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Tu duelo, a tu ritmo

En el tunel del dolor, todo se hace mas largo

se vuelve oscuro y dificil de salir.

No dejes que te encante, no te quedes comoda por alli
pero tampoco te apresures a salir de él.

No te ahogues por guardar tus sentimientos
no no no...

Que nadie calle tu verdad.

Ni nieguen esa vida que se te fue.

No te ates ni te pongas cadenas de tristeza.

Cuando te hundas por el peso del dolor,

busca entre tu pecho una luz de esperanza

gue tu vida se quedé en esta tierra, con suenos por cumplir.
Busca esa luz; a veces cuesta verla, pero esta alli.

Sulo tienes que volver a creer en la vida.

Yo también lo estoy haciendo.

Que nadie te obligue, te apresure, ni presione.
Es muy dificil dejar de esperar a tu bebé.

No te aferres a la soledad, porque nunca mas estaras sola.
Y que nadie te niegue como madre

que aunque hoy no lo tengas en tus brazos...

lo tienes en el corazon.

M2 Cecilia Miy, mama de Ludmila.



SUA es el fuego alrededor del cual se sienta la tribu a contar
sus historias. Se alegran cuando hay que alegrarse y lloran
juntos cuando es el momento. Es una poderosa medicina
hablar de lo que nos ocupa el alma y conocer los caminos
recorridos por los demas tan semejantes al nuestro.
Siéntate y escucha y si sientes que tienes algo que contar,
adelante.

Foro Superando un aborto (SUA) 2006

Durante mucho tiempo no se pudo hablar de «ello». Todas
las palabras estuvieron escondidas en un oscuro baul bajo
siete llaves. Un dia, de puro viejo se hizo una pequefa
brecha en un lateral. Por alli se colo una pequena palabra
(luz). Detras salio otra y luego otra, y otra, y ya no se pudo
parar. Salio un torrente de palabras cantarinas y pronto
fueron un rio y un mar. Un mar inmenso que llego a todas
las costas. Saltaron a tierra y se colaron en el corazon de
tantas personas sedientas de hablar, de contar su tristeza,
de conjurar su dolor. Poner palabras a lo que nos ocurre es
una poderosa medicina. Ya nadie se sintio mal por no poder
hablar de lo perdido.

La cuna vacia. El doloroso proceso de perder un embarazo
2009

Todos los hijos traen una leccion para ensefar a sus padres,
también los «chiquititos», los que se van antes incluso de
reflejar la imagen de un bebé humano. Los que no disfrutan
siquiera del derecho de ser llamados «hijos», porque a nadie
se le ocurre reivindicar para estos pequenos el que puedan
ser incluidos en el Libro de Familia o en algun documento
legal en el que consten como tales. Son los «sin nombre»,
«las voces olvidadas». No pueden hablar en la historia
familiar porque nadie les dio derecho a tener voz. Y sin



embargo forman parte de la historia de su familia como
cualquier otro miembro. Una de las leyes de Ila
comunicacion es precisamente que «no se puede no
comunicar» y estos pequenos con su no presencia, hablan
desde lo mas hondo y cuentan su historia, corta, es verdad,
pero plena y llena de amor como el que mas.

Las voces olvidadas, 2011.
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Introduccion

ste libro que ahora empiezas habla de una

muerte muy poco reconocida en nuestra

sociedad: la de un bebé intradtero al inicio del

embarazo o en cualquier momento de la
primera mitad de la gestacion. Creemos que es necesario
abordar este tema desde una amplia perspectiva:
desgranando conceptos y reflexiones desde lo femenino.
Una realidad poco visible y generalmente tratada sin la
profundidad e interés que merece, posibilitando un trazado
de lectura no lineal sino a merced de las distintas
necesidades o intereses del lector/a.

Si las pérdidas gestacionales no son tratadas, en
general, como requieren los padres en duelo, lo son aldn
menos las de primera mitad de embarazo, donde se agudiza
la incomprension y la falta de validacion y de respeto.

Las Voces Olvidadas son las de estos bebés que
vivieron sdlo en el vientre materno, la voz de sus madres
que acallaron el duelo porque estaban de ‘demasiado poco’,
sus bebés no ‘daban la talla para ser llorados’. Y la voz de
sus padres que, aun hoy, nadie repara en ellos. El titulo se
refiere también al olvido social, médico y cultural en el que
caen estas pérdidas tan tempranas.

Es época de poner consciencia: cuando tantas parejas
deben decidir sobre la vida de sus bebés porque los avances
médicos detectan tantas anomalias fetales antes invisibles;



cuando se habla desde la medicina, y la cabeza y el corazén
no se ponen de acuerdo.

Las pérdidas tempranas son pérdidas reales, las
familias en duelo necesitan que se reconozca su dolor: lo
pequeiito que es el hijo perdido y el gran vacio que deja.

Es importante que, a nivel social, cambie Ia
mentalidad sobre el manejo del aborto. Durante anos se han
suministrado analgésicos en el parto porque supuestamente
las mujeres «no querian enterarse de nada». Actualmente,
cada vez mas queremos saber sobre nuestra fisiologia para
tener partos conscientes. Deberia ser asi también en el caso
de una pérdida: aprender del cuerpo, dejar que siga sus
ritmos, sus tiempos para cumplir su mision. Este es el
verdadero ritual, el mas potente.

:Nos produce asco y espanto ver la imagen de un feto
muerto? ;O amor y ternura? ...Es nuestro hijo. Hablamos de
rituales de despedida y de su poder de sanacién vy
transformacién para las familias, los ciclos menstruales y su
potencial transformador. Las menstruaciones que se repiten
cuando se busca un embarazo suponen la vivencia de una
pérdida todos los meses. Lo destructivo de los comentarios
de los de alrededor...

El inicio del embarazo es el inicio de ilusiones, un
proyecto que se corta cuando justo se ha sentido la emocion
de la maternidad; el shock de la noticia positiva versus el
shock de la noticia negativa en un corto periodo de tiempo.
La pérdida de la inocencia y el robo para siempre de un
embarazo feliz.

Las fases del duelo y las reglas de oro para transitarlo.
Lo simbdlico, lo espiritual, lo mistico. La conexién de la vida
y la muerte en el Utero materno. Los siguientes embarazos,
las pérdidas de repeticion y los problemas de fertilidad.



El miedo, ese companero inseparable después de
pérdida que acecha para siempre desde la fecundacién
hasta después del parto. La angustia de que ese miedo sea
malo para la vida del nuevo bebé en camino, hermano del
que se fue.

La soledad, el aislamiento y la desinformaciéon que
vive la mujer y su pareja ante la vivencia de la pérdida
porque no existe lugar de expresion ni escucha para una
muerte no contemplada socialmente.

Las Voces Olvidadas pretende tratar a fondo un tema
que la humanidad tiene pendiente desde hace siglos: que el
olvido deje paso a un interés verdadero; éste es nuestro
objetivo y la labor que nos mueve.



Capitulo 1

Es especial por el tiempo que
le dedicaste

Es mejor encender una luz que maldecir la oscuridad.
(Proverbio arabe).

stamos en el Origen. Dos micro universos que

se funden y estallan dando lugar a un Big

Bang. Dos células, évulo y espermatozoide,

con cargas genéticas Unicas y especiales se
unen creando un Unico microorganismo que comienza a
dividirse una y otra vez. En este ser minUsculo se encuentra
impresa toda la sabiduria y el conocimiento que necesita
para formarse a si mismo hasta llegar a ser un embrién, un
feto, un bebé, un adulto, una persona. Tan pequeno y ya es
perfecto en si mismo. Es el proyecto de lo que serd, de lo
gque ya es. Su carga genética, donada a partes iguales por
sus progenitores, alberga en si misma las instrucciones
precisas que va a necesitar en su viaje, el primero y mas
importante que va a realizar. El mapa, lo que hoy los
cientificos denominan genoma humano y que estan
descifrando para saber lo que acontecerd en la vida de una
persona, ya esta formado en estos inicios. Veintitrés pares
de cromosomas son el microchip en el que estd reunida
toda esta informacién, que ya ha comenzado a ser



descifrada y puesta en practica por el diminuto ser que
empieza a formarse en el vientre materno.

Asi, el zigoto se ira dividiendo y creciendo en cantidad
celular, que dara lugar a la moérula, que a su vez creara el
embridén en el que se iran formando los érganos internos y
los externos del futuro bebé. Nada queda al azar. Como en
un baile que los seres vivos llevamos danzando desde el
principio de la vida en la Tierra. Cada especie con sus
caracteristicas de mayor o menor complejidad y modo de
reproduccién pero, al fin y al cabo, con infinidad de puntos
comunes. Los mismos genes se activan en cada ser en los
mismos momentos que en sus congéneres, ni antes ni
después. Muchas veces nos preguntamos cémo sabe el
embrién en el vientre cuando formar sus bracitos, los dedos,
la boca, las pestanas... Todo esta impreso en estos veintitrés
pares de cromosomas, veintitrés del padre y veintitrés de la
madre, como un pequeno libro de instrucciones a través del
cual montar el pequeno universo que es un ser humano.

Pero... A veces hay pequenos errores en el modo de
transmisidn de esta informacién. Imaginemos que se esta
formando un embrién. Por alguna razén un gen del
cromosoma del par catorce esta alterado, concretamente el
del padre. Un gen defectuoso, ya porque sea heredado o
porque algo lo dand, se «enciende» para hacer su trabajo,
su parte del trabajo en cadena. Si la funcién que realiza este
cromosoma no es importante, su lectura —como si fuera un
programa informatico de alto nivel— sequira adelante. Si la
funcién del cromosoma es primordial para la creacién de
alguna funcién corporal vital y no se activa, tal vez sea lo
suficientemente definitiva como para que todo el trabajo se
paralice y se aborte la creacién. Sera como si de repente
faltara una hoja del libro de instrucciones: al no poder
leerla, el programa no sabrad como seguir y se pararda. El
crecimiento se detendrd y sobrevendra la muerte.



Cuando una pareja decide que es el momento de ser
padres y empiezan «a buscar» es como si el ser que un dia
sera su hijo comenzara ya a habitar sus vidas. La pareja se
proyecta en el futuro, comienzan a fijarse en como sera el
carrito, la habitacién, a mirar nombres, a comprar tal o cual
mueble pensando en el bebé, o tal vestido que sirva para
cuando haya una barriga prominente que lucir. Comienza a
gestarse ese hijo a un nivel mental y emocional aunque sea
imperceptible para quienes estan fuera de la esfera de la
pareja. Existen pruebas caseras que confirman el embarazo
incluso antes de que llegue la fecha de la falta con
sorprendente efectividad. Asi que la pareja «sabe» que estd
embarazada casi desde el inicio. La euforia que puede
rodear a estos momentos puede ser increible. Eso, unido a
una sensacién como de «no me acabo de creer que esto me
esté pasando a mi». Si, ademas, la futura mama tiene
nauseas, vomitos o cualquier otro sintoma se sentird
indispuesta pero embarazada, y eso le hara feliz por encima
de cualquier desarreglo corporal que tenga que soportar.
Suele ser habitual avisar a la familia, anunciar a bombo y
platillo la buena noticia, que se entere todo el mundo de lo
feliz y contenta que se estd con el nuevo estado. Aunque es
pronto para sentir pataditas ni nada por el estilo, la nueva
mama «siente» que ese nuevo ser esta en su interior, y se
lleva las manos al vientre en un gesto protector hacia ese
pequeio embrién que estd en ese momento recorriendo el
camino de crecer y tomar la forma de un bebé humano. La
felicidad colma el hogar de los futuros padres, que ven
asombrados cdmo un ser aun tan pequeno puede ocupar ya
un espacio mental y emocional tan grande en sus vidas.

Segun el Ministerio de Sanidad?!, en 2009 ocurrieron,
sin que se sepa muy bien por qué, un total de 10.265
abortos. Parece que esto es un hecho sin importancia, salvo
para los padres que ya habian proyectado una vida en la
que el nuevo ser tenia su lugar y su peso y que ven



estupefactos como el sol sigue girando aunque su pequeio
universo haya desaparecido para siempre.

Una vivencia devastadora azota la vida de la pareja.
Algo tan doloroso y duro que provoca una crisis existencial
profunda y real de la que no se sale igual que se entré. Hace
falta tiempo para poder recolocar los trocitos de alma que
se rompieron, como quien intenta armar de nuevo los mil
pedazos de loza del caro jarrén que se rompié. Se podran
reunir las piezas, pero quedaran huecos, surcos, filigranas
de pegamento que dejaran constancia del trabajo realizado
y de lo que ya no esta.

Por supuesto que no es lo mismo perder un jarrén que
perder un hijo en el seno, los padres que lo sufren lo tienen
muy claro, pero mucha de la otra gente que no lo vive en
carne propia, no. Parece que si no hay algo fisico que
«demuestre» que, efectivamente, hubo un embarazo, un ser
latiendo en el vientre materno, se puede decir que «aqui no
ha pasado nada». Ciertamente, para quien lo percibe asi es
mas real un jarron roto. Vivimos bajo un paradigma en el
gque impera la fisica mecanicista de Newton: la persona es
un cuerpo fisico cuyos engranajes responden a una serie de
leyes fisicas que se pueden anticipar, que no da lugar a
determinadas sorpresas. En el interior del cuerpo hay una
serie de «tubos» de diferentes tipos que hacen que liquidos
y fluidos lo recorran cumpliendo sus funciones
correspondientes. Mas alla de lo puramente fisico no existe
nada. Si no se puede medir, contar, pesar, tocar, ver, oler...
no existe.

Otro paradigma es el basado en la teoria de la
relatividad de Einstein, que nos descubre un universo mas
alla de lo que nos muestran nuestros cinco sentidos, que de
repente descubrimos insuficientes para abarcar el nuevo
mundo que se nos quiere mostrar.



Nuestra sociedad va poco a poco migrando de un
paradigma a otro. Como deciamos, aun para muchas
personas seria mas real un jarrén roto, pero cada vez mas
hay quienes viven bajo el paradigma que nos muestra que
mas alld de lo que vemos y palpamos existe vida. Estos
asumirian como real al bebé que nada en su liquido
amniético, aunque no tenga mMA&s que uUNOS poOCOS
centimetros de largo. Y otro gran grupo vive aun a caballo
entre uno y otro paradigma.

Lo esencial es invisible a los ojos?. Un embridén es igual
al resto de miles de embriones. Pero, de alguna forma, es
unico, especial, diferente. Como la rosa que cuidé el
Principito y que se hizo especial para él precisamente por el
tiempo que le dedicd, asi el pequefio ser que vivié en el
vientre de su madre es importante por el tiempo que le
dedicé mientras latia en su interior, por ese tiempo que
pasé pensando en él, imaginando cémo creceria su tripa, el
parto, el bebé sofiado. Para parte de la sociedad no es mas
que un punado de células muertas por las que no merece la
pena gastar ni un segundo mas. En cambio, para la madre,
para el padre, es especial, siempre estara en su corazén, y
merece que se detenga su vida unos instantes para
recordarlo, llorarlo, sentir lo feliz que se fue mientras estuvo
vivo en el seno, despedirse de él y dejarlo ir.

No dar la talla

Los hombres ocupan muy poco lugar sobre la Tierra... Las personas mayores no
les creerdn, seguramente, pues siempre se imaginan que ocupan mucho sitio3.

Bebé imaginario / Bebé real

El problema que tiene una madre que pierde un bebé
de pocas semanas de gestacion no es sbélo que la sociedad
no los considere a ella como madre y al bebé como hijo,



sino que ella misma tenga dificultades para imaginarse
como bebé lo que popularmente se ha denominado
«aborto». En muchos anos de moderacién del Foro
Superando un Aborto* en varias ocasiones hemos
escuchado el lamento de una madre asustada: «Doctor,
sagueme eso muerto que llevo dentro». Pero todos los dias
portamos encima millones de células muertas (el pelo, las
unas, la piel que se descama...). Hablar de ello y con otras
madres y ser acompafnada en su proceso ayuda a
encaminar estas posibles reacciones y que puedan vivir sin
un desasosiego extremo el hecho de tener a su bebé
muerto en el seno por un tiempo; a poder, al fin, hablar de
su hijo deseado y perdido.

Es cierto que mientras el pequeno ser anida en el
vientre, cualquier mujer ya se considera madre y sera capaz
de ver en cualquier otro bebé una imagen de lo que su hijo
sera en unos meses. Pero es como si, al morir, ese puiado
de células que hasta hace poco era un proyecto de ser
humano perdiera automaticamente su estatus de persona y
se quedara en un simple coagulo a eliminar. Es muy
doloroso imaginar cdmo seria aquello que nunca llegara a
ser, que se queda en proyecto, en una desilusién y un susto.

Para sanar el dolor es necesario ir al centro, al lugar
donde mas duele y dejar que sean las lagrimas las que
desinfecten y curen la herida.

Muchas mujeres no pueden soportar ver a otros bebés
cuando han perdido al suyo —que tal vez no media mas que
unos centimetros cuando se fue—. Pero el problema no esta
en esos bebés que una mama encuentra en todas partes,
sino en que no ha sido procesada/sanada la imagen que ella
misma tenia del suyo y del que nunca tendran una imagen,
un rostro, una sonrisa.

Una parte muy importante del puerperio consiste en
adecuar al bebé real que la mama tiene en brazos al que



habia imaginado durante los nueve meses de embarazo. Los
anuncios de televisién, las peliculas... nos muestran
imagenes muy concretas de lo que es un bebé. Una mama
gue imagina dar largos paseos al sol con su carrito recién
estrenado a la que han asegurado que los recién nacidos
toman leche cada tres horas y que el resto del tiempo
duermen puede sentirse fisica, emocional, psiquica vy
espiritualmente desbordada con un pequeino que demanda
pecho y brazos todo el tiempo sin dormir apenas. Es un
tiempo de reajustes, de encontrar poco a poco el punto
medio entre las necesidades de la madre y del bebé. El
coctel hormonal que corre por las venas de la madre
favorece que ésta esté mas receptiva a las necesidades del
pequenio’. Es una época dura y hermosa a la vez para la
madre, recompensada con la sonrisa de su hijo en esos
momentos, que tal vez sean pocos, en los que ambos estan
tranquilos.

Pero, ;jcédmo llevara a cabo su puerperio una mujer
que no ha podido coger a su pequeno en brazos que ni lo ha
visto porque no tenia siquiera forma humana? Ella se
imagina un «bebé perfecto». Pero, ;cédmo hara para
contrastar con la realidad esa imagen si ni siquiera se
concede ya el permiso de mirar a otros bebés? ;Como hara
la transicidon del bebé imaginario al bebé real?

Para una madre que pierde su bebé en la uUltima etapa
de la gestacidn, puede ser terrible que no le permitan verlo,
despedirse de él como de cualquier ser querido. Si tiene la
posibilidad de verlo, conocer su rostro, sacarle alguna
fotografia, comprobar a quién se parece, tendrd un buen
comienzo de duelo. Al menos le quedara el conocimiento de
gque su bebé tenia aspecto humano, que era igual que los
demds. Pero para una madre que pierde su embarazo en las
primeras semanas, ni social ni personalmente se le permite
imaginar a su hijo con forma humana porque lo que ha
expulsado «no era mas que un feto, algo horrible, deforme



que es mejor ni ver, un monstruo», como las connotaciones
actuales de la palabra «feto», que viene del latin y en
realidad significa «el joven», «cria».

Hoy en dia, en internet, en las revistas de maternidad,
en los libros de textos de los nifos... podemos encontrar
fotografias de un embridon-feto en todos los estadios de la
gestacion. En una serie de documentales del canal National
Geographic mostraron imagenes del desarrollo de un bebé
humano y de crias de otros mamiferos en el GUtero materno.
A través de imagenes que ofrecen las ecografias 3Dy 4D y
un programa de diseio en 3D lograron reproducir todo lo
gue ocurria en esos nueve meses®. En una pelicula a alta
velocidad podemos ver en minutos cédmo evoluciona una
personita desde un tamafio minudsculo hasta que esta
preparado para nacer. Las primeras semanas no tiene el
aspecto humano que esperamos de un bebé. También fue
en un reportaje audiovisual del citado canal donde
mostraron la evolucion de unos cachorros de diferentes
especies’ (mamiferos morfolégicamente tan diferentes
como pueden ser un elefante, un perro y un delfin).
Aprendimos gque en estas primeras etapas, los embriones de
la mayoria de las especies mamiferas —y reptilianas, si
recordamos los renacuajos que pueblan las charcas y que
tanto se parecen a un embrién— son muy parecidos en
cuanto a forma. Es como si en unas pocas semanas de
gestacién el embridn hiciera un recorrido por los distintos
estadios evolutivos que a los miembros de su especie les ha
costado miles de anos recorrer hasta lograr su aspecto fisico
tal y como lo conocemos en la actualidad.

Un embrién humano sera chiquitito y feo segun los
canones de belleza imperantes en nuestra sociedad, pero
en realidad es una belleza, un ser excepcionalmente
hermoso y perfecto en si mismo. Un milagro de la
naturaleza que lleva en si toda la informacién genética



heredada de sus padres, abuelos y ancestros hasta la
primera célula que habité el planeta.

Se conocen las bondades terapéuticas que supone
poder ver al hijo muerto en el parto o en sus inmediaciones,
comprobar a quién se parecia, ponerle un rostro real a
alguien que durante nueve meses ha sido una ilusién. No se
ha hablado de lo que pasa cuando el embarazo se para en
fases tempranas. Es un tabu, pues, ademas del miedo a la
muerte, a ver un ser muerto, esta latente el miedo a ver lo
gue creemos que sera «un monstruo».

;Por qué ver una fotografia de un embriéon vivo es
aceptable pero no lo es ver el resto embrionario del que es 'y
sera para siempre tu propio hijo?

Nos puede parecer una locura, pero también hace no
muchos anos lo era pretender ver al bebé que muere en
etapa perinatal y ahora es algo que ya mucha gente no se
cuestiona; todo lo contrario: quienes nos dedicamos a
acompanar a las familias en este trance lo vemos como algo
normal y necesario, que la madre pueda desearlo y que
ademas sea beneficioso para despedirse de él y para el
duelo que tendra que gestionar. Nuestras mentes estan
avanzando de manera geométrica y dentro de poco ver el
resto mortal del ser que es tu hijo sera lo natural, lo 16gico,
tenga el tamano que tenga.

Polonia es un pais cuyas leyes permiten a los padres
enterrar los restos de sus hijos fallecidos en cualquier
momento de la gestacion. Se les puede inscribir en el
Registro Civil y en el Libro de Familia. Se facilita también
tener un ritual comunitario de despedida que lo reconoce
como hijo en la sociedad. También se puede acceder a una
baja maternal que legitima a la madre como madre y le
permite tomarse unos dias para descansar y que su cuerpo
se recupere del desajuste hormonal que supone estar
embarazada y de repente no estarlo, organizar su universo



mental y emocional, tomarse un tiempo para establecer un
antes y un después en su vida... Esto, en nuestro pais, es
impensable, pero también porque nuestro ritmo de vida nos
lleva a olvidar que tenemos un cuerpo gque necesita unos
cuidados y respetar unos tiempos para su correcto
funcionamiento. Se podra operar un cambio y lograr las
figuras judiciales necesarias para que socialmente se acepte
a los hijos muertos durante la gestacién cuando realmente
los valoremos a ellos, los lloremos y reconozcamos en
nosotras mismas que necesitamos un tiempo para que
nuestro cuerpo, nuestra psique y nuestro espiritu se
reajusten muscular, quimica y hormonalmente.

El puerperio sin bebé

Es la ruptura total y repentina con tu propia identidad, con aquello que hasta el
momento de parir te habia definido: tus proyectos, tus ambiciones, tu trabajo,
tus amigos, tu cuerpo y todo aquello que llamabas tuyo.

Tu tiempo. Tu vida®.

iComo se vive un puerperio cuando no hay bebé?
Habra quien lea esto y se pregunte qué es eso del
puerperio. El puerperio es lo que antes se llamaba «la
cuarentena»: los cuarenta dias posteriores al parto en los
que la mujer no salia de casa y era atendida por otras
mujeres mientras se dedicaba exclusivamente a
recuperarse y a establecer el vinculo con su bebé.

Es un periodo especial porque durante el embarazo se
han producido una serie de cambios hormonales que han
alterado considerablemente el cuerpo. Estos cambios eran
necesarios para la normal evolucion del bebé dentro del
seno materno, pero tras el parto, las hormonas deben volver
a sus niveles iniciales de antes del embarazo. Esta vuelta al
origen no ocurre de manera rapida, sino que se requiere de
un periodo intermedio en el que ciertas hormonas



permanecen aun a niveles diferentes de como estaban
antes y durante el embarazo. ;Por qué? El bebé necesita
adaptarse a un entorno muy diferente del Utero materno; es
muy vulnerable y necesita de una proteccién y cuidados
maternos. La mama necesita conocer a su bebé, aprender a
leer en sus gestos sus necesidades; ser uno con él,
fusionarse de nuevo con él. Ambos necesitan reconocerse y
reencontrarse, en toda la amplitud que supone el término. Y
para ello, ambos deben tener sus cerebros y sus cuerpos
programados y preparados para dicho encuentro, para no
prestar atencidon a nada o casi nada mas que no sea ellos
con el Unico propdsito de reconstruir esa diada madre-bebé
gque garantizara su supervivencia. Un bebé cambia la vida
en todos los sentidos: el estado psicoemocional en el que se
encuentra la madre es una bonita locura que se apodera de
su vida como si no existiera nada mas. La madre debe
vincularse con el bebé de manera especial, y permanecer
en este estado de alerta, ensimismamiento y entrega
absoluta durante un tiempo, al menos el suficiente hasta
que el bebé vaya ganando autonomia y ya no precise de
una dedicacién tan exclusiva.

Todo esto se logra gracias a un estado hormonal
especial que aparecera de forma ineludible tras el parto. El
estado hormonal del puerperio crea un estado emocional
Unico y preparado para impregnarse de todos los detalles
del bebé con el fin de lograr un vinculo Unico. Todos los
acontecimientos que ocurren en las horas y dias e incluso
meses después del parto se grabaran en la mente de la
madre de forma especial. La exacerbada sensibilidad
materna le hara, también, ser especialmente vulnerable a
cualquier estimulo externo que le perturbe. Muchos son
acontecimientos normales que forman parte del reajuste
necesario madre-bebé, y dado que pueden generar una
Cierta tristeza o angustia, mucha gente lo «maldenomina»
depresion posparto, generalizando este estado, como si



todas las mujeres sufrieran depresién de forma fisioldgica
tras el parto. Pero la depresién posparto e incluso el estrés
post-traumatico que tiene lugar en muchos pospartos es
otra cosa: no es fisiolégico, sino la consecuencia de sufrir
algun tipo de evento traumatico en este periodo tan
delicado a consecuencia del balance hormonal puerperal.
De ahi, que cuando la madre ha vivido el parto de forma
traumatica o su bebé sufra algun problema o simplemente
como hemos comentado, la imagen de su bebé imaginario
no se ajuste con la que tiene delante, o se encuentre con
dificultades por falta de apoyo, ayuda, empatia... todos ellos
afectaran de manera Unica a la madre.

Dentro de esta constelacion hormonal, otro fin
requiere de wuna entrega y sensibilidad concreta: la
instauracién y el mantenimiento de la lactancia. Este
proceso también ocurre como consecuencia de un estado
hormonal especial que mantiene elevados los niveles de
prolactina y de forma ineludible tras el parto, incluso
aungue éste suceda en un periodo de gestacién muy precoz
(ver pagina 34: «Pechos llenos, brazos vacios»). Este
aumento de prolactina se encargara también de reducir el
deseo sexual de la madre, de impedir la concepcion y de
garantizar la plena dedicacién de la madre a su pequeno.

Por todo ello, el puerperio es un periodo especial que
necesita ser tenido en cuenta. Hoy en dia esta ampliamente
probado el hecho de que el puerperio no queda adscrito a
esos cuarenta primeros dias, sino que se extiende a los
primeros anos de vida del bebé, tiempo en el que la mujer
ha de adaptarse a su nuevo estatus de madre, no sélo
socialmente, sino también a nivel neurofisiolégico vy
hormonal. Antes se decia que «hasta que las hormonas no
volvian a su ser», la mujer vivia en una especie de montafa
rusa emocional de alegria, llanto, emociones varias...



Un viejo dicho sentencia: «Hace falta una tribu para
criar a un nino». En esta sociedad moderna de vuelta de
todo vivimos demasiado lejos unos de otros, aunque no nos
separen mas que unos centimetros de tabique del vecino de
al lado. Asi, muchas mujeres que se ven solas a los pocos
dias de parir, con un bebé que llora y que no responde a
ningln manual, sienten que se han vuelto locas, con su
universo patas arriba. Su estado mental se trastoca y pasa
de ser una mujer con horarios y una organizacién a vivir
inmersa en un mundo de leche y pafhales sin fin. La
sociedad no valida nada estos cambios en la mujer, con lo
qgue la soledad es doble, pues sélo otra mujer que ha pasado
por ello entiende lo que le esta ocurriendo. Actualmente,
algunos psicélogos estan estudiando las necesidades de una
madre reciente, y la conclusién a la que llegan es que
muchas de ellas buscan respuestas en sus propias madres.

iQué tiene esto que ver con las pérdidas
gestacionales? Mucho porque, unido al dolor de la pérdida,
la mujer descubre asombrada que no sélo ha perdido al hijo
que llevaba en el seno sino que también atraviesa este
periodo puerperal en el que siente que se vuelve loca, y no
sélo de dolor.

Si el puerperio como etapa en el ciclo psicosexual y
emocional de la mujer esta en general desvalorizado, si no
hay bebé, ni siquiera se tiene en cuenta. De hecho, es éste
el primer libro en el que se hace una afirmaciéon tan
arriesgada, pues nunca a nadie se le ocurrié tratarlo desde
este punto de vista.

Si, lo podemos decir bien claro: si una mujer con un
bebé en brazos siente que se ha vuelto loca en esta etapa
de su vida, una madre sin bebé lo sentira aun mas, porque
ni siquiera sabe que es una mujer puérpera con unas
necesidades psiquicas y emocionales concretas.



