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Una de cada cinco
mujeres desarrollara
depresion posparto
(DPP) tras el
nacimiento de un bebé.
Otras tres o cuatro
simplemente se
sentiran como si les
hubieran dado un
golpe bajo.
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COMO USAR ESTE LIBRO DE TRABAJO EN
UN DISPOSITIVO DE LIBRO ELECTRONICO

Si esta leyendo este libro de trabajo en un dispositivo con pantalla
tactil, puede agregar notas y resaltar texto como lo haria en un libro de
trabajo fisico.

Algunas secciones te pediran que escribas respuestas o comentarios
personales. Es facil: inténtalo aqui mismo:

Con el dedo, mantén pulsada la linea superior durante unos instantes.
Segun el dispositivo que uses, aparecera un icono, como una lupa.
Levanta el dedo y veras un menu de opciones. Selecciona "Nota" (o
"Notas") para afiadir y guardar tu propio texto. Al terminar, quedara un
icono o un area resaltada, al que siempre puedes volver y pulsar si
quieres volver a abrirla, leerla o editarla.

El mismo menu de opciones de toque y mantenimiento ofrece
“Resaltar” o “Color”, que puede seleccionar si desea resaltar un pasaje
o “marcar” una casilla.

Experimenta: deslizando el dedo antes de soltarlo, puedes seleccionar
frases o parrafos completos. El menu de opciones también ofrece
"Marcadores" para acceder rapidamente a ciertas paginas.

Este método es el mismo en casi todos los dispositivos de libros
electrénicos con pantalla tactil, pero algunos presentan ligeras
variaciones. Si desea mas informacioén especifica sobre el dispositivo
que tiene en sus manos, una busqueda rapida en linea le dara los
mejores resultados.



COMO USAR ESTE LIBRO

iBienvenido! Me alegra mucho que hayas decidido priorizar tu salud mental.
Estas aqui porque quieres sentirte mejor. Espero que la informacion y las
herramientas que encontraras aqui te ayuden en tu camino.

Primero, unas palabras sobre ti. Puede que seas el padre/madre
bioldgico/a o gestacional de tu bebé, o puede que no. La depresion
posparto (DPP) tiene un componente hormonal, y partes de este libro se
refieren al parto o al embarazo. Sin embargo, el parto no es un prerrequisito
para la DPP. Este libro seguira siendo relevante para ti si ampliaste tu familia
mediante gestacion subrogada, adopcion u otros medios.

Simplemente omite las partes con las que no te identificas.

De igual manera, podrias estar entre 1 de cada 10 parejas que sufren un
trastorno del estado de animo o ansiedad posparto. Convertirse en padre o
madre es una transiciéon enorme y ha cambiado tu vida de maneras
potencialmente drasticas.

Considere estas herramientas también como un recurso para usted.

Por ultimo, pero no menos importante, si eres una madre transgestacional,

de género queer o no binaria y estas ampliando tu familia, eres bienvenida.

Mis editoras y yo cuestionamos el uso de lenguaje de género, como "mujer’
o "madre".

En ocasiones, he usado "mujeres" si era el término empleado en la
investigacion (se utiliza en la mayoria de los estudios recientes sobre la
depresién posparto). Y aunque pensabamos que términos como madre,
mama y matrescencia eran importantes para muchas en esta etapa de la
vida, espero que no les resten visibilidad y les hagan sentir bienvenidos.

Por favor ignore lo que no sea relevante y sustituyalo por los términos que
le ayuden en su transiciéon hacia la paternidad.



Como sé que los nuevos padres tienen poco tiempo, he organizado este
manual para que sea facil de navegar. Si bien seria util leerlo y trabajarlo en
su totalidad, les recomiendo que elijan una herramienta o ejercicio
especifico que se adapte a su inquietud actual.

Este libro de trabajo esta dividido en tres partes.

Parte 1. "Comprendiendo tu depresidon posparto" te presenta el trastorno
del estado de animo perinatal mas comun. Abarca los signos comunes de
la depresion posparto, qué es y qué no es, y sus factores de riesgo mas
comunes. Describe las causas de la depresion posparto, incluye un
cuestionario para ayudarte a determinar si la padeces, analiza cémo afecta
a las parejas y a los padres bioldgicos, y explica qué puedes hacer al
respecto.

Parte 2: "Herramientas y Estrategias" profundiza en soluciones practicas.
Encontrara ejercicios, hojas de trabajo, cuestionarios y otras herramientas
interactivas basadas en la terapia cognitivo-conductual (TCC), un enfoque
eficaz que, segun investigaciones, ayuda a superar la depresion posparto

(DPP). Los ejercicios le guiaran a través de pensamientos, sentimientos,
comportamientos y habilidades para comprender, afrontar y superar los
sintomas de la DPP y las opciones de autocuidado.

Parte 3: “La depresidon posparto en la vida real” aborda y responde las
inquietudes de padres como usted. Nunca compartiria las historias privadas
de mis pacientes de terapia, ya que las mantengo confidenciales. Sin
embargo, los problemas planteados en la parte 3 son los que todos mis
pacientes plantean. Cada situacion de la vida real se aborda con consejos
relevantes, sugerencias sencillas y ejercicios adicionales de TCC.

Mi esperanza es que puedas usar este libro de trabajo como una solucidon
rapida en los momentos que mas lo necesitas o0 como una caja de
herramientas integral disefiada para equiparte con todas las herramientas
de salud mental que necesitas para navegar la transicion hacia convertirte
en un padre saludable y feliz.
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Entendiendo su depresioén
posparto

Supongo que, si has comprado este libro, habras oido hablar de la depresion
posparto (DPP). Pero ;qué tan bien la entiendes?

Como punto de partida, repasemos los sintomas de la depresidon posparto y
exploremos si se relacionan contigo. Tendras la oportunidad de reflexionar y
escribir a medida que profundizamos en la depresiéon posparto, explicando
qué es y qué no es, y los factores de riesgo mas comunes. A continuacién,
abordaré las causas de la depresidn posparto, te proporcionaré un
cuestionario para que veas si la padeces y analizaré cémo afecta a ambos

padres.

Finalmente, empezaremos a hablar sobre qué puedes hacer al respecto.
Spoiler: Podemos hacer mucho para mejorarlo.

(e son- by gfomas

Repasemos los sintomas de la depresidn posparto. La siguiente lista de
verificacidon no puede sustituir una evaluacién y un diagndstico por parte
de un profesional colegiado, pero puede ser un punto de partida. La
depresion posparto (DPP) o depresién mayor de inicio periparto podria
diagnosticarse si presenta cinco o mas de los siguientes sintomas y
estos han durado la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante las
ultimas dos semanas. A medida que lea la lista, marque cada sintoma
que haya experimentado.



O Estado de animo deprimido. Pérdida de interés o placer en cosas que
gnormalmente disfruta. Cambios significativos en el apetito y/o el peso. Dificultad
Para dormir o dormir demasiado.

O

O Agitacion psicomotora (p. ej., caminar de un lado a otro, inquietud, golpeteo de

manos o piernas) o retraso (sensacion de lentitud fisica o mental) Fatiga o pérdida
Ode energia Dificultad para concentrarse o indecision Sentimientos de inutilidad
Culpa excesiva o inapropiada Pensamientos de muerte o suicidio

(]
(|
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Si tiene pensamientos de hacerse dafio a si misma, a su bebé o a otra persona, no se sienta avergonzada,
pero no demore en buscar ayuda de inmediato. Aproximadamente una de cada cinco madres con depresion
posparto tiene pensamientos de hacerse dafio. jEs muy importante que se comunique! En Estados Unidos, la
Linea Nacional de Prevencién del Suicidio es el 1-800-273-8255, o puede llamar al 911. La linea de crisis por
mensaje de texto esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana en Estados Unidos y Canada (mensaje
al 741741), el Reino Unido (mensaje al 85258) e Irlanda (mensaje al 086 1800 280). Encontrara lineas directas
internacionales en SuicideStop.com.

Ademas de los sintomas de depresion mencionados, a veces la depresidn
posparto se presenta de forma diferente a la que experimentamos en
otras etapas de la vida. Algunos de mis clientes la describen como una
depresidn ansiosa. Por otro lado, otros se sorprenden al no sentirse
tristes, sino llenos de ira, irritabilidad e incluso rabia.

De hecho, la depresion posparto (DPP) suele parecerse mas a la ansiedad
que a la depresién. En mi campo, muchos preferimos el término trastornos
del estado de animo y de ansiedad perinatales (TAPM) para abarcar tanto
la ansiedad como la depresidn, tanto durante el embarazo como después.
(Perinatal se refiere a antes del embarazo, durante el embarazo y después
del parto o una pérdida del embarazo). En este manual, usaremos ambos
términos. Espero que las herramientas aqui presentadas te ayuden con los
sintomas de la depresidn y la ansiedad.



Dado que la depresion posparto no siempre se asemeja a la depresion,
aqui hay otros sintomas de alerta a los que debes prestar atencion.
Marca cada uno que hayas experimentado.

¢ Sientes que no eres tu mismo?
¢ Te estas alejando de las personas que te apoyan y te ayudan?

¢ Te arrepientes de haber tenido un bebé? ; Sientes que fue un error?

O O O O

¢ Estas perdiendo los estribos con mas facilidad?
0 ¢Tienes miedo de perder el control?

; Sientes que no puedes deshacerte de los malos sentimientos, sin importar lo que
Hintenfes?

D ;Le dices a todo el mundo que estas bien, pero sientes todo lo contrario?

[ ;Tienes miedo de decirle a los demds cémo te sientes porque no lo entenderén o
pensaran que hay algo peor contigo?

¢ Sientes que tu bebé estaria mejor sin ti?

. Tienes falta de interés en tu bebé?

¢ Tienes miedo de estar sola con tu bebé?

¢ Sientes que no amas/no puedes amar a tu bebé?

¢ Estas peleando mas de lo habitual con tu pareja?

¢ Tiene problemas para dormir, incluso cuando el bebé esta dormido?
¢ Te vienen a la mente pensamientos aterradores o no deseados?

¢ Tienes pensamientos de huir de tu familia?

¢ Te sientes un fracaso como madre?

¢ Has perdido la esperanza de que las cosas mejoren?

O O o oo oo oo O

Recuerde que cada persona experimenta la depresién posparto de forma
distinta. Estos son solo algunos de los sintomas que han revelado mis pacientes
con trastorno de ansiedad postparto (TDPM).

No tienes que tener todos estos sintomas. Si tienes incluso uno, vale la pena
explorarlo o hablarlo con alguien mas. Sin embargo, aunque te identifiques con
muchos de estos sintomas, eso no te da un diagndstico ni una etiqueta
automatica. Es solo una indicacidn de que podrias necesitar un poco mas de
apoyo, mama. El hecho de que estés leyendo este manual demuestra que ya has
empezado con buen pie. Quieres sentirte mejor.



Quizéas quieras ser la mejor version de ti mismo para tu familia. O quizas
lo haces solo porque quieres. Puedes hacerlo y te sentiras mejor.
Tu lo mereces.

Ahora que conoces cOmo se sienten otras personas con depresion
posparto o trastorno bipolar, piensa en cdmo te has sentido. Haz una
lista de los sintomas que has notado. Luego, anota comentarios sobre tu
yo "normal” o el de antes del bebé.
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En esencia, la depresion posparto (DPP) es aquella que se presenta durante el
primer aiio después del parto. Un prestigioso estudio de 10,000 mujeres,
publicado en JAMA Psychiatry en 2013, documentd que el 21% la padecid
durante el primer aio. Para simplificar, podriamos decir que una de cada
cinco. Sin embargo, psicoterapeutas perinatales, como yo, observamos que
los padres pueden buscar terapia por primera vez mucho después del primer
afo. Seguimos viendo casos de DPP dos, tres o mas aios después. ;Por qué?
Lamentablemente, suele deberse a que los padres han luchado durante aios
antes de finalmente buscar ayuda. (Detente y date una palmadita en la
espalda por usar este manual ahora. Se necesita valentia y coraje para dar
este paso).

;Sabias que la depresion posparto (DPP) a veces comienza durante el
embarazo? Como mencioné, terapeutas como yo estamos empezando a
preferir el término trastorno del estado de animo o de ansiedad perinatal, o
TAP. Los trastornos del estado de animo abarcan tanto el trastorno depresivo
como el trastorno bipolar. Los trastornos de ansiedad incluyen la ansiedad
generalizada, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y el estrés
postraumatico.

Si estd embarazada, intentando concebir o ha pasado mas de 12 meses de
posparto y experimenta sintomas de depresion, este manual le sera de gran
ayuda. Si experimenta otros trastornos depresivos, estas herramientas

también podrian resultarle utiles.
[l hee (4 /a/ ?"fW fayfa/i]o/?

Algunos sintomas y trastornos pueden parecerse a la depresion
posparto, pero en realidad son otra cosa. Es importante conocer la
diferencia. Aqui analizaremos algunos de los mas comunes.

Aproximadamente el 80 % o mas de las mujeres que dan a luz experimentan un
periodo de tristeza posparto. Es posible que se sientan llorosas, sensibles y
cansadas. Sin embargo, la tristeza posparto no es tan grave como la depresion.



La tristeza posparto suele comenzar alrededor de los cuatro dias
posparto, a medida que el cuerpo experimenta cambios hormonales,
pero suele desaparecer después de dos semanas. Si llevas mas de dos
semanas sintiéndote deprimida, ya no es tristeza posparto.

El trastorno bipolar posparto, a veces llamado depresidn maniaca, es
sumamente preocupante porque puede derivar en psicosis posparto
(véase "Psicosis posparto" mas adelante). Los psiquiatras
especializados en reproduccidén suelen recomendar a las mujeres con
trastorno bipolar preexistente que sigan tomando su medicacién (con
excepciones como Depakote o 4cido valproico) y que tengan un plan
para dormir con regularidad. Sin duda, es importante que consultes tu
plan con tu médico. Si una mujer no esta en su ciclo reproductivo, el
trastorno bipolar, e incluso la psicosis, no son tan alarmantes. Sin
embargo, en una mujer posparto, debe abordarse de inmediato.

La psicosis posparto es una verdadera emergencia psiquiatrica,
caracterizada por alucinaciones, pensamientos o habla desorganizados
y/o delirios. Si usted o un ser querido experimenta estos sintomas,
consulte a un médico hoy mismo. La psicosis es poco comun: solo 10 2
de cada 1000 mujeres la desarrollan durante el posparto.
Desafortunadamente, tiene consecuencias graves si no se trata. De las
mujeres con psicosis posparto, el 5 % se suicida y el 4 % comete
infanticidio (el asesinato de un bebé). El mayor factor de riesgo para la
psicosis posparto es un episodio previo o actual de trastorno bipolar. La
psicosis posparto también suele verse agravada por la falta de suefio.
De nuevo, si usted o un ser querido presenta sintomas de psicosis,
busque ayuda hoy mismo.

La forma mas facil de explicar la diferencia entre los altibajos normales
y los cambios de humor depresivos o bipolares es con la Pirdmide del
Estado de Animo.
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La mayoria de las personas experimentan altibajos que oscilan entre 3y 7. Esto es
normal. La depresidn clinica se representa con un rango de 0 a 2. Un episodio
maniaco se representa con un rango de 8 a 10. Las personas con trastorno bipolar Il
experimentan cambios de humor que van desde un minimo de 0 a 2 hasta un
maximo de 7 u 8. Las personas diagnosticadas con trastorno bipolar | experimentan
episodios maniacos verdaderos, con una puntuacion de 8 o superior.
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Si sus sintomas se explican mejor por la tristeza postparto, el trastorno bipolar
posparto o la psicosis posparto, es posible que no tenga depresiéon posparto.
2 Y qué hay de la ansiedad? De hecho, dos tercios de las mujeres con
depresidn posparto también cumplen los criterios de un trastorno de ansiedad.
Si, se puede tener ansiedad y depresion posparto al mismo tiempo.
Analicemos con mas detalle las diferentes formas de ansiedad.

Como se menciond, una de cada cinco mujeres sufre ansiedad durante el
embarazo o el primer aio posparto. Me gusta pensar en la ansiedad como un
espectro. Todos experimentamos algo de ansiedad o estrés. Un poco puede
motivarnos a hacer lo que necesitamos. Demasiada ansiedad nos impide
hacerlo. Si te preocupas demasiado por tu embarazo o la salud de tu bebéy
no te tranquilizas, considera buscar ayuda. Otras preocupaciones incluyen no
poder dormir debido a la preocupacioén o tener ataques de panico.

Podria pensarse que solo los veteranos pueden padecer trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Sin embargo, cualquier evento en el que usted o un ser
querido haya estado en grave peligro puede desencadenar una respuesta
postraumatica. Aproximadamente el 30 % de los nacimientos conlleva algun tipo
de trauma, como el riesgo para la vida de la madre o del bebé, o una estancia en
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Los sintomas del TEPT
posparto incluyen recuerdos intrusivos, evitar los desencadenantes que
recuerdan lo sucedido, cambios de humor, dificultad para dormir y sentirse
facilmente afectado o asustado.

Los padres que padecen trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) perinatal
pueden tener obsesiones (pensamientos intrusivos y repetitivos) o
compulsiones (comportamientos repetitivos motivados por la necesidad de
reducir la ansiedad). El pensamiento aterrador mas comun en el TOC
posparto es el miedo a dafar deliberadamente a su propio bebé. Si ha
tenido este pensamiento y se ha sentido perturbado, sepa que no esta solo.



Y el hecho de que este pensamiento te haya molestado es una gran sefal
de que quizas simplemente hayas tenido un pensamiento intrusivo y no
corras un riesgo real de infanticidio. Otras preocupaciones intrusivas
comunes incluyen el miedo a la contaminacion, a que algo ande mal con
el bebé y a lastimarlo accidentalmente. Si tienes pensamientos
aterradores, no dudes en hablar de ellos con alguien de confianza. El
hecho de que te preocupe lastimar a tu bebé probablemente significa que
nunca lo harias y que quieres protegerlo. Pero es muy importante que
compartas tus miedos para romper el ciclo de secretismo y verglenza.

En resumen, si sufres de cualquier tipo de psicosis (como oir voces,
ver cosas o creer en cosas que otros no creen) o piensas en hacerte
dafio a ti misma o a tu bebé, busca ayuda inmediata hoy mismo a
través de los servicios de emergencia. Si tienes sintomas maniacos
durante el embarazo o el posparto, consulta con un psiquiatra de
inmediato. Por otro lado, si ademas de depresion sufres de ansiedad
(como pensamientos intrusivos y aterradores, o consecuencias del
trauma del parto), estas en el lugar correcto.

(il 5o o fifeiy o s o o pasion pospeifel

El trastorno de depresién posparto (TPP) no discrimina. Afecta a personas de
todos los ambitos. Sin embargo, algunas caracteristicas y experiencias
personales aumentan la probabilidad de desarrollar TPP u otro trastorno de
ansiedad social persistente (TAPM).

Algunas personas tienen mayor riesgo que otras. Veamos si alguno de los
factores de riesgo se aplica a usted. Se sabe que estos factores aumentan la
probabilidad de que la depresién posparto le afecte. Al leer la lista de riesgos,
marque los que se apliquen a usted.

O Historial previo de depresién Historial de abuso fisico o sexual, agresion u otro trauma

O



[ Falta de apoyo social Usted o su pareja no estaban contentos con el embarazo Violencia
Uinterpersonal Otros problemas con su pareja Perfeccionismo, dificultad para pedir ayuda o
Lambos Embarazo o parto traumatico UCIN y/o bebé con necesidades especiales Nacimientos
Omudltiples (p. ej., gemelos, etc.) Estrés financiero u otros factores estresantes de la vida
OHistorial o abuso actual de drogas o alcohol Distancia (fisica o emocional) de la familia
Uextendida Trauma debido al racismo, marginaciéon Antecedentes familiares de depresion
Operinatal u otra enfermedad mental Pérdida reproductiva (aborto espontaneo, muerte fetal) y/o
Oinfertilidad Problemas con la lactancia materna Madre mayor o madre adolescente

O Antecedentes de trastorno disférico premenstrual (TDPM) o sindrome premenstrual grave

O Oooo0oo oo ™

Ademas de la lista anterior, las siguientes poblaciones vulnerables tienen un
mayor riesgo de DPP. (Esta lista no es exhaustiva, pero deberia servirle para
reflexionar).

Mujeres de color/BIPOC (negras, indigenas y personas de color). Alrededor
del 20 % de las mujeres desarrollan depresion posparto (DPP), pero el 38 %
de las mujeres de color la padecen. Las madres negras e hispanas con
depresidon tienen mayor probabilidad de experimentar multiples adversidades
y menor probabilidad de recibir servicios que las madres blancas con
depresion.

Los estudios muestran que las madres negras y latinas con depresion
posparto tienen menos probabilidades de comenzar el tratamiento, tienen

menos opciones de tratamiento y es menos probable que lo sigan.

Las mujeres indigenas también tienen tasas mas altas de depresion perinatal.



Aunque ahora se supone que todas las mujeres deben ser examinadas para
detectar depresién y ansiedad durante las visitas perinatales, un estudio reciente
mostré disparidades raciales: las mujeres indigenas y multirraciales son
examinadas con menos frecuencia para detectar depresion posparto que las
mujeres blancas, las mujeres asiaticas aun menos, y las mujeres negras con
menor frecuencia que todas.

Asi, las mujeres negras tienen mas probabilidades de sufrir depresién posparto,
pero peor aun, tienen entre tres y cuatro veces mas probabilidades de morir en el
parto. Las mujeres negras con estudios universitarios o0 mayores de 30 afios
tienen entre cuatro y cinco veces mas probabilidades de morir por causas
relacionadas con el embarazo y el parto que las mujeres blancas. El racismo
institucional influye directa e indirectamente en la salud...

Los proveedores de atencién médica deben tomar con menos seriedad las
preocupaciones de las mujeres negras. Los CDC informan que las mujeres
negras tienen el doble de probabilidades de que su bebé muera
prematuramente. La exposicidn crdnica al racismo aumenta los problemas de
salud fisica y mental, asi como las tasas de aborto espontaneo e infertilidad.

De hecho, la experiencia vivida del racismo crénico cambia el utero, aumentando
la preeclampsia, impactando negativamente la placenta y el cordén umbilical, y
llevando al parto prematuro y bajo peso al nacer.

Ademas, estos impactos del racismo vivido se pueden ver en los resultados de
los nacimientos una generacidén después.

En general, las mujeres de color tienen menos acceso a recursos de salud
mental de alta calidad. Si bien finalmente estamos viendo una mayor conciencia
sobre el racismo estructural que afecta a las madres embarazadas y en
posparto, aun se necesita mucho mas trabajo para brindar un mejor apoyo a las
madres negras.

Consulte los recursos especificos para personas negras, indigenas y de color
(BIPOC) con PPD.

Padres y madres LGBTQIA que dan a luz. Los padres LGBTQIA a menudo se

enfrentan al heterosexismo, el cisexismo (prejuicios o discriminacion contra

personas transgénero, de género queer y no binarias) y a la exclusion de las
comunidades de parto y atencién médica.



Las mujeres lesbianas presentan una mayor prevalencia de depresion
posparto (DPP) y mayores tasas de intentos o consideraciones de
suicidio relacionadas con esta condicidon. Las mujeres bisexuales, como
minorias sexuales invisibles, tienen un mayor riesgo de DPP si
actualmente tienen una pareja masculina en lugar de una femenina. Si
bien se necesita mas investigacion para documentar la tasa de DPP
entre padres transgestacionales, de género queer y no binarios,
sabemos que presentan tasas mas altas de depresion, ansiedad y
suicidio, asi como mas experiencias de discriminaciéon y trauma.

Padres y madres solteros/as. Las madres solteras tienen el doble de
probabilidades de reportar depresiéon y ansiedad que las madres con
pareja. Incluso los hogares con dos padres estan completamente
abrumados por la cantidad de trabajo. Ademas, un factor de estrés
importante para los padres es contar con un cuidado infantil adecuado
en el que puedan confiar y en el que puedan apoyarse. Las madres
solteras pueden sentir este estrés y culpa aun mas.

Interseccionalidad. Los padres que se identifican con mas de uno de los
grupos mencionados pueden encontrarse en una situacion de desventaja
aun mayor. Por ejemplo, una persona de color que se identifica como una
minoria sexual puede sentirse excluida por cualquiera de los dos grupos.
Incluso una vez que haya encontrado a su "gente", es posible que
descubra que menos de sus apoyos anteriores se encuentran
actualmente en la etapa de convertirse en padres.

Si te sientes abrumado por la cantidad de factores de riesgo, recuerda
que no estas solo. No tienes que sufrir en silencio ni sentir la carga de
ser fuerte y resiliente. Mereces ayuda y apoyo, y que te animen.
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Existen muchas causas de la depresidn posparto. Algunas son bioldgicas,
otras psicoldgicas, sociales o culturales.

Los factores bioldgicos, especialmente para los padres que dan a luz,
incluyen cambios hormonales drasticos, cambios en la tiroides y el
impacto fisioldgico de los partos vaginales y quirdrgicos. Otros cambios
hormonales importantes ocurren cuando se interrumpe o reduce la
lactancia materna, o cuando regresan los ciclos menstruales. Para todos
los padres, la privacidn crénica del suefio afecta el estado de animo, el
nivel de irritabilidad y la resiliencia.

El proceso de convertirse en madre es una transicion vital intensa desde
el punto de vista psicoldgico. Algunos lo comparan con la etapa de
desarrollo de la adolescencia y lo llaman matrescencia, o el "nacimiento
de una madre". Para algunas, el parto en si fue traumatico, y su vida o la
del bebé pudieron haber corrido grave peligro. Para otras, el parto o la
experiencia de la lactancia materna pueden ser un detonante de abuso
sexual o fisico en el pasado. Ademas, es posible que esté
experimentando cambios en cdmo se ve y juzga a si mismay a su
desempefio como madre.

A menudo me pregunto cuanta depresion posparto tendriamos si las
nuevas familias contaran con el apoyo social adecuado. En la cultura
occidental moderna, las familias nucleares estan aisladas en sus hogares.
Esta es la peor situacidén posible para los nuevos padres. Muchas
sociedades tradicionales practican la crianza de los nuevos padres durante
40 dias, 6 semanas, 2 meses o un tiempo similar. (Quizas escuches a la
gente llamar a esto "el cuarto trimestre"). Cuando la familia extendida y la
comunidad apoyan a los nuevos padres, estos tienen la libertad de
conectar con su recién nacido y cuidarlo. En un mundo ideal, ambos padres
no tendrian que trabajar ni salir de casa por otras responsabilidades. Si eso
no es realista para ti, debes saber que tienes mucha compaiiia.



Empieza a pensar en la mejor alternativa. ; Codmo puedes movilizar
una red de apoyo?

(Consulte “Pedir ayuda es dificil” para explorar este tema mas a fondo).



PRUEBA: ; TENGO DPP?

El siguiente cuestionario se basa en la Escala de Depresion Posparto
de Edimburgo, la herramienta de deteccién mas utilizada para la
depresiéon posparto. Tenga en cuenta que su puntuacidon no sustituye
una evaluacion meédica ni constituye un diagndstico formal. Dicho esto,
realizar este cuestionario puede ayudarle a determinar su rango de
depresion posparto y si deberia buscar tratamiento.

Para cada afirmacion, marque con una X en el recuadro junto a la
respuesta que mas se acerque a como se ha sentido durante los ultimos
siete dias, no sélo a como se siente hoy.

Durante los ultimos siete dias:

1.He podido reir y ver el lado divertido de las cosas.

0 ____ Tanto como siempre pude
1___ No tanto ahora

2 ____ Definitivamente no tanto ahora
3___ Paranada

2. He esperado las cosas con placer.

0 ___ Tanto como siempre lo hice

1____ Un poco menos de lo que solia hacerlo

2 ___ Definitivamente menos de lo que solia hacer
3___ Casinada

3. Me he culpado innecesariamente cuando las cosas salieron mal.

3 ____ Si, la mayoria del tiempo
2 ___ Si,algunas veces

1___ No muy a menudo
0___No, nunca

4. He estado ansioso o preocupado sin ninguna buena razon.

0 ____ No, en absoluto
1___ Casinunca

2 ___Si,aveces

3____ Si, muy a menudo



5. Me he sentido asustado o en panico sin ninguna buena razén.
3___ Si, bastante

2 Si, a veces
1 No, no mucho
0 No, en absoluto

6.Las cosas se han estado apoderando de mi.

3 ____ Si, la mayoria del tiempo no he podido afrontarlo.

2 ____ Si,aveces no lo he estado afrontando tan bien como de costumbre.
1___ No, la mayoria del tiempo lo he llevado bastante bien.

0 ____ No, lo he estado llevando tan bien como siempre.

7. He sido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir.

3 ____ Si, la mayoria del tiempo
2___ Si,aveces

1____ No muy a menudo

0___ No, en absoluto

8.Me he sentido triste o miserable.

3 ____ Si, la mayoria del tiempo
2 ____ Si, bastante a menudo
1___ No muy a menudo

0___ No, en absoluto

9.He estado tan infeliz que he estado llorando.

3 ____ Si, la mayoria del tiempo
2 ____ Si, bastante a menudo
1_ Sdlo ocasionalmente
0___ _No, nunca

10.Se me ha ocurrido hacerme dafio.
3 ____ Si, bastante a menudo

2___ Aveces

1___ Casinunca

0

Nunca



Primero, si marcd una puntuacion menor a 0 en la pregunta 10, me
gustaria que hablara con un terapeuta o un médico. Si marcé un 3, hable
con alguien hoy. Consulte los recursos para la prevencién del suicidio.

Ahora sume los numeros junto a sus marcas de verificacion.

Las investigaciones advierten que algunas personas (segun la cultura,
el género y la persona) son méas propensas a minimizar sus sintomas.
Por lo tanto, incluso si su puntuacién es bastante baja, le recomiendo
usar las herramientas de este manual. Considere la terapia,
independientemente de su puntuacidén, para aumentar su apoyo y
sentirse escuchado. Especialmente, considere la terapia con una
puntuacidén de 10 o superior. Si su puntuacidn es alta, le animo a que
aflada mas tratamiento del que ofrece este manual. Recuerde que un
manual no puede reemplazar el tratamiento con alguien que pueda
verlo y escucharlo.
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Afortunadamente, la depresidon posparto es muy tratable. La terapia, el
apoyo social, los grupos de apoyo, la medicacion, la nutricidén y el
ejercicio, y la salud complementaria e integral pueden ayudar.

Si consulta con un psicoterapeuta perinatal, este deberia ayudarle a
conectarse con los apoyos posparto adecuados, como los mencionados
anteriormente, y a utilizar una terapia basada en la evidencia para tratar la
depresion posparto. Dos tipos de terapia o asesoramiento han
demostrado, segun investigaciones, que tratan y previenen la depresion
posparto: la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la psicoterapia
interpersonal (TPI).

Si bien incorporaré algunos elementos de la TIP en este manual, la TIP
auténtica depende mas de la relacion entre el terapeuta y el paciente. En
este caso, me basaré principalmente en la TCC, ya que sus ejercicios
funcionan bien tanto en terapia como en este formato.

De hecho, se ha demostrado que la TCC reduce los sintomas de la
depresion posparto (medidos mediante la Escala de Depresién Posparto
de Edimburgo, el mismo cuestionario de la seccion anterior) cuando se
utiliza fuera de la terapia tradicional, incluyendo las modalidades
presencial, en linea, por aplicacion movil y telefénica. Este manual no
pretende sustituir la terapia, pero puede complementar su trabajo con su
terapeuta.

Las caracteristicas principales de la TCC incluyen:

Orientada a objetivos. Con la TCC, usted y su terapeuta tienen un
objetivo claro (como reducir los sintomas de la depresion posparto).
Cuando la TCC se utiliza en...

En formato presencial o en linea, también hay un propdsito claro. La
terapia de conversacion simple, en cambio, es mas abierta y relajada.



Tiempo limitado. Psicoterapia psicodinamica tradicional y
El psicoanalisis puede durar afios, este ultimo con mdltiples citas semanales.
La TCC y otras terapias de duracion limitada estan disefiadas para
completarse en 5 a 20 sesiones. Es mas comun reunirse una vez a la semana
O cada dos semanas.

Se centra en el presente. Si bien un terapeuta cognitivo conductual puede
preguntarle sobre su...
pasado para ayudar a comprender su vision del mundo y cédmo su pasado lo
impacta ahora, el tratamiento se centra en el aqui y ahora.

La TCC funciona ayudandote a identificar tus pensamientos automaticos, a
observar como moldean tus creencias y a comprender cdmo estas tienen
consecuencias emocionales y conductuales. Por ejemplo, ;alguna vez has
tenido un pensamiento similar a este: "Mi pareja dijo algo cruel, tonto o
insensible, y me hizo sentir triste o enojado"? Cuando algo sucede o alguien
dice algo, en realidad no nos hace sentir de una manera determinada. Fue
simplemente el evento desencadenante (lo que desencadend algo mas). En
realidad, son nuestras creencias sobre lo sucedido, sobre nosotros mismos y
sobre el mundo las que influyen en cdmo nos sentimos.

La cadena se puede expresar asi: Los eventos desencadenantes (A)
conducen a ciertas creencias (B) que causan consecuencias emocionales y/o
conductuales (C). Esta cadena se puede considerar como el ABC de la TCC.

A —- B — C

automatic — beliefs —>  emotional &
thoughts behavioral
consequences



Postpartum Support International ha facilitado la identificacion de terapeutas con formacién y
experiencia en el tratamiento de trastornos del estado de animo y de ansiedad perinatales. La
organizacion lanzd una certificacién en salud mental perinatal en 2018. Solo los profesionales que
cumplen con sus estandares de formacidn y experiencia, y aprueban un examen de certificacion,
pueden usar las iniciales PMH-C después de su nombre. También puede usar su directorio,
PSIDirectory.com, para buscar especialistas en todo el mundo. Las funciones de busqueda
incluyen filtros basados en su seguro médico y la orientacién terapéutica preferida (como la TCC).
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Aqui hay un mito que seguro ya has oido: No puedes tomar medicamentos
si estads embarazada o en periodo de lactancia. Suele ir seguido de una
afirmacion como: "i{No sabes qué efecto tendra la medicacion en el bebé!".
¢ Sabias que los ISRS, la clase mas comun de antidepresivos, son de hecho
los medicamentos mas estudiados durante el embarazo?

Existen muchos mitos sobre los medicamentos, incluso dentro de la
comunidad médica, asi que considere buscar una segunda opiniéon de un
psiquiatra reproductivo si su ginecélogo-obstetra (o su hermana, peluguero
0 amigo en redes sociales) le recomienda dejar de tomarlos. Muchos
ginecologos-obstetras nunca han recibido formacion en psiquiatria, y
muchos psiquiatras nunca han recibido formacidon en embarazo o lactancia.
Esta doble brecha de conocimiento resalta la necesidad de recibir
asesoramiento experto de psiquiatras reproductivos. Quizas no haya uno
en su zona, pero puede pedirle a su médico que llame a la Linea de
Consulta Psiquiatrica Perinatal de PSI al 1-800-944-4773, extension 4.

Consulte las secciones “Medicar o no medicar” y “Pros y contras de la
medicacion” para obtener mas informacion.

Independientemente de si finalmente decide que la medicacion es
adecuada para usted, la terapia puede ser util para cualquier gravedad de
depresion posparto.
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Ante la decision de actuar o no, la inactividad y la indecision que provoca la
depresion posparto pueden predisponerte a la inaccion. Algunos padres, en
particular los que se identifican como mujeres, estan dispuestos a sufrir si
creen que estan haciendo lo mejor para su hijo.

Por favor comprenda que tratar su depresion posparto es lo mejor que puede
hacer por su bebé.

La depresion no tratada o tratada de forma insuficiente tiene consecuencias
duraderas durante el embarazo, en el posparto y durante la crianza de los
hijos.

La depresion no tratada en una mujer embarazada es peligrosa para la salud
del feto. Otros riesgos de la depresion no tratada durante el embarazo
incluyen aborto espontaneo, preeclampsia y disminucion de la capacidad de
respuesta fetal intrauterina.

Los nifios nacidos de madres con depresion tienen mayor probabilidad de
presentar retraso en el desarrollo y menos problemas de apego y
comportamiento durante la infancia y la adolescencia. Los trastornos
depresivos persistentes (TDPM) no tratados en cualquiera de los progenitores
tienen efectos negativos en la relacion entre el bebé y su cuidador. Como
resultado, los TDPM no tratados afectan el desarrollo temprano de los bebés,
incluyendo el desarrollo neuroldgico y regulatorio, y los hitos del desarrollo.

Las consecuencias mas peligrosas de las enfermedades mentales
perinatales no tratadas son el suicidio o el infanticidio.

Los PMAD sin tratamiento también tienen un costo financiero enorme. Un
estudio, publicado al momento de escribir este articulo, utilizé un modelo de
costo de la enfermedad para estimar el costo de los PMAD sin tratamiento en
14 mil millones de ddlares solo en Estados Unidos. El costo promedio por
madre y bebé fue de 31,800 ddlares.

Si le preocupan los efectos duraderos en su hijo, una de las mejores cosas
que puede hacer por su bebé es seguir trabajando en sus sintomas de
depresion posparto.



Aunque la depresion puede reducir la capacidad de responder
adecuadamente a las necesidades del bebé, las investigaciones indican
que la TCC ayuda a corregirlo. Los padres que utilizan la TCC para controlar
la depresion logran recuperarse y fortalecer el vinculo con su bebé.

Si tenia dudas sobre si hacer algo para controlar su depresiéon o ansiedad
perinatal, considere hacerlo ahora. Sera mejor para su hijo y usted también
merece sentirse mejor.

e

Aproximadamente 3,8 millones de estadounidenses dieron a luz el aiio
pasado. De esto, podemos extrapolar que unas 760.000 personas padecen
actualmente depresion posparto, segun las estadisticas actuales. A nivel
mundial, cuando 140 millones dan a luz anualmente, 28 millones podrian estar
padeciendo depresidn posparto. Eso supone 28 millones en la actualidad (sin
contar a las 14 millones de parejas). Claramente, no estés sola.

Sin embargo, puede que se sienta sola. La depresion posparto es la
complicacion menos diagnosticada del parto. Los médicos y otros
profesionales finalmente estan mejorando la deteccidn de la depresion
posparto. No fue hasta 2016 que los Servicios Preventivos de Estados Unidos...

El Grupo de Trabajo y el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdologos
recomiendan realizar pruebas de deteccidn sistematica de la depresion en
mujeres embarazadas y en periodo posparto.

A pesar de una mayor concienciacion y deteccién, muchos aun tienen miedo
de hablar. ¢ Por qué?

El estigma es el miedo a ser juzgadas. Podemos temer que otros piensen que
somos culpables o malas madres si expresamos algo menos que felicidad
maternal. Pero ;sabes qué? Las madres que cuidan a sus hijos buscan ayuda.
Los sintomas de la depresidn posparto son reales; no estan en tu cabeza. (De
hecho, estan en tu cuerpo y sistema nervioso).



Y, afortunadamente, la depresién posparto es muy tratable. Muchas
personas descubren que sus sintomas son solo temporales, pero lidiar
con ellos requiere esfuerzo. ; Te animas a empezar?

¢ Sabias que los padres y las parejas que no dan a luz también pueden sufrir depresién posparto?

Uno de cada 10 nuevos padres cumple los criterios de depresién perinatal paterna. El mayor factor
de riesgo es si la madre padece depresion posparto (DPP). En los hombres, la DPP puede
manifestarse de forma diferente. En lugar de tristeza, preste atencidn a la irritabilidad, la ira y un
aumento en las conductas de escape, como los videojuegos y el abuso de sustancias. Los
hombres también experimentan cambios hormonales. Los niveles bajos de testosterona, que se
cree que mejoran el vinculo afectivo y la dulzura tras el nacimiento de un bebé, también se asocian
con un mayor riesgo de DPP en los padres.

Dado el aumento de la prevalencia de la depresion en la comunidad LGBTQIA, no sorprende que
las parejas femeninas, no binarias y trans tengan un riesgo adn mayor de desarrollar depresion
posparto. Ser la portadora gestacional no es un requisito previo para la depresion posparto. Para
las parejas lesbianas, a menudo existen factores de confusién adicionales, como la carga
emocional y financiera de la fertilizacién in vitro, la decision de quién hara qué, y los celos o el
resentimiento cuando cambian los planes.

Otros problemas que contribuyen a la depresidn en parejas de todos los géneros incluyen un
mayor estrés y responsabilidad financiera, falta de suefio, cambios en el estilo de vida que resultan
en soledad y aislamiento, y sentirse desatendido emocional, fisica y sexualmente.

Las parejas a menudo sienten que deben ser fuertes para el padre/madre que esta dando a luz.
Por lo general, sienten que son los Ultimos en la lista para satisfacer sus necesidades. Piénsalo:
gran parte de nuestra energia se destina a mantener con vida a este recién nacido indefenso.
Damos por sentado que el adulto que no esta dando a luz en casa puede cuidar de si mismo.

Aunque este manual se centra en las personas que dan a luz y sufren de depresién posparto,
tengan en cuenta que muchas de las herramientas que contiene son utiles para todos los padres.
Ante todo, prioricen también la salud mental de sus parejas. Parejas, si se sienten culpables por
ocupar espacio o recursos, piensen en buscar ayuda como si se pusieran la mascara de oxigeno.
Necesitan cuidarse primero para poder cuidar de su familia.



[y seafifp g

La siguiente parte de este manual profundiza en herramientas y
estrategias especificas que pueden ayudarte a superar la depresion
posparto. Cuando eres padre primerizo, necesitas ayuda para sentirte
mejor, y la necesitas cuanto antes.

Las herramientas que he seleccionado se basan en la TCC, que ha
demostrado ampliamente mejorar y prevenir la depresiéon posparto. Lo
que es aun mejor es que la TCC ha demostrado ser eficaz cuando se
utiliza en formatos alternativos, como este libro de ejercicios.

A medida que te adaptas a la etapa laboral, recuerda ser comprensivo
contigo mismo. Muchas de estas estrategias pueden resultarte
desconocidas. Estamos intentando crear nuevos habitos de
pensamiento. Empezar un nuevo habito casi siempre es dificil al principio,
pero cuanto mas lo practicas, mas facil se vuelve.

Espero que usted, como muchos de mis clientes, empiece a interiorizar
el replanteamiento positivo que ensefia la TCC. Con el tiempo, una
actitud mas feliz y positiva surgira de forma natural.
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Herramientas y estrategias

Estas aqui porque quieres sentirte mejor y rapidamente.

Comprender la depresion posparto (DPP) y otros trastornos del estado de danimo
y la ansiedad perinatales (TAPM) es importante, pero la comprension por si sola
puede no brindar toda la ayuda necesaria. En esta parte del libro, encontrara
herramientas y estrategias practicas que puede empezar a usar de inmediato
para lograr un alivio duradero.

La depresion posparto nos afecta de diversas maneras. Para ayudarte a
encontrar la solucion y la estrategia adecuadas, he organizado esta parte en
cuatro secciones:

Herramientas y Estrategias para Mis Pensamientos (ver aqui). Esta seccion te ayudara a identificar tus
pensamientos automaticos, a observar cdmo influyen en tus creencias y a aprender como estas pueden
estar intensificando tus sintomas de depresiodn posparto. Si podemos detectar algo que no es del todo
cierto y cuestionarlo, podriamos sentirnos mejor.

Herramientas y estrategias para mis sentimientos (ver aqui). En esta seccion, analizaremos herramientas
que puedes usar para mejorar tu estado de animo, afrontar sentimientos dificiles y encontrar alivio
répidamente.

Herramientas y estrategias para las relaciones (ver aqui). En esta seccion, profundizaremos en...
Relaciones con los demas, especialmente con tu pareja o con quien compartes la crianza. Tus relaciones
cambian mucho después del nacimiento de un bebé, pero son ain mas cruciales para que puedas
superar este momento dificil.

Herramientas y estrategias para el autocuidado (ver aqui). Las herramientas y estrategias de autocuidado
no solo...

Te ayudaran a superar el posparto y a controlar los sintomas de la depresién posparto, pero también te
ayudaran a prosperar en la transicidn a la crianza de un nifio pequefio y, mas adelante, de un nifio mayor.
Estas herramientas y estrategias también te ayudaran a conservar un poco de espacio interior para ti.
Apoyemos tu bienestar general, destacando las actividades y cosas que te alegran y te ayudan a
recargar energias.

Siéntete libre de pasar directamente al tema o problema que mas te preocupe.
Te animo a que encuentres al menos una herramienta para probar hoy.
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Cuando tenemos depresidon posparto, nuestras creencias tienden a ser mas
negativas. A menudo nos criticamos demasiado y somos pesimistas. Si
experimentas este patrén de pensamiento, por favor, no te juzgues.

¢ Alguna vez has escuchado la frase “mirar a través de lentes color de rosa”?
El PPD nos tapa la vista con unas gafas de color gris oscuro. Todo se filtra
de forma mas negativa.

Afortunadamente, es posible empezar a corregir un filtro negativo. El primer
paso es detectarlo.

Aqui tienes algunos filtros negativos comunes (llamados distorsiones
cognitivas porque distorsionan nuestras cogniciones o pensamientos) que
muchas mujeres en el posparto experimentan. Marca los que te apliquen,
aunque sea ocasionalmente.

Muchos padres primerizos tienen expectativas poco realistas sobre lo que
deberian estar haciendo, como deberian comportarse sus parejas o cémo
deberian desarrollarse sus bebés. Presta atencién a lo que te dices a ti mismo que
empieza con "Deberia...". Por ejemplo, "Ya deberia saber qué hacer" o "Mi bebé
deberia dormir toda la noche". Es probable que estas afirmaciones te hagan sentir
mas deprimido y ansioso. Es muy probable que ni siquiera sean ciertas. (Esta es
una de las razones por las que unirse a un grupo de padres primerizos puede ser
atil. Puede desafiar algunas de las expectativas poco realistas con las que luchas
consciente o inconscientemente). Por favor, no te autoexageres con el "deberia".

Este es un filtro mental comun para las madres primerizas. Si antes has
tenido un alto rendimiento profesional o educativo, puede que te hayas
acostumbrado a hacerlo todo. Te cuento un secreto: ser madre no es
"hacerlo todo". Ya sea que te quedes en casa, trabajes desde casa o
trabajes fuera, simplemente no hay manera de lograrlo todo ni de ser una
madre perfecta. Si cualquier cosa menos que la perfeccién es un fracaso
para ti, tendras serias dificultades con tu salud mental posparto.



¢ Sueles pensar en el peor escenario posible? Como padres, priorizamos
la seguridad de nuestros bebés. Pero ;con qué frecuencia piensas en
situaciones extremas? Quizas esto se deba a un miedo basado en la
realidad después de que tu hijo estuvo en la UCIN o porque tiene
necesidades especiales. Sin embargo, si tus pensamientos se inclinan a
extremos poco realistas, podrias ser propenso a catastrofizar.

. Te imaginas lo que piensan los demas (sobre todo lo negativo sobre ti)?
¢ Podrias estar anticipando demasiado el juicio? ;Hablas o actuas
basandote en lo que supones que diran los demas? ;Predices lo que
sucedera (sobre todo lo malo)?

;. Sabes cual es la mejor manera de cambiarle el panal y calmar a tu
bebé? ; Tu pareja nunca parece hacerlo tan bien como tu? ; Te apresuras
a encargarte de las cosas porque tu pareja no las hace correctamente?
Por desgracia, tu pareja no se sentirda cdmoda cuidando al bebé si nunca
tiene la oportunidad de practicar. ;Y qué hay de tener la razén en los
desacuerdos? ;Sientes que tienes que demostrar tu punto de vista,
incluso a costa de tu relacion? ;Defiendes tu punto de vista incluso
cuando eso significa que tu felicidad se resiente?

*No es so6lo cosa de mamas: jtodos los padres lo hacen!

Las madres primerizas con depresion posparto son propensas a convertir un
evento negativo en una rutina interminable. Cuando las noches son largas y los
dias interminables parecen mondétonos, tediosos y dificiles, es facil caer en la
trampa de pensar que los malos momentos duraran para siempre. Algunos padres
pueden generalizar demasiado su comportamiento. Tenga cuidado con las frases
que empiezan con "Yo siempre...", "Yo nunca...", "Tu siempre..." 0 "Td nunca...".



Personalizar es una distorsidon cognitiva en la que te atribuyes una
cantidad irrazonable de culpa por cosas que escapan a tu control.
Lamentablemente, oigo a mujeres decir que es su culpa después de
sufrir un aborto espontaneo u otra pérdida perinatal. Incluso si
racionalmente creen que lo sucedido estuvo fuera de su control,
emocionalmente sienten como si hubieran cometido un error o lo
hubieran provocado. (Si te pasa, te aseguro que no es tu culpa). Otros
padres pueden interpretar las diferencias percibidas en el desarrollo de
su bebé como resultado de su crianza; por ejemplo, "Mi bebé no puede
darse la vuelta. Es mi culpa por no pasar suficiente tiempo boca abajo".
(De nuevo, no es tu culpa).

Ahora revisa los filtros negativos que marcaste. Escribe sus nombres aqui.

¢ Cuales te hacen tropezar mas? Marca con una estrella.

A continuacion, ;puedes pensar en un ejemplo de una distorsiéon que experimentes o hayas
experimentado? Escribelo aqui.
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A menudo, nuestros filtros negativos se arraigan en nuestras creencias
fundamentales. Estas son cosas en las que creemos, aunque no sean ciertas.
Pueden estar presentes en nuestra mente o en nuestro subconsciente.

Lee las siguientes creencias basicas comunes que otras personas tienen
sobre el nacimiento y la maternidad. Identifica las que quizas hayas creido en
el pasado o que aun creas. Puede que la creencia sea algo que racionalmente

crees que no es cierto, pero que aun captas en tu interior.

Califica cada creencia escribiendo la letra correspondiente en la linea:

O = Pienso a menudo S = Pienso a veces N = Nunca pienso

“Quedar embarazada es facil.” __ “Si estoy sana y hago todo bien, quedaré embarazada.” ____ “Si
no quedo embarazada, debe haber algo mal conmigo.” ____ “No es justo que... (p. €]., otras se
embaracen antes que yo/tengan embarazos mas faciles/tengan mas apoyo/pierdan peso mas
rapido).” ____ “Todas las deméas se embarazan en el primer intento.” ____ “Si yo tuve un aborto
espontaneo, debe ser por algo que hice mal.” ___ “Todas las demas estan radiantes cuando estéan
embarazadas, pero yo me veo mal.” ___ “Si no tengo toda la barriga y estoy delgada por todas
partes, he subido demasiado de peso y me he descuidado.” “Si tengo una cesérea, no he tenido
un parto natural. No le he dado a mi bebé el mejor comienzo.” ____ “La lactancia materna deberia ser
algo natural.” _ “Las mujeres saben naturalmente cémo amamantar y cuidar a sus bebés.” ____ “Si
no puedo calmar/alimentar/consolar a mi bebé, ;qué tipo de madre soy?” ____ “Todos los demas lo
tienen todo bajo control.” __ “Odio mi cuerpo.” ____ “Deberia estar disfrutando de la maternidad;
de lo contrario, no soy una buena madre.” ____ “Estoy dafiada, defectuosa.” ____ “Soy indigna, no
soy digna de amor.” ____ “Nadie entiende.” ___

Ahora escribe algunas propias:



Revisa las creencias que marcaste como las que piensas a menudo. ;Cuales eran?

Recuerda estas creencias fundamentales negativas y mantente alerta.
Primero, estos pensamientos no son ciertos, o al menos, no todos lo
son. Segundo, es mas probable que te lleven a una espiral de depresion
y ansiedad. Algunos los llaman "pensamientos de mono" o
"pensamientos apestosos”.

Ahora que ya los conoces podras desafiarlos.
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Ahora que has identificado algunas creencias negativas fundamentales,
hablemos de como podrian afectarte. Algunas madres primerizas
descubren que los pensamientos les vienen a la cabeza
automaticamente, mientras que otras no son tan conscientes de sus
creencias negativas hasta que dedican tiempo a reflexionar, a escribir un
diario o a ir a terapia.

He aqui un ejemplo de un pensamiento negativo automatico: “Estoy
fracasando como madre”.

Nuestro objetivo no es solo reconocerlos como pensamientos negativos
automaticos,

Pero también a empezar a cuestionarlos. Cada vez que tengas un

pensamiento negativo sobre ti o tu situacion, ;puedes retarte a

replantearlo como positivo, o al menos neutral?

A algunos les resulta util imaginar un pequefio diablo en un hombro
susurrando el pensamiento negativo. Me gusta como esta imagen
distancia el pensamiento del que tienes y crees a uno que proviene de
fuera: una intrusion inutil. Otros lo llaman "cerebro de mono" o
"pensamientos de mono". El cerebro de diablo/mono suele usar filtros
negativos. Vuelve aqui y asegurate de no estar usando uno de los filtros
negativos.

También podrias imaginarte un angel en el otro hombro que te diga: "Eres
una madre increible y aqui tienes cinco razones". A algunos padres les
gusta imaginar a su mejor amigo o a alguien que se preocupa por ellos,
ofreciéndoles respuestas positivas a los pensamientos negativos.

Si esto aun te resulta demasiado dificil, intenta simplemente cambiar o
reformular un pensamiento demasiado critico por uno neutral o mas
equilibrado. Luego, respalda el nuevo pensamiento con alguna evidencia
que lo respalde.



He aqui un ejemplo de cémo funciona esto:

PENSAMIENTO
NEGATIVO REENMARQUE POSITIVO O EV'[E)E'Q(E:'EA,\BBZDAFTEO YA
AUTOMATICO NEUTRO

Puedo saber cuando
tiene hambre.

Ha recuperado su peso al

‘ « e nacer.
‘Estoy fracasando Esto es dificil y a veces me cuesta,

como madre”. pero cada dia aprendo un poco mas”. . .
Al pediatra le parecid que

estaba bien.

Ya no le queda la ropa de
recién nacido.

iAhora te toca a ti intentarlo! Completa la tabla usando el ejemplo como
guia.

PENSAMIENTO EVIDENCIA QUE
NEGATIVO REENMAF;\IC%LJI-EI-SSSITNO 9 APOYA EL
AUTOMATICO REENCUADRE
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Repasemos el ABC de la terapia cognitivo conductual (TCC), que
analizamos en la parte 1 (ver aqui).

Cuando algo sucede o alguien dice algo, no nos hace sentir de cierta
manera. Fue simplemente el evento desencadenante. Sin embargo,
nuestras creencias sobre lo sucedido, sobre nosotros mismos y sobre

el mundo influyen en cdmo nos sentimos.
En pocas palabras, los eventos activadores (A) conducen a ciertas

creencias (B) que causan consecuencias emocionales o conductuales
(C). Puedes considerarlo como una progresion, ast:

—

A | B C

¢Quieres ver un ejemplo?

CREENCIA CONSECUENCIA
Voy atrasado. Ya deberia haber empezado Nia podria sentirse culpable y mal consigo
con los sélidos. misma como madre.
Estoy fracasando como madre. El médico Nia podria sentir verglienza, bochorno o

debe pensar que no me estoy esforzando. ambas cosas.

¢Cuando se form¢ este médico? jTodos los Nia podria estar enojada con el médico o

especialistas en lactancia dicen que no hay que comenzar a perder la confianza en su
apresurarse a dar solidos hasta bien pasados los seis orientacion

meses!



:Ves cédmo diferentes creencias conducen a diferentes consecuencias?

No podemos controlar los acontecimientos que se desencadenan, pero
si podemos elegir lo que creemos sobre ellos.
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Los registros de pensamientos son una forma de empezar a percibir
como nos afectan las diferentes creencias. Son una herramienta muy
poderosa para controlar nuestros pensamientos y sentimientos.

Utilicemos un nuevo ejemplo.

Si los pensamientos de Lupe estan tefidos por la depresidn posparto,
es posible que tenga una de estas creencias y sus consecuencias.

CREENCIA

No sé cémo cuidarlo bien. Estoy fracasando
como madre.

No puedo creer que mi pareja no me ayude
mas. No es justo.

¢ Qué le pasa? ; Por qué tengo que tener un
bebé tan dificil?

Nunca se va a dormir. Yo nunca voy a dormir
bien.

CONSECUENCIA

Lupe se siente mal consigo misma como madre.

Lupe siente ira y resentimiento.

Lupe se siente confundida y podria sentirse

como una victima.

Lupe siente desesperanza.



Lupe decide desafiar sus creencias. Se le ocurre una nueva creencia
alternativa mas esperanzadora, menos critica consigo misma y mas

neutral. ; Ves como esto conlleva una consecuencia emocional mas
beneficiosa?

CREENCIA ALTERNATIVA NUEVA CONSECUENCIA
Esto es lo que hacen los bebés de su edad. Lupe tiene aceptacién y encuentra consuelo
Con el tiempo se le pasara. sabiendo que esta etapa pasara.

¢ Puedes pensar en alguna ocasion reciente en la que hayas tenido dificultades?

¢Cual fue el evento activador?

Ahora piensa en las creencias subyacentes a tus sentimientos. Los
sentimientos, tu estado emocional o reaccidn, a veces se confunden con
los pensamientos. Parte de nuestro trabajo consiste en descubrir los
pensamientos (o creencias) que contribuyen a los sentimientos,
especialmente a los negativos, como la tristeza, el miedo y la verguenza.

CREENCIA CONSECUENCIA



A continuacién, me gustaria invitarte a que te desafies a pensar en al
menos una 0 mas creencias alternativas. Intenta proponer una
explicacion positiva, o al menos neutral. No importa si ain no la crees
del todo. Simplemente estamos experimentando con creencias
alternativas. ;Cual podria ser la posible nueva consecuencia?

CREENCIA ALTERNATIVA NUEVA CONSECUENCIA

¢Quieres probar uno mas? ;Se te ocurre algun otro ejemplo reciente?

CREENCIA CONSECUENCIA

CREENCIA ALTERNATIVA NUEVA CONSECUENCIA



Reflexiona un momento sobre lo que escribiste bajo la creencia alternativa y la nueva
consecuencia. ;Qué te parece? ;Ese cambio marcé una diferencia? Anota tus reacciones.

Prguscites oo

"Las Buenas Madres Tienen Pensamientos Aterradores" es el nombre de un
libro de Karen Kleiman y Molly Mclintyre, ilustrado con secretos reales
compartidos por personas reales. La premisa es que muchas nos sentimos
demasiado avergonzadas o incoOmodas para expresar algo que no sea el
disfrute de la maternidad. Tememos ser juzgadas, guardamos nuestros
pensamientos oscuros en secreto, solo publicamos fotos felices en redes
sociales y, por lo tanto, reforzamos la idea de que todo esta bien.

Pero muchos padres tienen pensamientos mas perturbadores. No es raro,
después del parto, tener pensamientos intrusivos de lastimar
accidentalmente, o incluso intencionalmente, al bebé o a otra persona.

Recuerda, no eres tus pensamientos. Es cierto que las mujeres con
depresion posparto, ansiedad y TOC a veces piensan en hacerle dafio a su
hijo o a otras personas, pero esto es muy diferente a tener un plan o
intencion seria de lastimar a alguien.

¢ Por qué tenemos pensamientos aterradores? Mi teoria es que el
pensamiento aterrador es nuestro peor miedo. Normalmente, los clientes
con los que trabajo aman a sus hijos y familias y jamas querrian que les
pasara nada malo. El pensamiento intrusivo es mas bien una preocupacion
O un miedo. Las personas ansiosas tienen mentes brillantes y creativas. El
pensamiento aterrador es la forma en que tu cerebro se prepara para el
peor escenario y te ayuda a mantenerte a salvo.



Lamentablemente, el miedo al estigma impide que muchas mujeres
posparto hablen. Algunas madres temen que les arrebaten el cuidado
de sus hijos, mientras que otras simplemente temen ser juzgadas.

Sin embargo, si compartimos nuestros pensamientos angustiantes y
perturbadores, le quitamos poder al secreto. Descubre la etiqueta
#SpeakTheSecret en redes sociales. Pronto veras que no estas solo.

Si sientes que este libro de trabajo es un lugar seguro y privado para ti, esta
actividad es una invitacion a desinflar el poder de tus miedos escribiéndolos.
Recuerde, los pensamientos intrusivos de hacer algo aterrador no son lo
mismo que planificar o tener la intencién de hacerlo.

¢ Qué te da miedo hacer? ;Qué pensamientos aterradores te han venido a la cabeza?



¢Como crees que seria compartir lo que escribiste con alguien en quien confias?

Si sus pensamientos aterradores son intrusivos y no representan un
riesgo real, considere esta seccién como un consuelo. Sin embargo, le
recomiendo hablar con un terapeuta u otro profesional de la salud sobre
cOmo manejar estos pensamientos y obtener apoyo.
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Hemos hablado de pensamientos negativos y creencias fundamentales. Pero
¢, qué pasa con los pensamientos que se aprovechan de tus preocupaciones y
miedos?

La depresidn posparto suele ser una depresion ansiosa. Muchas mujeres
sienten que no pueden dejar de preocuparse por su bebé.

Les compartiré un ejemplo real que vivi como madre primeriza. Siempre que
conducia, me preocupaba tener un accidente de coche. Una cosa era tener un
accidente siendo joven, pero otra muy distinta ahora que alguien dependia de
mi. Empecé a pensar en qué pasaria si me atropellaba otro coche y terminaba
en coma. Después, me preocupé por si el hospital sabria que estaba
amamantando y si me conectarian a un sacaleches. Después imaginé perder la
leche que tanto me habia costado conseguir. Después, me preocupé por no
tener suficiente seguro de vida. Como una pelicula en mi cabeza, imaginé a mi
marido enterandose de mi muerte y a mi hijo creciendo sin madre.

Normalmente, para entonces, me daba cuenta de que mis pensamientos se
encaminaban hacia un rumbo muy inutil. Desafortunadamente, para entonces,
mi sistema nervioso habia entrado en modo de lucha o huida, y me costaba
relajarme.

¢ Alguna vez sientes que tus preocupaciones se disparan? Si es asi, prueba la
siguiente estrategia.

Este ejercicio es util tanto para la ansiedad como para la depresion perinatal.
Cuando notes que te estas hundiendo en un estado de preocupacion:

1. Observa lo que haces. ; Te estés aterrorizando con tus pensamientos? Un poco de...
Preocuparse puede ser productivo si nos ayuda a prepararnos. ; Tus pensamientos son
productivos o simplemente te molestan?

2. Si tus pensamientos te estan molestando, decide detener el tren de la preocupacion y cambiar de via.

3. Centra tu atencioén en otra cosa. Distraerse, como la musica, la television o llamar a un amigo,
es totalmente aceptable en momentos como este.



4. Si no estds seguro de si un pensamiento es realmente un miedo apremiante, compartelo con alguien de
confianza. Si tu

Un confidente te tranquiliza, acepta su consuelo. En definitiva, quiero que puedas diferenciar las amenazas reales
e inmediatas de la ansiedad, pero, inicialmente, puedes hacer una prueba de realidad con alguien que te respalde.
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Tu historia reproductiva se refiere a la vision o el suefio que has
albergado sobre tener hijos, quizas desde la infancia. Quizas fue algo que
dijiste en voz alta: «Quiero casarme y tener dos hijos, una nifia y un nifio o
dos nifas. Voy a ser una madre amorosa y atender todas sus
necesidades». O quizas fue algo en lo que no pensaste demasiado, pero
simplemente asumiste que la maternidad podria ser una opcidn. Quizas
tus deseos y anhelos hayan cambiado con los afios.

Tomémonos un tiempo para reflexionar. Escribe la historia reproductiva mas antigua que
recuerdes. ;Cuantos afos tenias? ;Qué la inspiré? ;De donde sacaste las ideas sobre lo que
querias y lo que no querias? ;Te parecio realista tu historia? ; Te imaginaste que se haria realidad?

Independientemente de lo consciente que fueras de tener una historia
reproductiva, como se describié anteriormente, es casi seguro que la
tuviste. Y apuesto a que nunca planeaste nada de lo siguiente:



“Voy a tener cinco abortos espontaneos”. “Abortaré alos 19,y
cuando afos después no pueda quedar embarazada, me culparé”.

“Voy a sufrir de indecision, sin saber nunca cuando es el momento
adecuado para formar una familia”. “Voy a tener depresion
posparto y pensaré constantemente que soy una madre horrible”.

“Sobreviviré anos de tratamientos de infertilidad, solo para
sentirme desconectada del bebé que finalmente tenga”.

“Concebiré después de un mortinato y estaré atormentada por la
ansiedad durante todo el embarazo”.

Bueno, ya se hacen una idea. Dejaré de asustar a las lectoras
embarazadas.

Como alternativa, podrias experimentar una pequefa pérdida o un
cambio en la vision que tenias de tu historia reproductiva. Quizas
planeaste un parto sin medicacién y terminaste con una cesarea.
Algunos te diran: «Lo unico que importa es que tengas a tu bebé». Te
diré que siimporta.

Cualquier variacion en tu historia reproductiva es una pérdida. De
hecho, a menudo es una pérdida tras otra, una pérdida tras otra. Lo
que necesitamos es hacer espacio para nuestras pérdidas y
tomarnos el tiempo para el duelo.

La pérdida desfavorecida se refiere a una pérdida que no siempre se ve ni se
reconoce. No se llora publicamente. Las personas no saben qué decir ante un
duelo desfavorecido, como en el caso de una pérdida perinatal. Puede que ni
siquiera sepan que sufriste una pérdida o que tuviste dificultades para
concebir, ya que muchas parejas mantienen la infertilidad en secreto.

Es posible que sienta que los demas minimizan su pérdida, establecen un limite
de tiempo sobre cuanto tiempo esperan que le afecte o lo presionan para que
lo supere.

Cuando alguien pierde a un abuelo, se entristece, pero tiene rituales
establecidos para conmemorar la vida y la muerte de su ser querido. Su trabajo
cuenta con una politica de licencia por duelo para este tipo de pérdidas.



La gente sabe qué tarjeta comprar, qué ceremonia planificar y cémo
brindar apoyo y reunirse. Por otro lado, muchas personas se sienten
incdmodas al enterarse de la infertilidad o un aborto espontaneo vy, a
veces, te evitan, dejandote aun mas aislada. En esos momentos, los
anuncios de nacimientos y los baby showers de tus amigas pueden
parecer intrusivos o incluso desconsiderados.

De igual manera, si estas de duelo por la pérdida de tu plan de parto
ideal, puede que estés rodeada de otras personas que te digan que
estés agradecida por tener un bebé vivo. Te digo que esta bien lamentar
la pérdida de tus expectativas. De hecho, es esencial que lo hagas.

Esta herramienta es complicada, asi que tdomate el tiempo que necesites.
Toma descansos y practica el autoconsuelo si te resulta demasiado irritante.

Escribe tu historia reproductiva. ; Cual ha sido tu experiencia? Incluye tu historia de parto, si
la tienes. Sé lo mas detallada posible e incluye tus sentimientos de entonces y de ahora.

Toma descansos al escribir esto cuando lo necesites, cuida mas de ti misma y busca apoyo
en tu entorno.

Cuando hayas terminado, ;podras leer tu historia con delicadeza?
Imagina la historia de un amigo. ;Le darias espacio para su dolor? ;Lo
confrontarias con delicadeza si se culpara injustamente? ; Puedes
hacer lo mismo contigo mismo?

T



Un breve registro: ; Te sientes bien? Lo estas haciendo muy bien
procesando algunas cosas dificiles. ;Quieres tomarte un descanso? |No
te preocupes! Vuelve después de que te hayas tranquilizado un poco.
Porque tu historia continta. Y nos alegra que asi sea.

Una vez conoci a una persona que tuvo una mala racha. Sentia que no
tenia suerte y me conté que su vida era como una telenovela. Le dije
que no, que no le gustaban las telenovelas. Estaba en una novela.
Casualmente estaba en la parte de la historia que parecia mas oscura.
Le pregunté: "; Qué pasa después?’. Porque sin duda, aun quedaban
mas historias por delante.

Estas en medio de tu historia reproductiva. No termina aqui.

¢Adonde te llevara tu historia? Imagina hacia dénde se dirige a partir de ahora. ;Cémo supera
tu personaje los desafios? ;Cémo lo transforma el viaje? ;Dénde termina? ;Cémo se toma el
tiempo para lamentar la pérdida, ser consciente del trauma y también de la alegria y la
felicidad? ;Puedes visualizar el potencial de crecimiento como resultado de todo lo sucedido?

Recuerda siempre que todo mejora. jTu historia continual!

9/

iY ahora, algo completamente diferente! Mi prima es comediante de
improvisacion. Es buena. De hecho, dejé su trabajo hace varios afilos y
se gana la vida ensefiando e interpretando improvisaciones musicales

de hip-hop en Nueva York.



Ademas de demostrar cémo decir “botas y gatos” es el secreto del
beatboxing, me dejo atonito la primera vez que explico la regla numero
uno de la improvisacion: “Si, y...”

Si estas en una escena de improvisacién con un compafiero y te dicen
que ambos estan en el autobus, nunca digas: "No, estamos en el
supermercado". Para que la escena funcione, siempre dices: "Si, y...".
Por ejemplo: "Si, estamos en el autobus y vamos camino al zooldgico".

Como nerd de la terapia que soy, apliqué esta técnica de inmediato a mi
trabajo de consejeria con clientes. Asi es como superamos el trauma.
La sanacién ocurre cuando podemos decir: "Si, algo malo pasdé y hoy
estoy bien" 0 "Si, lamento lo que pasd y tengo esperanza en el futuro”.

Aqui hay mas ejemplos:

Ve
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Tuve un parto dificil Puedo lamentar mi plan de parto y estar agradecida
) de que mi bebé y yo hayamos sobrevivido.

Puedo estar agradecido por lo que tengo‘ Todavia puedo pensar que esta época de la vida apesta.

No tengo ni la menor idea de lo que Creo que los nifios estaran bien.
estoy haciendo como padre.

Estoy completamente abrumado. Tengo momentos de alegria.

Me alegro de tener tiempo en casa con  Extrafio salir con mis amigos.
mi familia.

Una conciencia dual nos ayuda a mantener en la mente dos ideas aparentemente
contradictorias. Mi objetivo con esta herramienta es que empieces a desarrollar
esta conciencia dual.

No creo que superemos el trauma olvidandolo. Quiero que llegues a un punto en
el que puedas decir: «Si, y...».

Ahora te toca a ti. Intenta crear algunas propias.
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Para mejorar tu estado de animo, es util comprenderlo y observarlo
mejor. Este ejercicio te brindara herramientas para monitorear tu
depresién posparto.

Primero, establezcamos un lenguaje comun para tus estados de animo.
Revisa la Pirdmide del Estado de Animo.

Sentirse deprimido significa cosas diferentes para cada persona. Quizas
escuches a alguien decir: "Me siento deprimido”. Para algunos, significa
que se sienten como un cuatro en la piramide, mientras que otros
intentan describir un uno.

Usando la piramide, ;qué rango de numeros representa mejor como te sentiste esta semana?

¢Hoy?

¢ Lo mas extremo de tu vida?




Para comprender mejor su depresion posparto, es Util recordar que la mayoria
de las personas experimentan un rango de estados de animo que va del tres
al siete. Para muchas personas, los cambios de humor dentro de este rango
no son problematicos. "jPero no me gusta sentirme en un tres!", podria decir.
Quédese. Esta seccion le brindara las herramientas y estrategias que
necesita para sentirse mejor. Si siente que un dos representa como se ha
sentido la mayoria de los dias, podria ser conveniente comenzar otro tipo de
tratamiento, como terapia, ademas de este manual.

Si estas en uno, te animo a que hables con tu médico sobre la posibilidad de
empezar a tomar medicacién, si aun no lo has hecho.

Si siente que estd en cero, busque ayuda en la sala de urgencias de un
hospital de inmediato. En Estados Unidos, la Linea Nacional de Prevencién del
Suicidio es 1-800-273-8255 o llame al 911. La linea de crisis por mensaje de
texto esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana en Estados Unidos
y Canada (envie un mensaje de texto al 741741). Las lineas directas
internacionales estan disponibles en SuicideStop.com.

Cualquier episodio maniaco es mas preocupante en el posparto que en
otros momentos de la vida. La mania posparto puede provocar psicosis
posparto. Consulte con su médico si tiene dias en los que se siente con
un nivel de 8 o superior.

Ry o 4 i

Ahora que tenemos un lenguaje comun sobre los sentimientos,
comencemos a registrarlos. Llevar un registro de tus altibajos te ayudara
a comprender mejor tu depresion posparto. Podrias sorprenderte con tu
patrén.

Cada dia, escribe tu estado de animo con un nimero del 0 al 10.
Consulta la Pirdmide del Estado de Animo segun sea necesario. Si
sientes que tu estado de animo cambia a lo largo del dia, puedes anotar
el rango, por ejemplo, "3-4" 0 "2-6".



SOL MI MARTES  CASARSE  JUEVES VIE SE SENTO

SEMANA
1

SEMANA
2

SEMANA
3

SEMANA
4

Una vez que hayas monitoreado tu estado de animo durante aproximadamente un mes, échale un vistazo. ;Hay patrones?

¢ Te sientes comodo con tu estado de animo? ;O te gustaria hacer cambios? ;Cémo?



Si esta consultando a un proveedor por su estado de dnimo o ansiedad
perinatal, le recomiendo que lleve este registro a su proxima cita.

s oputifir

Cuando te sientes deprimido, puede ser muy dificil motivarte para hacer
las cosas que has estado evitando. Usar la estrategia de accion
opuesta puede facilitarlo un poco.

:Qué es la accidn opuesta? El concepto proviene de la terapia
dialéctica conductual, que combina la TCC con algunos conceptos de
mindfulness del zen.

Budismo. Es un intento deliberado de hacer lo contrario de lo que tus
emociones te instan a hacer.

A continuacién se muestran algunos ejemplos:

Obligarte a levantarte y salir cuando lo unico que quieres hacer es
guardar la cama.

Enfrentando tu miedo y aquello que has estado evitando.

Acercarse a las nuevas mamas amigas cuando sientes ganas de
retirarte
socialmente.

Ducharse y acicalarse un poco mas cuando te sientes "mal" Comer
algo pequefio cuando tienes nduseas (esto lo dominé)
durante un periodo prolongado de nauseas matutinas severas).

¢Qué formas de accién opuesta te gustaria probar?



o pespetf

Ah, la ira, el sintoma de la depresidn posparto que menos esperamos.
Muchas mujeres que experimentan ira posparto podrian ni siquiera darse
cuenta de que la padecen. Algunas mujeres externalizan su ira o la atribuyen
a factores externos. A menudo, las parejas se llevan la peor parte de esta ira
infundada. Otras madres posparto podrian enojarse con el bebé por
despertarlas, ser dificiles de calmar, no alimentarse facilmente o
simplemente interrumpir su estilo de vida.

Muchas personas con TPP pueden reconocer que sus reacciones de ira, o
incluso de furia, son desproporcionadas o estan mal dirigidas, pero aun asi se
sienten incapaces de controlarlas. Desafortunadamente, esto también puede
conducir a un circulo vicioso en el que nos culpamos o juzgamos por el
arrebato. Esto puede generar vergienza, remordimiento, desesperanza y una
sensacion de descontrol, lo que a su vez conduce a la depresion. La
depresién nos predispone a una mayor ira, sumiéndonos en un circulo

Anger
/ \\J

Depression Outburst

NI

Self-judgment



Los padres de todos los géneros pueden experimentar la depresion
posparto como ira. De hecho, los padres que se identifican como
hombres y estan deprimidos son mas propensos a expresar ira que a
sentirse tristes, ya que pueden haber crecido pensando que la ira es
mas aceptable socialmente que sentirse débiles o vulnerables.

Sin embargo, cada vez mas padres que se identifican como mujeres
han sido criados y socializados para ser amables. La misoginia
internalizada y los estereotipos culturales sobre ser "maleducada"
pueden aumentar la verglenza y el bochorno por los arrebatos de ira,
que pueden sentirse como un sindrome premenstrual con esteroides.

De hecho, las hormonas si influyen. Desde un punto de vista evolutivo,
tu cuerpo podria estar intentando priorizar a tu nuevo bebé,
manteniendo a tu pareja alejada de ti para evitar un nuevo embarazo
demasiado pronto. Esto puede parecer mas obvio en las relaciones
heterosexuales y cisgénero, pero las familias LGBTQIA+ también
informan que uno o mas padres sienten que sus hormonas se han
alejado del sexo y el romance y se han centrado en el crecimiento y el
cuidado del bebé a través de abrazos o la lactancia materna.



Quizas hayas oido que la ira es una emocioén secundaria. Pero ;qué
significa esto realmente? Me gusta usar la imagen de un embudo, con
otras emociones primarias descendiendo desde arriba y alimentando la
experiencia de la ira.

unfair overlooked
bored ashamed burdened isolated scared
sad unsupported hurt vulnerable powerless guilty
discouraged unsafe frightened lonely triggered
irritated  frustrated anxious activated ignored hopeless
disappointed neglected exhausted panicked embarrassed
stuck loss

rief overwhelmed jealous

Anger

Encierra en un circulo los sentimientos que podrian estar alimentando tu embudo de ira.



¢Qué sentimientos, si hubiera alguno, agregarias a la parte superior del embudo?

¢Coémo podrias comenzar a abordar las emociones subyacentes que contribuyen a tu enojo
posparto?



También podrias sentir sentimientos aparentemente positivos junto con
otros negativos. Esto es normal, pero puede ser desorientador y
confuso. O bien, puede hacerte sentir que los sentimientos negativos
no estan justificados.

;Es posible que usted esté experimentando alguno de estos
sentimientos al mismo tiempo?

Emocion  Amor Disfrute  Alivio Alegria

Esta bien no saber exactamente cémo te sientes. Esta bien si solo
puedes decir que tienes sentimientos. Podras ponerles nombre
después, tras reflexionar.

Recuerda que muchas mujeres con depresion posparto experimentan
ira y rabia. Para reducir el estrés, intenta practicar la herramienta del
siguiente ejercicio, ya que funciona igual de bien con la ira.

Pero sobre todo, no te juzgues. En cambio, concéntrate en cémo tu
cuerpo te invita a prestar atencién a tus necesidades.

(o tsons] bt o st e fods)

Quizas hayas notado al final del dltimo ejercicio sobre la ira que
mencioné que tu cuerpo te invita a prestar atencién a tus necesidades.
Creo que laira, el trauma y la ansiedad (y la mayoria de las emociones
fuertes) son basicamente lo mismo.

Es mas, estos sentimientos no solo estan en tu cabeza. Estan en tu
cuerpo, especialmente en tu sistema nervioso. ;Has oido hablar alguna
vez de la reaccion de lucha o huida?



Se trata del sistema nervioso auténomo (una parte del sistema nervioso
central) que cambia del sistema nervioso parasimpatico (descanso y
digestion) al sistema nervioso simpatico (lucha o huida). Cuando el cerebro
detecta cualquier tipo de amenaza o cualquier cosa que se parezca a una
amenaza, el sistema nervioso cree que, al cambiar, te ayuda a sobrevivir.

Erase una vez, cuando las amenazas a nuestros antepasados eran mas
probables
Ya se trate de osos o tigres dientes de sable, la capacidad de huir
rapidamente o tomar un garrote y defenderse del depredador era adaptativa.
Nuestros antepasados fueron quienes sobrevivieron a estas amenazas y nos
transmitieron esta adaptacion.
Veamos la respuesta al estrés con mas detalle.

Imaginen a una mujer de las cavernas sentada en su cueva, tallando
tranquilamente una nueva herramienta con las manos. Acaba de ingerir un
alimento que digiere en su estémago.

De repente, un 0so aparece en la entrada de la cueva. El cerebro de la mujer
lo registra como una amenaza, como una alarma. A continuacion, la
respuesta de lucha o huida libera las hormonas del estrés, epinefrina
(adrenalina) y cortisol, en su cuerpo. Varios sistemas corporales cambian
para ayudarla a sobrevivir. Su cuerpo ha decidido que la herramienta que esta
tallando no importara si muere, asi que la sangre fluye desde las yemas de
sus dedos hacia los musculos grandes de sus piernas para que pueda correr.
Del mismo modo, no tiene sentido usar la parte avanzada de su mente para
resolver problemas ni digerir su comida si esta a punto de convertirse en una,
asi que ambos procesos se detienen para enviar recursos a otra parte. Su
corazén comienza a latir con fuerza para bombear sangre extra por todo su
cuerpo, y sus pulmones cambian de respiraciones abdominales lentas y
profundas a una respiracion toracica rapida y superficial.

iBien hecho por la cavernicola! Los cavernicolas, tan apacibles, fueron
devorados. Esta cavernicola, de rapida reaccién, sobrevive para tener
descendientes: nosotros.

La respuesta de lucha o huida, proveniente de la parte reptiliana mas antigua
del cerebro de esta mujer, era bastante adaptativa a sus necesidades.



Desafortunadamente, la evolucién es lenta. Nuestro sistema nervioso sigue
funcionando igual hoy en dia, pero las amenazas que enfrentamos son
radicalmente diferentes.

De vez en cuando, se puede saber de una madre que levantd un coche de su
hijo atrapado. La adrenalina le dio la fuerza extra que necesitaba en ese
momento. Pero ;y si la amenaza para su bebé es una cardiopatia congénita?
;. Acaso golpear al neonatélogo mejorara su situacion?

¢ Qué pasa si recoge a su hijo y sale corriendo de la UCIN? Claramente, la
respuesta al estrés es inadaptada a la mayoria de los factores estresantes
modernos.

Sin embargo, nuestros cuerpos liberan estas mismas antiguas hormonas del
estrés. Peor aun, estas hormonas nos dificultan pensar con calma, conectar
con los demas o responder estratégicamente.

Ademas, la respuesta al estrés se concibid para situaciones ocasionales y
solo por breves periodos. Imagine a nuestra madre moderna en la UCIN. La
alarma del monitor cardiopulmonar puede sonar varias veces al dia. No es
para tanto. Solo el corazén o la respiracion del bebé se detienen. Cada vez,
un equipo de enfermeras acude rapidamente para prevenir la amenaza real de
muerte fetal. Las alarmas suenan dia y noche, durante dias o semanas. El
sistema nervioso de la nueva madre responde a la alarma en cada ocasion,
asi como a las alarmas de los demas bebés en la UCIN. Y cuando su bebé
finalmente recibe el alta, permanece atenta a la amenaza real de muerte.

Quizas su bebé necesite mas cirugias. O quizas eventos aparentemente
inocentes, como que un nifio vecino se incline para besarle la carita, le
parezcan mortales.

Nuestros cuerpos simplemente no estan preparados para este tipo de estrés
crdnico y sostenido.

Con el tiempo, afecta negativamente nuestra salud fisica y mental,
provocando enfermedades cardiacas, aumento de peso y trastorno de estrés
postraumatico.

Dios mio, ese sistema nervioso simpatico sdélo estaba tratando de ayudar.



Ojala hubiera una manera de desactivar esa respuesta automatica.

¢ Has intentado alguna vez controlar el panico o el miedo? ;Qué funciond y
qué no?

;Has intentado decirte a ti mismo: «No hay ningtin oso que dé miedo»? (O:
«Mi bebé no se morirad», o contradecir lo que te provocd). Quizas funciond.
Pero para la mayoria de nosotros, un simple dialogo interno no puede
revertir una fuerte respuesta de lucha o huida.

Esto se debe a que solo le estas diciendo a tu cerebro. Necesitamos darle a
nuestro cuerpo la sefial de que todo esta bien.

¢ Qué pasaria si te dijera que hay una manera de desactivar la respuesta de
lucha o huida?
Tu respiracion.

Aunque respirar es una funcién involuntaria, podemos cambiar nuestra forma
de respirar, voluntaria e intencionadamente. La respiracion es, literalmente,
el interruptor que desactiva la respuesta al estrés.

Coloca una mano sobre el pecho. Coloca la otra sobre el ombligo.
Respira lenta y profundamente. ; Qué mano se movié mas?

Si la mano sobre tu pecho se mueve mas, intenta respirar profundamente
otra vez, pero esta vez, siente como tu ombligo se separa de tu columna
mientras tus abdominales se expanden con la inhalacion.

Continue respirando lenta y profundamente, sintiendo cémo su diafragma
se expande.

Inhala lentamente y exhala completamente. (Y repite segun sea
necesario).

Listo. Estas anulando manualmente la respuesta de lucha o huida y
devolviendo tu cuerpo al estado de relajacion.



Incluso puedes combinar la respiracién con un mensaje mental, como «Todo esta bien».
¢Qué mensaje necesitas escuchar con mas frecuencia?

Ahora coloca una mano sobre tu ombligo y la otra sobre tu espalda. La
mano sobre tu espalda debe estar aproximadamente a la misma altura
que la mano sobre tu ombligo. Respira profundamente. ;Sientes que tu
espalda se expande ligeramente al inspirar?

Si esto no te funciond, imagina que estas usando un par de zapatos pre-
Jeans de cintura alta para embarazadas. Al inhalar, siente cémo tu
respiracion empuja la cinturilla de tus jeans hacia afuera, tanto por
delante como por detras.

iFelicitaciones! Ahora estas usando el diafragma para presionar el
nervio vago, un nervio clave en tu sistema nervioso central,
especialmente en la recuperacion tras el estrés. El nervio vago te
apoyara cuando llegue el momento de relajarte.



Wb o mssne it b

Esta herramienta puede ayudarte a gestionar tus emociones. Al usarla
delante de tu hijo, puedes motivarlo a usarla también. Si tu bebé tiene mas
de 12 meses o si tienes hijos mayores, empieza a usarla de inmediato por
su bien.

El truco: Tratate como a un nifio pequefio.

Si su hijo estd empezando a tener crisis, puede sugerirle que se tome un
descanso o que practique algo para regularlo, como una respiracion
burbujeante (ver a continuacion).

Para los nifos pequeios, recomiendo tomarse un descanso con ellos.
Podrias abrazarlos, cambiar de lugar, alejarte del juguete o la persona
problematica y darles tiempo para que se tranquilicen.

Una "respiracion de burbuja" es una forma sencilla de guiar a un nifio en
una respiracion profunda y relajante. Al inspirar, levante ambos brazos por
encima de la cabeza formando un arco (como si estuviera creando una
burbuja); al exhalar, baje los brazos.

¢ Como logramos que los niflos hagan algo? jLo hacemos nosotros
mismos! Muéstrales cémo tomar un descanso y respirar profundamente te
ayuda. Esto es muy util cuando te frustras con sus rabietas. ; No preferirias
que nos imitaran respirando profundamente en lugar de imitar nuestros
momentos menos saludables?

A menudo sentimos que debemos tenerlo todo bajo control o fingir que
estamos tranquilos y felices todo el tiempo. Les digo que demuestren a
sus hijos que son humanos. No les den la impresion de que no tienen
malos momentos. En cambio, denles el regalo que quizas no tuvieron:
inteligencia emocional a una edad muy temprana.

Digale a su hijo: “Mama se siente frustrada/enojada/furiosa/triste en este
momento.



Voy a respirar profundamente. Haz un par de respiraciones profundas
(incluyendo el movimiento del brazo) delante de ellos. Pueden imitarte si
quieren, pero no los fuerces. Lo importante es que respires bien.

Luego, dile a tu hijo cdmo te sientes: "Eso me ayudd un poco”. Si te
sientes muy abrumado o enojado, sé un ejemplo de que tomarte un
tiempo fuera es algo que quieres hacer. En mi casa, es importante que
los tiempos fuera no sean un castigo, sino algo que todos podemos
elegir cuando lo necesitemos.

(g stpose] pspese-

Nuestros hijos nos escuchan cuando hablamos mal de nuestro cuerpo.
Aunque nifios de todos los géneros estan aprendiendo a valorar y respetar
el cuerpo femenino, los nifos que se identifican como mujeres son
especialmente vulnerables a los comentarios negativos sobre su cuerpo.

¢ Puedes pensar en cinco afirmaciones o declaraciones positivas sobre
tu cuerpo?

Si esto te resulta dificil, piensa en lo que tu cuerpo ha hecho y puede
hacer. A medida que tus hijos crezcan, intenta no enfatizar su
apariencia, como si fueran un objeto para contemplar. Cria a tus hijos de
todos los géneros para que aprecien lo que sus cuerpos fuertes y en
crecimiento pueden hacer.

Tus hijos aprenderan a amar su cuerpo al escuchar cémo hablas de él.
Empieza a darles un ejemplo positivo con frases que no te importaria
que escucharan e interiorizaran.



Ahora viene la parte divertida. Las afirmaciones funcionan mejor cuando
las decimos en voz alta y las repetimos. Haz una copia de tu lista y

pégala en el espejo del bafio o del dormitorio. Mirate a los ojos y repite
tu lista en voz alta cinco veces al dia.

conseioNo importa si no crees en las afirmaciones ahora mismo. Repetirlas una y otra vez te lava
el cerebro poco a poco para que creas lo que quieres creer.



Tusfucisn df spege socef

Primero, echemos un vistazo a todas las personas importantes en tu
vida. Imaginate en el centro de dos circulos concéntricos.

(Social Circles)

¢Quién esta en el centro de tu circulo intimo? ; Tu pareja, otros hijos, un mejor amigo, tus padres, tus
hermanos? Escribe sus nombres en el circulo intimo junto a "YO".

La siguiente capa, entre los dos circulos concéntricos, representa a las personas que te son un poco
menos cercanas. Escribe sus nombres en este circulo o capa.

Finalmente, alrededor del perimetro, fuera de ambos circulos, escribe los nombres de las personas que
se encuentran en tu capa mas externa. Deben ser personas que forman parte de tu vida, pero que no son
tan cercanas a ti.



Ahora reflexionemos.

¢Qué observas acerca de las personas en tus diferentes circulos de apoyo social?

¢Qué cambios, si los hubiera, te gustaria hacer? Por ejemplo, ;necesitas mas apoyo? ;En quién
podrias confiar mas? ;Qué relaciones te gustaria cultivar o reavivar? ;Hay alguna persona téxica
de la que deberias distanciarte?



Ditpgtndess o s ot e o tinnsys o oy s

Si has notado un cambio en tu relacién con tu pareja después del parto,
no estas sola. Dos tercios de las parejas experimentan menos
satisfaccidon en su relacion tras el nacimiento de un bebé. Ademas, la
depresién posparto o la ansiedad en uno o ambos miembros de la
pareja pueden empeorar la relacion.

Si usted y el otro progenitor de su hijo ya no tienen una relacion
sentimental, tengo noticias: siguen en pareja. Son co-padres.

Para ser padres compartidos eficaces para sus hijos, necesitaran
habilidades de comunicacién aun mas sdlidas. Tienen que afrontar
todas las partes dificiles de una relacidn sin las gratificantes. Aunque las
herramientas y estrategias para la intimidad romantica podrian no ser
aplicables a esta relacion, tomense el tiempo de leer las que tratan
sobre comunicacion y limites. jLas necesitaran!

Nota: Este libro incluye maneras de fortalecer la relacién con su pareja. Esta dirigido a personas con
relaciones relativamente sanas que experimentan una disminucién de la satisfaccidn tras el nacimiento
de un bebé. Si actualmente se encuentra en una relacién insegura, considere llamar a una linea directa
de ayuda contra la violencia doméstica. En Estados Unidos, la Linea Nacional de Ayuda contra la
Violencia Doméstica esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana, en el 1-800-799-SAFE (7233).

Mi mejor consejo para tu relacidon posparto es recordar que tud y tu pareja
estan juntos en esto. Son un equipo. No compiten entre si.

Muchos sentimos una tremenda falta de tiempo durante este periodo.
Los bebés requieren muchisima atencidon y energia las 24 horas del dia.
Parece que no hay tiempo suficiente para cuidarse, ocuparse del hogar,
ir de compras, trabajar para ganarse la vida y hacer ejercicio. Muchas
parejas sienten que puede ser una competencia para ver quién merece
mas tiempo.



¢Qué tan bien usted y su pareja resuelven problemas en la divisién del tiempo y las tareas?

Coge a tu compaiiero y tus respectivos calendarios para este préximo ejercicio.
(Ahora es un buen momento para crear un calendario electrénico compartido,
como un iCal o un calendario de Google, si atin no tienes uno).

Piensa en una semana tipica. Designa un dia de la semana y una hora para cada
una de las siguientes actividades:

Autocuidado para ti: Autocuidado para tu pareja:

Tiempo para coordinar negocios, horarios, tareas del hogar, etc.:

Tiempo para pasar un rato relajado en familia:

Tiempo para pasar un rato agradable en pareja:

Cuando falta energia, apoyo y amor en el sistema familiar nuclear, a veces
puede parecer que tuy tu pareja compiten por energia o se agotan
mutuamente. Pero no es una competencia cuando pueden recurrir el uno al
otro.

Hay una razdn por la que mencioné el cuidado personal para cada uno de
ustedes.

Imaginate a ti y a tu pareja como dos tazas llenas de agua. En una relacion
sana, cuando empiezas a tener poca agua, tu pareja puede verter un poco de
su taza en la tuya. Cada uno puede reponer la reserva del otro cuando se esté
agotando.

Sin embargo, si ambos tienen poca energia, compartir su preciada agua
(energia, tiempo o amor) se siente como un sacrificio mayor. Peor aun, si ti o
tu pareja tienen un vacio que les vacia la copa rapidamente, como la
depresidn posparto, intentar mantenerla llena es una batalla perdida.



El agua se escurrird inevitablemente de ambas tazas. Pero no pierdas la
esperanza. Dos tazas rebosantes de agua pueden compartirla para
siempre.

Con esto en mente, ;de qué maneras usted y su pareja pueden reponerse y reponerse
mutuamente?

Syt o Aftrin et g st sy rciminfeff bt

Los expertos en relaciones John y Julie Gottman han estudiado a decenas de
miles de parejas durante cuatro décadas. Su investigacion, lamentablemente,
reveld que dos tercios de las relaciones sufren después del nacimiento de un
bebé. Algunos podemos recuperarnos, mientras que otras relaciones no
perduran. Tras una extensa investigacion, los Gottman descubrieron que podian
predecir qué matrimonios terminarian en divorcio basédndose tan solo en cuatro
caracteristicas.

Responda este cuestionario para ver si usted y su pareja podrian estar en
riesgo. He preparado estas preguntas para ayudarles a descubrir si alguna de
las sefiales de alerta de Gottman esta presente en su relaciéon. Marquen una
afirmacion si se aplica a alguno de ustedes.

Factor de riesgo 1
Coloque una marca de verificacion junto a los factores de riesgo que usted y/o
su pareja tienden a tener.

O A menudo empezamos nuestras quejas con “Tu siempre...” o “Tu nunca...”. Es importante
O descubrir quién tiene razén y quién tiene la culpa.

L A veces es dificil detener las quejas una vez que comienzan.

LI A veces atacamos el caracter del otro.



Puntuacion. Si marco dos o mas afirmaciones, tenga cuidado con las criticas o
los ataques verbales a su personalidad o caracter.

¢La solucién a la critica? Intenta usar el lenguaje en primera persona; es decir,
empieza una afirmacién con: «Senti [emocién] cuando
[incidente objetivamente descrito] ocurrié porque me senti

>,

En lugar de criticar el caracter de tu pareja, limita tus quejas a un ejemplo
especifico. Mejor aun, reformula tu queja como una peticidn positiva en el
futuro.

Ejemplo. En lugar de decir: "jNunca me ayudas con el bebé por la noche! Eres
tan vaga y egoista", intenta decir: "; Podrias levantarte con el bebé la primera
vez que llore después de que me duerma? Estoy sufriendo mucho por la falta
de sueio, y la primera mitad de la noche es la que mas me cuesta levantarme".

¢; Sigues teniendo dificultades? Intenta intercalar una peticién de cambio con
dos cumplidos; por ejemplo, "Gracias por traerme bocadillos cuando estoy
amamantando. La préxima vez, ;podrias traerme un vaso de agua mas grande
en lugar de un vaso de jugo? Me siento muy bien cuidada cuando me ayudas".

Factor de riesgo 2
Coloque una marca de verificacion junto a los factores de riesgo que usted y/o
Su pareja tienden a tener.

A veces perdemos el respeto unos por otros.
Uno de nosotros piensa: “A veces he sentido asco por mi pareja”.

Nuestras peleas involucran sarcasmo, miradas de disgusto, insultos u hostilidad.

O 0o o o

Uno de nosotros se siente moralmente superior al otro.

Puntuacion. Si marcé dos 0 mas afirmaciones, tenga cuidado con el desprecio
o la intencidén de atacar o incluso abusar de la otra persona. De estas cuatro
sefales de advertencia, el desprecio es el principal predictor de divorcio.

¢ El remedio para el desprecio? Cultivar el respeto, la gratitud y el aprecio
mutuo. Los Gottman hablan de "llenar el banco del amor" con muchos
pequefios gestos y palabras amables. Fomentan una proporciéon de al menos
cinco interacciones positivas por cada una negativa.



Ejemplo: "; Llegas tarde otra vez? jUf! Mi hermana dijo que nunca
cambiarias. Nunca podré contar contigo". Mejor intenta: "Cuéntame cémo
te fue el dia". (Esctichalo atentamente. Intenta reflexionar sobre como se
habra sentido durante el dia). Luego, preguntale si puedes compartir. "He
estado pasando un mal rato esta tarde. El bebé llego a la hora de las
brujas y no pude calmarla y preparar la cena a la vez. Sé que te esfuerzas
mucho para mantenernos, pero ;podrias intentar venir directamente a
casa mafana después del trabajo? Aprecio mucho cémo lo haces".

Factor de riesgo 3
Coloque una marca de verificacion junto a los factores de riesgo que
usted y/o su pareja tienden a tener.

O Di: “No es mi culpa, eres tu quien...” Echa la culpa a otro cuando escuches criticas.
O A menudo me siento atacado o como una victima.
O Sientes que te culpan demasiado severamente por las cosas que salen mal.

|

Puntuacidon. Si marcaste dos o mas afirmaciones, ten cuidado con la actitud
defensiva. Si lo hiciste, tu y tu pareja definitivamente no estan solos.
Ponerse a la defensiva es una reaccidn muy humana. El problema es que
esa actitud defensiva anula la empatia y la comprensioén. Si escuchas como
un abogado que prepara un contraargumento, pierdes la oportunidad de
escuchar y comprender verdaderamente el punto de vista de tu pareja.

¢El remedio para la actitud defensiva? Asumir la responsabilidad personal.
Intentar ponerse en el lugar del otro y ver su perspectiva. Disculpate si es
necesario y luego trabaja en equipo en lugar de oponerse. Practica la
empatia y la escucha reflexiva.

Ejemplo: "; Como que compré las toallitas equivocadas? jEsto es lo que
escribiste en la lista de la compral ;Y por qué eres tan exigente?". Mejor
intenta: "Disculpa, compré estas toallitas. ;Las guardamos como respaldo?
La proxima vez, ;podemos repasar la lista de la compra juntos para que
quede claro?".



Factor de riesgo 4
Coloque una marca de verificacion junto a los factores de riesgo que
usted y/o su pareja tienden a tener.

0 Uno o ambos se cierran en banda durante las discusiones.

[0 Cuando las conversaciones se ponen dificiles, uno de los dos se detiene por miedo a que la
conversacion se caliente.

O Uno de ustedes piensa: «Es mejor no decir nada que decir algo que los moleste». Otro dice:

O «De todas formas, no puedo decir nada, asi que olvidalo».

Puntuacion. Si marco dos o mas afirmaciones, tenga en cuenta la
evasion, que se produce cuando uno de los miembros de la pareja se
retrae completamente emocional, verbal o fisicamente para evitar el
conflicto. Generalmente, quien se retrae se siente emocionalmente
abrumado. (;Recuerda la respuesta de estrés de lucha o huida de la
seccion sobre sentimientos?) Desafortunadamente, la evasion suele
establecer un patrén recurrente: quien la rechaza se retira o se
distancia, mientras que el otro se siente frustrado, rechazado y continda
con la conversacion. Los terapeutas de pareja lo llaman el ciclo del
distanciador/perseguidor, y resulta muy frustrante para ambos.

¢El remedio para la obstruccion y el distanciamiento/persecucion?
Toémate un tiempo.

Para que ambos puedan calmarse por separado. Esta es una
herramienta extremadamente (til para cualquier detonante, emocién o
dindmica que los esté inundando. (A continuacion, analizaremos més a
fondo los tiempos fuera).

Ejemplo: "Otra vez no. No quiero hablar de esto". Mejor intenta: "Carifio,
me siento abrumado. ;Podemos descansar 20 minutos y volver a
intentarlo? O, si estamos muy cansados, ;quizas este fin de semana
durante la siesta? Es un tema dificil y quiero sentirme mejor cuando
intentemos hablarlo".
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Quizas hayas oido hablar de los tiempos fuera en los deportes. También
funcionan para las relaciones. Cuando la situacion se pone tensa,
cualquiera de las partes puede pedir un tiempo fuera. A veces, tan solo 20
minutos de distraccidn son suficientes para que se reunan y tengan una
conversacion mas tranquila y productiva.

¢ Por qué funcionan los tiempos fuera? Porque le dan a tu sistema nervioso,

sobrecargado (ver "Inundacién Emocional"), tiempo para restablecerse y
alcanzar un estado de relajacion.

A continuacidn, se presentan algunos consejos sobre qué hacer y no hacer
con la estrategia del tiempo fuera:

No presiones para seguir hablando (o peleando) cuando tu pareja te pida
un tiempo fuera. Respeta la peticion.

No te alteres demasiado. Por ejemplo, no le des vueltas al desacuerdo ni
te sientas justificado en tu enojo.

No te tomes tiempo para calmarte sin volver al tema del desacuerdo.
Probablemente volvera a surgir la proxima vez que haya una ligera tension.

Pide un tiempo fuera de forma respetuosa. Asumelo. Di que necesitas un
tiempo para calmarte en lugar de culpar a tu pareja por tus sentimientos.

Toémate un tiempo para escribir un diario si sientes que necesitas
expresarte, sacar algo de tu pecho o recordar lo que es realmente
importante.

Haz algo para sentirte mejor.

Vuelve con tu pareja. Quizas puedan decidir juntos con antelacion la
duracioén del tiempo de aislamiento.

Pregunten: "; Listos para hablar?".  Fijen un momento para tener una
conversacion productiva. Lleven su diario.

Revisa y edita tu diario. No necesitas leerle a tu pareja cada
pensamiento que tuviste cuando estabas enojado. Piensa en lo que
realmente quieres y pidelo.

Vuelvan a conectarse de una manera que sea significativa para ambos,
como por ejemplo con un buen abrazo.
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Nunca esta de mas repasar los limites saludables en general. Como terapeuta,
puedo darte una estadistica, aunque no muy cientifica, que, segun mi estimacion,
al menos el 75 % de las personas en terapia tienen margen de mejora en la
comprension de como mantener limites saludables. Convertirse en padre o madre
desafiara tus limites y tus relaciones mas que nunca, asi que repasémoslo.

Los limites interpersonales son la forma en que defines y proteges tus
limites personales. Puedes visualizarlos como una burbuja o un campo de
fuerza a tu alrededor. Otras personas exigiran tu tiempo, energia y cuerpo
como madre primeriza. Es crucial que te sientas empoderada para defender
tus necesidades.

A continuacién se presentan otros tipos de limites:

Limites fisicos. Muchas madres se sienten agotadas al final del dia. Me gusta
empoderar a las madres lactantes para que establezcan limites cuando lo
necesiten. Enséfieles a sus hijos que sus pechos son suyos, no suyos, y que
necesitan su consentimiento para amamantar. Puede parecer extraino, pero
bebés de tan solo tres a seis meses pueden entender y empezar a usar el
lenguaje de sefas para bebés. Acostumbrense a preguntarles a sus hijos, y
a que ellos se lo pregunten a ustedes, antes de dar su consentimiento para
empezar a amamantar. Respeten también su necesidad de parar.

Limites sexuales. Si eres una de cada tres mujeres con antecedentes de
abuso o0 agresion sexual, ten en cuenta lo estimulante que puede ser el
parto y la maternidad. Respeta tu necesidad de tomar descansos. Siente que
controlas tus limites. Busca profesionales de la salud que pidan
consentimiento antes de tocarte. La intimidad posparto puede ser mas dificil,
asi que asegurate de tener conversaciones abiertas con tu pareja.

Limites Mentales. Como padre primerizo, probablemente te veras inundado
de opiniones y juicios. Decide qué opiniones sobre qué temas son realmente
importantes y luego deja pasar el resto. Actua segun tus propios valores.



Limites sociales. Si eres introvertido, te resultara muy dificil tener tan
poco tiempo para ti y recargar energias. Si eres extrovertido y sociable,
puede que te resulte dificil estar mas tiempo en casa y menos con tus
amigos.

¢De qué maneras se han desafiado tus limites desde que te convertiste en madre?

El limite mas saludable es el que tu defines y controlas. Imaginate
rodeado de una burbuja con una sola puerta. La puerta se puede abrir y
cerrar, pero solo hay un pomo. ; Preferirias que el pomo estuviera
dentro, controlado por ti? (Podrias decidir a quién dejar entrar y cuando).
;O preferirias que estuviera fuera, controlado por otra persona?

Imaginate que la puerta de tu casa sélo pudiera ser abierta por otra
persona.

Nunca podrias predecir ni detener cuando alguien la abre y entra. Peor
aun, ;qué pasaria si no hubiera puertas ni ventanas?

Las personas que han sufrido abuso en el pasado son mas propensas a
tener limites débiles o deteriorados. Pero algunas van al extremo
opuesto y construyen un muro a su alrededor para que nadie pueda
hacerles dafo. Desafortunadamente, esto significa que nadie puede
estar con ellas ni ayudarlas.

Si has tenido problemas con los limites en el pasado, me gustaria que
pensaras en como puedes priorizar tus limites por el bien de tus hijos.



Boundaries

Healthy

Controlled by me

Unhealthy

ME )

Controlled by another

No doors or windows Walled in



Como con muchas cosas, los nifios aprenden con el ejemplo. Enséiales
desde pequefios sobre su burbuja, tu burbuja y dénde empieza y termina
cada burbuja. Hazles saber que son responsables de su propia burbuja 'y
de su propio cuerpo.

¢Qué tipo de limites crees que tienes?

Ahora que comprendes mejor tus limites y necesidades, preguntate:

¢ Qué tan bien los comunico? Analicemos la comunicacion agresiva,
asertiva y pasiva.

Passive Aggressive
only your needs matter only my needs matter
Assertive

both our needs matter



Muchas de las personas con las que trabajo creen que ser amable significa
respetar los limites de los demas, incluso a costa de los suyos. Me encantaria
ayudarte a ver que, a la larga, beneficias mas a los demas si también respetas
y defiendes tus propios limites. Dicho de otro modo:

Comunicacioén agresiva: S6lo importan mis necesidades.
Comunicacion pasiva: Sélo importan tus necesidades.
Comunicacién asertiva: Ambas necesidades importan.

Ahora, evaliemos tu estilo de comunicacion. Marca con una X la flecha de
abajo.

Para indicar coémo estas comunicando actualmente tus necesidades como
madre primeriza:

Aggressive Assertive Passive

¢Qué opinas sobre tu estilo de comunicacién actual?



¢Por qué serian importantes esos cambios?
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Mito: En la visita de seis semanas después del parto, el médico le indicara
que esta lista para tener relaciones sexuales.

Los resultados de la encuesta sobre el Estado de la Maternidad de Motherly
indican que el 31 % de las mujeres millennials (nacidas entre 1981y 1996)
informaron haber reanudado su actividad sexual después de dar a luz antes
de sentirse preparadas. Ademas, el 26 % de las mujeres informaron que el
sexo era un factor de estrés significativo.

¢ Te sorprende esto? Vivimos en la era del consentimiento y del #MeToo,
pero casi un tercio de las madres primerizas no les comunican a sus parejas
como se sienten realmente sobre el sexo. Muchos ginecdélogos y parteras
dan el visto bueno fisico a las madres primerizas para reanudar sus
actividades pélvicas normales a las seis semanas de posparto. Sin embargo,
este permiso no refleja en absoluto cuan preparadas estén realmente esas
madres para retomar esas actividades.

La encuesta maternal también encontré que:

El cincuenta y tres por ciento de las mujeres informan que vuelven a estar
interesadas en el sexo seis semanas después de dar a luz.

El once por ciento de las mujeres informan que vuelven a estar interesadas
en el sexo antes de las seis semanas.

El treinta y ocho por ciento de las mujeres informan que pasaron entre seis
y doce meses antes de que realmente volvieran a estar interesadas en la
intimidad sexual.

Asi que, si técnicamente estas libre de sospechas, pero no te sientes asi,
estas en buena compania.

Como madre que esta dando a luz, es posible que no se sienta fisicamente
preparada durante meses mientras continua recuperandose de desgarros,
una episiotomia, una cesarea u otras complicaciones. Algunas madres no se
sienten emocionalmente preparadas por mas tiempo, por razones como la
incomodidad o la falta de confianza en su cuerpo, el trauma del parto, un
trauma sexual pasado que se ha reactivado y la falta de suefio.



Ademas, las hormonas desempefian un papel importante en la libido.
Muchos padres que dan a luz se sorprenden de cuanto tiempo tardan en
recuperar el interés sexual después del parto. Y no olvidemos las
hormonas de la lactancia, ya que la edad natural para el destete puede
ser entre los 2,5 y los 4 o incluso los 7 afios.

Mi teoria es la siguiente: tu instinto bioldgico te lleva a concentrar tu
energia en tu bebé. Ademas, tu cuerpo quiere que evites el embarazo
para que puedas alimentar a tu hijo lactante. Esta explicacion tiene
sentido para las parejas heterosexuales. Las parejas lesbianas y
transgénero también reportan que la pareja que no esta dando a luz se
siente descuidada sexualmente.

A veces, los nuevos padres satisfacen todas sus necesidades de
intimidad fisica no sexual acurrucandose con sus hijos. Incluso pueden
sentirse "exhaustos" y tener menos ganas de estar cerca de su pareja. Y
algunas madres lactantes se sienten incdbmodas con el contacto sexual
en sus pechos.

Finalmente, los anticonceptivos hormonales pueden tener efectos
diferentes e inesperados en tu libido después del parto que antes de
tener al bebé. Asegurate de hablar con tu profesional de la salud sobre
las opciones anticonceptivas. Ovularas antes de tu primera
menstruacion, por lo que algunas familias se sorprenden con un segundo
embarazo antes de lo previsto.

Los padres varones (tanto heterosexuales como homosexuales) podrian
sorprenderse al descubrir que sus hormonas también cambian. Los
hombres pueden experimentar una disminucién de testosterona cuando
Su pareja esta embarazada o cuando se vinculan con un bebé recién
nacido. Los niveles bajos de testosterona suelen reducir la libido. Desde
una perspectiva evolutiva, el impulso ya no es sembrar avena, sino
centrarse en el cuidado de sus vulnerables hijos.



¢; Estas lista para sentir mas intimidad y cercania con tu pareja?
Independientemente de si estés lista para tener sexo posparto, te
recomiendo besarla mas. ;Cuando fue la ultima vez que besaste durante al
menos seis segundos?

Muchas parejas caen en la costumbre de darse un beso rapido al saludar o
despedirse. Pero besarse durante mas tiempo se considera un juego
previo. Desafortunadamente, si uno o ambos no tienen ganas de besarse
porque es demasiado trabajo, no tienen energia o simplemente no estan
listos, también podrian estar evitando besarse. Incluso podrian decirle a su
pareja que no los bese ni coquetee si no estan listos para llegar hasta el
final.

Lamentablemente, nos perdemos los beneficios de besar sélo por el
hecho de besar.

Al principio de sus citas, probablemente solo se besaban y disfrutaban del
placer de la primera base y del coqueteo. Al eliminar la asociacion de los
besos con juegos previos, pueden liberarse de la presion de si besarse
llevara a algo mas y simplemente divertirse.

Intenta besar a tu pareja todos los dias durante al menos seis segundos.
Ese es el tiempo que tarda en liberarse la oxitocina (la hormona del amor).
El reto es el siguiente: dale un beso de seis segundos a tu pareja al menos
una vez al dia durante los proximos 14 dias. Usa el minicalendario de abajo
para marcar cada dia que lo hagas. Si no te gusta, puedes parar. jPero
quizas quieras seguir haciéndolo!

SOL Ml MARTES  CASARSE  JUEVES VIE SE SENTO

SEMANA 1

SEMANA 2




¢ De verdad no te gusta besar? Prueba un abrazo de oso de 60 segundos cada
dia. O puedes medir la intensidad de un abrazo con tres respiraciones profundas.

(s e obec

Volvamos a lo basico. A esto lo llamo "consejos de abuela” para
sentirse mejor porque no es tan complicado. Son consejos de sentido
comun que seguramente ya has oido, el tipo de cosas que una abuela
podria sugerir:

Duerme bien por la noche (o toma una siesta) Come un tazén de
sopa de pollo (en serio, casi todas las culturas tienen una forma
de sopa de pollo, de “penicilina judia” a caldo de pollo)

Bebe mas agua (especialmente si estds amamantando) Evita el
exceso de alcoholy drogas Rodéate de personas que te quieran

Sal y disfruta de la naturaleza o el jardin  Abraza a tu bebé o acaricia
a tu perro o gato

¢Puedes ser tu propia abuela? ;Qué mejoras sensatas podrias hacer en tu estilo de vida?



En una escala del 1 al 10, siendo 10 el mas importante, ;qué tan importante cree
que es implementar estas mejoras ahora mismo? Encierre en un circulo el numero.

¢ Por qué elegiste esa cifra y no una inferior? ; Podrias mencionar cinco
razones por las que es importante realizar estas mejoras o como
podrian beneficiarte?

¢Existen obstaculos para implementar estas mejoras? De ser asi, ;cuales son?
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¢ Qué subyace al concepto de consejo de la abuela? En esencia, la idea de
recibir apoyo y carifio.

Parte de la belleza —y la brutalidad— del cuarto trimestre reside en tu
necesidad de que te cuiden. Pero en lugar de que te cuiden y alimenten,
eres tu quien cuida y alimenta, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Permitirte ser abrazada, amada y ayudada te libera para honrar el increible
periodo de crecimiento personal que estas experimentando. Nuestra
cultura tiene baby showers, fiestas de revelacidon de género y anuncios de
embarazo impactantes. Pero ;cémo celebramos verdaderamente el
nacimiento de una madre?

Tan sagrada y magica como es la transicién a la maternidad, también es
incdmoda, dolorosa y complicada. La matrescencia es un término que
describe la etapa de desarrollo de convertirse en madre. Similar a la
adolescencia o la transicidn de nifla a adulta, la matrescencia marca la
transicion de soltera a madre. Somos hormonales y vulnerables, y a
menudo pasamos por una etapa incémoda antes de poder adaptarnos a
nuestra belleza y a nuestras nuevas identidades con gracia y confianza.

Muchas madres en las culturas occidentales individualistas viven aisladas.
Vivir solo con su pareja e hijos las separa de las tias, madres, hermanas
mayores, primas y amigas que las cuidan en la vida tradicional de las
aldeas, durante el cuarto trimestre y mas alla.

¢Te cuidan y te cuidan como una madre? ;Cémo, o cémo no? ;Quién te cuida?



¢Qué es lo que mas necesitas ahora mismo? ;Como podrias satisfacer esa necesidad?

¢Qué es lo que mas necesitas escuchar para sentirte amado y apreciado? Escribe las
palabras que mas necesitas escuchar de una figura materna.
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Recomiendo la terapia y este manual para la depresion posparto y la
ansiedad de leves a moderadas. Sin embargo, hay ocasiones en las que se
debe considerar el uso de antidepresivos, como en casos de depresion
grave o sintomas que no mejoran con la terapia.

Hay muchas opiniones sobre el uso de antidepresivos durante el embarazo
y la lactancia. Quizas usted tenga algunas propias.

Recordatorio: Este libro es informativo para la depresion posparto en
general. No constituye asesoramiento médico ni reemplaza las
recomendaciones individuales de su médico.

Mi objetivo siempre es apoyar la autodeterminacién de cada persona en
cuanto a la decisién de usar medicamentos. Sin embargo, puedo
proporcionar algunos hallazgos basados en investigaciones que pueden
ayudarle a tomar una decision informada sobre lo que es mejor para usted.

Un psiquiatra reproductivo es un médico certificado en psiquiatria, con
formacidén avanzada y experiencia en el tratamiento de trastornos de salud
mental perinatal. Algunos pacientes también reciben tratamiento de
enfermeras psiquiatricas y otros profesionales con especializaciéon en
salud mental femenina.

(Consulte la seccidén Recursos al final de este libro de trabajo para
encontrar un proveedor de tratamiento en su area).

Otras comienzan con su obstetra-ginecologo o partera, especialmente si
esa persona es alguien en quien confian y a quien pueden acceder
facilmente.

Sin embargo, muchos ginecdlogos-obstetras nunca han recibido formacién
en psiquiatria, y muchos psiquiatras nunca han recibido formacién en
embarazo o lactancia. Esta doble brecha de conocimiento resalta la
necesidad de asesoramiento experto por parte de psiquiatras
especializados en reproduccion.



Para quienes actualmente toman antidepresivos para la depresién grave y
recurrente y estan intentando concebir, embarazadas o en posparto, la
mayoria de los psiquiatras reproductivos recomiendan que continden con
el medicamento que les funcione bien. Hasta un 68 % de las mujeres que
dejan de tomar antidepresivos en la etapa perinatal recaen en una
depresidon mas grave. Si esté considerando dejar de tomar un
medicamento psiquiatrico, pida una cita con su médico para hablarlo antes
de tomarlo. Su médico le explicara lo que ha sucedido en el pasado
cuando ha intentado dejar de tomar un antidepresivo.

Si su antidepresivo le ha sido recetado por un médico de atencién primaria o
un psiquiatra con menos experiencia en embarazo y no esta seguro de los
riesgos potenciales durante su embarazo o lactancia, o si su obstetra-
ginecologo considera que su salud mental esta fuera de su alcance, puede
obtener una segunda opinidn de un psiquiatra reproductivo o pedirle a su
médico que llame a la Linea de Consulta Psiquiatrica Perinatal de PSI al 1-
800-944-4773, extension 4.

Ademas, usted o su proveedor pueden consultar a MotherToBaby para
obtener asesoramiento experto sobre la exposicidn de su bebé a su
medicamento especifico durante el embarazo y la lactancia. Visite
MotherToBaby.org, llame al 866-626-6847 o envie un mensaje de texto al
855-999-3525.

Algunas mujeres temen que el uso de antidepresivos durante el embarazo
pueda provocar abortos espontadneos, anomalias congénitas,
malformaciones cardiacas, autismo o efectos neuroconductuales a largo
plazo. Sin embargo, se ha demostrado que estos temores no constituyen
riesgos reales. No obstante, existe un riesgo muy bajo (en menos del 3 % de
las embarazadas que toman antidepresivos) de parto prematuro, bajo peso
al nacer e hipertension pulmonar persistente (HPPRN). Sin embargo, incluso
estos riesgos son dificiles de determinar. Porque, ;adivinen qué otra causa
puede ser el parto prematuro, el bajo peso al nhacer y la HPPRN? La
depresién materna sin tratamiento.

Asi es. Como se explico en la primera parte de "; Cudles son los riesgos de
no tratar la depresion posparto?”, la depresion no tratada de una mujer
embarazada es peligrosa para la salud del bebé que esta por nacer.




Es una decision importante si continuar tomando la medicacién. Muchos de mis
clientes tienden a sufrir, pensando que vale la pena pasarlo mal si es lo mejor
para su bebé. (Mas adelante veremos por qué quiero que deje de ser un
martirio). Si su depresion es grave y desea continuar o comenzar un tratamiento
antidepresivo, consulte con un profesional de la salud con experiencia.

Para las mujeres que tienen antecedentes de depresion grave y/o recurrente u
otros problemas de salud mental, puede ser util tener en cuenta lo que podria
suceder si se suspende la medicacion.

Si actualmente esta tomando algun medicamento:

¢Has dejado de tomar medicamentos antes? Si es asi, ;qué ocurrié?

Hay muchos mitos sobre la medicaciéon. Créeme, los he oido todos. Hay
muchas razones validas para probar otros enfoques antes de recurrir a
la medicacién psiquiatrica. Pero también hay muchas mentiras por ahi.

En este ejercicio, pondras a prueba tus conocimientos sobre la
diferencia entre hechos y mitos. Lee cada afirmacidon mientras cubres
con una mano la respuesta que aparece a continuacion.

Encierra en un circulo la verdad o el mito y luego lee la respuesta.

1. Afirmacioén: “Los antidepresivos son adictivos™.

Mito verdadero



RESPUESTA:

Los medicamentos adictivos son aquellos que generan dependencia y tolerancia, o presentan un alto
riesgo de abuso. Por ejemplo, ciertos medicamentos para la ansiedad, como Xanax, Valium, Ativan,
Klonopin y otros de la familia de las benzodiazepinas, pueden generar tolerancia. Esto significa que si
toma estos medicamentos con regularidad o toma mas de lo recetado, podria necesitar tomar cada vez
mas para lograr el mismo efecto. Estos medicamentos para la ansiedad de accidn répida pueden ser una
buena opcidn para la ansiedad ocasional e intensa, como un ataque de panico, pero no estan disefiados
para usarse de forma regular, diaria y a largo plazo. Ademas, existe el riesgo de un efecto rebote de la
ansiedad, en el que la ansiedad empeora aln mas una vez que desaparece el efecto del medicamento.

Algunos antidepresivos, por otro lado, son Utiles para la ansiedad ademas de la depresion.

Estan destinados a tomarse diariamente para reducir la intensidad de sus sintomas para que pueda
controlar su depresién posparto y su ansiedad utilizando herramientas y estrategias como las que se
encuentran en este libro de trabajo.

Algunos antidepresivos son conocidos por causar dolores de cabeza si se omite una dosis o se dejan
de tomar repentinamente. Esta es otra razdn para consultar con su médico sobre un programa de
reduccion gradual cuando desee dejar de tomarlos, en lugar de dejarlos de golpe por su cuenta. Sin
embargo, el sindrome de abstinencia no se parece en nada al que experimentan las personas adictas
a analgésicos, como los opidceos, u otras drogas.

Nos preocupa mas el riesgo de adiccion a los analgésicos y ansioliticos benzodiazepinicos porque
algunas personas los toman en exceso o por otras razones, como para sentirse euféricos o para
evitar la vida. Los antidepresivos no causan un estado de euforia que lleve al abuso. Asi que la
respuesta es un mito.

2. Afirmacion: “Si veo a un psiquiatra, tendré que tomar medicacién™.

Mito verdadero

RESPUESTA:

Muchos psiquiatras reproductivos estaran encantados de apoyar su decisién de suspender o no la
medicacion. Querran desarrollar un plan para controlar los sintomas de la depresién posparto sin
medicacidn, que incluya un plan para el suefio, apoyo social y terapia.

A muchos les gusta consultarte regularmente, por ejemplo, mensualmente, para asegurarte de que vas
por buen camino. Ademas, muchos de mis clientes prefieren una consulta en su primera visita,
simplemente para conocer mejor sus opciones de medicacion. Nunca hay un compromiso de empezar
o continuar con la medicacidn. Siempre tienes el control de esta decision. Asi que la respuesta es un
mito.

3. Afirmacidén: “Hay algunos medicamentos para los trastornos del estado de animo que una mujer
embarazada nunca debe tomar”.

Mito verdadero



RESPUESTA:

Esto es cierto. Depakote, o acido valproico, por ejemplo, es un medicamento comunmente usado para
tratar los cambios de humor del trastorno bipolar ll. Se sabe que causa malformaciones congénitas y
reduce el coeficiente intelectual de los bebés expuestos al medicamento en el utero. Por favor, tome
estos alarmantes efectos secundarios como una garantia de que no le recetaran algo tan dafiino.

4. Afirmacion: “Si esta tomando medicamentos durante el embarazo, debe suspenderlos al final
para que el bebé no reciba nada del medicamento a través de la leche materna”.

Mito verdadero

RESPUESTA:

Esto es un mito. Durante el embarazo, el bebé esta expuesto a un porcentaje mucho mayor de
medicamento a través del torrente sanguineo. Sin embargo, una cantidad mucho menor se
transfiere a través de la leche. Francamente, dejar de tomarlo justo antes o después del parto es
un momento terrible para desestabilizarte.

5. Afirmacién: “Si tomas antidepresivos, tendras que dejar de amamantar”.

Mito verdadero

RESPUESTA:

Otro mito. Casi todos los medicamentos tienen una etiqueta que dice: "Consulte a su médico
antes de tomarlos si estd embarazada o amamantando". Puede parecer alarmante, pero
probablemente se deba a la escasez de ensayos clinicos aleatorizados con mujeres en periodo
perinatal. Por favor, consulte sus inquietudes con su médico o especialista en lactancia y luego
acepte su consejo. Una variante de esto es: "Si toma un antidepresivo, tendrd que extraerse la
leche y desecharla". Simplemente no.

6. Afirmacion: «Si tomo medicamentos, terminaré como mi tia. Vi coémo la convirtieron en un
zombi y con sobrepeso».

Mito verdadero

RESPUESTA:

Es posible que tu familiar haya tenido una enfermedad mental diferente. Los medicamentos para
trastornos psicoticos, como la esquizofrenia o el trastorno bipolar, que son dificiles de controlar, son
mas potentes que los antidepresivos y causan mas efectos secundarios, como aumento de peso. El
objetivo de un antidepresivo no es adormecerte ni cambiar tu personalidad. Deberias sentir que puedes
volver a ser tu mismo, no que los medicamentos te estén cambiando. Asi que la respuesta es un mito.



7. Afirmacion: «Los antidepresivos son solo una curita. No solucionan ningun problemas».

Mito verdadero

RESPUESTA:

Entonces, voy a decir que podria ser cierto. Esto podria ser falso si eres una de esas personas
con un desequilibrio quimico y ningun ejercicio, autocuidado o terapia ha logrado aliviar tu
depresidn. Sin embargo, si experimentas depresion leve o moderada por primera vez, tomar
solo medicamentos corre el riesgo de ser un parche si luego ignoras los problemas de la vida
subyacentes a tu depresion, como un matrimonio dificil o una injusticia sistémica. Las
investigaciones respaldan mi opinién clinica de que la medicacién no es la mejor primera opcion
para la depresion posparto leve o moderada. Preferiria mucho mas que alguien comience con
terapia o un manual como este. Para los sintomas graves, peligrosos o debilitantes de la
enfermedad mental posparto, recomiendo una combinaciéon de medicamentos y terapia.

¢, Coémo lo hiciste?

0-3 RESPUESTAS CORRECTAS Me alegra que estés aqui. Estos son mitos
comunes.

Que mucha gente cree.

4-5 RESPUESTAS CORRECTAS Has estado recibiendo informacién contradictoria,
pero estas en el camino correcto.

6-7 RESPUESTAS CORRECTAS Estas bien informado. Empieza a educar a la gente.
personas que te rodean.

Si ha estado indeciso sobre si empezar a tomar un antidepresivo para la depresién
posparto, utilice este ejercicio para explorar algunos de los posibles riesgos y
beneficios. En los cuatro cuadrantes a continuacién, enumere lo siguiente:

Ventajas de comenzar a tomar un antidepresivo: enumere los posibles beneficios de comenzar a tomar un
antidepresivo.

Desventajas de empezar a tomar un antidepresivo: enumera todas las cosas malas que crees que podrian
pasar si empiezas a tomar un antidepresivo.

Ventajas de no empezar a tomar medicamentos: enumera las cosas buenas que crees que obtendrias de no
empezar a tomar un antidepresivo.

Desventajas de no empezar a tomar un antidepresivo: enumera todas las cosas malas que podrian
pasar si no empiezas a tomar un antidepresivo.



Decisional balance

Starting medication Not starting medication

PROS

CONS




Ahora revisa tus pros y contras. ; Anotaste algun mito? Si algo de lo que
mencionaste es un mito, por ejemplo, "Podria volverme adicto"”, tachalo.

A continuacion, jrecuerdas los filtros negativos que mencionamos en la
seccion "Herramientas y estrategias para mis pensamientos” (ver aqui)?
Revisa tus listas y comprueba si hay algo que pueda estar filtrado por tu
depresion; por ejemplo, "Deberia ser lo suficientemente fuerte como
para no necesitar medicamentos”, "Significard que me he rendido" o
"Deberia hacerlo todo por mi cuenta”. Si alguna de tus afirmaciones
parece estar demasiado filtrada, tachala o cambiala por algo mas
neutral.

Echa un vistazo al balance de decisiones. ;Qué opinas ahora?

¢ Siguiente paso? Si cree que esto es algo que debe explorar mas a
fondo, ¢ por qué no le presenta este ejercicio a su profesional de la
salud? Por favor, siempre comparta con su profesional de la salud todos
sus miedos e inquietudes. Sus miedos e inquietudes son validos,
aunque los llame "mitos". Hable sobre ellos. Siempre haga sus
preguntas. Por favor, insista en que su profesional de la salud lo
escuche y le dé respuestas reflexivas. Es importante encontrar un
profesional con quien se sienta cdmodo y que tome sus preguntas en
serio.



Pl Fabilt poov oot o posgoe

Las habilidades de afrontamiento se refieren a las cosas que haces para
sentirte mejor y lidiar con el estrés y la depresion. ;Qué te funciona ya?
Has llegado a este punto, asi que debes hacer algo que te sustente.

Por favor, haz una lista de las habilidades de afrontamiento que ya estas usando de manera beneficiosa.

A continuacion, ; hay habilidades de afrontamiento que haya utilizado en el pasado o en
ocasiones y que le gustaria usar con mas frecuencia?

Revisa estas tres listas. ;Qué pasos de accién seran los mas importantes para ti de ahora en
adelante? En otras palabras, piensa en los pequefios pasos que te permitiran alcanzar tus
nuevas metas. ;Qué acciones especificas, medibles y objetivas puedes tomar?



¢ Has volado alguna vez en avion? ;Recuerdas las instrucciones de

seguridad antes del despegue? En todos los vuelos comerciales hay un
anuncio que dice algo asi:

¢ Por qué siempre insisten en decir esto? Porque esta afirmacion va en
contra de los instintos de la mayoria de los padres. Muchos padres les
darian a sus hijos lo ultimo que les quedaba de comida o0 agua y se
quedarian sin nada.

El problema es que si primero le colocas una mascara de oxigeno a tu
hijo y luego te desmayas, no podras ayudarlo.

¢ Como se relaciona todo esto con tu depresion posparto? En esencia,
te pido que seas un poco egoista y atiendas tus propias necesidades
primero. Es la Unica manera en que podras ayudar a quienes dependen
de ti.



¢ Qué “oxigeno” necesitas ahora mismo?

En una escala del 1al 10, siendo 10 el mas importante, ;qué tan importante es
tomar medidas para obtener este oxigeno? Encierra en un circulo tu respuesta.

¢Por qué selecciond este nimero y no uno inferior?

Si el cuidado personal le parece egoista, piense en ello como algo que
esta haciendo por los demas y por usted mismo.

Recuerda, no puedes servir de una taza vacia. jAsi que mantén tu taza
llena!



UVAS pmf s

¢ Sabias que unas cuantas UVAS al dia mantienen alejado al psiquiatra?
Todo el mundo sabe que una manzana al dia mantiene alejado al
meédico. Las vitaminas y la fibra de una manzana son excelentes para
nuestra salud fisica. Pero ;qué hay de nuestra salud mental? ;Hay algo
sencillo para mantener alejado al psiquiatra?

¢ Por qué no probar las UVAS? No me refiero a la fruta, aunque las uvas y
sus derivados son deliciosos. Me refiero al acrénimo.

UVAS:

Estos elementos nos ayudan a mantenernos felices y contentos, y son
maneras de practicar estrategias de afrontamiento saludables. Usa el
acréonimo para recordar rapidamente actividades que puedes hacer para
cuidarte.



Conozcamos las UVAS:

Expectativas. Esto podria significar dejar de criticar a uno mismo, perdonarse o
relajarse con expectativas poco realistas. Este es un tema importante para
muchos de los nuevos padres con los que trabajo. Especialmente si has tenido
éxito en el trabajo o en otras areas de tu vida, puede ser dificil ser un novato en
la crianza de repente.

Encuentra la relajacion. Ahora mismo, haz una lista corta de tus actividades
relajantes favoritas. ; Te sientes culpable por tomarte un tiempo para ti?

Una vez al dia, ya sea tachando algo de tu lista de tareas o haciendo algo
realmente bien. Creo que todos tenemos al menos una cosa que hacemos
muy bien o con maestria. ;Qué puedes hacer tu? jNo seas modesto! Quizés te
enorgullezcas de cédmo puedes cambiar un pafal con una sola mano.

O tal vez le resulte significativo hacer cosas que eran importantes para usted
antes de tener su bebé.

Y mereces un pequefo descanso agradable cada dia. ; Te regalas al menos
uno al dia?

Después de dar a luz, piensa en caminar con el cochecito o el portabebés, o
simplemente en estirarte. No esperes volver a tu cuerpo de antes del
embarazo al instante. Sin embargo, ;sabias que 60 minutos de ejercicio
cardiovascular al menos tres veces por semana pueden ser tan efectivos
como un antidepresivo para reducir la depresién y la ansiedad? (Si 60 minutos
son mas de lo que puedes hacer ahora mismo, intenta hacer 30 minutos. Los
periodos cortos de ejercicio también pueden ser Utiles).

Consciente de tu necesidad de hablar con otros en esta etapa de la vida o si
necesitas hablar con alguien sobre algo que no sean bebés.



iAhora, hagamos una lluvia de ideas sobre actividades de autocuidado! Algunas
podrian ser cosas que ya haces, mientras que otras podrian ser actividades
que solias hacer pero que no has hecho en mucho tiempo. También podrias
afladir algunas actividades nuevas que nunca hayas practicado pero que
quieras probar. Anota algunas ideas para cada elemento de GRAPES.

Dulzura:



Ejercicio:



¢: Ya comiste tus uvas hoy? Si te sientes abrumado, deprimido, ansioso o
confundido (o escribe tu emocidn), esta lista es un buen punto de
partida. Usala para documentar qué uvas haces cada dia de la semana.
Marca o dibuja una carita feliz o un racimo de uvas (si eres mas artistico
que yo) por cada actividad que hagas, cada dia de la semana.

SOL M MARTES CASARSE JUEVE S VIE SE SENTO

GRA
MO
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IMPORTANTE:

Ten en cuenta que una sola actividad puede aplicarse a mas de una categoria. Por ejemplo,
pasear por el parque con un amigo puede ser una actividad de ejercicio, placer y
socializacion. La perfeccidn diaria no es el objetivo. Lo ultimo que quiero es afiadir mas
presiones y tareas pendientes. Si te sientes un poco deprimido, abrumado o estresado,
reflexiona sobre ti mismo y descubre si alguna de las UVAS podria ayudarte a sentirte mejor.

Swins b usprssbileed o GRATES

¢ Alguna vez has empezado un nuevo habito? ; Qué tan bien lo
mantuviste? Crear nuevos habitos es dificil para todos.

¢;Quieres saber qué ayuda? Hablar con los demas. Quizas sea un poco de
presion social (positiva) o quizas evitar la verglienza de tener que decirle
a alguien que nos hemos descuidado, pero sea cual sea el motivo, la
responsabilidad funciona. (Hay una razén por la que las reuniones de AA 'y
los padrinos son Utiles para tantas personas en recuperacion).

La siguiente idea surgié de un par de amigos que empezaron a enviarse
mensajes de texto a diario tras empezar a hacer gjercicio. Una vez que

hacian abdominales y flexiones, se escribian: "jListo, listo!". Juraban que
les ayudaba a mantenerse mas centrados y durante mucho mas tiempo
que si hubieran estado solos.

No te preocupes, me interesa mucho mas desarrollar tu salud mental y
emocional que un abdomen marcado o unos triceps tonificados. Sin
embargo, esta simple idea me inspird a animar a mis clientes a buscar
amigas que se responsabilicen de sus GRAPES. Ahora mis clientes envian
mensajes a su grupo de amigas mamas y les preguntan: "; Ya hiciste tus
GRAPES hoy?".

Tu y un amigo podrian enviarse un mensaje sencillo con las cartas que
han escrito ese dia. Por ejemplo, si se relajaron y fueron sociables,
podrian escribir "RS". No es tan dificil, ; verdad?

Una vez que le hayas presentado las UVAS a un amigo o pareja, podrian
intercambiar la perspectiva necesaria. Si tu amigo o pareja te ve siendo
duro contigo mismo, podria recordarte que practiques la Amabilidad.



Anote rapidamente los nombres de algunas personas que podrian ser
buenos socios responsables de GRAPES:

4.

5.

Coloque una estrella al lado de los dos o tres que tengan mas probabilidades de unirse
a usted.

Adelante, enviales un mensaje ahora mismo y preguntales. No hay mejor momento que
el presente. Sera mas dificil echarse atras una vez que lo hayas dicho. (De eso se trata).

Vet crsif

En pocas palabras, ser consciente es la practica de enfocarnos en el
presente. Cuando nos preocupamos demasiado por el futuro, podemos
sentirnos ansiosos. Cuando nos obsesionamos con el pasado,
podemos sentirnos deprimidos.

La atencion plena y la meditacion parecen estar de moda ultimamente.
Pero en realidad existen desde hace miles de afios. Hay muchas
maneras de practicarlas. ;Has encontrado alguna que te funcione?
Compartela a continuacion:



Si nunca has practicado meditacidon consciente, existen aplicaciones que
te pueden ayudar a aprender. (Consulta la lista en la seccién de Recursos
al final de este manual). Prueba a empezar con una aplicacion que te
ayude a concentrarte en la respiracion o a realizar un escaneo corporal
sencillo, como "Tensién Corporal”.

¢ Has practicado meditacién consciente en el pasado, pero te cuesta
mantener la constancia? jGenial! {De eso se tratal Sigueme. La atencioén
plena no es un estado, un zen perfecto en el que navegamos por la vida
sin perturbaciones. Es el retorno constante de la mente a nuestro punto de
enfoque.

Es el proceso, simplemente el intento y el deseo. Cada vez que dejas atras
tus reacciones automaticas, tu sonambulismo y el desplazamiento sin
sentido, estéas ejercitando tus musculos de la atencién plena de maneras
que te ayudaran con tu depresiéon posparto y tus relaciones.

Como terapeuta, considero que la meditacién consciente suele ser una
parte importante para ayudar a los clientes a sanar el trauma posparto,
controlar la depresion posparto y la ansiedad y mejorar las relaciones.

Mi camino personal hacia la practica comenzd en la universidad. Me incliné
por un curso intensivo de tres dias de meditacidn Vipassana y por el "club
de meditacion" del campus casi al mismo tiempo que me inscribi en clases
de psicologia, simplemente por curiosidad sobre mi misma. La meditacién
no siempre es una practica formal en mi vida, pero la flexibilidad mental
que me permite cambiar mi enfoque me ha sido muy util.

Ultimamente me gusta empezar el dia, siempre que puedo, sentada con
una manta a mi alrededor, mirando hacia el este. El yoga también me ayuda
a aquietar mis pensamientos. Hay muchisimas maneras de practicar la
atencidn plena. Elige la que mejor te funcione. Ya sea con la ayuda de una
app, en silencio o con musica, pensando en tu respiracién, mirando una
vela o rezando un mantra, todo vale. Consulta "Encontrando
Micromomentos" para empezar de forma infalible.



Otro elemento clave de la atencién plena es liberarse del juicio, especialmente
del autocritico. ;Ves cdmo esto podria ser util para tu depresién posparto?
Investigaciones recientes se han centrado mas especificamente en la terapia
cognitiva basada en la atencion plena (TCPM), que combina una préactica diaria
de atencioén plena de 30 minutos con algunas de las mismas herramientas de la
terapia cognitivo-conductual (TCC) que hemos estado analizando. En concreto,
se ha demostrado que la TCPM reduce significativamente el nivel de depresién
en mujeres perinatales. Esta combinacidn de practicas de atencién plenay TCC
también puede ayudar a prevenir la depresiéon posparto en mujeres con
antecedentes de depresidn y a controlar los sintomas del trastorno disférico
premenstrual.

Al escuchar acerca de investigaciones alentadoras, ;cree que le gustaria incorporar mas
atencién plena, como meditacién o yoga, en su dia?



Fft mitmnsf

Me encanta el autocuidado y la atencién plena, pero también me temo que
el autocuidado se ha convertido en una carga mas para los nuevos padres,
que estan tan ocupados. ; Te imaginas pasar medio dia en el spa? ;Contar
con una guarderia para ir a una clase de yoga de una horay volver? Por
suerte, esas no son las Unicas opciones.

A veces, lo mejor que podemos hacer es encontrar micromomentos de
atencion plena. Yo busco esos micromomentos mientras estoy esperando
en un semaforo en rojo, antes de bajar del coche y hacer la transiciéon entre
el trabajo y la casa, o durante el breve descanso entre clientes. Estos
momentos son oportunidades rapidas para reiniciarse con unas
respiraciones profundas. Aqui tienes algunas sugerencias que podrian
interesarte. Marca con una marca ( ) las que definitivamente puedes hacery
con una estrella (*) las que podrias hacer.

__ Toémate un minuto para concentrarte en tu respiracion, conectandote con tu cuerpo y sintiéndote
conectado a tierra en el aqui y ahora.

Si trabajas, tdmate un minuto en tu auto cuando llegues a casa antes de correr a entrar a la casa.
Simplemente respira y concéntrate en ti.

__ Siusted es padre o madre a tiempo completo y tiene una pareja o un familiar, pida unos minutos para
Cuando lleguen a casa, cuidate. Podrias navegar sin pensar en las redes sociales (jsin juzgarte!), pero te
beneficiard mas hacer una breve meditacién guiada, dar una vuelta a la manzana o hacer algunos
estiramientos de yoga.

Si tienes la oportunidad de ir al bafio solo, maximiza la experiencia
Usa tu jabdn favorito para lavarte las manos. Huele el aroma y animate frente al espejo. {Tu puedes!

Encuentra un poco de calma practicando la atencidon plena mientras haces las tareas del hogar. Al
lavar
Los platos, deja que tu mente se concentre en la sensacién del agua y deja que otras preocupaciones se
vayan.

Intente una meditaciéon caminando mientras empuja a su bebé en el cochecito o cuando lo lleva en un
portabebé.

Concéntrese en los sentimientos y sensaciones de su cuerpo en movimiento.

¢ Tienes alguna idea? Escribela aqui:



¢Tienes alguna idea? Escribela aqui:

Identifica al menos uno o dos momentos criticos de tu dia. Por ejemplo, ;cuando te sientes
mas estresado?



¢CoOmo seria tu dia si practicaras momentos de atencién plena al menos una vez al dia?



Una vez que hayas tenido la oportunidad de leer varias de las
herramientas y estrategias de este manual, practicarlas y reflexionar
sobre lo que te funciona, tdmate un tiempo para pensar cuales te seran
mas utiles. ;Qué herramienta o estrategia tuvo el mayor impacto? ;Cual

es tu nueva herramienta predilecta? ;Cuales son ahora las herramientas
esenciales de tu DPP?

10.

1.

12.

13.

14.

15.




C 5

La depresion posparto en la vida
real

;. Como es realmente la vida con depresion posparto? Aqui he recopilado
algunas de las preguntas mas frecuentes que preocupan a mis clientes,
junto con consejos practicos y sugerencias sobre como mejorar la
situacion. Tenga en cuenta que nunca compartiré las historias privadas de
ninguno de mis clientes de terapia. Sin embargo, estas son las preguntas
que todos me hacen. Vea si alguna de ellas le preocupa también.

Siéntete libre de explorar cualquiera de los escenarios de la vida real
para obtener consejos relevantes, sugerencias simples y mas ejercicios
de TCC.

Tt bl

Han pasado seis semanas y todavia no he creado un vinculo con mi
bebé. Todos dicen estar "enamorados” de sus bebés. ;Qué me pasa que
no siento amor por mi bebé?

No todas las madres sienten amor por su bebé al instante. Para algunas,
el amor llega mucho mas tarde. No es raro que quienes tienen
antecedentes de trauma, un parto dificil o sintomas graves de salud
mental posparto se sientan menos apegados. Forjar un vinculo puede
llevar mas tiempo, pero el amor audn puede crecer.

Primero, no te juzgues. Si te tomas el tiempo de leer este manual, es
probable que te importe tu bebé y tu forma de criarlo. ;Puedes
reflexionar un momento sobre cdmo ya demuestras amor?

Me gustaria sefialar la diferencia entre apego y sintonia.



La sintonia se refiere a qué tan bien percibes las necesidades de tu bebé y
respondes a ellas, y de hecho es mas importante en esta etapa de su vida.

¢ Puedes saber cuando tu bebé necesita un cambio de paial, tiene hambre o
esta cansado? ;Eres capaz de responder adecuadamente? Si es asi, siéntete
orgulloso.

Ademas, para algunos, amar a su bebé se parece mas a un amor a primera vista
que a un matrimonio concertado. Piénsenlo: ;Eligieron a este bebé entre varias
opciones o simplemente es con quien terminaron? Muchos adultos en
matrimonios concertados dicen que la relacion fue incébmoda al principio, pero
con el tiempo aprendieron a amarse.

Después de leer la respuesta anterior, si aun quieres fortalecer el
vinculo, intenta cantarle a tu bebé, leerle libros a diario y hablarle mas.
En lugar de esperar a sentir amor, practicalo primero. Ya llegara.

Una de las mejores cosas que puedes hacer por tu bebé es seguir
trabajando en tus sintomas de depresidon posparto. Aunque la depresion
puede reducir tu capacidad para responder adecuadamente a tu bebé,
las investigaciones indican que la terapia cognitivo conductual ayuda a
aumentarla. jAsi que sigue trabajando!

¢Qué ejercicios de union te gustaria probar esta semana?



[ rainpes ] ptfecianisns

Siento que estoy fracasando como madre. Sé que algunos diran que soy
perfeccionista y que tengo estandares poco realistas, pero estoy
acostumbrada a cumplir mis metas al cien por cien. Ahora me siento hecha un
desastre.

Cuando estds acostumbrada a alcanzar tus metas y a exigirte mucho, ser madre
puede ser muy dificil. Por un lado, podrias pensar que las tareas del cuidado del
bebé son sencillas o faciles. Sin embargo, las horas son agotadoras. Y
recuerda, si es tu primer hijo, aun eres una novata.

Puede que hayas trabajado en tu profesién durante afios. La mayoria de las
personas necesitan al menos seis meses para sentirse comodas en un nuevo
trabajo. Desafortunadamente, una vez que dominas las habilidades de cuidado
de un recién nacido, jtu bebé ya gatea! (Consulta "Extrafio ir a trabajar" para una
discusion relacionada). D. W. Winnicott, un pediatra inglés que ayudo a sentar
las bases de la psicologia del desarrollo, ensefid que el objetivo es un padre
"suficientemente bueno". No un padre perfecto. Simplemente lo suficientemente
bueno.

En lugar de esforzarte hoy por obtener una A+ en tu boletin de calificaciones
como padre, ¢ te conformarias con simplemente aprobar?

Sea justo: ; Cual fue su calificacion de hoy?

¢ Te parece bien? ;Por qué si o por qué no?



Vayamos un paso mas alla. Los jugadores de béisbol miden su
promedio de bateo dividiendo su nidmero de hits entre su numero de
turnos al bate, con tres decimales. Un bateador que consigue 3 hits de
10 turnos al bate tiene un promedio de bateo de .300. Batear 300 en las
Grandes Ligas es muy bueno. Los atletas profesionales de alto nivel han
entrenado a tiempo completo durante afios en su deporte. Quizas aun
seas un novato en la crianza de hijos.

¢ Cual fue tu promedio de bateo hoy?

¢;Sigues teniendo dificultades? Prueba a volver a "Mamas que lo hacen
todo o nada" y a "Desafiando los pensamientos negativos automaticos".
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Estoy pasando por un momento muy dificil. Hay demasiado que hacery
es muy dificil. Todo lo que leo dice que deberia pedir ayuda, pero ojala
la gente simplemente me la ofreciera para no tener que pedirla.

Cuidar a un bebé es realmente dificil. Hay muchisimo por hacer. Por
favor, recuerden, los humanos no estamos hechos para criar bebés en
el aislamiento de una familia nuclear. Necesitamos un grupo de tias y
primas que cocinen, limpien y cuiden al bebé.

(Ver “Maternizar a la Madre y la Matrescencia”.)

A muchos nos han educado para valorar la autosuficiencia y la
independencia. Yo también lo fui. Me gustaria presentarles el concepto
de las etapas de la vida. En general, te encuentras en una etapa
productiva. Eres fuerte y puedes trabajar y cuidar de personas mayores
y menores. Pero, brevemente, durante el posparto, estas en una etapa
en la que necesitas mas apoyo.

Acéptalo. ;Estarias dispuesta a ayudar a una amiga con un bebé recién
nacido? Seguro que si. Entonces, por qué te cuesta pedir lo mismo?
Piensa en pedir ayuda a tus amigas como un regalo. Estas sentando un
precedente: esta bien no estar bien y esta bien necesitar apoyo. Ahora
se sentiran mas comodas haciendo lo mismo.



¢ Qué puedes externalizar? Si no tienes los recursos econdmicos para
contratar ayuda, ;qué amigos y familiares tienes? ; Qué te ayudaria? Por
ejemplo, ;te gustaria que te llevaran la comida a casa o que te
dedicaran una mafiana a la semana? ; Una noche de suefio completo?
Después, piensa en una o dos personas a las que podrias pedir ayuda.

NECESIDAD ACTUAL

FUENTE DE AYUDA

Estoy cocinando demasiado la cena
todo el tiempo.

Necesito dormir mas.

Shonda publica guisos buenisimos en su
Instagram todo el tiempo y dijo: "Dime si
necesitas algo".

Diana ha organizado tres trenes de comidas
para sus amigos; quiza podria organizar uno
para mi.

Puedo revisar nuestro presupuesto con mis
suegros para ver si pueden ayudarnos a
contratar una doula posparto tres noches a
la semana.
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Mas que deprimida, estoy enojada. Estoy furiosa todo el tiempo.
Cualquier cosa, por insignificante que sea, me pone furiosa. Veo que mi
ira es desproporcionada, pero no puedo contenerla. Tengo miedo de
que mi pareja me deje si no puedo controlarla.

No puedo decirte cuantas clientas me han dicho que no sabian que la
ira posparto era real hasta que la sufrieron durante meses o incluso
anos.

Incluso quienes conocen la depresidn posparto no relacionan su ira con
un posible sintoma. Lamentablemente, la consideran un defecto de
caracter y no piden ayuda.

La ira posparto suele dirigirse al adulto mas cercano: nuestra pareja. Asi
como los nifios que se portan como angeles en preescolar se
transforman en monstruos para sus padres, los adultos
inconscientemente sienten que es seguro ser lo peor que puedan ser
frente a su apoyo mas cercano. Desafortunadamente, esta tendencia
afecta negativamente las relaciones.

Muchas veces, las personas que se identifican como mujeres se juzgan
a si mismas por sentirse enojadas. Y la culpa que conlleva simplemente
confunde el panorama.



Tu relacioén con la ira probablemente sea complicada. Dedica un tiempo a escribir sobre
cémo te educaron para manejarla o expresarla. ;Se permitia la ira?

¢Con qué libertad expresas tu ira? Por ejemplo, ;la reprimes o la ignoras hasta que
explota? ;Crees que es importante responder a todo lo que te molesta?

¢Crees que tu comunicacion sobre la ira esta funcionando para ti y tu relacién
actualmente?

Para obtener mas ayuda, consulte “Ira posparto”.
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Tuve un parto y un embarazo traumaticos, y ahora me siento rota. Estoy
dafiada. Creo que nunca volveré a ser la misma.

Después de cualquier experiencia profunda, es poco probable que vuelvas
a ser la misma de antes. De igual manera, después de quedar embarazada
y tener un hijo, cambias para siempre. Pero tengo la esperanza de que
algun dia te sientas bien con la persona en la que te has convertido.

¢ Alguna vez has visto el estilo de ceramica japonesa llamado kintsugi?

Kintsugi significa "carpinteria dorada". Los platos, cuencos y jarrones
rotos o agrietados no se desechan. En cambio, se reconstruyen
cuidadosamente, reparandose con resina mezclada con polvo de oro o
plata. Las costuras son visibles en la pieza terminada y realzan su
belleza, y las grietas y reparaciones forman parte de su historia.



Creo que podemos crecer como resultado del trauma, tal vez mas de lo
que hubiéramos crecido si no hubiera ocurrido.

Lamento mucho lo que te sucedid. El trauma y la pérdida perinatal
pueden dejarte literalmente destrozada emocionalmente. Por favor,
recuerda que no estas dafiada. Eres hermosa, valiosa y completa. Tus
experiencias son parte de tu historia.

Visita la seccién "Si, y..." para leer mas sobre cémo tener una doble
conciencia del trauma y de estar bien en este momento. Por ejemplo:
"Si, esto es dificil, y puedo hacer cosas dificiles".

Un dia podras completar la frase: “Si, esto sucedid, y...”

Muchas personas intentan, erréneamente, consolar el duelo y el trauma
buscando un significado o un rayo de esperanza. No pasa nada si aun
no estés listo para ver un rayo de esperanza (o de esperanza). O nunca.
Puedes tomarte todo el tiempo que necesites para llorar y sentirte
triste. Sin embargo, si sientes que podrias estar listo para intentar ver
tus experiencias desde una perspectiva mas (til, usa el espacio debajo
de "Esto sucedid".

Escribe sobre lo sucedido. Por ejemplo, ;qué salié mal en tu embarazo, parto o posparto?



Escribe sobre coémo estas creciendo y prosperando ahora. Si ain no puedes ver esta parte,
ctienes un amigo de confianza o un terapeuta que pueda ayudarte a reflexionar de esta manera?

Esto es un trabajo duro. Después de esforzarte en tu crecimiento, ya
sea escribiendo o simplemente leyendo estos pasos, asegurate de
tomarte un tiempo para relajarte y desconectar.
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He hecho mucha terapia/crecimiento personal en el pasado. Ya hice las
paces con mi infancia. Pero ultimamente siento que me estoy aferrando
a cosas viejas que creia superadas hace afios. ;Por qué vuelve a surgir?

Como terapeuta, he observado repetidamente que superar un trauma
es un proceso que dura toda la vida. Me encanta que hayas crecido y
superado experiencias adversas de tu infancia. Todo ese trabajo no fue
en vano. Podras aprovechar tu resiliencia y las estrategias que te
ayudaron en el pasado. Sin embargo, creo que tendras que analizarlo y
procesarlo nuevamente desde la perspectiva de esta nueva etapa de
desarrollo.

Por ejemplo, si tuviste una relacién complicada con tus padres durante
tu infancia, es légico que ahora que eres padre lo veas de otra manera.
Quizas sepas que quieres ser un padre diferente al de tus padres y te
presiones mucho para hacer las cosas segun tus propios estandares.
O, quizas, esta nueva perspectiva como padre te haga darte cuenta por
primera vez de todos los errores y decepciones que cometieron tus
padres.

Algunas mujeres posparto se sorprenden de codmo puede resurgir un
antiguo trauma sexual. Los obstetras podrian, sin querer, activar
recordatorios al tocarlas sin pedir su consentimiento. En otras
ocasiones, la violencia obstétrica es un trauma primario, incluyendo
episiotomias sin consentimiento.

La terapia y el diario guiado que hacemos aqui pueden ayudarte a
desempacar, clasificar y volver a empacar el equipaje viejo para que te
sientas mas en control de él.

Pruebe el siguiente ejercicio.



Escribete una carta a una edad crucial. ;| Necesitabas amor o proteccién incondicional? Con
la sabiduria y el amor que tienes ahora, escribete a los __ afios (completa el espacio en
blanco). ;Qué palabras necesitabas escuchar con mas frecuencia?

Si actualmente estas en terapia, este es un buen ejercicio para llevar a
tu terapeuta. Esta carta puede ser dificil de escribir o leer en voz alta sin
un espacio seguro y orientacion.
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Me siento tensa y nerviosa todo el tiempo. No puedo dejar de
preocuparme. Siento que no puedo relajarme.

Sentirse tenso y ansioso es muy comun en personas con trastorno bipolar.
¢ Quieres probar un ejercicio de relajacion sencillo?

Acuéstate en un lugar cémodo. Cierra los 0jos. Respira hondo. Al
exhalar, visualiza cdmo la tensién abandona tu cuerpo.

Empezando por la coronilla, observa tu rostro en busca de tensién. Si
notas tensidén en las sienes o la mandibula, exhala al exhalar.

Continda escaneando tu cuerpo, bajando por tu cuello y hombros, tus
brazos y manos, tu torso y espalda, y finalmente tus piernas y pies.

Cada vez que sientas tension, imaginala saliendo de ti al exhalar o
saliendo volando por las puntas de tus dedos de las manos o de los
pies.

Respira profundamente una vez mas y examina tu cuerpo para detectar
cualquier tension.

A continuacién, simplemente recuéstate, relajado. Tomate un momento
para notar la diferencia con respecto a cdmo te sentias antes del
ejercicio. Graba esta sensacion de relajacion en tu memoria muscular.
Puedes volver a sentirla cuando quieras.
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La gente habla mucho de mindfulness, pero no creo que sea para mi. No
soy tan fanatica de las cosas misticas y no tengo tiempo para sentarme a
meditar una hora.

;Sabes qué? La meditacidon consciente no es solo para ciertas personas, e
incluso unos pocos minutos de practica durante el dia pueden tener
efectos poderosos. Aunque ya la hayas probado y creas que no es para ti,
quizas te interese probar un ejercicio facil ahora. No hay una forma
correcta de meditar o practicar la atencidn plena. Pero aqui tienes una
sugerencia para empezar rapidamente:

Encuentra un lugar cémodo para sentarte, cualquier posicidon bastante
erguida que te resulte agradable.

Reproduce musica suave o escucha un sonido agradable.

Cierra los 0jos o contempla suavemente una flor, una vela, una planta o
un incienso.

Observa tu respiracion y como la sientes.

Continua volviendo tu atencién a tu respiracion.

iListo! Inténtalo por un rato, como dos minutos. Te resultara dificil, pero no
te preocupes. No te juzgues si tu mente no se concentra.

Eso es completamente normal. Simplemente nota que tu mente divaga y
vuelve a concentrarte en tu respiracion.

Creo que lo importante es decidir y elegir volver a centrarte en tu
respiracion. Por lo tanto, no te juzgues si necesitas volver a centrarte en
ella con frecuencia, ya que es algo positivo.

Una vez que dos minutos te resulten comodos, puedes intentar extender la
observacion, sin juzgar, a 5 0 10 minutos.

Si quieres escuchar a alguien que te guie en este ejercicio, consulta la
seccion de Recursos al final de este libro de ejercicios para ver una lista
de mis aplicaciones favoritas para relajarte, practicar mindfulness y
meditar. También puedes consultar «Meditacion Consciente» y
«Encontrando Micromomentos».
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He consultado a cinco asesoras de lactancia, he usado pezoneras y un
sistema de lactancia materna*, y he amamantado y extraido leche sin parar,
dia y noche. Sigo sin producir suficiente leche para mi bebé. Siento que estoy
fracasando como madre. Nunca salgo de casa, me siento fatal y, literalmente,
sigo sin dar suficiente leche. (*sistema de lactancia suplementaria)

Ay, mama, tu valor no se mide en onzas. Estas haciendo un gran esfuerzo para
darle a tu bebé lo mejor. ;Sabes qué es aun mejor que la leche materna? Una
madre sana y feliz.

Cualquier forma que elijas para alimentar a tu bebé es carifiosa y nutritiva. ;Y
sabes qué? Hoy no tienes que decidir entre la lactancia materna exclusiva, la
extraccion exclusiva de leche o la alimentacién exclusiva con férmula. No
juzgo ninguna de esas opciones, y tu tampoco deberias.

Te animo a que dejes de ver el asunto como una cuestién de todo o nada
entre la leche materna y la férmula. Consulta "Mamaés que lo ven todo o nada".
Quizéas simplemente dejes de lado una de las sesiones de extraccién de
leche en mitad de la noche y luego evalies cémo te sientes.

Si complementa una toma al dia con férmula, ¢ podria aliviar la presion? Su
bebé seguiria beneficiandose de la inmunidad que aporta la leche materna.
¢ Podria entonces disfrutar mas de la lactancia materna?



¢Coémo va la lactancia?

7

¢ Qué “filtros negativos” estan afectando la presion que ejerces sobre ti mismo?
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Odio la lactancia materna. Es extrafio. Cuando empiezo a amamantar y
siento que me baja la leche, de repente me invade la desesperacion y el
panico, y me dan ganas de llorar. Me pasa cada vez que amamantamos,
incluso cuando no pasa nada. Quiero destetar, pero me siento culpable
por ser egoista.

Es posible que tenga reflejo de eyeccién de leche disférico, conocido
como D-MER.

Las mujeres con D-MER experimentan un repentino estallido de
sentimientos negativos durante los primeros minutos de la lactancia.
Para algunas, es leve y podria pasar desapercibido si también padecen
depresién posparto. Para otras, las sensaciones son intensas, incluso
tan extremas como pensamientos suicidas.

Los investigadores creen que la respuesta esta relacionada con las
hormonas. En la mayoria de las mujeres, la oxitocina se libera durante la
lactancia, lo que provoca la eyeccidon de leche. Se supone que esta
hormona del amor también ayuda a crear un vinculo con el bebé y a
generar placer, lo que aumenta las posibilidades de nutrirlo y su
supervivencia. Desafortunadamente, en las mujeres con D-MER, su
sistema hormonal se transforma en una angustia extrema en lugar de
generar amor y paz.

Lamento que esto te esté pasando. Parece una cruel estratagema de la
naturaleza para activar tu respuesta al estrés. Lee sobre "Inundacion
emocional (también conocida como respuesta de lucha o huida)".



No te rindas y destetes de inmediato. La lactancia materna sigue siendo
beneficiosa para tu estado de animo y la depresidn posparto, incluso si tienes D-
MER. Quizas dejes de amamantar, pero prueba primero algunas de estas
estrategias:

Crea seguridad. Si tu cuerpo entra en modo de lucha o huida al amamantar, intenta
crear un ambiente que te haga sentir segura y comoda. Rodéate de personas de
confianza. Haz que el lugar donde amamantas sea calido y acogedor. Recuerda
que tu y tu bebé son queridos y apreciados.

Piel con piel. Descansar antes, durante y después de amamantar en un ambiente
relajado y con piel.

La posicion piel con piel puede aliviar mejor el estrés tanto para la madre como
para el bebé. Para las madres, relajarse piel con piel puede reducir el cortisol (la
hormona del estrés), contrarrestar la reaccion negativa D-MER, generar calma y
fortalecer el vinculo. Masajear a tu bebé o pedirle a tu pareja que te dé un masaje
también puede ayudar.

Atencion plena. Visita las secciones sobre “Meditacién consciente” y
“;Quién tiene

¢Es hora de la atencién plena? para aprender formas de desactivar la
respuesta al estrés.

y entrar en un estado de relajacién. La atencidn plena, especialmente
combinada con los ejercicios basados en la TCC de este libro de
ejercicios, puede ayudarte a regular una respuesta hiperactiva al estrés.
Concéntrate en tu respiracion, observa las sensaciones sin juzgary
recuerda que este momento pasard. También puedes probar el ejercicio
para la "Tension Corporal”.

Sepa que no esta solo. Visite el sitio web D-MER.org para obtener mas
informacidn sobre el D-MER. Alli encontrara testimonios de otras
personas con D-MER, asi como mas soluciones para tratar esta
afeccidn que las que se ofrecen aqui.
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A veces siento que soy la Unica que esta perdiendo el control, que esta
fracasando como madre y que no tiene las cosas bajo control. No puedo
hablar con nadie sobre lo que siento. Mi pareja, mi familia y mis amigos
simplemente me juzgaran. Estoy completamente sola.

Primero, veamos las cifras. Una de cada cinco mujeres y una de cada
diez parejas padecen depresidn posparto. Simplemente no eres la Unica.

¢ Por qué no lo parece?

Lamentablemente, al menos la mitad de las madres deprimidas nunca
reciben ayuda ni servicios.

Tengo curiosidad, ;dénde ves que todos tienen la cabeza fria? (Mis hijos
estan en edad escolar y yo todavia no la tengo).

Si es por lo que encuentras en las redes sociales, entonces, como dice
Birdie Meyer, formadora de Postpartum Support International, «todo el
mundo miente». Otros simplemente no son sinceros.

La verglenza crece en secreto. Se evapora a la luz del dia. Decir el
secreto le quita poder a los miedos.

¢Dénde puedes encontrar a otros siendo reales?



¢CoOmo seria para ti abrirte a una sola persona?



Nada funciona. Hago todo lo que deberia, pero sigo muy deprimida. Siento
que nunca voy a mejorar.

Esto es dificil. No te lo discuto. Pero tengo la esperanza de que esto también
pase. Y no dejes de esforzarte por desarrollar habilidades de afrontamiento y
una vida saludable. Estas practicas podrian marcar la diferencia entre
mantener tu nivel actual y caer en una depresion aun mas profunda.

Recuerda que una caracteristica clave de la depresion posparto es la
desesperanza. La depresion nubla tu perspectiva y lo difumina todo,
haciéndolo aun mas deprimente. Cuando estas deprimido, es mas dificil
apreciar los momentos de felicidad.

Para obtener mas ayuda, consulte “Filtros negativos”, especialmente “Todo o
nada”.
Mamas."

Reconozco lo dificil que ha sido este momento para ti. Y veo la
posibilidad de que mejore.

Si todo parece oscuro y lugubre y no puedes imaginar un dia soleado,
intenta imaginar una pequefa grieta de luz. Quizéas tu dia fue marmol de
granito negro con una diminuta linea de cuarzo brillante.

¢Cual fue tu pequeio momento de luz hoy?



Aquello en lo que te concentras crece. Con el tiempo, podrias aumentar tu atencién de una pequeiia
alegria a una practica diaria de gratitud. ; Podrias anotar tres momentos positivos cada dia?

Inténtalo ahora. Enumera tres pequeias cosas que sucedieron hoy por
las que estés agradecido.

Con persistencia, puedes cambiar la composicién de tu marmol.
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Mi pareja y yo teniamos una relacién increible. Era mi persona favorita y
siempre me apoyaba. Pero ahora parece que no lo entiende. Se nota que
también esta estresada, pero me gustaria que pudiera darme mas.

No estéas solo. Dos tercios de las parejas experimentan menos
satisfaccion en su relacidon después del nacimiento de un bebé. Sin
embargo, creo que has dado con algo. Es posible que tu pareja no pueda
ser tu Unico apoyo en este momento. Es una pérdida comun,
comprensible y legitima. Puedes tomarte un tiempo para lamentar la
pérdida de la conexidén que una vez tuviste.

Tengo la esperanza de que su relacidn pueda crecer de nuevas maneras.

Mientras tanto, te animo a diversificar tu red de apoyo. No creo que una
sola relacidon pueda ni deba satisfacer todas tus necesidades.

Analicemos tus diferentes necesidades emocionales y relacionales. Piensa
en todas las conexiones que tu pareja te ha brindado a lo largo de los
aflos, asi como en las nuevas necesidades que tienes ahora como madre
primeriza. (Algunas sugerencias incluyen hablar sobre tu dia, comprender
las dificultades de la lactancia, disfrutar de la ternura de tu bebé,
escucharte desahogarte y salir a caminar contigo). Enumeralas.

En "Necesidad emocional". A continuacidn, haz una lluvia de ideas sobre al

menos dos o tres personas o grupos potenciales que puedan satisfacer
cada una de estas necesidades. Enuméralas en "Fuente alternativa".

FUENTE ALTERNATIVA



NECESIDAD FUENTE ALTERNATIVA
—EMOCIONAL

A continuacioén, ;qué necesidades deseas que tu pareja satisfaga o no puedes externalizar?
Por ejemplo, intimidad sexual o romantica, toma de decisiones compartida, crianza compartida
o un fuerte abrazo. Si reduces tu lista de necesidades, podrian ser mas manejables para tu
pareja. Anota estas necesidades aqui:

Por dltimo, no des por sentado que tu pareja conoce tus nuevas
necesidades. Siéntate y diselo.
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¢ Por qué me pasa todo a mi? Primero no pude quedar embarazada, luego
tuve un embarazo horrible y un parto dificil, y ahora siento que todo esta
fuera de control.

La fertilidad es uno de los verdaderos misterios del universo.
El nacimiento estd igualmente fuera de nuestro control, es hermoso y salvaje.

Revisa las secciones de "Historia Reproductiva" (a partir de aqui). Recuerda
que tu camino hacia la maternidad no es un proceso gradual como otros
logros en tu vida.

;Alguna de estas practicas te ayudaria a encontrar un punto de vista
mas util? Marca cada sugerencia que te gustaria probar.

LI Aprende sobre tus practicas ancestrales de parto Crea arte Conéctate con la naturaleza Lee
Usobre ritos de fertilidad y mitologia Nutre a tu diosa interior Subvierte el paradigma dominante y
Udescoloniza tu estanteria Pasa tiempo con ancianas y escucha sus historias Aprende sobre
Ootras culturas y sus diferencias y similitudes Lleva un diario Busca lo sagrado en este viaje

CORecurre a tu poder superior y a la oracion Medita

OO ooo0ood



¢ Necesitas una herramienta mas? Imagina el océano. No podemos
controlar algo tan grande e inmenso. Las olas y la marea van y vienen.
;Intentas contener las olas o la marea creciente?

No. Tu observas. No podemos controlar las olas, pero podemos verlas
subir y bajar. Observamos sin juzgar, sin luchar.

Nunca controlaremos el océano. Pero, con el tiempo, podremos
aprender a surfear.
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El parto no salié como esperaba. Todos dicen que lo importante es un bebé sano,
pero no me siento cémoda con ello.

Tienes derecho a lamentar la pérdida del nacimiento que deseabas o esperabas.
Defino un parto traumatico de manera liberal, incluyendo cualquiera de las
siguientes:

Marque las que correspondan a su caso.

No me senti en control de mi cuerpo.

Los proveedores médicos no respetaron mis decisiones. Percibi miedo de perder al bebé.
Percibi miedo de sufrir lesiones graves o problemas con el bebé. Percibi miedo de que mi
propia vida estuviera en peligro. No me senti empoderada en mis decisiones. Senti que el

parto no salié como esperaba.

O O o oo o g

Si, tienes un bebé vivo y estas lidiando con el parto. Es importante
reconocer ambas verdades.

Para trabajar mas en esto, escribe tu historia de nacimiento utilizando
“Tu historia reproductiva” y “Tu historia continua”.

Con el tiempo, puedes usar la conciencia dual, analizada en “Si, y...”,
para ver tanto la belleza como la brutalidad de la experiencia del
nacimiento.
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Tuve un bebé muerto el mes pasado. ;Puedo tener depresion posparto si
no tengo un bebé vivo?

Primero, lo siento muchisimo. Has pasado por todo el dolor y sufrimiento
del parto y te has encontrado con el peor resultado posible. Entre el 60
%y el 70 % de las madres que sufren la muerte fetal experimentan
sintomas depresivos un afio después. EL 50 % tiene sintomas durante
cuatro ainos o mas. Claramente, no lo superamos asi como asi.

Compasion. Durante e inmediatamente después de una muerte fetal, contar
con profesionales médicos respetuosos y compasivos puede marcar la
diferencia. Tenga compasion de si misma al honrar a su bebé. Su embarazo
y su hijo fueron importantes y aun lo son.

Recuerdos. Si tiene algun recuerdo fisico o fotografias de su bebé perdido,
guardelos como un tesoro. Algunos padres conservan la pulsera y las fotos
del hospital de su bebé, pero no las muestran. Les puede dar verglenza
compartirlas. Animo a las familias a sentirse orgullosas del pequeiio que fue
y sigue siendo una parte especial de su familia. Si no tiene recuerdos,
considere comprar una vela especial o plantar algo en su jardin como
recordatorio fisico.

Rituales. La pérdida perinatal es una pérdida que nos priva de derechos, lo
que significa que nos sentimos solos y perdidos sobre cémo conmemorar
su partida. En la medida de lo posible, intenta practicar rituales para
conmemorar la vida de tu bebé. Quizas puedas hacer un pequeio altar y
encender una vela especial.

Significado. El duelo abre el corazdn. No se lo deseo a nadie, pero ahora
que lo has experimentado, algun dia incluso podras apreciar sus beneficios.
Una amiga mia inicié una campafia de actos de bondad al azar en honor a su
hija que nacié muerta.



Recursos. Regrese a las secciones relacionadas con la historia
reproductiva (a partir de aqui). Busque informacién sobre la Fundacion
Legado Estelar y otras fuentes en la seccidn de Recursos.
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Estoy embarazada de nuevo después de un aborto espontaneo. Estoy
emocionada y esperanzada, pero también me preocupa que vuelva a ocurrir.
Me entristece no estar disfrutando de este embarazo. Cuando fuimos a la
ecografia, en lugar de estar feliz y emocionada, me llené de miedo. Me
recuerda a cuando nos enteramos de que no habia latido la ultima vez.

iFelicidades por tu embarazo! Y bienvenida al angustioso mundo del
embarazo después de una pérdida. Claro que tienes miedo después de una
experiencia tan traumatica. ; Cémo no tenerlo?

Nuestro reto ahora es equilibrar las emociones encontradas. Muchos padres
se sorprenden al descubrir que no se sienten "del todo mejor" ni “reparados"
al volver a embarazarse tras un aborto espontaneo, una muerte fetal o una
interrupcién médica. Por favor, no se juzguen si esto les resulta mas dificil de
lo esperado. Creo que pueden encontrar valor y esperanza al honrar a todos
sus bebés y su proceso de duelo.

La Dra. Joann O'Leary, de la Fundacion Star Legacy, escribe sobre las
tareas de desarrollo del embarazo después de una pérdida. Revise
cada etapa del embarazo a continuacién y sus caracteristicas. Marque
las tareas en las que esta trabajando actualmente.

PRECONCEPCION

O Decidir intentarlo de nuevo Encontrar esperanza No estar en sincronia con mi pareja
O Sentirse vacio y necesitar un bebé Sentirse un fracaso

]

]

]



PRIMER TRIMESTRE

O Emocidn mas panico Estar consciente de cada dolor y molestia Desesperado por
O ver los latidos del corazén Mi pareja tiene miedo de tocarme

OO0 No querer hablar del nuevo bebé. Asustada y feliz al mismo tiempo.

O

O

O

SEGUNDO TRIMESTRE

O Miedo a perder al bebé

O Sorpresa de que el embarazo no me haya hecho sentir mejor TEPT

O Me preocupa ser desleal con el bebé que murié. Tengo conflictos por anunciar
O el embarazo. Mi pareja es rara y ambivalente.

O

O

24 A 32 SEMANAS DE GESTACION

[ Queriendo pasar rapidamente por esta etapa

O Disminucion de la ansiedad a medida que pasan las semanas y aumenta la viabilidad.
[0 Mirando hacia dentro.

U Me preocupa que la ansiedad pueda causar contracciones. Mi pareja se siente excluida

U y desesperanzada.

32 SEMANAS PARA EL NACIMIENTO

U Finalmente se siente real: voy a tener un bebé. Siento mas dolor por la pérdida de mi

U bebé.

NACIMIENTO

LI No siento alegria pero si algo de alivio.
O Hay una nueva capa de dolor. Me

O preocupa que el bebé muera. Me siento
O culpable por disfrutar de este bebé. Mi

O pareja ahora se estd desmoronando.



El embarazo después de una pérdida es muy dificil. Si has estado
indeciso sobre si empezar terapia o unirte a un grupo de apoyo, y has
marcado mas de un par de tareas o problemas mencionados, considera
buscar mas apoyo. Visita la seccidon de Recursos para encontrar grupos
que apoyan a familias tras una pérdida (ver aqui) y sugerencias sobre
como encontrar un terapeuta especializado en pérdida perinatal.
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Después de muchas tormentas, por fin tengo a mi bebé arcoiris. Pensé
que seria feliz ahora, pero no. Simplemente no lo estoy disfrutando
tanto como esperaba y eso me hace sentir desagradecida y culpable.

Muchas de las que sufren una pérdida de embarazo suefian con el dia
en que podran sostener un bebé vivo. Algunos llaman al bebé que nace
después de semejante tormenta su bebé "arcoiris".

A veces, el objetivo de un nacimiento vivo se considera como el
objetivo final durante tanto tiempo que, una vez que se llega a él, no se
ha planificado mucho acerca de cdmo se sentira después.

Un bebé arcoiris no lo soluciona todo. A veces, solo darse cuenta de
€S0 €S una gran decepcion.

Otros sienten gratitud por su nuevo bebé, pero no disfrutan cada
minuto.

Esto es normal. Es sano. Tener un bebé es dificil. Por favor, no te
juzgues si no todo es color de rosa.

Haber tenido una pérdida previa aumenta el riesgo de depresion
posparto, asi como de ansiedad posparto, incluyendo TEPT posparto y
TOC. ;Acaso no tiene sentido? Después de lo peor (perder un hijo), es
completamente comprensible que tengas miedo y estés alerta ante la
posibilidad de que algo vuelva a suceder.

Por favor, no te juzgues. Visita "Filtros Negativos", "Desafiante".
Pensamientos negativos automaticos”, “Meditaciéon consciente” y
“Si, y...” para obtener mas herramientas.



(it stnpetscisn g madhisy vinicapsy

Tuve problemas con el alcohol cuando era mas joven, pero llevo cinco afios
sobria. No me relaciono con muchos grupos de madres y me cuesta
aceptar todas las bromas sobre el vino y las madres que lo consumen.

Primero, jfelices cinco afios! Tu recuperaciéon es un gran logro y deberias
estar orgulloso.

No creo que tu incomodidad sea irrazonable. Durante la ultima década, el
consumo problematico de alcohol, o beber tanto que causa problemas en
la vida, aumentd un 83 % entre las mujeres. EL consumo de alcohol de alto
riesgo, o tomar cuatro o mas copas al dia, aumentd un 58 % entre las
mujeres.

Simultdaneamente, el tema de las "madres del vino" se popularizé en memes
de redes sociales, television y cine. Es dificil no conectar con ellos.

Lamentablemente, la cultura popular esta enviando el mensaje de que es
gracioso y tierno que las mamas beban para sobrellevar la situacion.

Recuerda, no necesitas beber para superar la etapa de crianza. Por otro
lado, tus habilidades de recuperacion te ayudaran con la depresion
posparto.

Ahora puedes recurrir a todas las herramientas que te funcionaron para
mantenerte sobrio. Independientemente de si tienes dificultades para
mantenerte sobrio o no, estas mismas herramientas pueden ayudarte a
vivir la vida como es debido. Marca las herramientas que has usado en el
pasado o que podrias probar ahora.

Quiero intentarlo. . .
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Tomandolo “un dia a la vez”
No tener demasiada hambre, enojo, soledad o cansancio (HALT) Regresar a la reunion
Decir la Oracion de la Serenidad Reconectarme con mi padrino Recordar “esto también

pasara” Llamar a otras mamas y amigas sobrias

Leer libros sobre recuperacion Recurrir a mi poder superior Usar mis herramientas de
atencidn plena Hacer una pausa antes de reaccionar Trabajar los pasos en torno a la
depresion posparto o un tema relacionado con el parto Encontrar amigas que sean

mamas y no beban Agrega el tuyo:
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Nunca me ha gustado mucho mi aspecto fisico, pero el peso que he
ganado después del embarazo me hace muy infeliz. No ayuda que
todas las personas que sigo en redes sociales se vean increibles,
delgadas y felices en sus publicaciones.

Ah, la comparacion es la ladrona de la alegria.

La mayoria de mis clientes saben que no deben comparar su vida real
con las fotos mas destacadas de otras personas. Saben que las redes
sociales son, literal y figurativamente, una seleccion filtrada. Pero
incluso si sabemos que la gente solo publica sus fotos mas arregladas
en Facebook, ;por qué comparamos estas fotos con nuestro caos
cotidiano?

Si tuviste una cesarea, diastasis de rectos, tienes mas de 30 afios o
tenias una complexién mas grande antes del embarazo, podrias tardar
mas de nueve meses en perder peso. Algunos cuerpos retienen grasa
para favorecer la produccién de leche. Quizds comprendas
racionalmente que no lucirdas como una modelo de 22 aiios después del
embarazo. Sin embargo, podrias encontrarte comparando
desfavorablemente tu cuerpo con el de ellos.

La teoria de la comparacion social explica que observamos a quienes
nos rodean y comparamos nuestra calificacion para comprendernos a
nosotros mismos. Desafortunadamente, las emociones mas comunes al
navegar por Instagram y Facebook son la envidia y la verglenza.



Muchos nos encontramos navegando distraidamente en las redes sociales.
Cuando estés con la mente apagada, amamantando o meciéndote en plena
noche, parece una distraccion facil.

Me gustaria que empezaras a prestar atenciéon a como te hace sentir tu
contenido en redes sociales. Quizas deberias limitar tu consumo de redes
sociales.

Mejor aun, sé consciente de las cuentas que sigues. Este es tu permiso oficial
para dejar de seguir o silenciar a quienes te hacen sentir mal contigo mismo.
Las investigaciones demuestran que cuando las redes sociales ya no te
provocan envidia, la depresién puede disminuir.

De hecho, las redes sociales pueden ser una fuente de apoyo maravillosa.
Los terapeutas ahora comparten consejos practicos en Instagram. (Yo
misma me dedico a dar consejos rapidos para la salud mental posparto en
@burdtherapy). Puedes encontrar una lista de cuentas de Instagram y
hashtags para seguir en la seccién de Recursos.

Quizas te interese encontrar a otras personas que celebran la positividad
corporal y que son sinceras sobre la belleza y la brutalidad de la vida
posparto. Si en tu muro celebras lo que tu cuerpo puede hacer en lugar de
Su apariencia, te sera mas facil hacer lo mismo. Consulta también "Imagen
corporal posparto".

NOTA:

Si tiene antecedentes de un trastorno alimentario, considere buscar apoyo adicional. Los
trastornos alimentarios a menudo se pasan por alto y se infradiagnostican durante el
embarazo y el posparto. Sin embargo, es comprensible que un trastorno de este tipo se
reactive. Si sus herramientas habituales para mantener una relacién saludable con la
comida y su cuerpo no funcionan, considere retomar el tratamiento.



Quizas no estoy destinada a ser madre. Esto es dificil y aburrido. Extrafio ir a
trabajar. Era mejor en mi trabajo que en esto.

No estés sola en la ausencia del trabajo, ya sea por una breve baja por
maternidad o por tardar mas tiempo en estar en casa con tus hijos. Tomate
un tiempo para reconocer que realmente estas experimentando una pérdida.
Es posible que quieras dedicarle este tiempo a tu bebé y sufras por ello.

Encierra en un circulo las pérdidas que has experimentado como
resultado de la transicion a la maternidad.

Community Socializing Control

Previous Self Peace of Mind

Intimacy Adult Conversations
Independence

Spontaneity ‘
|dentity Predictability Quiet

Hobbies Relationships Money

Sleep Accomplishment
Self-Confidence

Friends

Purpose “Me” Time

Professional Growth Feeling Experienced

Intellectual Stimulation Career



¢Qué mas has perdido como resultado de no trabajar y pasar a ser padre?

Recuerda, eres nuevo en esto. Con el tiempo, adquirirds mas
experiencia y te adaptaras. Visita "La Trampa del Perfeccionismo" para

leer un articulo relacionado.

Tomate tiempo para lamentar la pérdida de la persona que alguna vez
fuiste, y tdmate tiempo para finalmente apreciar a la persona en la que

te has convertido.
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Mi pareja y yo estamos bien econdmicamente sin que yo trabaje, pero me
siento culpable por no contribuir. Como no trabajo, me he estado
levantando todas las noches con el bebé cada vez que se despierta. La
falta crénica de suefio me esta afectando, pero no me siento con derecho a
pedir ayuda porque no tengo que ir a trabajar.

¢ Adivina qué? Estas trabajando. Solo que en lugar de trabajar 40 horas
semanales, estas disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Los padres que se quedan en casa trabajan, en promedio, el equivalente a
2,5 trabajos de tiempo completo, o 100 horas semanales.

Francamente, descansar bien es vital para la seguridad de su bebé, asi
como crucial para su capacidad de controlar los sintomas de los trastornos
premenstruales del suenio. Consulte “Cémo

“Comunique sus necesidades” para obtener consejos sobre cémo
respetar y discutir sus necesidades y las de su pareja.

Ademas, es probable que subestimes tu contribucidn financiera actual a la
familia. En un hogar donde ambos miembros de la pareja trabajan fuera de
casa Yy no hay hijos, es mas facil apreciar el valor de la aportacion
econdmica de cada uno. Sin embargo, las investigaciones demuestran que
las mujeres en relaciones heterosexuales que trabajan fuera de casa tienen
mas probabilidades de seguir asumiendo una mayor parte de las tareas
domeésticas y de la "carga mental" invisible.

Las mujeres en relaciones heterosexuales tienen mas probabilidades de ser
la madre por defecto, quien lleva la cuenta de las visitas médicas, escribe
las notas de agradecimiento y asume las responsabilidades familiares de

ambos lados de la familia. Otros ejemplos de trabajo invisible incluyen llevar

la agenda, planificar fiestas y viajes, y asumir la responsabilidad del
bienestar emocional de todos los miembros de la familia.

Si no recibes un sueldo externo, es posible que no aprecies el ahorro que
aportas a la familia. Sin dedicarte por completo a la crianza, ;qué tareas
tendrias que externalizar y pagar a alguien mas?



Al momento de escribir este articulo, Salary.com calcula que el valor
medio del trabajo de un padre o madre a tiempo completo equivale a un
salario anual de US$162,581. Puedes personalizar el célculo con tus
funciones y ubicacioén en su sitio web.

En la siguiente tabla, marque los trabajos que realiza y calcule cuantos
horas por semana que pasas haciéndolas.

¢ Aun te sientes culpable por no contribuir econdmicamente? Quizas no
tanto, s verdad?
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Mi baja familiar pagada se acaba pronto y me da miedo volver al trabajo.
No me convencen las opciones de cuidado infantil y mi bebé no toma
biberdn.

Regresar al trabajo es una fuente importante de ansiedad y
preocupacion para los nuevos padres. Si vives en un pais con permisos
familiares muy limitados, como Estados Unidos, probablemente te
sientas obligado a volver al trabajo antes de estar listo.

La ansiedad que te ronda por la cabeza por la noche, impidiéndote dormir,
no ayuda. Sin embargo, la ansiedad positiva puede canalizarse hacia la
accion. Empieza a abordar tus preocupaciones investigando y planificando.

Algunas de las preocupaciones mas comunes (y completamente vélidas)
sobre el regreso al trabajo incluyen las siguientes:

Sugerencias para el cuidado de nifos:

Investigue las opciones de cuidado infantil con anticipacion.

Ten un Plan A, Plan B, Plan C y Plan D para cuando algo falle.
por o alguien cancela por enfermedad.

Hable con amigos para obtener recomendaciones y visitar instalaciones
de cuidado infantil.

Confie en su instinto al visitar o entrevistar a una posible guarderia.
Proveedor. Si al principio no te gusta alguien, probablemente no mejore.

Si va a dejar que su familia cuide a su bebé, es posible que esté
intercambiando
Ahorros financieros para el control. Hable con franqueza con su familiar
sobre sus expectativas y sobre cémo cumplir sus deseos.



Sugerencias para la lactancia materna y la extraccion de leche:

Realiza un curso o lee sobre cémo volver al trabajo.

Comience a extraerse leche una vez al dia para acumular una reserva de
leche.

Introduzca el biberdn idealmente alrededor del mes (o segtin lo indique un
médico).
consultora de lactancia).

Pidele a tu pareja u otra persona que le dé el biberdn al menos una vez a la
semana
(jSal y haz algo de cuidado personal!) durante tu licencia para que tu bebé se
familiarice con ello.

Hable con su gerente sobre qué espacio y programacion se utilizaran.
disponible para su bombeo.

No esperes que te funcione mientras extraes leche. Podrias encontrar tu
Durante este tiempo, el cerebro solo es capaz de realizar tareas mecanicas
como borrar correos electrénicos. Intenta relajarte.

Falta de politicas favorables a la familia Sugerencias:

Investigue sus derechos y opciones para obtener ingresos de reemplazo
bajo la licencia familiar y la discapacidad por embarazo. Hable con su
departamento de recursos humanos e investigue las opciones estatales o
gubernamentales.

Hable con su gerente y/o sindicato sobre el bombeo de la empresa.
politica.

Investigue las politicas de su gobierno local respecto al bombeo de agua.

Si su depresion posparto y su ansiedad afectaran su capacidad para
funcionar en el trabajo,
Hable con su médico sobre la incapacidad a corto plazo por depresion
posparto.

El primer dia que vuelvas al trabajo es posible que llores tanto como tu bebé.
Sé comprensiva contigo misma. Recuerda que esta transicion probablemente
sea mas dificil para ti que para tu bebé. Confia en que tu bebé esta en
buenas manos; investigaste a fondo el cuidado infantil.
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¢ Como sabré cuando estoy listo para empezar? ; Como sabré que he superado la
depresidon posparto y que puedo valerme por mi mismo sin terapia ni este
manual?

Has hecho un trabajo increible hasta ahora. ; Cémo han cambiado tus sintomas de
depresidn posparto? Lee estas afirmaciones y marca las que te correspondan.

o Ya no me siento tan abrumado.
o Ya no me siento tan solo.

Entiendo que no hice nada que causara la depresion posparto.

O

O

Entiendo que no tengo la culpa.

O

Tengo mas confianza en mi capacidad para ser padre.

o Me siento mas comodo pidiendo ayuda.

o Conozco mas formas de controlar mis sintomas de depresion posparto.
o Tengo mas habilidades para gestionar mis pensamientos negativos.

o Tengo mas herramientas para el autocuidado.

o Tengo mas esperanza de sentirme mejor.

¢Qué trabajo te queda aun por hacer?



Aqui tienes una forma sencilla de evaluarte de cara al futuro. Puedes
hacer este ejercicio por tu cuenta, una vez a la semana o a diario, o
planificar hablar con alguien con regularidad.

Imaginese un seméaforo con tres luces de colores.

You are good to go.
Keep doing what you’re doing.
It’s working!

Time to do a little more self-care.
Flip back to your favorite tools
in the book.

Time for outside help.
Call a therapist or consult
a psychiatrist.

No es tan complicado, ;verdad? ;Puedes decir qué color tienes hoy?
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Estas haciendo un excelente trabajo al afrontar situaciones dificiles y complicadas.
Esto es dificil, y puedes superar las dificultades.

Después de terminar este libro de ejercicios, espero que realmente creas lo siguiente:

A veces sientes que eres la Unica en casa, sola y con dificultades. Pero no es asi. Si parece
que todos en redes sociales estan felices y lo tienen todo bajo control, o mienten o solo te
muestran sus mejores momentos. (Quizas simplemente sea hora de cambiar a quién
sigues). No olvides que una de cada cinco mujeres experimenta depresion posparto.
Lamentablemente, puede que no parezca tan comun porque hasta el 85 % de las mujeres
con trastornos del estado de animo y ansiedad perinatal no reciben el tratamiento
adecuado. Date una palmadita en la espalda por haber comenzado tu camino aqui.

No hiciste nada para causar o provocar la depresion posparto. No tienes la culpa de
ninguna complicacién en tu embarazo o parto, ni de las necesidades especiales de tu hijo.
Los problemas con la lactancia materna no son tu culpa.

La depresion perinatal no es un fracaso personal. En todo caso, la considero un fracaso
social a la hora de apoyar a las nuevas familias.

No mereces estar deprimido. Mereces ayuda y apoyo.

Muchos de nosotros crecimos en familias y culturas que celebraban el cliché de la madre como martir.
Las culturas latinas pueden limitar a los padres de todos los géneros con el marianismo.
Histéricamente, muchas personas negras, indigenas y de color que se identificaban como mujeres
fueron deshumanizadas y agobiadas con el elogio de ser fuertes como el acero, haciéndolo todo solas.

Las madres han sido elogiadas durante mucho tiempo por ser supermujeres. Cuestiono la carga que
estas imagenes imponen a las madres primerizas. No creo que sea sostenible priorizar las necesidades
en ultimo lugar. Las sociedades sanas necesitan familias sanas con madres sanas y felices.

Romper los ciclos del trauma intergeneracional se siente como otra carga y barrera mas.
Pero creo que puedes lograrlo, pidiendo ayuda.



