar el apego y el vinculo
Favorecer el bienestar del bebé durante el parto y la
adaptacioén a la vida fuera del Gtero

2 Trabajo de parto activo
L

os procesos hormonales preparan para:
Ayudar a la contraccion del atero en el postparto para

prevenir hemorragias

Ayudar a la adaptacion del bebé en la transicion que supone
el parto

Lactancia y apego

/YO/QMO\\\P‘\/ 3 Nacimiento y las horas siguientes
El nacimiento fisiolégico y el contacto

piel con piel promueven:
Liberacién de hormonas que pueden reducir el riesgo de
HORMONAL PHYSIOLOGY OF

cHiLDREARING EviDEnce avo | hemorTagia
IMPLICATIONS FOR WOMEN, BABIES, AND  Inicio del apego
MATERNITY CARE. SARAH 3. BUCKLEY

CASC,
N oY

Preparar para el establecimiento de la lactancia a largo plazo
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L3 matrona Que SOy
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Empez6 a seguirme y en un momento dado se
puso a gritar que le diera el mévil. Asustada, le
dije que no.

Mi corazobn empezé a latir fuerte, comencé a
angustiarme y el cortisol me invadi6: todo mi
sistema de alerta se puso en marcha; taquicardia,
taquipnea, sudoracion...Era incapaz de pensar,
solo queria salir corriendo, pero estaba en la
planta tercera del aparcamiento subterraneo.

Nerviosa, busqué las llaves en el bolso y le dije al
tipo que me dejara en paz. En ese momento
comenzod a acercarse mas y dio un grito avisando
a alguien. Aprovechando ese instante me subi al
coche y no recuerdo ni como arranqué. Sali
disparada. milagrosamente no tuve que
detenerme con maniobras y logré dejar atras el
peligro.

Durante todo el recorrido hasta casa, el corazéon
me latia a gran velocidad y estaba alterada.
Sentia miedo y no habia manera de calmarme.
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Para cambiar el mundo primero hag
que cambiar (3 Forma de nacer.

Michel Odent
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Técnica de la hamaca
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COmo conseguir un buen agarre

Cuerpo recto y Bebé pegado a ti
alineado
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Introduccion
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CREENCIAS

ACCIONES

RESULTADOS

"Parir es muy dificil"
"El parto duele demasiado para poder hacerlo bien"
"Para parir hay que sufrir"
&A "No voy a ser capaz"
"Aunque me prepare no lograré afrontarlo bien"
"Mejor no pensar en ello"

Miedo y ansiedad
Frustracion

Técnica del AVESTRUZ-> Intento olvidarme
Llego al parto aterrada y sin saber como actuar

g Inseguridad / Preocupacién

Las hormonas que ayudan al parto no fluyen
El parto se alarga /Afrontar el dolor se complica
"Por favor, sacadmelo"
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Tranquila. Tu cuerpo esta respondiendo de
manera natural.

Y ahora volvamos a la relacién sexual.

Imagina que ese intruso poco oportuno al fin se
da cuenta de que ese no es su lugar y os dice
gue sigais a lo vuestro, apaga de nuevo la luz (no
es condicion indispensable ;-) ) y cierra la puerta.
Tras unas cuantas risas es muy probable que
podais retomar vuestra actividad sin ningin
problema, ¢verdad?.

De la misma manera en tu parto, una vez que
vuelvas a tu ambiente intimo con todas tus
técnicas de apoyo, el equilibrio entre tu
adrenalina y tu oxitocina se restaurara y las
contracciones volveran para continuar con la
evolucion natural de tu parto.
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El verdadero amor no es otra coss
que el deseo inevitable de ayudar al
otro para que sea quien es.

Jorge Bucay
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Agarre incorrecto

Coge pezon

abios cerrados

.

Cabeza
— flexionada \

‘ uerpo girado —
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Chicas, confiar en vosotras y en vuestro
cuerpo. La confianza y la tranquilidad
hara que, a pesar la circunstancia que

. seay sies o no lo que imagindbamos, al
final seré increible de igual modos. &

v:

Y bueno ya hablando de todo estoy
feliz porque no tengo ansiedad por el
parto ni miedo me siento fluyendo en
paz y tranquila y preparada sabiendo
que no puedo controlar todo pero que
todo va a ir genial porque estamos
super preparados los dos. Tengo
ganas de llegar a ese momento cosa
que cuando empecé lloraba de miedo
y ahora lloro imaginandome la carita
de mi bebé con ilusién

' Estoy muy agradecida
2 " e
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L parto, un viaje
compartido. a gran
papel del acompanante

¥
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Agarre correcto

Coge areola
\ Cabeza
hacia atrd

Labios evertidos \ Boca bien abierta

Mejillas abombadas
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Hola Diana, cémo estas?

Queria hace tiempo contarte (mi bebé
ya cumplira el mes y medio)que tuve un
parto perfecto. Pensabamos que

. tendrian que inducir y al final pude
poner en practica muchos de los
movimientos, tomar una ducha, mi
pareja los masajes pero sobre todo tu
programa me ayudo tanto para lo que
mas necesitaba, la parte emocional,
sostener la calma a pesar del dolor y del
transcurso del proceso, sobre todo con
la anestesia que tenia cosa por mi
experiencia anterior y apliqué tus
meditaciones, me senti de lo mas bieny
superé lo que queria superar ! A los 8
cm me la pusieron y después de un rato
muy calmado salié con unas cuantas
contracciones y sin puntos! Ella salié de
lo mas tranquila y el ambiente estaba
tan tranquilo!

En fin, gracias Diana ¢/
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L3 oxitocing es (3 hormona del
amor, que no solo ayuda a las
mujeres 3 dar a (uz, sino que también
Fomenta el vinculo emocional entre (3
madre U el bebe.

Marian Rojas Estape
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iHola, campeonat!

Recuerda que el ejercicio
no sdlo cuida tu cuerpo,
también tu mente, tu
actitud y a tu bebé

-
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El movimiento es una medicing para
crear el cambio Fisico, emocional V
mental.

Carol Welch
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E parto es un Proceso Fisiolégico
Que no deberfa ser medicalizado, sino
acompaniado con respeto J cuidado.

lbone Olza





OEBPS/image_rsrc42K.jpg
Estrecho superior

Extension cadera Rot. externarodillas  Retroversion pelvis
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“Era invierno, unos meses antes habia nacido
uno de mis hijos y empezaba a incorporarme
poco a poco al trabajo. Ese dia me habian
invitado a una jornada de psiquiatria en la que
iban a presentar un nuevo farmaco. El evento
tenfa lugar en un céntrico hotel de Madrid y fui en
coche.

El aparcamiento donde lo estacioné es un lugar
donde las plazas son muy estrechas y las veces
que he tenido que dejar el vehiculo alli siempre
he tenido problemas para maniobrar.

Nada mas terminar la conferencia, me marqué
porque tenia que dar de comer a mi hijo porque
seguia con la lactancia.

Esa tarde las luces del aparcamiento no
funcionaban bien y estaba méas oscuro de lo
habitual. Segin iba caminando al coche,
vislumbré un hombre alto cerca que me miraba
fijamente.
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Respiracion oceadnica

Exhala el aire ACME: punto de maxima intensidad
como si echaras No jadear J

vaho en un cristal
imaginario
situado frente a ti

Pueden ser més répidas y Vuelven a ser mas lentas
superficiales cuando y profundas cuando baja
aumenta la intensidad la intensidad

e

SUSPIRO
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Estrecho inferior

Flexion cadera Rot. interna rodillas Anteversién pelvis
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miércoles, 17:25

Queria darte las gracias por tu labor
en las redes y por toda la
informacion gratuita y veraz que
ofreces generosamente. Gracias a
toda esa informacion esta vez he
podido tener el parto que queria
junto a mi pareja. El primero fue
cesarea programada por
presentacion podalica, el segundo
parto vaginal con epidural que se
parched y encima no me podia
mover. Esta vez hice el trabajo de
parto en casa durante dos horas con
mi pelota, los tens, luz tenue y
musica, llegué stper bien al hospital.
Una vez alli el dolor ya era muy
fuerte y al explorarme estaba de 9
cm. A los 45 minutos, pari sin
epidural, agarrada a mi marido, en
cuclillas en el suelo de paritorio, cogi
a mi hijo yo y me puse de pie. Fue
una experiencia extremadamente
intensa, brutal y hermosa. Mi marido
fue quien me contuvo fisica y
emocionalmente todo el tiempo.
Gracias por todo @
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Tenia razon. El corazén habia recuperado su
ritmo y me encontraba muchisimo mejor, incluso
excesivamente calmada, como si hubiera tomado
un tranquilizante. Me conozco muy bien y la
angustia vivida minutos atras deberia prolongarse
mas tiempo.Tiendo a analizar todos los cambios
de comportamiento de forma exhaustiva y tengo
conciencia de cuando entro en estado de alerta o
en estado de relajacién, pero en este caso no
comprendia qué habia pasado.

En ese instante me quedé mirando a mi hijo que
comia placidamente y pensé: “4Y si la oxitocina
bajara el cortisol?”. Al terminar de comer y
acostarle, abri el ordenador y me puse a leer
varias paginas cientificas a las que estoy suscrita
. En ese momento un mundo apasionante se
abri6 ante mi. CUANDO AUMENTA EL NIVEL
DE OXITOCINA, DISMINUYE EL DE
CORTISOL.”
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El parto no es solo sobre tener un
bebeé, sino sobre el nacimiento de una
madre Y la transformacion que esto
conlleva.

Rachel Reed





