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Introducción
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El libro que tienes en tus manos cuenta una aventura extraordinaria. Una historia poblada no por elfos y duendes, magos y superhéroes – tendrás mucho tiempo para ver los dibujos animados favoritos de tu hijo después de los nueve meses de gestación– sino una historia cuyo protagonista es un ovocito fecundado: una célula tan pequeña que es invisible a simple vista. Con el paso de las semanas, se multiplicará en una forma de vida capaz de respirar, pensar, alimentarse, llorar, dormir y, sobre todo, amar. Lo sé, el milagro de la vida es una empresa prodigiosa. En la oscuridad del vientre materno, el bebé que llevas vive en un mundo submarino y trabaja asiduamente para desarrollar estructuras musculares, óseas y cerebrales cada vez más complejas. Cada célula – ordenada por las leyes intangibles y milenarias de la Naturaleza– se "autocoloca" en el lugar y el momento adecuados. Por si fuera poco, tus nueve meses de embarazo terminarán con la maravillosa y estremecedora experiencia del parto: en un puñado de minutos inolvidables de latidos y emociones encontradas, el último miembro de la familia abandonará el universo intrauterino y pasará al terrestre. De la oscuridad a la luz deslumbrante de la sala de partos; de la falta casi total de estímulos al contacto piel con piel con mamá y papá. El libro que tienes en tus manos es, por tanto, la historia del nacimiento desde el punto de vista de la nueva madre que se enfrenta a los pequeños grandes retos del embarazo. Entre falsos mitos que disipar, explicaciones científicamente precisas, respuestas y consejos prácticos destinados a alegrar la experiencia de la gestación, el manual es el primer esfuerzo tangible de un proyecto editorial sui generis: una guía de fácil manejo, escrita también para los "no iniciados", que pretende acompañar paso a paso desde la fecundación del óvulo por el espermatozoide hasta la lactancia del bebé y los cuidados parentales en el primer año de vida.

¿Quieres saber más?

Antes de sentarme en mi mesa para escribir la introducción del libro que tienes en tus manos, me pregunté largamente sobre los dos niveles del embarazo: el primero – el de la evolución neonatal– es una prerrogativa de la ginecología y la ciencia, la investigación médica y el análisis de laboratorio; el segundo – relativo a los matices emocionales de un nuevo padre que se enfrenta al milagro de la vida– se sitúa en el plano humano, relacional y familiar. Estos aspectos se entrecruzan y se influyen mutuamente; por eso es tan importante proporcionar a la nueva madre y al padre información cuidadosamente seleccionada tanto sobre los cambios físicos (peso, ejercicio, trabajo, nutrición y toma de medicamentos) como en lo que respecta a la fecundación, la gestación, la preparación para el parto y el nacimiento.

¿La razón?

Hoy en día, la investigación médica encuentra respuestas a las preguntas más comunes, las mismas que caracterizaron mi embarazo y el de millones de mujeres antes que yo. Los avances de la ciencia permiten comprender qué factores subyacen a la herencia cromosómica, cómo preservar el desarrollo de la inteligencia infantil, por qué se debe adoptar una dieta consciente acompañada de una actividad deportiva moderada pero constante y, por último, cuál es el papel de la madre en el desarrollo psicofísico del bebé. Sin embargo, el progreso médico es, en general, solo aparente: víctima como es de una rutina diaria cada vez más frenética y estresante, el futuro progenitor está constantemente inmerso en un clima de incertidumbre radical.

“Tengo un retraso, ¿debo hacerme una prueba de embarazo o reservar un análisis de sangre en el laboratorio? ¿Y si se lo pido al farmacéutico?”

“¿Cuántas pruebas debo hacerme antes de que se considere que estoy embarazada?”

“Han pasado ocho meses y siento dolores intermitentes en la parte baja del vientre. Mi amiga me dijo que utilizara mi reloj de pulsera para medir el ritmo de las contracciones. ¿Debo hacerlo?”

Estos son solo algunos de los hilos publicados en foros online de padres primerizos, madres sobreprotectoras y blogs médicos dedicados al tema del nacimiento en todas sus formas. ¿No ha llegado el momento de la claridad? Cuando el primer bebé llamó a la puerta de mi vida – o, mejor dicho, de mi vientre– apenas llevaba unos meses de casada y no creía que fuera posible quedarse embarazada... ¡en tiempo récord! Lo que hice – y que volvería a hacer hoy– fue comprar libros y manuales relacionados con los nueve meses de gestación para encontrar información fiable, completa y fácil de consultar en cada momento de desconcierto emocional. Por supuesto, Internet ofrece una ventana inestimable al mundo a (casi) coste cero. Sin embargo, una cosa es cierta: los nuevos padres buscan un consuelo al que agarrarse, un hombro sobre el que llorar o, más sencillamente, una guía empática que los apoye durante la emocionante (y desorientadora) experiencia que precede al nacimiento del bebé. En definitiva, como trataré con detalle en los próximos capítulos, cada embarazo es una aventura sui generis; una historia de amor en la que madre y bebé son protagonistas simbióticos e indivisibles.

No menos central es el papel del padre: una figura de apoyo cuya dulzura y delicadeza hará que la experiencia de la nueva madre sea agradable e inolvidable. En el transcurso de la lectura, encontrarás pequeños cuadros de texto con consejos y sugerencias dirigidos a la figura de apoyo de la embarazada – ¡que sea un padre u otra madre no cambia nada! Además, tendrás acceso a un conjunto de datos, investigaciones e informaciones médicas debidamente actualizadas y verificadas por un equipo de expertos: desde el cribado neonatal hasta los exámenes a los que deberás someterte semana tras semana, pasando por la importancia de la fecundación asistida y la preparación de la nueva madre hasta la experiencia del parto primero y la lactancia después.

Antes de continuar, permíteme llamar tu atención sobre dos aspectos de primaria importancia: A) porrazones de estructura y legibilidad editorial, me he referido al bebé con el término masculino de “niño” o “niño por nacer”. Varias veces tuve la tentación de escribir en ambas formas, añadiendo también el femenino, pero es evidente que eso habría complicado las cosas. Por lo tanto, los padres que esperan una hermosa princesa me perdonarán: toda la información que aparece en las siguientes páginas es igualmente válida para las niñas. Además, B) al final del libro encontrarás una bibliografía detallada de las principales fuentes utilizadas durante mi experiencia de investigación. El objetivo es transponer a un lenguaje claro y comprensible las publicaciones firmadas por biólogos, académicos, investigadores y psicólogos a lo largo de muchos años de esfuerzo colectivo. En consecuencia, las citas y las notas a pie de página son mi personalísima contribución a la causa de la investigación médica y científica; espero que mi homenaje, nuestro homenaje, sea el punto de partida para ayudarte a explorar los aspectos que le resulten más interesantes o relevantes para su propia experiencia de la gestación.

Quisiera concluir mi breve introducción con las palabras de Banana Yoshimoto, cuya pluma ha escrito algunas de las obras maestras más intensas de la literatura japonesa, entre ellas Kitchen y Recuerdos de un callejón sin salida: “Dar a luz a un hijo es una experiencia tan profunda y misteriosa que sólo ella puede dar a las mujeres un conocimiento suficiente de la verdad”.

Te deseo una excelente estancia en las páginas de mi libro.

Feliz lectura,

Giada Fiore


Las 5 preguntas que hay que responder
para vivir un embarazo sano y sin preocupaciones
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En un contexto social dominado por lo fake, las noticias falsas, los falsos mitos y unas cuantas mistificaciones de más, estar (correctamente) informado es el derecho inalienable de todo padre primerizo. Aquellas de mis lectoras que estén en su segundo, tercer o –¿por qué no? – cuarto embarazo, sabrán perfectamente cómo la noticia “¡Estoy embarazada!” desencadena una lluvia de consejos, opiniones y rituales por parte de amigos, compañeros, familiares y, en algunos casos, desconocidos en la cola de la oficina de correos o del supermercado. Se pida o no, este cúmulo de información acaba alimentando las dudas y recelos de la mamá o del papá: las leyendas urbanas – a menudo completamente infundadas, y coloreadas por una injustificada propensión a la exageración y el sensacionalismo– le acompañarán semana tras semana, sobre todo cuando la ropa empiece a quedarle ajustada y las formas de la maternidad se impongan. Para no sentirse injustamente arrastrado a esta vorágine de datos y anécdotas poco fiables, es importante liberarse del afán por tenerlo todo bajo control. Siempre.

Ya te he aconsejado que afrontes los nueve meses de gestación con la ligereza y desenfado de un cuento de hadas (con final feliz), ¿verdad? En este caso, la única herramienta que tienes para lograr entender las etapas del milagro de la vida es aceptar los cambios emocionales y somáticos de tu cuerpo (o del de tu pareja). El nacimiento y el crecimiento del bebé, inicialmente del tamaño de una pequeña judía, alcanza la forma de un feto maduro a través de un proceso químico – ¿o debería decir, alquímico? – que hasta el día de hoy me deja asombrada y profundamente conmovida. El sistema que favorece el nacimiento del bebé se autoalimenta y se autoprotege para lograr la plena armonía entre el huésped y su entorno intrauterino.

Y aún hoy, cuando hojeo el álbum de fotos de mi primer embarazo, no puedo evitar recordar las dudas hamletianas y un tanto sesudas que me quitaron el sueño en los primeros meses de gestación. Aquí, pues, quiero llegar al meollo del manual que tienes en tus manos con una lista de las cinco preguntas que más se escriben en los buscadores.

#1 - “Se me ha atrasado la regla. ¿Estoy embarazada?”

El hecho de que la menstruación se retrase un día o una semana no supone ninguna diferencia. El comienzo de un embarazo es un interrogante, una experiencia enigmática y compleja. Incluso las parejas que han calculado con método y disciplina los “días sí” de la futura madre – es decir, aquellos en los que aumentan las posibilidades de fecundación del ovocito femenino por los espermatozoides de la pareja– no pueden estar totalmente seguras de la concepción. Antes de celebrar el inicio de un embarazo se necesitan, en otras palabras, los “hechos”. Aunque el primer signo de gestación es la ausencia de la menstruación, cada día de retraso aumenta exponencialmente las posibilidades de que la mujer esté embarazada. En general, en ausencia de trastornos hormonales que afecten al ciclo menstrual, las probabilidades se convierten en certeza tras unos siete días de espera. Desde el punto de vista biológico, el embrión ya ha superado indemne las tres semanas de embarazo y está a punto de soplar la vela del primer cumplemés. Sin embargo, solo la prueba de embarazo puede encontrar las respuestas a las preguntas que se arremolinan en tu cabeza. La futura madre dispone de una amplia gama de modelos – con o sin expositor– disponibles en farmacias y supermercados bien surtidos.

#2 - “¿Qué y cuántos tipos de pruebas de embarazo existen en el mercado? ¿Cuál es el modelo más fiable?”

Las pruebas de embarazo disponibles en el mercado pueden realizarse en casa, en absoluta intimidad y relajación. Su sistema de funcionamiento es intuitivo: se basan en la circulación (en orina y sangre) de una hormona (beta-HCG) desencadenada por la presencia de un embrión en formación. Este mecanismo hormonal es indispensable para la producción de progesterona, que a su vez es responsable de la correcta implantación del ovocito y de la correcta progresión de la experiencia parental. Desde un punto de vista fisiológico, los niveles de beta-HCG aumentan drásticamente durante los tres primeros meses de gestación, duplicándose cada tres días durante las primeras seis semanas. Después de alcanzar su punto máximo entre la octava y la duodécima semana de embarazo, disminuyen gradualmente hasta desaparecer por completo tras el parto. La ventaja de la beta-HCG radica en su sencillez de detección: al circular en la sangre y excretarse en la orina, puede dosificarse con una varilla de prueba de embarazo común o con una muestra de sangre prescrita por un médico de cabecera y validada por un laboratorio acreditado de su zona.

En detalle, los tipos de pruebas de embarazo son los siguientes:

	Pruebas de embarazo domésticas, hechas por uno mismo: el consejo de los expertos es realizar la prueba después del primer día de retraso de la menstruación para las mujeres con menstruación regular... ¡como un reloj suizo! Si quiere aumentar las posibilidades de obtener un resultado exacto, espera de cuatro a cinco días después del retraso. La razón hay que buscarla en la precisión de los modelos disponibles actualmente en el mercado. Las varillas son fiables, pero no infalibles. La calidad de la prueba depende, de hecho, de la sensibilidad expresada en miU/mL1. El consejo es confiar en un modelo equipado con una pantalla adecuada que detecte la fecha aproximada de la concepción (1-2 semanas, 2-3 semanas o 3+ semanas desde el momento en que el óvulo fue fecundado por el esperma de la pareja). ¿La buena noticia? Los falsos positivos son muy, muy raros. Un resultado positivo implica A) quefinalmente estás embarazada o B) que te has sometido recientemente a tratamientos de estimulación de la fertilidad, lo que ha alterado la detección de la hormona beta-HCG – también conocida como gonadotropina coriónica-.

	El examen ginecológico: la revisión del especialista es un excelente punto de partida para disipar las dudas que puedas tener. El ginecólogo evalúa el cambio en la vagina, el color del cuello uterino y el aumento de tamaño del útero para confirmar (o no) que se ha producido la fecundación. Sin embargo, dada la precisión actual de los análisis de orina y sangre, esta visita no es obligatoria. En mi opinión, sigue siendo importante emprender un camino de atención prenatal regular desde las primeras etapas de la gestación.

	El análisis de sangre: más fiable y sofisticado que el análisis de orina hecho en casa.Este examen lo reservas con el médico y lo realizas en cualquier laboratorio acreditado de tu zona. Además, el análisis de sangre tiene la ventaja de proporcionar el nivel exacto de beta-HCG, de modo que se pueden controlar las fluctuaciones hormonales a lo largo de las semanas. Si el resultado es positivo, no tendrás ninguna duda: ¡estás oficialmente embarazada!




#3 - “¿Qué hacer si la primera prueba es positiva y la segunda negativa? ¿Qué significa esto?”

El test “no más positivo” entra en la categoría de los llamados embarazos “químicos”. El óvulo fecundado por el esperma de la pareja no se implanta en el útero y, al no transformarse en embrión, es expulsado mediante una menstruación común. Los expertos creen que los índices de embarazos “químicos” están aumentando, alcanzando picos del 70%. En ausencia de pruebas de embarazo tempranas, muchas mujeres ni siquiera se dan cuenta de que el ovocito ha sido fecundado, hasta el punto de que los primeros síntomas de la gestación son leves y similares a los del ciclo menstrual. En los próximos capítulos del manual que tienes en tus manos profundizaremos en este tema. Además, a nivel médico-ginecológico, un embarazo “químico” entra en la categoría de la menstruación, no en la de un aborto. Sin embargo, desde el punto de vista emocional, la nueva madre y el nuevo padre pueden vivir momentos de gran agitación. La prueba de embarazo negativa representa, en apariencia, el fracaso de la gestación prevista. En cualquier caso, recuerda que la concepción puede seguir produciéndose rápidamente con la promesa de un embarazo “normal”. Si buscas apoyo emocional, apóyate en tu pareja o, en su defecto, en las clínicas de maternidad de tu zona. Los psicólogos y profesionales de la salud estarán encantados de proporcionarle toda la información que necesitas para afrontar la experiencia de la maternidad con el corazón ligero... ¡y el vientre redondo!

#4 - “Mi prueba de embarazo es positiva. ¿Es posible calcular la fecha exacta en la que daré a luz?”

No se puede negar: el calendario es el más fiel aliado de una pareja embarazada. Tras recibir la feliz noticia, anota el día exacto en que la prueba dio el primer resultado positivo y ponte en contacto con tu ginecólogo. La cuestión sigue siendo si hay que calcular el infame día X: la fecha en la que nacerá el bebé, y cómo hacerlo.

¿Es suficiente con contar nueve meses? ¿O añadir cuarenta semanas? ¿O añadir los veintiún días siguientes a la concepción del ovocito?

Te aconsejo que respires hondo y te prepares para una breve lección de matemáticas. A continuación se muestra la división del tiempo empleada por los profesionales sanitarios que trabajan en el ámbito de la ginecología. Si se observa con detenimiento, se trata de una organización puramente convencional, es decir, orientada a establecer puntos de referencia que midan el desarrollo y el crecimiento del embrión que lleva. Desde un punto de vista formal, el embarazo de la nueva madre consta de 40 semanas, aunque el 70% de las gestaciones terminan espontáneamente con un parto entre las 39 y 41 semanas de embarazo. Por cierto, me gustaría recordar que un bebé que nace en la semana 39 no se considera "prematuro", al igual que un bebé que nace en la semana 41 no es “postmaturo” en absoluto.

Sin embargo, las “sorpresas numéricas” no han terminado, porque las cuarenta semanas de gestación no se calculan a partir de la fecha de la presunta concepción del óvulo por el espermatozoide masculino, sino desde el primer día del último ciclo menstrual de la madre. Y si te preguntas – con razón– por qué el embarazo debe comenzar incluso antes de que el gameto masculino haya fecundado al femenino, la explicación se encuentra, una vez más, en las convenciones médicas.

La última fecha del ciclo es la única que se puede encontrar con absoluta certeza, y la medicina moderna se basa en la certeza. Comenté estas (y otras) cuestiones con un viejo y querido amigo, un ginecólogo ya jubilado que compartió generosamente su experiencia profesional conmigo. Reiteró con firmeza cómo, aunque las parejas tengan la certeza de poder rastrear la fecha exacta de la fecundación mediante el seguimiento de las relaciones sexuales sin protección, en realidad la concepción del óvulo (casi) siempre escapa al control de los futuros padres.

¿La razón?

El espermatozoide de la pareja permanece vivo durante un máximo de 3 a 5 días dentro del canal vaginal, y un ovocito femenino puede ser fecundado dentro de las 24 horas siguientes al coito completo (y a más tardar). De ello se deduce que la ventana de tiempo para el inicio del embarazo es demasiado larga. Precisamente por ello, la gestación de la nueva madre se produce – como se ha dicho– desde el primer día del último ciclo menstrual.

Pues bien, tengo una buena noticia para ti: en el momento exacto en que te enteras de que estás embarazada, te encuentras realmente en la cuarta semana de embarazo. Toda una ventaja, ¿no?

#5 - “¿En quién debo confiar durante el embarazo? ¿Qué diferencias hay entre un ginecólogo, una matrona y un médico de cabecera?”

La elección de un especialista con el que trabajar durante los nueve meses de embarazo es de suma importancia. Los profesionales de la salud no sólo te guiarán paso a pasoen el descubrimiento de los cuidados prenatales que debes proporcionar al bebé que llevas dentro, sino que también te apoyarán emocional y físicamente en los momentos en que te encuentres más perdida. En resumen, el ginecólogo, la matrona o el médico de cabecera de tu elección se convertirá en el “tercer miembro del equipo” junto con la nueva madre y el nuevo padre. La fiabilidad, la discreción y la profesionalidad son, sin duda, los parámetros de decisión más comunes. Sin embargo, en este párrafo quiero aconsejarte con mi criterio personal con la esperanza de que, incluso en un momento de confusión, puedas encontrar a alguien que, con amor, te permita dar a luz a tu bebé con serenidad.

El ginecólogo, ¿quién es y qué hace? La figura en cuestión es capaz de hacer frente a los percances relacionados con la gestación. Desde la fecundación hasta el momento de dar a luz, desde los exámenes prenatales hasta el trabajo de parto: el ginecólogo-obstetra tiene una amplia formación en los problemas de salud a los que (tal vez) puedas tener que enfrentarte durante tu viaje de maternidad. Además, el ginecólogo también puede proporcionarle una atención de calidad fuera de la propia gestación: los métodos anticonceptivos, el test de Papanicolau y los exámenes rutinarios te permitirán preparar o afrontar el embarazo con mayor tranquilidad. Además, la cifra en cuestión es una garantía en el caso de un curso pregestacional de alto riesgo. Con el término en cuestión me refiero a la presencia de enfermedades crónicas que afectan a la madre y que, por diversos motivos, corren el riesgo de complicar la dulce espera, quizá debido a la toma de medicamentos. En cualquier caso, muchas mujeres confían en un ginecólogo incluso en el caso de un embarazo “normal”. Si estás familiarizada con un profesional autorizado que trabaja en tu zona, no hay razón para buscar otros especialistas. Confía en él, cuéntale tu historia clínica y hazle todas las preguntas que te ronden por la cabeza: de su claridad dependerá tu tranquilidad emocional.

El médico de cabecera, ¿quién es y qué hace? Figura de apoyo que con demasiada frecuencia se subestima, el médico de cabecera proporciona a los futuros padres toda la información preliminar que necesitan para preservar su salud prenatal desde los primeros meses de gestación. Aunque carezca de una especialización en ginecología u obstetricia, esto no significa que la opinión de un buen médico de cabecera sea despreciable o poco fiable. Todo lo contrario. Mi consejo es que lo mantengas al día sobre tu estado de salud (y el del embrión que llevas) para tener a tu disposición un aliado profesional y empático al que poder dirigir tus preguntas en caso de que el ginecólogo no esté disponible.

La matrona, ¿quién es y qué hace? Quiero contarte una anécdota: durante mi primer embarazo, viví largos meses de dudas, incertidumbre y soledad en mi piso de la ciudad. Por aquel entonces, mi marido pasó varias semanas fuera de casa por motivos de trabajo, y yo, aún conmocionada por el anuncio de una noticia tan prematura, tenía un estado de ánimo fluctuante: a veces me llenaba de felicidad y gratitud y, más a menudo, me embargaba un cansancio y un miedo paralizantes. ¿Y si no fuese una buena madre? ¿Y si el bebé desarrollase enfermedades incapacitantes a causa de mi comportamiento? ¿Qué dieta seguir? Dispositivos tecnológicos, ¿sí o no? ¿Cuánto y qué esfuerzo físico hacer durante el día? Como puedes imaginar, la confusión reinaba. En un contexto de inseguridades cada vez más angustiosas, hablé con mi pareja sobre la solución que se adaptaría a mis necesidades y me puse en contacto con una matrona. El profesional en cuestión no sólo ofrece apoyo médico – al paciente–, sino también apoyo humano y emocional – a la persona. Se tomará el tiempo necesario para informarte y comprender tus necesidades psicofísicas, te ofrecerá consejos de primera mano sobre el mejor plan de alimentación para el bebé y, por último, pero no menos importante, te guiará de forma “neutral” por un camino de concienciación orientado a los temas del parto, el nacimiento y la lactancia. La matrona – quiero señalarlo– es una especialista con formación universitaria y autorización ministerial: trabaja en centros de asesoramiento familiar o en clínicas privadas, a menudo en compañía de un médico de cabecera. En el caso de que estés a punto de iniciar un periodo de gestación de bajo riesgo, la elección de la pareja de médico de cabecera+ matrona podría ser la adecuada para ti, sobre todo si no conoces a un ginecólogo de confianza en tu zona.

En las primeras semanas de embarazo, en una fase de miedo mezclado con excitación, la información es tu más fiel aliada. Si realmente no puedes evitarlo, limita tus búsquedas en Google et similia a una hora al día (¡no más!) y aprende a confiar en los profesionales sanitarios que te apoyarán durante los nueve meses de embarazo. La experiencia de la paternidad consiste, de hecho, en una red de contactos. Es erróneo, por no decir perjudicial, pensar que tienes que afrontar los altibajos de la maternidad sola: ábrete a conocer a otras personas y elige a aquellas que, con neutralidad y empatía, sean realmente capaces de ayudarte.


1. En general, la sensibilidad de las pruebas de embarazo oscila entre 10 mlU/mL (la más sensible) y 40 mlU/mL (la mesosensible). Sin embargo, independientemente del tipo de barra que haya comprado en la farmacia o en el supermercado, recuerde que las posibilidades de un falso negativo son siempre reales en caso de una prueba prematura.



El calendario de control
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“¿Qué exámenes son obligatorios? ¿Cuáles son los recomendados?”

Me escribe una querida amiga en busca de respuestas claras y fiables. Desde la primera ecografía, pasando por la prueba de ADN, el bi-test y el test de Coombs: en las próximas páginas del libro que tienes en tus manos, quiero guiarte paso a paso en el descubrimiento de los exámenes prenatales a los que deberá someterse la futura madre durante los nueve meses de gestación. Aunque el calendario ginecológico depende en gran medida del historia clínica de la madre, existen servicios imprescindibles que te permitirán seguir el desarrollo del bebé día a día. Siempre me gusta recordar que los exámenes prenatales son el primer gesto de amor que los padres dan a su hijo. Por lo tanto, sin perder el tiempo en palabrería, repasemos las obligaciones y los derechos de una nueva madre y un nuevo padre.

Según el Ministerio de Sanidad1: “Las mujeres embarazadas tienen derecho a determinados servicios especializados y de diagnóstico gratuitos (es decir, sin copago), útiles para proteger su salud y la del feto”2.

Estos van desde las revisiones ginecológicas trimestrales y los análisis de sangre hasta las ecografías obligatorias y los exámenes necesarios para determinar el estado de salud del bebé (la amniocentesis, por ejemplo), en caso de que la gestación se considere “de riesgo” tanto para la madre como para el niño. Sin embargo, el amplio abanico de chequeos completos a los que puede someterse la madre dificulta a menudo el trazado de una línea de análisis clara y precisa. Será el médico quien prescriba el tratamiento hormonal y las pruebas de laboratorio complementarias, que pueden ser gratuitas, sobre todo si son obligatorias. Para beneficiarse de la exención del pago de la tasa de copago hospitalaria, puede acudir a un centro público o, en su defecto, a una clínica concertada con los dictámenes ministeriales.

La prescripción del examen debe realizarla el ginecólogo o el médico de cabecera, por lo que la elección del profesional más adecuado es sin duda muy importante en las primeras semanas de embarazo.

Además de lo anterior, los exámenes que deben realizarse, si es posible, dentro (y no más allá) de la 13ª semana de gestación son los siguientes:

	Análisis de sangre con especial atención al recuento sanguíneo o hemograma (muy importante para el análisis de los glóbulos rojos de la madre), grupo sanguíneo, VIH (virus de inmunodeficiencia adquirida), test de Rubeo, Toxotest, factor RH, glucemia y test de Coombs. Si esta última muestra un RH negativo, deberá repetirse cada cuatro semanas. Por otra parte, si el grupo sanguíneo de la madre es diferente al del bebé, se prescribirá de nuevo la prueba de Coombs entre la semana 34 y 36 de gestación.

	Examen de orina.




Los exámenes entre la 10ª y la 23ª semana de embarazo son los siguientes:

	Primera ecografía.

	Examen de orina.

	Visita ginecológica.

	Ecografía morfológica (segunda ecografía).




Los exámenes entre la semana 24 y 27 de embarazo son los siguientes:

	Análisis de glucosa en sangre por medio de una prueba de sangre.

	Examen de orina.




Los exámenes entre la semana 28 y 32 de gestación son los siguientes:

	Segundo recuento sanguíneo con evaluación de los glóbulos rojos de la madre.

	Examen de orina.

	Ferritina (no obligatoria).

	Posibilidad de una tercera ecografía si lo recomienda el ginecólogo.




Por último, los exámenes sugeridos desde la semana 33 hasta la fecha del parto son los siguientes:

	Análisis de sangre para el recuento sanguíneo completo, VHC (anticuerpos contra la hepatitis C) y HbsAg (relacionado con la presencia del virus de la hepatitis B).

	Examen de orina.

	Cuarta (y última) ecografía.

	Cardiotocografía.




Análisis de sangre en detalle: prueba de Coombs, grupo sanguíneo y hemograma

Los análisis de sangre durante el embarazo son, sin duda, los más fieles aliados para preservar tu salud y la del bebé que llevas dentro. ¿Para qué sirven? ¿Con qué frecuencia deben repetirse? ¿Son útiles para descubrir con antelación posibles malformaciones del feto? Para responder a estas (y otras muchas) preguntas, he decidido abrir un breve paréntesis informativo sobre los análisis de sangre más comunes. Esta guía no es exhaustiva, sino que pretende proporcionarte una base de conocimientos que podrás enriquecer con la ayuda de tu ginecólogo, médico de cabecera o matrona.

El grupo sanguíneo y la prueba de Coombs

Independientemente de tu grupo sanguíneo, es importante saber si dispones de RH positivo o RH negativo. En el primer caso, se te aconsejará que hagas una prueba de Coombs en la semana 28 de embarazo, en el segundo – con una madre RH negativa y un padre RH positivo– habrá que repetir la prueba mensualmente, hasta el final de los nueve meses de gestación. ¿La razón? Es importante comprobar que el organismo de la madre no produce anticuerpos hostiles a la presencia del feto RH positivo. Estos pueden ser perjudiciales para el bebé, ralentizar su crecimiento o, en los casos más graves, provocar un aborto en las primeras semanas de embarazo (muerte fetal). La patología responsable de estos riesgos se denomina enfermedad hemolítica del feto o del recién nacido (EHRN): el organismo de la mujer activa una fuerte respuesta inmunitaria contra los glóbulos rojos del embrión, que se consideran extraños, es decir, incompatibles con los suyos. La consecuencia de esta disfunción sanguínea podría provocar anemia infantil, por lo que el test de Coombs se encuentra entre las pruebas gratuitas (y obligatorias) que debes realizar para ponerte a salvo a ti y a tu futuro hijo.

Análisis de la glucemia basal

La finalidad del análisis de la glucemia basal es hacer un seguimiento de los niveles de azúcar presentes en la sangre materna. Medido desde el primer trimestre de embarazo, sigue siendo muy importante entre la semana 24 y 28 de gestación. Si los valores de la nueva madre están dentro del rango normal, el ginecólogo determinará cuándo y por qué repetir la prueba. En la gran mayoría de los casos, la evaluación se lleva a cabo junto con el aumento de peso de la futura madre y el desarrollo del feto (centímetros y kilos del bebé).

Prueba de toxoplasmosis

Uno de los análisis de sangre obligatorios es la prueba de Toxoplasmosis, cuyoobjetivo es el control precoz de la Toxoplasmosis durante los nueve meses de gestación. Esta última es una infección cuyo ciclo de reproducción y transmisión se produce en gatos y felinos salvajes. La prueba permite detectar rastros de Toxoplasma gondii en la sangre de la futura madre mediante la evaluación de las IgG e IgM (inmunoglobulinas de tipo G). La prueba suele realizarse durante el primer trimestre de gestación: si la madre ya ha desarrollado una respuesta inmunitaria, no será necesario repetir la prueba. En caso de Toxoplasmosis negativa, el análisis de sangre se repetirá cada cuatro o seis semanas hasta el final del embarazo.

Hemograma

El análisis del hemograma o recuento sanguíneo se utiliza para evaluar la concentración de glóbulos rojos en la sangre de la nueva madre con el fin de diagnosticar la aparición de una posible anemia. Obligatoria en el primer trimestre de gestación, la prueba se prescribe de nuevo cerca de la fecha del parto. Desde el punto de vista del diagnóstico, los médicos se centrarán especialmente en la hemoglobina de la mujer embarazada. Este último es el componente de los glóbulos rojos que se encarga de oxigenar los tejidos del organismo. También es relevante el valor de las plaquetas de la sangre, que puede poner de manifiesto cualquier trastorno de la coagulación. El análisis se realiza de forma gratuita previa prescripción de un médico ginecólogo.

Pruebas de detección de la hepatitis C

Concluyamos con la prueba de enfermedades infecciosas, que sin duda será mencionada una y otra vez por tu médico, especialmente durante el primer trimestre. La prueba de la hepatitis B y C se añade a la prueba del VIH y la sífilis para esbozar el kit de identidad inmunológica de la madre y el bebé que lleva. Ambas pruebas son pagadas por el Sistema Nacional de Salud (SNS)3.


Exámenes en la práctica - Guía paso a paso para afrontar el cribado y las ecografías con toda tranquilidad

Querida mamá, me dirijo a ti directamente: ¿cuántas veces te has encontrado con amigos y compañeros que intentan prepararte emocionalmente para el “gran día” de tu primera ecografía? El análisis en cuestión es, sin duda, la técnica médica (no invasiva) más utilizada para examinar el estado de salud del feto. El dispositivo utilizado por los profesionales sanitarios produce un fino haz de ultrasonidos que no es perceptible a simple vista. El funcionamiento de un ultrasonido no es tan diferente de las señales que emite un murciélago para revolotear sin ser molestado en la noche, manteniéndose alejado de depredadores y obstáculos. El principio del eco es, de hecho, extremadamente intuitivo: imagina que te encuentras en un valle desierto rodeado de una espesa niebla. Pues bien, al emitir un grito, gracias al eco resultante, podrías perfilar los contornos y dimensiones del espacio en el que te encuentras, orientándote en la oscuridad. Del mismo modo, la ecografía de un ultrasonido esboza la conformación del bebé y permite evaluar si la forma del pequeño cuerpo es completamente regular. Además, el equipo médico puede proporcionar más información: los ultrasonidos emitidos por el dispositivo son totalmente inocuos para el bebé en desarrollo. Por ello, son lo suficientemente potentes como para penetrar no sólo en la piel de la nueva madre, sino también en la del embrión, proporcionando una instantánea de los órganos internos. Mientras estás tumbada en la cama de tu ginecólogo, con el corazón latiendo desenfrenadamente, el médico evalúa si los pulmones del bebé se están formando correctamente, si el músculo cardíaco late a una velocidad regular y si el tubo neural se ha cerrado correctamente.

Desde un punto de vista práctico, este examen se recomienda entre la semana 19 y 22 de gestación. De hecho, si se realiza antes de tiempo, es probable que la ecografía sólo ofrezca una imagen parcial del estado del feto. El examen dura aproximadamente 15-20 minutos y tiene una precisión del 65%. En otras palabras, el valor de una ecografía prenatal radica en la posibilidad de tratar con antelación cualquier malformación fetal, de modo que el bebé tenga más posibilidades de bienestar. Si tu ginecólogo está dotado de equipos muy avanzados, la tasa de precisión podría alcanzar picos del 80-85%. Te recuerdo que este análisis no requiere ninguna preparación; algunos médicos pueden pedirte que vayas con la vejiga llena para tener un mejor ajuste, pero mi indicación no pretende ser una imposición de comportamiento. Pide consejo al operador encargado de la ecografía y confía únicamente en su consejo. Una cosa es cierta: la nueva madre es libre de hacer una comida abundante o un snack rápido antes de la visita. ¡No es necesario acudir con el estómago vacío!

Además, como parte del diagnóstico prenatal, es aconsejable seguir al pie de la letra el calendario de exámenes no invasivos (test de cribado prenatal). Dado que cada gestación es una historia en sí misma, y que las complicaciones maternas varían de una mujer a otra, es muy importante prevenir las posibles patologías en una fase temprana, cuando los síntomas son aún completamente indetectables. Un malestar general, un flujo vaginal profuso, una sensación de náuseas especialmente intensa y una contracción rítmica del vientre pueden entrar en la rica categoría de las llamadas “falsas alarmas”, pero en estos casos es mejor abundar en la precaución y coger inmediatamente el teléfono para ponerse en contacto con su especialista.

En consecuencia, permíteme hacer una breve advertencia antes de proseguir: la información relativa al cribado prenatal que he reunido con la inestimable ayuda de los profesionales cercanos a mí son eventualidades, casos generales.

¿Recuerdas el manual de conducción que estudiaste para sacarte el carnet? El aspirante a conductor debe conocer al dedillo todos los riesgos que pueden ocurrir en la carretera, incluso los más aparentemente improbables. Sin embargo, años después, ninguno de nosotros se sube al coche por las mañanas con la idea de tener un accidente o de que el coche se averíe en medio de una rotonda. Sobre todo si uno sigue las normas de circulación con la máxima precaución. Del mismo modo, la información de las páginas siguientes es una forma de prevención: solo 3 de cada 100 niños nacen con malformaciones genéticas, y la lista de posibles enfermedades es casi interminable, además de estar en constante incremento. Sin embargo, conocer las prácticas de cribado fetal te convertirá en una madre primeriza más precavida y responsable: si te enfrentas a una anomalía fetal, tendrás a tu disposición una guía fácil de seguir con la que complementar la información obtenida de médicos y ginecólogos.

Dicho esto, debes saber que las pruebas de cribado entran en la categoría de pruebas no invasivas. No proporcionan respuestas seguras, pero ofrecen indicaciones (en puntos porcentuales) sobre las tendencias cromosómicas del bebé. Dos son los que más oirás hablar: el Bitest y la prueba de translucencia nucal.

El Bitest – también conocido como Dúo test– se realiza mediante la extracción de sangre materna para rastrear dos sustancias (beta HCG y PAPP-A). Los valores en cuestión podrían ser elevados si el embrión está afectado por la trisomía 21 (síndrome de Down). La evaluación tiene una eficacia de aproximadamente el 70%. El análisis también está cubierto por el Sistema Nacional de Salud (SNS)durante el primer trimestre de gestación.

La prueba de translucencia nucal consiste en medir la zona de la nuca del bebé. Realizada mediante una ecografía rutinaria entre la semana 11 y 13 de embarazo, la prueba también tiene el potencial de detectar embriones con anomalías (el síndrome de Down in primis, ya que la zona nucal de los bebés afectados por la trisomía 21 es más gruesa que la de los bebés sanos). La fiabilidad de la prueba de translucencia nucal alcanza un máximo del 85% si la realizan ecografistas experimentados. La probabilidad de un falso positivo también se reduce al 5%, es decir, en el caso de que el grosor nucal del bebé sea anormal, pero el conjunto de cromosomas no lo sea.

Antes de dejarte con el siguiente capítulo, quiero abrir un breve paréntesis informativo sobre el cribado prenatal no invasivo basado en la evaluación del ADN (NIPT - Non Invasive Prenatal Testing). Este último extrae del torrente sanguíneo materno el ADN fetal, y las células correspondientes a él, procedentes de la placenta. El resultado de esta evaluación permite establecer con un alto grado de fiabilidad si el bebé está afectado (o no) por cromosomopatías mediante el análisis del material fetal por vía directa. Personalmente, te sugiero que pidas más información a tu ginecólogo a partir de la 10ª semana de gestación. Sin embargo, recuerda que el Sistema Nacional de Salud (SNS) no proporciona la prueba NIPT de forma gratuita.


1. Nota del traductor: Siempre que se mencione en el texto el “Ministerio de Sanidad” se hace referencia al Ministerio de Sanidad de Italia (Ministero della Salute).
2. Del Decreto Ministerial del 12 de enero de 2017.
3. Nota del traductor: Siempre que se mencione en el texto el “Sistema Nacional de Salud” se trata del Sistema Nacional de Salud de Italia (Servizio Sanitario Nazionale, SSN).



Capítulo Bonus #1 - La importancia del curso preparto
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Estimada lectora , en el capítulo anterior me extendí en el tema de la prevención. En la extensa lista de precauciones que pueden seguir escrupulosamente ambos padres, el curso de maternidad – también conocido como curso preparto – es la experiencia familiar que pretende promover la salud de la pareja y del niño por nacer en un ambiente de claridad, asistencia y apoyo mental. De hecho, los investigadores coinciden en que la asistencia a las reuniones puede reducir los acontecimientos negativos y las situaciones críticas a las que inevitablemente podrías enfrentarte durante el extraordinario viaje de la maternidad que estás disfrutando con tu pareja. Estas pocas páginas de profundización pretenden guiarte paso a paso en la elección del curso preparto que mejor se adapte a tus necesidades y sobre todo... ¡a tu apretada agenda de supermamá!

En primer lugar, si no estás al tanto de las reuniones que se avecinan, ponte en contacto con tu ginecólogo. Además de vigilar, aconsejar, seguir y verificar el buen curso del embarazo, el médico también tiene la tarea de disipar los temores de los padres, proporcionar información fiable y crear una red de contactos sanitarios profesionales y siempre disponibles. Esta delicada tarea suele contar con la ayuda de los cursos de maternidad. En compañía de tu pareja, aprenderás consejos de alimentación y de organización, te enseñarán técnicas de respiración para afrontar correctamente el momento del trabajo de parto, sin quedarte sin aliento, y entenderás cómo aliviar las señales de malestar que emite tu cuerpo semana tras semana. Además, no faltarán médicos y profesionales de la salud que hablarán durante el debate, y los nuevos padres también tendrán la oportunidad de visitar el hospital y las áreas dedicadas al parto. La oportunidad en cuestión tiene el importantísimo objetivo de familiarizar a la mujer con todo lo que encontrará a su alrededor en el momento del trabajo de parto.

Por lo tanto, la regla de oro a tener en cuenta a la hora de elegir un curso preparto es, sin duda, la de la proximidad. Esmejor hacer los cursos en el centro de salud donde piensas dar a luz, quizás porque el ginecólogo ha dicho palabras elogiosas sobre las técnicas de apoyo a la madre y al bebé en una determinada clínica/hospital. Por si fuera poco, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda los cursos de maternidad por motivos que podríamos definir como sentimentales. La mujer que conoce la aventura del trabajo de parto y del parto – y qué técnicas utilizar para aliviar el dolor y la tensión– se enfrentará a una de las experiencias más impactantes de su vida con la estabilidad emocional adecuada. Los “encuentros de acompañamiento al parto” no tienen nada que ver, por tanto, con una recopilación de información que se encuentra fácilmente en la web o en los manuales de gestación; se trata de cursos de formación activa, es decir, de momentos inestimables de confrontación y consuelo en los que la nueva madre aprende verdades de primera importancia sobre su propia salud y la del bebé que lleva dentro. ¡No los subestimes!

Y si crees que las clases prenatales son solo una prerrogativa de las futuras madres, te equivocas. De hecho, se ha demostrado cómo los compañeros “educados” por los profesionales de la salud son capaces de prestar la ayuda pertinente tras el regreso a casa. El padre (o la segunda madre) que conoce la fisiología del bebé, entiende el lenguaje somático del mismo, es capaz de proporcionar cuidados primarios para permitir que la nueva madre descanse y es capaz de apoyar a su pareja emocionalmente. La cercanía de un compañero receptivo es de suma importancia. No hay que subestimar en absoluto las consecuencias de las montañas rusas hormonales que, en las mujeres, son responsables del fenómeno baby blues. La llamada “tristeza (o depresión) posparto” debería contenerse y desahogarse más rápidamente con el apoyo de una pareja comprensiva, es decir, de un nuevo padre que posea las herramientas necesarias para reconocer el sufrimiento de su pareja y buscar ayuda de forma reactiva.

La pregunta surge, por lo tanto, espontáneamente ¿cuándo inscribirse en las sesiones de formación que imparte el hospital local más cercano? Mi primer curso preparto, al que asistí durante el segundo trimestre de embarazo, me permitió encontrar soluciones concretas a las pequeñas molestias somáticas provocadas por el aumento del vientre y el cambio de estilo de vida materno. Por ello, te sugiero que te pongas en contacto con los servicios públicos regionales en torno a la semana 20 de gestación para no estar desprevenida. ¡Recuerda traer a tu compañero o compañera contigo!


El estilo de vida durante el embarazo
Entre compromisos laborales, platos deliciosos y entrenamientos de baja intensidad
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Yo, profesional y esposa full-time, fui la primera de mi grupo de amigas en quedarse embarazada. Habría mil sensaciones y mil matices emocionales que compartir contigo – el miedo a no estar a la altura, el rápido cambio de la forma física y la sensación de desorientación cuando la ropa que antes llevabas empieza a apretar–, pero en este capítulo quiero centrarme en un aspecto que, en mi opinión, se infravalora erróneamente: el estilo de vida del embarazo (y los miedos que conlleva). Sí, porque cada vez son más las preguntas y dudas existenciales que afloran en la mente de una mujer embarazada. Ducha caliente, ¿sí o no? ¿Pueden los amigos visitantes fumar un cigarrillo en la casa o en el balcón? ¿Y qué productos utilizar para el cuidado del hogar y la higiene personal? ¿La actividad física moderada puede perjudicar al bebé? ¿Y qué pasa con las vacaciones europeas que tanto se han planeado? ¿Debes abandonarlas o puedes seguir volando?

En otras palabras, los cambios hormonales también desencadenan un ciclo de preocupaciones (legítimas) destinadas a preservar la salud del pequeñoque llevas dentro. Aparte de las divertidas anécdotas que podría contar ante una buena taza de café caliente – estrictamente descafeinado, eh – lo que realmente importa es la preparación de la nueva madre para los pequeños-grandes miedos del día a día. Por ello, las siguientes páginas están estructuradas como un vocabulario: cada pregunta sobre el estilo de vida de la embarazada se responde de forma concisa pero lo más completa posible.

La razón que me llevó a adoptar la disposición editorial en cuestión me la proporcionó una investigación promovida por MaaM Maternity as a Master – una de las organizaciones de voluntariado (sin ánimo de lucro) más conocidas a nivel mundial– que, basándose en datos estadísticos, ha demostrado cómo las nuevas madres millennials (y otras) convierten la experiencia de la maternidad en una oportunidad para desarrollar y potenciar una amplia gama de habilidades (soft skills) basadas en la educación, el bienestar y el cuidado del cuerpo. La investigación, llevada a cabo con dos mil mujeres de diferentes grupos de edad y entornos sociales, ha puesto de manifiesto, de hecho, cómo el viaje de los padres representa A) un gimnasio para entrenar el sentido de la responsabilidad, encontrando información fiable en el mare magnum denoticias falsas que circulan por la red, B) una oportunidad para mejorar el propio liderazgo natural, ya que la gestión de uno mismo y del otro (el bebé, en este caso) también aumenta el autocontrol y la confianza en las propias capacidades. Además, C) la gestación es un pretexto para volver a aprender los fundamentos de la nutrición, la actividad física y el equilibrio mente-cuerpo. Por último, D) la mujer embarazada tiene la ventaja de que por fin puede liberarse de la rutina diaria para mirar dentro de sí misma, desterrar la manía del control y cuestionar su propia vida.

Para tener éxito, primero hay que actuar sobre la rutina y el conjunto de hábitos (a menudo negativos) que las nuevas madres han estado repitiendo durante semanas, meses y años.

Como resultado, empiezas inmediatamente a hacer la “limpieza de primavera” de los malos hábitos que perjudican tanto tu experiencia de maternidad como la salud del bebé que llevas dentro.

¡Ejercicio sí, ejercicio no!

Independientemente de las noticias que circulen en la red o en tu grupo de amigos, recuerda que el cuerpo de una mujer embarazada está en constante cambio. Con el paso de las semanas, todas las actividades cotidianas se convertirán en muros a menudo insuperables. Levantar objetos del suelo, llevar las bolsas de la compra, levantarse de la cama y colocar los platos en el estante más alto de la cocina será cada vez menos agradable. El consejo de los profesionales es proceder gradualmente: no te resistas a las dificultades progresivas que encuentres en el transcurso del día, sigue de las exigencias de tu cuerpo. Al fin y al cabo, ¡imagina moverte durante todo el día con una pesada riñonera atada a la cintura! Es desuma importancia que no hagas un esfuerzo excesivo, que no realices actividades con riesgo de provocar caídas o golpes en el vientre y que siempre llames a alguien cuando sientas la necesidad de ayuda. Sin embargo, mi querida, ¡esto no significa ir de una silla a otra con la misma actitud psicofísica que un perezoso hibernando! La nueva madre tiene la tarea – o mejor dicho, la obligación– de fortalecer su cuerpo para soportar también el peso del embrión que se está desarrollando en su interior. Para tonificar los músculos, no hace falta apuntarse a un gimnasio superequipado. Durante el primer trimestre de embarazo, recuerdo que compré una cinta de correr magnética muy sencilla para caminar por la casa incluso en los días lluviosos de invierno. En caso de que las mañanas fueran soleadas y no demasiado húmedas, camina durante media hora, quizás mientras paseas a tu pequeño amigo de cuatro patas. Como toda actividad física, el ejercicio durante el embarazo debe repetirse de forma continua. Busca una excusa para hacer deporte moderado y ligero al menos cada dos días. Los expertos coinciden en que cualquier movimiento físico es saludable, siempre que no sea brusco y agresivo. Por lo tanto, evita los deportes dinámicos en los que corras el riesgo de ser golpeada por pelotas o aparatos de gimnasia, nada de actividades extremas y ten cuidado con los sprints repentinos o la lucha cuerpo a cuerpo con adversarios (incluso si juegas con amigos): el voleibol, el fútbol, el baloncesto, la equitación y el esquí deben eliminarse inmediatamente.

Relaciones sexuales durante el embarazo.

Entre las preguntas más googleadas en la red, probablemente por vergüenza y pudor, destaca sin duda la más popular: “¿puedo tener relaciones sexuales con mi pareja durante el embarazo?” La respuesta es sí, pero teniendo en cuenta la dulzura de la relación. El miedo de las nuevas madres es, de hecho, el de dañar al feto. En realidad, este último está bien aislado dentro de las paredes uterinas y el líquido amniótico, y no recibirá ninguna percepción de la actividad física realizada por la madre durante el acto.

También es cierto que el cuello del útero puede ser estimulado por una actividad sexual intensa, ya que se encuentra al final de la vagina. Sin embargo, si la experiencia sexual de la pareja se desarrolla con suavidad, no hay ningún peligro: el cuello del útero es en realidad un tapón mucoso – que no puede ser superado por los espermatozoides de tu pareja– y tiene una conformación muy robusta. Aunque la mujer alcance uno o varios orgasmos vaginales o clitorianos, no hay riesgo de parto prematuro ni de daños al feto (ni a la bolsa amniótica en la que está aislado del mundo exterior). Como en la inmensa mayoría de los casos, la pareja solo tiene que utilizar el sentido común para disfrutar de experiencias sexuales satisfactorias durante los nueve meses de gestación: por lo tanto, el compañero no debe apoyarse en el vientre de su compañera, ni buscar posturas que aprieten excesivamente el vientre – que pueden provocar incluso náuseas y molestias a la futura madre.

Atención: Si su ginecólogo y su médico de cabecera le han indicado que su cuello uterino ya está dilatado, puede ser necesario moderar (o incluso eliminar) las relaciones sexuales durante todo el curso del embarazo. Si, después de una relación sexual con penetración, observas alguna hemorragia o flujo vaginal, ponte en contacto con tu médico o con el hospital más cercano (servicio de urgencias) lo antes posible. Para proteger al bebé de la infección, también es aconsejable evitar las relaciones sexuales sin protección con varias parejas.

Viajar por el mundo... ¡con una maleta extra!

¿Es realmente tan peligroso hacer las maletas y marcharse a un destino exótico mientras se espera un hijo? En realidad, no hay contraindicaciones para la mujer que se propone interpretar el papel de una joven exploradora. Personalmente, como amante de los fines de semana a la carrera por Europa, opté por reservar mis vacaciones de última hora durante el segundo mes de gestación, cuando las náuseas habían desaparecido (casi) por completo y el tamaño de mi barriga aún me permitía cuidarme con total autonomía. Según las directrices del Colegio Americano de Ginecólogos y Obstetras, es muy importante seguir las señales somáticas; descansar, sentarse, comer muchos refrigerios pequeños e hidratarse con frecuencia son las únicas precauciones que la nueva madre debe seguir escrupulosamente. Sin embargo, desde un punto de vista práctico, es mejor evitar pasar más de 6-8 horas seguidas en el coche (especialmente conduciendo). Además, come a horas regulares y llena tu maleta de ropa cómoda. Nada de zapatos con tacones, que, sobre todo en los últimos meses de embarazo, corren el riesgo de desequilibrarte más que tu barriga. Si has reservado un billete de avión de larga distancia, recuerda beber mucha agua: el aire acondicionado de los vuelos es muy seco. Para evitar el cansancio y las bajadas de azúcar, llévate un zumo de frutas o una crema hidratante, la misma que utilizan las azafatas y los auxiliares de vuelo que pasan muchas horas a gran altura. Un pequeño consejo extra: si tienes la opción de elegir tu asiento en el avión, elige un asiento junto al pasillo; podrás llegar al baño sin molestar a los demás pasajeros o levantarte de vez en cuando para estirar las piernas.

La tríada que hay que evitar: el alcohol, el tabaco y las drogas (incluso las blandas) en el embarazo.

Nada de rodeos: no existe una copa de más, ya que el consumo de alcohol, incluso en pequeñas cantidades, corre el riesgo de causar no sólo daños prenatales, sino también complicaciones en el parto o, en los casos más graves, la muerte del feto. La causa hay que buscarla en el llamado síndrome de alcoholismo fetal: el bebé no se desarrolla correctamente durante el segundo o tercer trimestre de gestación y es más probable que sufra trastornos de atención, déficits cognitivos y daños cerebrales permanentes (temblores, reducción de la movilidad de los miembros superiores e inferiores, bajo coeficiente intelectual, dificultades de aprendizaje y problemas de habla). Sin embargo, el peligro no solo reside en la embriaguez ocasional, sino también en el consumo moderado de una copa de vino entre comidas. Como cada futura madre tiene un grado de tolerancia diferente y el bebé sigue un crecimiento prenatal sui generis, los daños del alcohol son difíciles de predecir. Una cosa es cierta: las manifestaciones del síndrome alcohólico fetal son incapacitantes y permanentes. Si tiene dificultades para eliminar el consumo de alcohol, póngase en contacto con su médico rápidamente y pida ayuda. Tu salud y la del bebé que has concebido con amor dependen de ello.

Del mismo modo, el humo del cigarrillo (activo o pasivo) llega al cerebro del bebé en constante formación y libera sus efectos nocivos (a largo plazo, por desgracia). En particular, la nicotina disminuye el oxígeno transportado por el torrente sanguíneo, razón por la cual una nueva madre que fuma tiene más posibilidades de dar a luz a un bebé con bajo peso. Igualmente dramático y frecuente es el fenómeno de la llamada “muerte de cuna” – aparentemente inexplicable para la ciencia – que afecta a uno de cada mil bebés. De nuevo, las tasas de mortalidad infantil aumentan considerablemente en el caso de que la madre sea adicta a la nicotina. Sin embargo, no caigas en el error de creer que la mujer es la única responsable de la salud del bebé que lleva dentro. El tabaquismo pasivo es igual de perjudicial, ya que los residuos tóxicos permanecen en la ropa y la piel del fumador durante largas horas. Por supuesto, fumar lejos de una mujer embarazada es mucho mejor que fumar a su lado, pero el riesgo se elimina por completo solo y exclusivamente purificando el ambiente doméstico de residuos de nicotina.

Igual de perjudicial es el consumo de drogas. La cocaína, por ejemplo, atraviesa la barrera permeable de la placenta y llega al feto, frenando su desarrollo neuronal. Datos escalofriantes muestran que, en las grandes metrópolis estadounidenses, alrededor del 15% de las futuras madres (casi una de cada siete) siguen consumiendo drogas en el primer trimestre de embarazo (y más allá). Si has desarrollado una adicción leve a las drogas blandas o duras, recuerda pedir ayuda a tu pareja e informar a tu ginecólogo de las dificultades emocionales que te impiden desintoxicarte. No hay que olvidar que las causas ambientales que contribuyen a la aparición de patologías neurodegenerativas en los bebés son tan importantes como las genéticas. Hace poco tuve una discusión con un investigador sobre este tema. A mi pregunta “¿Cómo ve el futuro de la medicina preventiva en los próximos años?”, me respondió: “Los beneficios de la prevención conductual/ambiental en los niños que están naciendo, sobre todo si queremos proteger sus talentos y capacidades cognitivas, superan con creces lo que los médicos podamos conseguir en nuestros laboratorios en los próximos años.

Su brillante reflexión puede traducirse de la siguiente manera: es totalmente insensato intentar mejorar constantemente los “sistemas de reparación” cuando la máquina es defectuosa para empezar. La prevención ambiental es la condición sine qua non de una vida plena y saludable; la ilusión de colmar las lagunas de comportamiento de los padres con la medicina solo condenaría al bebé a una existencia de incertidumbre y dificultades médicas insuperables.

Recuerda: deshazte inmediatamente de la tríada negativa por excelencia– el tabaco, el alcohol y las drogas de todo tipo.

Teléfonos móviles, productos del hogar y hábitos domésticos.

Concluimos nuestra visión informativa del estilo de vida de una mujer embarazada repasando las normas de comportamiento relacionadas con los smartphones y los dispositivos tecnológicos que ahora son omnipresentes en nuestros hogares. Que estés obsesionada con tu smartphone o seas adicta a las series de televisión no supone ninguna diferencia: las radiaciones que emiten tus dispositivos no presentan ningún riesgo para el bebé que llevas dentro. A medida que avances en tus nueve meses de gestación, acostúmbrate también a poner las notificaciones en silencio o con una ligera vibración; los tonos de llamada repentinos podrían asustar al pequeño huésped que llevas dentro, especialmente cuando el canal auditivo del bebé está casi completamente desarrollado.

Con respecto a la amplia categoría de aparatos eléctricos y productos domésticos, recuerde lo siguiente:

	El microondas es completamente inofensivo para el feto. Sólo hay que tener en cuenta dos precauciones muy importantes: A) no poner los recipientes de plástico en contacto directo con los alimentos, para que las moléculas nocivas no sean absorbidas por los alimentos y transportadas al bebé a través de la placenta, y B) cambiar con frecuencia los tupper de microondas.

	Los productos de limpieza del hogar, especialmente los de las mejores marcas, están diseñados para preservar la salud de las futuras madres. En cualquier caso, déjate guiar por su intuición e intente optar por alternativas ecológicas a los productos químicos más agresivos. De hecho, muchos productos contienen residuos no tóxicos: ¡serán tus fieles aliados incluso antes de que tu bebé empiece a gatear alegremente por la casa! En cambio, evita los compuestos a base de amoníaco o los detergentes con cloro añadido. En caso de que tengas desengrasantes con un olor penetrante, utiliza una mascarilla quirúrgica y un par de guantes de plástico desechables.

	El agua del grifo es, en la gran mayoría de los casos, la mejor bebida que se puede consumir durante el embarazo. De hecho, en el 90% de los hogares, el agua del grifo se analiza y comprueba cíclicamente para evaluar su calidad. En caso de que los últimos análisis indiquen un contenido de plomo incluso bajo, consume única y exclusivamente agua embotellada, hasta para hacer café o lavarse los dientes. El agua de la ducha no es perjudicial, ya que la piel no absorbe las sustancias tóxicas.

	¿Te gusta cuidar las plantas de tu jardín? Los insecticidas estacionales deben manejarse con el debido cuidado; en caso de uso en interiores, deje las ventanas abiertas y ventile la casa durante unos 40-60 minutos. En cambio, si el vecindario planea un control de plagas especialmente agresivo, cierra las ventanas y sal solo el tiempo necesario para hacer tus tareas, incluso mejor si llevas una máscara FFP2 común. Si eres una aficionada a la jardinería, considera la posibilidad de sustituir los fertilizantes/desinfectantes químicos por otros naturales. En Internet y en tiendas especializadas se pueden encontrar colonias de pequeños depredadores (como las mariquitas, por ejemplo) capaces de alimentarse de los insectos que asolan el jardín de casa.

	Por último, mantente alejada del bisfenol A (BPA). Esta sustancia está presente en los envases de materiales plásticos de baja calidad, pero también en los recibos emitidos en tiendas y supermercados. Lamentablemente, el bisfenol A es responsable de leves alteraciones endocrino-hormonales en las futuras madres, con el riesgo de ralentizar el crecimiento del bebé. En caso de que quieras comprar alimentos enlatados, busca productos etiquetados como libres de BPA. Además, elimina por completo el uso de vajillas y cubiertos de plástico en favor de alternativas (menos contaminantes) de madera, cerámica, vidrio o bambú. Al mismo tiempo que cuidas del Planeta, debes saber que también estás haciendo un bien para ti y para tu bebé.




¿Qué hacer con los baños calientes y las saunas?

Querida, por suerte para ti (para nosotras), ¡una prueba de embarazo positiva no implica nueve largos meses de duchas frías! Sin embargo, los expertos desaconsejan elevar la temperatura corporal por encima de los 39 grados centígrados. La razón se encuentra en la baja presión sanguínea de la mujer embarazada; puedes correr el riesgo de experimentar mareos, sensación de cansancio y deshidratación repentina. La actividad física excesiva, especialmente en un día caluroso de verano, también podría suponer una carga para tu cuerpo. En cualquier caso, no te asustes: tu cuerpo te enviará claras señales de impaciencia si la temperatura de la ducha es demasiado alta. Lo mismo ocurre con las saunas y los balnearios de tu zona: altamente desaconsejados, solo pueden visitarse con la prerrogativa de someterse a un masaje relajante. ¡Evita las fluctuaciones de temperatura, siempre!


Los signos de un embarazo en curso
Consejos (prácticos) y remedios de los expertos
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El viaje de la maternidad comienza de forma inesperada. No es raro que los primeros signos del embarazo se confundan con la llegada de la menstruación. Sin embargo, incluso sin necesidad de hacer una prueba, muchas madres recientes perciben (casi) inmediatamente que algo está sucediendo. Muchas señales imperceptibles te ayudarán a tener “la mosca detrás de la oreja” y tu sexto sentido se disparará como el interruptor de una bombilla (¡clic!). Recuerdo a una antigua compañera de trabajo que se dio cuenta de que había concebido cuando, descansando sobre su vientre, sintió que sus pechos estaban anormalmente sensibles y tensos. Y, en efecto, los pechos femeninos sufren primero los grandes cambios de la gestación. Por un lado, el dolor de los pechos es un síntoma habitual en los días previos al inicio del ciclo menstrual y, por otro, el hecho de que se haya producido la fecundación es responsable de la hinchazón, la hipersensibilidad, la tirantez y el hormigueo. Las sensaciones en cuestión pueden producirse desde los primeros días de la fecundación – es decir, desde el momento en que el espermatozoide masculino se encuentra con el ovocito femenino – o pueden producirse gradualmente a lo largo de las semanas siguientes. A medida que avances en tu viaje de maternidad, estos signos serán predominantes. Tus pechos ya se están preparando para amamantar a tu bebé.

Además:

	Las areolas son más oscuras. Para mis lectoras que aún no lo sepan, la areola es la zona circular que rodea al pezón. Durante un embarazo en curso, comienza a aumentar su diámetro y adquiere un tono más oscuro/azulado. La razón de estos cambios se encuentra en el papel de las hormonas de la gestación, que también aumentarán considerablemente en las semanas siguientes.

	Las areolas se vuelven irregulares. ¿Te has dado cuenta de esto? Las areolas se caracterizan por pequeñas protuberancias de color carne. Después de la concepción, estas aumentarán en número y tamaño... ¡hasta que no puedas dejar de notarlas! El nombre médico de esta protuberancia es el tubérculo de Montgomery, las glándulas mamarias encargadas de producir aceites naturales para lubricar las areolas y los pezones. Para cuando el nuevo miembro de la familia empiece a tomar leche materna, tus pechos se habrán preparado (con mucha antelación) para las necesidades del bebéque llevas dentro.




Las náuseas – y especialmente los vómitos matutinos o nocturnos – también serán una característica de las primeras semanas de gestación. Por supuesto, las causas de esta intolerancia también podrían provenir de una cena especialmente pesada – le pasa a todo el mundo, ¿no? –o una intolerancia alimentaria de origen desconocido. En muchos casos, las náuseas tienen un fuerte componente psicosomático, es decir, son desencadenadas por trastornos de ansiedad y períodos de mucho estrés. Sin embargo, en el caso de que haga su aparición en la rutina diaria de una mujer con un estómago de hierro, es decir, que nunca ha sufrido trastornos intestinales, es una buena idea correr a la farmacia para comprar la primera prueba de embarazo.

Además, las náuseas suelen ir acompañadas de cansancio. No es el que se experimenta fisiológicamente después de un largo día de trabajo o de un paseo al aire libre, sino una forma de agotamiento psicofísico que se manifiesta sin ninguna razón evidente. A medida que la gestación siga su curso, te darás cuenta de que cada vez tienes menos energía para dedicarte a ti misma. ¡El bebé ocupará la mitad de los nueve meses entre contracciones, exámenes y alguna que otra patada para hacer sentir su presencia!

Entre los primeros síntomas de un embarazo en curso, no puedo dejar de mencionar las ganas de orinar a menudo (de hecho, ¡muy a menudo!). De dos a tres semanas después de la fecundación del ovocito femenino, la gestante se verá invadida por una mezcla de hormonas con efecto diurético. Este fenómeno se suma a la percepción de hinchazón generalizada. Si sientes tu vientre tenso y redondeado, tengo una buena y una mala noticia para ti: la primera es que lo más probable es que la prueba de embarazo sea positiva, la segunda es que la hinchazón que percibes no tiene nada que ver con el tamaño del bebé, sino que también está provocada por el clímax hormonal. El embrión es, de hecho, una aglomeración no mayor que una judía. Tendrás todo el tiempo para seguir el desarrollo de su hijo en las siguientes semanas.

Los síntomas secundarios de un embarazo en curso incluyen:

	El aumento de la temperatura corporal basal – es decir, la temperatura corporal medida por la mañana, justo después de despertarse. El aumento es de aproximadamente un grado centígrado en todas las embarazadas. Por lo tanto, si tienes intención de tener un bebé, te aconsejo que te planifiques con mucha antelación: mide tu temperatura corporal durante dos o tres semanas seguidas (incluso antes de la fecundación), para tener un criterio cuando creas que finalmente estás embarazada. La señal en cuestión no puede considerarse una prueba segura, ¡pero puede ayudar a anunciar la (feliz) noticia del pequeño huésped!

	Leve sangrado. Este fenómeno se produce en aproximadamente el 30% de las mujeres, tras la fecundación del ovocito. Cuando el embrión se implanta en el útero para continuar su camino de crecimiento y desarrollo, puede provocar la aparición de pérdidas de sangre. Suelen aparecer antes del posible ciclo menstrual y se caracterizan por un color rosa claro, poco brillante.




Aún más alegre es el crecimiento de la barriga. A partir de la semana 14 de gestación se asiste a una transformación conmovedora y, al mismo tiempo, extraordinaria: el útero comienza a elevarse hacia arriba para acoger el tamaño del bebé que llevas. Al mismo tiempo, el vientre se hincha como un globo. La dilatación del vientre sigue un estricto patrón médico: en la primera fase el útero queda "atrapado" entre los huesos de la pelvis, mientras que en la segunda – a partir del quinto mes de embarazo – el bebé sube hasta el ombligo de la nueva madre. Luego seguirá subiendo más y más hasta llegar a la base de la caja torácica. Cuando el bebé haya alcanzado una posición ginecológicamente “cómoda”, tu médico podrá darte más información sobre su estado, sexo y posición dentro del útero. Y te sorprenderá saber que cada centímetro de dilatación del vientre corresponde más o menos al número de semanas de embarazo.

A nivel emocional, no es raro enfrentarse a la creciente barriga del bebé con emoción, felicidad y una pizca de ansiedad. Es el momento en que la presencia del bebé se hace tangible, real. No menos acuciante es la preocupación por la propia forma física: la piel tensa es (casi) con toda seguridad la responsable de las estrías y los defectos somáticos que no se pueden evitar. Además, en algunos casos se puede observar la aparición de una línea vertical oscura que conecta el ombligo con el pubis. Este último signo de la gestación (la línea negra) también es completamente normal y no debe ser motivo de preocupación. Tendrás mucho tiempo para cuidar de ti y de tu belleza como madre primeriza tras el parto del pequeño que llevas dentro.

Antes de concluir, permíteme repasar otros cambios que han quedado fuera de la literatura médica, pero que son igualmente importantes. A menudo caemos en el error de creer que los cambios somáticos desencadenados por el embarazo sólo afectan a determinados órganos, como el vientre o los pechos. En realidad, los cambios somáticos son holísticos. Incluso los ojos se ven afectados por las hormonas que entran en circulación desde las primeras fases de la gestación. La razón se encuentra en los fluidos retenidos por el cuerpo de la nueva madre; así, la córnea se vuelve más gruesa (alrededor de un 3%) sobre todo en los primeros noventa días de dulce espera. Permanecerá en su nueva condición hasta el nacimiento del bebé. Además, la presión intraocular – es decir, la presión dentro de los ojos – disminuye aproximadamente un 10% durante los nueve meses previos al parto. Como consecuencia de los fenómenos mencionados, algunas madres refieren una visión ligeramente borrosa. Si siempre has mostrado una visión de halcón pero estás empezando a tener dificultades para leer, no te asustes: la disminución es temporal y todo volverá a la normalidad tras el nacimiento del pequeño.

No menos curiosas son las transformaciones de la piel. Algunas mujeres embarazadas experimentan un cambio en la coloración de las palmas de las manos o de la superficie interna de los pies. Estos últimos adquieren un tinte rojo intenso causado por el aumento de las hormonas femeninas (estrógenos) en el torrente sanguíneo. Una vez más, no es necesario reservar un examen dermatológico; todo volverá a la normalidad después del nacimiento del bebé. Por último, prepárate para el aumento de peso relacionado con el embarazo. En el próximo capítulo te explicaré cuáles son los consejos alimenticios imprescindibles que te ayudarán a mantener una buena relación con la balanza. La redondez se localizará principalmente en la cara, por lo que los familiares y amigos más avispados olerán inmediatamente... ¡el olor a embarazo!

Por lo tanto, surge la pregunta: ¿cómo se puede comer de forma comedida para no engordar a las primeras de cambio y, al mismo tiempo, alimentarse lo suficiente para mantener al pequeño que está ansioso por nacer?

Averigüémoslo.


Equilibrio alimenticio en el embarazo
Consejos para mantener un peso saludable y nutrir (también) al bebé
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Durante tu viaje de descubrimiento de la maternidad, a menudo escucharás el uso y abuso de la palabra bienestar. Pero, ¿qué significa este término y cómo se puede preservar la salud de la madre y del feto dentro de la rutina diaria? Para responder a esta pregunta, he recurrido a varios expertos (nutricionistas y matronas, in primis) con la esperanza de esbozar el vademécum alimentario de la madre perfecta. Sin embargo, tuve que cambiar de opinión: ¡la fórmula mágica de la dieta gestacional simplemente no existe! Y esto se debe, en parte, a que cada mujer parte de una condición somática diferente – formada por una combinación de peso, patologías hereditarias, preferencias alimentarias y dietas seguidas en los últimos años– y, en parte, a que el ser humano está formado, por naturaleza, por un conjunto de factores en constante interacción entre sí. Basta con decir que el par mente-cuerpo es indivisible: donde hay uno, por necesidad existe también el componente complementario. En consecuencia, cuidar el cuerpo y alcanzar el tan ansiado bienestar significa, en primer lugar, adoptar un estilo de vida (también) alimenticio que sea capaz de satisfacer las necesidades del nuevo miembro de la familia.

Querida madre, no te pido que renuncies a tus manjares favoritos, sino que revoluciones los ingredientes de tu despensa con vistas a una educación nutricional a largo plazo. Por ejemplo, ¿sabías ya que detrás del arco iris de colores de las frutas y verduras se esconden muchas propiedades beneficiosas diferentes? Los frutos rojos son ricos en carotenoides, sustancias antioxidantes que favorecen la regeneración celular. Además, los tomates son ricos en licopeno, que tiene un efecto positivo en la presión arterial de las futuras madres. Por otro lado, los alimentos con un bonito color naranja – melones, melocotones, albaricoques, nísperos y zanahorias– son la baza que necesitas para abastecerte de vitamina C. Esto último es una verdadera ayuda para tu sistema inmunitario y el del bebé que llevas dentro.

Además, las verduras de hoja verde – entre mis favoritas, la lechuga, las espinacas y la coliflor– poseen altas cantidades de ácido fólico, imprescindible para los padres que sufren anemia. En caso de carencias excesivas, es muy probable que su ginecólogo-médico te prescriba también suplementos farmacéuticos de ácido fólico de venta en farmacia. Sigamos con el color púrpura-azul de las frutas y verduras de temporada: las berenjenas, las ciruelas y los frutos del bosque protegen el cuerpo de la madre de los pequeños-grandes males de estación, especialmente en invierno. En otras palabras, aunque la ingesta de calorías de la futura madre no aumente considerablemente – quizá debido a las náuseas matutinas o a unos hábitos alimentarios muy arraigados–, la calidad de los ingredientes verdes es muy valiosa para la salud de la mujer y de su bebé. Por lo tanto, no subestimes la importancia de comprar y consumir alimentos frescos, naturales y supercoloridos. Si te cuesta decir adiós a la comida basura de tu despensa, haz limpieza e invita a tu pareja a que te ayude: juntos podréis adoptar un estilo de vida saludable para educar incluso al nuevo miembro de la familia.

Como escribe Heidi Murkoff en su libro Qué Se Puede Esperar Cuando Se Está Esperando (publicado por Sperling & Kupfer): “En el embarazo, la dieta equivale a un plan de salud para el bebé (y para la madre)”. Y luego continúa: [...] “los mayores beneficios para el feto son un peso adecuado al nacer, un mejor desarrollo del cerebro y un menor riesgo de ciertos defectos congénitos y, aunque parezca mentira, unos hábitos alimentarios más saludables en la fase preescolar”. En resumen, concluye: “El niño también tendrá más posibilidades de convertirse en un adulto sano”. El aspecto en cuestión, infravalorado erróneamente por algunos profesionales de la salud, es la clave para alcanzar el tan discutido estado de bienestar. El bienestar no es en absoluto una condición libre de molestias y dolores corporales, sino una conciencia aguda de las exigencias psicofísicas del cuerpo. En el momento en que seas capaz de ponerte en contacto con tus (también) necesidades nutricionales, podrás desarrollar estrategias de autocuidado y mejora que tendrán un impacto positivo en la salud de tu bebé a largo plazo.

Y ahora hablemos de números: se oye con bastante frecuencia que la mujer embarazada debe ingerir también calorías para el bebé que espera.

¿Es esto cierto? ¡Claro que sí!

Sin embargo, no hay que caer en el error de duplicar porciones con la esperanza de fortalecer al embrión. El bebé necesita muy pocas calorías en comparación con un adulto completamente desarrollado. La suplementación adicional es de alrededor de 300 calorías por día – pero discuta con su médico-nutricionista cuál es la mejor alternativa para usted. Muy a menudo, una merienda casera de un trozo de rosquilla o unas galletas es más que suficiente para alimentar al pequeño.

Además, para disfrutar de los beneficios de una dieta saludable, no es necesario adoptar patrones nutricionales rígidos. Las dietas son una de las muchas soluciones posibles para un embarazo saludable. En caso de que prefieras hacerlo a tu manera, recuerda incluir en tu lista de la compra cereales, frutas y verduras de temporada, productos lácteos, carne y pescado de calidad para reducir los riesgos del embarazo y afrontar el aumento de peso de forma moderada.

Encontrar el equilibrio es importante, pero no te dejes dominar por la ansiedad y el estrés de “pecar” enun momento u otro, siempre y cuando ese “pecado" no sea una copa de vino o cualquier otra bebida alcohólica. El consejo que me permitió medirme con los desafíos alimentarios en el embarazo fue, de hecho, el siguiente: evaluar cuidadosamente cada bocado. Siempre que vayas a comer o a tomar un tentempié rápido, piensa en el bebé que llevas dentro. Tienes nueve meses para asegurarte de que el bebé tenga una vida sana y sin preocupaciones para el resto de su existencia. Antes de abrir la boca, ¡piensa! Cuando aprendas a seleccionar los mejores ingredientes, es decir, los más frescos y ricos en nutrientes “buenos”, comprenderás hasta qué punto la nutrición desempeña un papel fundamental en los niveles de energía, bienestar mental y satisfacción psicosomática a los que te enfrentas diariamente. Y entonces, créeme, ¡no podrás prescindir de ello!

Estos son los últimos consejos imprescindibles para vivir los nueve meses de gestación de forma beneficiosa e inolvidable:

	No al consumo excesivo de cafeína. Aligual que el alcohol, el café y las bebidas que contienen el mismo estimulante interfieren en el proceso de asimilación del calcio. Las últimas investigaciones recomiendan limitar el consumo a un máximo de 200 gramos al día. Para darte una indicación más precisa, una taza de espresso ristretto contiene aproximadamente 90 mg de cafeína, pero depende mucho de la calidad y el tipo de mezcla utilizada.

	La importancia del calcio... Los huesos y los dientes de un bebé están en constante cambio. Para que tu pequeño crezca sano y fuerte, recuerda llevar a la mesa productos lácteos de calidad, así como frutos secos, perejil, achicoria y agua del grifo (tras comprobar su potabilidad).

	... y del hierro. El aporte de hierro también es esencial para restablecer el equilibrio de los glóbulos rojos que circulan por la sangre. Además, la hemoglobina es responsable de transportar las moléculas de oxígeno a los tejidos (también) del bebé que llevas dentro, mientras que la mioglobina es la proteína que favorece la formación de los pulmones y del sistema cardiovascular.

	Cuidado con las proteínas. Todos las conocemos por ser los “ladrillos” que sostienen el cuerpo. Y, efectivamente, no son más que materia prima utilizada en la construcción y reparación de tejidos. Precisamente por ello, la dieta de una mamá sobresaliente debería tener en cuenta no solo la cantidad de proteínas ingeridas en las comidas, sino también su calidad intrínseca. Según los expertos, los 10 gramos diarios de proteínas recomendados deben dividirse en un 50% de proteínas de origen vegetal y un 50% de proteínas de origen animal. Algunos médicos recomiendan aumentar el componente animal hasta un máximo de dos tercios de la cantidad diaria. Además, no olvides que el pescado y la carne son vehículos de vitaminas y minerales muy importantes para el desarrollo del feto.




Concluimos nuestros consejos nutricionales centrándonos en los hidratos de carbono y sus propiedades. Los hidratos de carbono cumplen la función de producir energía para el organismo y abundan en una amplia gama de alimentos: desde la pasta y el pan hasta los dulces y la fruta. Como norma general, los hidratos de carbono deben constituir un máximo del 60% de la ingesta calórica diaria, por lo que la elección de los alimentos es tan importante para garantizar que el organismo de la nueva madre reciba el impulso adecuado.

No olvides seguir meticulosamente los consejos de los expertos. Si reduces tu consumo de carbohidratos por miedo a ganar kilos de más, corres el riesgo de entrar en un ciclo de cetosis. Esteúltimo es el estado, con una fuerte reacción adelgazante, que se instaura en ausencia de glucosa. En caso de baja disponibilidad de azúcar, el cuerpo produce fuentes de energía de emergencia y subsistencia en forma de cetonas. El estado en cuestión, base de la famosa dieta cetogénica, corre el riesgo de hacer pasar hambre al bebé que llevas dentro y retrasar su desarrollo. Recuerda: el sentido común prevalece, siempre. Seguir consumiendo alimentos de calidad sin excesos en un sentido u otro. Con el tiempo entenderás lo que tu cuerpo realmente necesita y podrás establecer una beneficiosa comunicación nutricional con el pequeño huésped que está dentro de ti.


Capítulo Bonus #2 - Enfermarse durante el embarazo
Todo lo que hay que saber
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Llegada a este punto, imagino que estás preparada para enfrentarte a los síntomas más comunes del embarazo: náuseas, calambres en las piernas, cansancio patológico y algunas molestias digestivas. En cualquier caso, no hay que olvidar que una futura madre – por muy atlética, deportista y sana que sea– no puede descartar que también tenga que hacer frente a algunas molestas dolencias estacionales, así como a insoportables picores en la piel o infecciones urinarias. Los datos que se manejan muestran que las mujeres embarazadas corren el riesgo de enfermar con mayor facilidad, especialmente durante el periodo invernal. La razón hay que buscarla en el debilitamiento del sistema inmunitario, que se “suprime” parcialmente para que no rechace el “cuerpo extraño” del bebé. En consecuencia, una mujer embarazada es un blanco fácil para todo tipo de gérmenes, virus y bacterias. Antes de que cunda el pánico, tengo una buena noticia para ti: la presencia en tu vida de un ginecólogo, un médico de cabecera o una matrona de confianza te permitirá encontrar toda la información (veraz) que necesitas para cuidarte adecuadamente, sin dejarte engañar por las fake news sobre salud que circulan por la red. Es muy importante que te pongas en contacto con los profesionales de la salud porque, durante las 40 semanas de embarazo, no podrás tomar la gran mayoría de los medicamentos a los que sueles recurrir.

Y por mucho que la prevención sea lamejor manera de mantener a raya las complicaciones, no debemos olvidar que enfermar es normal (incluso) durante el embarazo. En este capítulo de profundización he decidido repasar las dolencias extragestacionales más comunes para aconsejarte algunos métodos curativos eficaces.

Sin embargo, ten cuidado: solo los profesionales de la salud que se ocupan de tu anamnesis – es decir, de tu historia clínica de la A a la Z– pueden recetar medicamentos y/o terapias naturales adaptadas específicamente para ti. No te conviertas en adepta de los tratamientos caseros, especialmente cuando está en juego la salud del bebé que llevas en tu vientre.

Aquí tienes lo que necesitas saber para no encontrarte desprevenida.

Resfriados

Durante los nueve meses de embarazo, es posible que te despiertes por la mañana con la nariz tapada, tosiendo, estornudando y con un fuerte dolor de cabeza. Surge rápidamente la siguiente pregunta: “¿Pueden los medicamentos más comunes perjudicar al feto?”. Como ya he mencionado, los resfriados son más comunes en las mujeres embarazadas. La razón es la supresión temporal del sistema inmunitario del organismo anfitrión. ¿La buena noticia? La única que corre “riesgo” eres tú, no el bebé que llevas dentro. La mala noticia, sin embargo, es que los numerosos fármacos y/o suplementos que se recetan en condiciones normales están totalmente desaconsejados en el embarazo. Y me refiero al ibuprofeno, la vitamina C, el zinc y altas dosis de infusiones depurativas – como la equinácea–. En consecuencia, antes de dejar que tu media naranja corra a la farmacia a vaciar sus estantes, llama a tu médico y comprueba qué métodos pueden ser seguros in primis para el feto. Y si no quieres rendirte a la idea de quedarte en la cama durante los próximos cinco días con la nariz moqueando, recuerda que hay remedios no farmacéuticos que sontan útiles y eficaces como los que se comercializan:

	Bebe agua hasta la saciedad, porque los estornudos y los resfriados son responsables de la pérdida de líquidos necesarios para el sustento de tu cuerpo y el de tu bebé en desarrollo.

	Cuando te acuestes en la cama para dormir la siesta o leer un buen libro, recuerda utilizar un par de almohadas para mantener la cabeza elevada. Podrás respirar mejor, incluso con la nariz tapada. En caso de que no puedas dormir durante varios días consecutivos, considera la posibilidad de recurrir a parches nasales. Estos últimos son productos de venta libre que no contienen medicamentos.

	Prueba el “método de la abuela” por excelencia: los enjuagues con agua salada. Las gárgaras pueden reducir las molestias de la garganta y también eliminar la secreción nasal. Además, también son un regalo del cielo si se sufre de una tos nocturna incontrolada. Añadir ¼ de cucharadita de sal a 225 gramos de agua tibia (aproximadamente una cucharadita).

	Por último, alivia las molestias causadas por la tos y la congestión nasal con un par de cucharaditas de miel. El néctar de abeja tiene el mismo efecto que un jarabe comprado en la farmacia, con la (agradable) diferencia de que tiene un sabor dulce, ¡muy dulce!




En general, los resfriados y las simples enfermedades estacionales nunca van acompañados de fiebre. En el caso de que el termómetro supere la línea de 37,5º, baja las décimas con paracetamol (Tachipirina) y contacta a tu médico de cabecera para determinar los siguientes pasos a seguir. También debes buscar el consejo de un profesional de la salud si tienes un resfriado o una tos tan fuerte que te impida comer y dormir. Cada fatiga que experimenta tu organismo tiene un impacto en el bienestar del feto que llevas en el vientre.

Fiebre

Una temperatura inferior a 38° durante el embarazo no suele ser motivo de preocupación. Sin embargo, nunca debe subestimarse, sino que debe reducirse lo antes posible para evitar que aumente, especialmente en las horas de la tarde/noche. Los médicos están de acuerdo en que incluso unas décimas de fiebre (por debajo de 37,5°) son manifestaciones de sufrimiento del organismo que no deben tomarse a la ligera. Además, te aconsejo que hagas la medición cada cuatro o cinco horas para que los valores no empiecen a subir. En el caso de que la temperatura se mantenga estable en torno a los 37,5° y aparezca durante la noche, llama al médico (a más tardar) durante la mañana siguiente. Si supera los 37,5° en mitad de la noche, llama inmediatamente a tu médico sin más dilación. Una fiebre que aumenta rápidamente podría dañar el crecimiento del feto; además, no hay que subestimar la causa real dela fiebre: podría estar relacionada con infecciones que requieren un tratamiento específico. Mientras esperas el contacto con el personal médico, toma paracetamol, bebe bebidas frías y toma una ducha o baño tibio (con un tiempo de inmersión no superior a veinte minutos). Recuerda que nunca debes utilizar ibuprofeno o aspirina, ni siquiera en dosis bajas.

Infección de las vías urinarias

La vejiga de la futura madre permanece apretada, durante largos meses, por el útero que crece en volumen para dar cabida al niño por nacer. Por mucho que la respuesta somática en cuestión sea totalmente fisiológica, el aumento del espacio uterino sigue siendo presa fácil para las bacterias no deseadas. Los parásitos en cuestión – que suelen proceder de la piel o las heces de la madre– consiguen llegar al tracto urinario con mayor facilidad debido a los cambios hormonales que hacen que el cuerpo de la mujer relaje sus músculos. Una vez que llegan a su destino, se instalan y se reproducen a la velocidad del rayo, causando bastantes problemas. Entre los más comunes están la sensación de ardor al orinar, la picazón, el dolor agudo en el bajo vientre y la orina turbia y con olor fuerte.

Según las cifras, la infección del tracto urinario afecta de media a una de cada tres mujeres. El diagnóstico de la enfermedad en cuestión es sencillo: bastará con sumergir una tira reactiva en una muestra de orina; esta última detectará la presencia (o ausencia) de glóbulos blancos o de glóbulos rojos. En ambos casos, es probable que la mujer sufra la infección mencionada. La muestra de orina se enviará entonces a un laboratorio para su análisis. En caso de que las molestias de la futura madre sean incapacitantes, se tomarán antibióticos específicos por vía oral para erradicar el tipo de bacterias examinadas por las pruebas de laboratorio.

Mi querida lectora, como la prevención es muy importante, te aconsejo encarecidamente que respetes las siguientes normas de comportamiento:

	Bebe mucho líquido para ayudar a eliminar el exceso de bacterias. El zumo de arándanos también es útil para evitar que las bacterias se adhieran a las membranas mucosas del tracto urinario.

	Recuerda cuidar la higiene de la zona genital después de las relaciones sexuales. Además, es importante vaciar la vejiga antes y después del coito.

	Durante la fase de micción, intenta vaciar la vejiga lo más completamente posible. Para ello, debes inclinarse ligeramente hacia delante. También puedes intentar orinar después de cinco minutos.

	Por último, puede ser conveniente ventilar la zona perianal con ropa interior de algodón. Es mejor evitar los calzoncillos demasiado ajustados, las medias y/o los leggings bajo los pantalones, y los modelos de pijama demasiado ajustados. Sería bueno dormir – al menos por la noche– sin ropa interior.




Si sufres infecciones frecuentes del tracto urinario, pregunta a tu médico si debes tomar probióticos durante el embarazo para reequilibrar tu flora bacteriana.

Gastroenteritis

“Tengo gastroenteritis y no puedo mantener lo que como en mi estómago. ¿Me arriesgo a dañar al bebé?”. Irónicamente, en el momento en que crees que puedes soportar las náuseas matutinas, te das cuenta de que tu sistema digestivo está destrozado por quién sabe qué misteriosa razón. La gripe estomacal también podría atacarte durante el primer trimestre de gestación. En este último caso, puede ser difícil distinguirla de los signos gestacionales de los que ya te he hablado en las páginas anteriores. Por suerte para nosotros, el virus en cuestión no tiene la capacidad de dañar al feto que llevas dentro, pero eso no significa que no deba tratarse lo antes posible. Entre las causas podrían incluirse posibles desequilibrios hormonales, alimentos que se han estropeado (como los huevos podridos, por ejemplo) o el contacto con el propio virus. El consejo es beber agua en pequeñas dosis para depurar el organismo, así como elegir platos ligeros y nutritivos, como un caldo, un té o una infusión de limón. Espera a que tu estómago te invite a consumir, poco a poco, nuevos alimentos sólidos. Citando las palabras de Heidi Murkoff en Qué Se Puede Esperar Cuando Se Está Esperando: “Si no pueden retener la comida o la bebida, llamen a su médico: la deshidratación es un problema para cualquier persona con gastroenteritis, pero doblemente para las madres embarazadas. Puede ser útil tomar soluciones salinas rehidratantes o una bebida electrolítica. También el agua de coco puede ser beneficiosa. Si no pueden retener ni siquiera esto, su médico puede recetarle líquidos por vía intravenosa; llámenlo si tienen fiebre y problemas de estómago”.

Por último, permítanme concluir este capítulo de profundización con una reflexión general. Los riesgos asociados a la toma imprudente de medicamentos en las madres gestantes– durante mucho tiempo subestimados– son cada vez más importantes en la actualidad. Y como a diario se introducen y comercializan nuevos medicamentos, es importante estar al día con suficiente antelación para prevenir cualquier riesgo para el feto. Personalmente, te sugiero que confíes en la experiencia de tu médico de cabecera y en la información publicada mensualmente en el portal del Ministerio de Sanidad. Igualmente válido es el sitio web de la Agencia Italiana del Medicamento (AIFA)1.

En cualquier caso, que no cunda el pánico: solo un pequeño número de medicamentos han sido certificados como “perjudiciales” para la salud del feto. Los de venta libre son 100% seguros, independientemente de tu estado de salud y de la semana de gestación en la que te encuentres. La regla de oro del cuidado de la madre y del niño durante el embarazo sigue siendo válida: sopesar los riesgos de un medicamento frente a sus posibles beneficios, para que puedas tomar la decisión correcta para ti y tu pequeño ángel.


1. Nota del traductor: Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA)



Los nueve meses paso a paso
Apoyo fundamental durante y después del embarazo
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Mi querida mamá , este es un capítulo especial – pero ¿qué estoy diciendo? – es, sobre todo, un espacio (editorial) seguro en el que puedes encontrar consejos, reflexiones y soluciones prácticas a los pequeños-grandes problemas a los que tú y tu pareja os enfrentaréis durante los nueve meses de gestación que definen tu embarazo. Tanto si estás esperando un bebé como si estás intentando tenerlo, no hay ninguna diferencia: recuerda leer atentamente la información de las siguientes páginas; te guiará a través de los retos y los momentos de alegría abrumadora que experimentarás día tras día, semana tras semana. De hecho, el embarazo, aunque representa un proceso de crecimiento y desarrollo continuo, se suele dividir en tres periodos de tres meses cada uno, que se denominan trimestres: el primer trimestre es el periodo de tiempo en el que la nueva madre y el nuevo padre se enfrentan a nuevos y estimulantes retos – el cuerpo de la mujer trabaja duro para acostumbrarse a la nueva llegada. El segundo trimestre es una fase de estabilización, mientras que el tercero es de espera y desprendimiento. Para saber cuáles son las peculiaridades de cada semana, tienes varios métodos a tu disposición: ponte en contacto con el médico que te atiende, por ejemplo, o confía en la narración de un libro sobre el tema del embarazo. Quiero contarte mi historia y, al mismo tiempo, la de miles de mujeres como tú, con la esperanza de que un testimonio totalmente femenino te dé la confianza en ti misma que necesitas para (re)descubrir el placer de la maternidad.

No queda más que pasar la página y sumergirte en la lectura.

Que comience la aventura.

El primer trimestre entre la adaptación y el cambio: la guía semana a semana

Además de las transformaciones somáticas de las que hablaremos en detalle en las siguientes páginas, el primer trimestre de embarazo enfrenta a la nueva madre a algunas delicadas dudas emocionales y psicológicas. Tomar conciencia de la fecundación es una tarea ardua, sobre todo porque tu condición de mujer embarazada implica una revolución de 360 grados en tu espacio vital. No es infrecuente experimentar episodios de incertidumbre, miedo y sentimientos aparentemente contradictorios. ¿Y cómo puedes culparte a ti misma? La abrumadora felicidad asociada a este extraordinario acontecimiento se ve empañada por el miedo a no estar a la altura. ¿Y si el bebé no crece sano? ¿Y si los nueve meses están llenos de pruebas, visitas y percances médicos? ¿Y si...? Las cuestiones sin resolver son potencialmente interminables. Los sentimientos de inadecuación que afectan tanto a la madre como al padre son totalmente fisiológicos. Sin embargo, no caigas en el error de vivir esas manifestaciones negativas como limitaciones, como obstáculos insuperables. Utiliza las fases críticas para encontrar la fuerza necesaria para transformarte en la mejor versión de ti misma. Durante la gran adaptación que recibe el nombre de “primer trimestre” tienes todo el derecho a subirte a la montaña rusa, pero recuerda: los momentos en los que llegas a la cima son aquellos en los que también te darás cuenta de que has tomado la decisión correcta y de que tienes todo el derecho a superarte paso a paso.

El bebé en el primer mes

Primera semana. Lacuenta atrás para la sala de partos tiene lugar incluso antes de que se produzca la fecundación. Puede parecerte extraño, sí, pero recuerda lo que te expliqué sobre el rigor médico: el último día del ciclo antes de la concepción es la única fecha a la que es posible datar con certeza. En este momento, ¡no hay ningún bebé a la vista! Sin embargo, si tienes intención de tener un bebé, marca en el calendario el día exacto de tu última menstruación.

Segunda semana. La fecundación del ovocito femenino aún no se ha producido. Pero no creas que tu organismo se toma su tiempo: el cuerpo se prepara para ovular de forma que uno de los dos gametos predomine sobre el otro. La membrana mucosa del útero también comienza a engrosarse para alojar al eventual óvulo fecundado por el esperma de tu pareja. Todo está en marcha para que puedas concebir a tu bebé. Sin embargo, primero el ovocito debe deslizarse por la trompa de Falopio para encontrarse con el espermatozoide más rápido y robusto.

Tercera semana. Querida, ¡felicidades! La concepción del gameto femenino se ha producido finalmente. La célula que aún no ha sido fecundada acaba de emprender el camino de la transformación y la maduración que la convertirá en un niño o una niña a la que abrazar y amar. En el momento exacto en que el espermatozoide de tu pareja se encuentra con el óvulo, la célula comienza a dividirse una y otra vez. En pocos días, el bebé ha tomado la forma de un conjunto de células microscópicas. Imagínate, es quince veces más pequeño que el punto que he escrito al final de esta frase. Además, este último toma el nombre de blastocisto y emprende la primera parte del viaje que lo llevará desde la trompa de Falopio hasta el útero.

Cuarta semana. El primer mes de gestación termina con la implantación. Se trata de que el blastocisto, transformado en embrión, se inserte en el interior de la mucosa uterina para adoptar su posición definitiva, al menos hasta el día del parto. Una vez completada la implantación, se producirá la división más importante en grupos: por un lado estará tu hijo o hija y, por otro, la placenta que nutrirá al pequeño durante su estancia uterina. Además, el conjunto celular ya ha sufrido múltiples cambios respecto a la forma original del blastocisto; el embrión comienza a revolcarse en el saco amniótico y empieza a modificar sus tres capas: la capa exterior se convertirá en el sistema nervioso, la piel, los ojos y el pelo; la capa intermedia dará lugar al corazón y los sistemas internos, mientras que la capa más profunda generará el hígado, el sistema digestivo y los pulmones de tu futuro bebé.

¿Y la madre?

Como se ha mencionado en los capítulos anteriores, puede estar experimentando los primeros signos de una gestación en curso. Entre muchos, la aparición de sangrado y náuseas matutinas es sin duda una buena razón para ir a la farmacia y comprar tu primera prueba de embarazo. Los cambios en los senos también son comunes, aunque pueden confundirse con los síntomas del ciclo menstrual normal. A nivel emocional, puede que te invadan los primeros cambios hormonales: la irritabilidad y los ataques de llanto estarán a la orden del día. Pero no temas: una vez superada la ansiedad por el resultado positivo, podrás concentrarte en tus visitas prenatales y mantener tu mente ocupada al menos durante un tiempo.

El bebé en el segundo mes

Quinta semana. El bebé está creciendo rápidamente. Por su aspecto podría parecerse a un pequeño renacuajo sumergido en un líquido espeso y viscoso: el de la bolsa amniótica. Al comienzo del segundo mes de gestación, el embrión tiene el tamaño de una semilla de naranja, pero ya empieza a sentar las bases de los futuros sistemas cardíaco, respiratorio y circulatorio. El pequeño corazón está dividido en dos canales microscópicos que se denominan médicamente tubos endocárdicos. Pero el milagro de la vida no deja de sorprender: su ecografía revela un latido rápido e insistente. ¡La vida ya está dentro de ti! El tubo neural también está preparado para convertirse en el cerebro y el sistema nervioso propiamente dicho.

Sexta semana. El renacuajo de los días anteriores adquiere rápidamente forma humana: la barbilla, el cuello y las mejillas comienzan a distinguirse, mientras que las piernas siguen siendo una sola cosa con el vientre, plegadas sobre sí mismas. Dos huecos a los lados del cráneo se convierten después en dos pequeñas orejas. Además, el rostro se moldea rápidamente para que la nariz y los ojos alcancen su forma casi definitiva. El pequeño corazón continúa su loca carrera y alcanza las 80 lpm (latidos por minuto). ¡Cada vez será más rápido!

Séptima semana. En la penúltima semana del segundo mes, el embrión es 10.000 veces mayor que el blastocisto original. El aumento de las proporciones somáticas depende en gran medida de la cabeza, que produce células a un ritmo de cien por minuto. El desarrollo también se concentra cerca de la cavidad oral (la lengua), los brazos y las piernas. Todavía es pronto para la división en codos y rodillas, pero todo está listo para la maduración completa. Además, los riñones también se han activado con éxito y son capaces de eliminar los residuos prenatales del organismo (heces y orina).

Octava semana. El segundo mes de embarazo termina cuando el bebé mide aproximadamente 7 mm. A este respecto, me gustaría recordar que la medición de los embriones sigue normas sui generis. Todos los bebés (hasta la primera mitad de la gestación) se miden desde la cabecita hasta las nalgas. Esto se debe a que las piernas se están formando y suelen permanecer unidas en posición fetal. Tu hijo ha desarrollado por fin los labios, los párpados, la espalda, las piernas y la naricita. Los latidos del corazón se han duplicado con creces, llegando a cerca de 150-170 lpm (aproximadamente el doble de rápido que un adulto). Además, el bebé comienza a explorar su entorno y realiza pequeños movimientos preparatorios. No podrás escucharlos sin una ecografía, pero serán un signo de buena salud.

¿Y la madre?

Aunque cada embarazo es diferente, tu cuerpo continúa su clímax de transformación constante. La fatiga y la falta de concentración a lo largo del día se suman a los picos de náuseas, a menudo acompañados de vómitos. En algunos casos, a estos síntomas se suman el estreñimiento, la dificultad para hacer la digestión, la hinchazón, los dolores de cabeza ocasionales y el flujo vaginal blanquecino. Los pechos aumentan de tamaño, se ponen tensos y doloridos. En algunos casos, la mujer puede sufrir desmayos y mareos debido a una presión arterial especialmente baja. Por otro lado, en el aspecto emocional de la gestación, la nueva madre tiene que lidiar con constantes altibajos. La euforia de la feliz noticia se procesa lentamente en compañía de la pareja y a menudo se convierte en miedo, irracionalidad y un marcado impulso de romper a llorar al menor contratiempo. Al mirarte al espejo te preguntarás: “¿hay realmente un bebé dentro de mí?”. La respuesta es obviamente sí, pero habrá que esperar a las primeras dilataciones del vientre para superar la sensación de irrealidad relacionada con el evento.

El bebé en el tercer mes

La novena semana. Entras en el último mes del primer trimestre de gestación. El embrión alcanza una longitud de unos 3 centímetros (el tamaño de una aceituna, para ser exactos). La zona de la cabeza y el sistema cerebral del feto maduran a gran velocidad y adquieren una forma cada vez más humana, reconocible mediante ecografía. Mientras tanto, los delgados músculos relacionados con los brazos y las piernas alcanzan su primera fase de crecimiento. Sin embargo, ¡tendrás que esperar al menos un mes más para deleitarte con los golpes y patadas de tu pequeño invitado! ¿Te ha aconsejado tu ginecólogo que visites el corazoncito del bebé? Entonces no pierdas la oportunidad de escuchar su acelerado latido con el dispositivo Doppler. ¡Apuesto a que tu corazón y el de tu pareja también empezarán a latir con fuerza!

Décima semana. El bebé alcanza la asombrosa longitud de 4 centímetros y madura desde el punto de vista óseo. En efecto, se forman los primeros esbozos de cartílagos y de las extremidades superiores e inferiores. Los codos ya son flexibles y los dientes de leche comienzan a asomar bajo las encías. En caso de que estés esperando un niño, los testículos ya están produciendo testosterona para acelerar la formación del futuro aparato genital.

Undécima semana. El embrión mide unos 5 centímetros y pesa 10 gramos. El crecimiento se correlaciona con el alargamiento del tórax. La columna vertebral también comienza a estirarse gradualmente dentro del útero. De hecho, en las últimas semanas de gestación, el bebé ocupará casi todos los centímetros del útero y estará listo para nacer. En caso de que estés esperando una princesita, sus ovarios también se desarrollarán en esta etapa. Además, las manos y los pies están claramente definidos ahora. La ecografía devuelve la imagen de un “bebé en miniatura” con características físicas reconocibles. ¿No lo crees? Incluso es posible distinguir las fosas nasales, los pezones y la lengua de tu hijo.

Duodécima semana. Mientras tú comienzas tu batalla femenina contra las cremalleras de los vaqueros que se empeñan en permanecer medio abiertas, el bebé continúa su viaje de desarrollo y maduración. Ahora pesa 15 gramos y mide unos 6,5 centímetros. En la oscuridad del vientre materno, se trabaja sin descanso para hacer crecer los tejidos internos de los aparatos. Aunque todos están esbozados, todavía hay que completarlos y ponerlos en funcionamiento. Además, la mini médula ósea del bebé ya ha empezado a producir glóbulos blancos: los centinelas del sistema inmunitario le protegerán de los agentes patógenos del mundo exterior.

Decimotercera semana. Estamos al final del primer trimestre de embarazo. El bebé ha alcanzado un tamaño de 7,5 centímetros. Las células cerebrales siguen creciendo incesantemente, pero también los tejidos y los músculos de su pequeño cuerpo también están trabajando duro para alcanzar la plena madurez. Durante esta semana, los intestinos se desplazan a su posición definitiva, mientras que las cuerdas vocales adoptan su forma original. En pocas palabras, ¡escucharás los llantos del bebé resonar muy, muy pronto!

¿Y la mamá?

En una fase temprana del embarazo, las futuras madres siguen lidiando con los síntomas somáticos desencadenados por el clímax hormonal: agotamiento, náuseas, vómitos y un abdomen (cada vez más) hinchado. Igualmente común es el aumento de volumen de la glándula mamaria. La areola cambia de color y los calambres ocasionales no dejan de molestar en la siesta. A pesar de los pequeños y grandes dolores, no seas demasiado exigente y dura contigo misma. El cuerpo se adapta a esta nueva condición mediante una ralentización general de las funciones somáticas: la digestión se vuelve más lenta, el sistema inmunitario disminuye y la cantidad de energía para dedicarse a las tareas rutinarias diarias se disipa en un tiempo récord. A la inversa, el corazón late más (y más rápido), y los riñones también están sometidos a estrés. Por eso, los expertos coinciden en que el primer trimestre es principalmente la fase de adaptación y cambio de la nueva madre. Por estas razones, la regla número uno es escucharte a ti misma. Reorganizar el día de acuerdo con los nuevos ritmos del cuerpo significa sentar una sólida base psicofísica para los meses venideros. Recuerda que la calma, el bienestar y la salud cuerpo-mente protegen al bebé durante los nueve meses de gestación.

Haz que la ralentización de tus funciones somáticas coincida con la ralentización de tu ritmo de vida.

Descubrirás que la lentitud también es buena para la mente. Podrás apreciar las horas de soledad que pasas frente a los pensamientos que se arremolinan en tu cabeza, y tendrás tiempo para hacerte a la idea del inminente cambio. Por muy banales que suenen mis palabras, cuida de ti misma y del bebé que llevas dentro. En caso de dudas o complicaciones, contacta rápidamente con tu médico, ginecólogo o matrona.


El segundo trimestre
Entre la recepción y la conciencia de la novedad


[image: image-placeholder]

Es el más agradable de los tres, y el que te permite escribir un nuevo capítulo de tu novela romántica: me refiero al segundo trimestre del embarazo, el periodo en el que se metaboliza la paternidad tanto física como emocionalmente. Como por arte de magia, tras muchos meses de dudas y perplejidad, por fin descubres el placer de estar embarazada. Sientes que eres una futura madre en pleno milagro de la vida. Muchas mujeres experimentan los tres meses en cuestión con una energía renovada; el peligro de aborto se supera (casi) por completo, e incluso el útero aumenta de volumen hasta tal punto que el embarazo resulta evidente para cualquiera que se cruce en tu camino (o en el de tu pareja).

Además, la gestante sentirá los primeros movimientos del bebé e iniciará una comunicación llena de amor y complicidad silenciosa. En otras palabras, te invadirá la alegría y la euforia de haber sobrevivido indemne a la primera parte de tu viaje, y tu pareja también podrá entrar más en el papel de futuro padre de apoyo. El vínculo que te une al embrión también se vuelve gradualmente simbiótico y estrecho; estableces nuevas relaciones de empatía y aceptación hacia el pequeño que ansía nacer. Tus sentimientos cambian y, con ellos, también tu imagen de ti mismo. Los niveles de energía con los que afrontas tu rutina diaria aumentan gradualmente.

Cada vez que te levantes con un salto felino del sofá, quizá sea para dar un pequeño paseo por su barrio y ya no para correr al baño por unas repentinas ganas de orinar. Las glándulas mamarias seguirán aumentando de volumen, mientras que la piel se volverá más tensa y firme. Algunos síntomas se convertirán en un lejano (y desagradable)recuerdo. Me refiero a las náuseas matutinas y a los vómitos frecuentes, pero también a la sensación de fatiga crónica que tenía un impacto debilitante en el rendimiento mental diario.

En mi modesta opinión, te aconsejo encarecidamente que disfrutes de las energías renovadas del segundo trimestre de embarazo. El último se convertirá, de hecho, en un periodo de desapego y “pérdida”, sobre todo de tu autonomía. Por lo tanto, no te olvides de afrontar las semanas venideras con ligereza en el corazón y de ayudar a tu pareja en los últimos preparativos para el cuarto del bebé. Incluso un viaje de unos días podría ayudarte a relajarte, quizás a una zona verde cercana a su ciudad. Sean cuales sean tus deseos de última hora, intenta cumplirlos y vivirlos junto a tu media naranja con complicidad e intimidad. Vais por el buen camino y os merecéis todo el amor del mundo.

El bebé en el cuarto mes

Decimocuarta semana. A partir del segundo trimestre, cada embrión seguirá un ritmo de crecimiento sui generis; algunos bebés duplicarán su peso de una semana a otra, mientras que otros madurarán más lentamente. A pesar de las múltiples diferencias, el camino recorrido por el embrión tiene un resultado común: la maduración de los tejidos y la consecución de un estado de autonomía fisiológica. Desde el punto de vista médico, el feto se cubre con el primer vello fino (lanugo): el pelo, las cejas y las pestañas son todavía incoloros y nada permanentes. Ayudan a mantener el calor del bebé dentro del espacio intrauterino y se cambiarán cuando la acumulación de grasa sea tal que proporcione la termorregulación propia del cuerpo. Sin embargo, los bebés nacidos prematuramente pueden estar cubiertos de lanugo hasta el esperado día del parto. Pero no te preocupes: ¡el personal médico se encargará de entregarte a tu hijo liso y rosado!

Decimoquinta semana. El bebé mide aproximadamente 10 centímetros y pesa entre 50 y 80 gramos. La próxima vez que vayas al supermercado a comprar fruta de temporada, coge una naranja de tamaño medio; el niño por nacer tiene un tamaño similar. El feto continúa alargando su columna vertebral y estirando los fascículos musculares para adoptar una posición menos comprimida. Además, las orejas se sitúan por fin a los lados del cráneo – se forman inicialmente en el cuello– y los ojitos también encuentran su posición adecuada. Los dedos de las manos y de los pies se han formado correctamente; el bebé tiene suficiente energía para satisfacer su instinto de succión chupándose el dedo. Además, tu hijo tiene todas la capacidad para respirar fuera del espacio intrauterino. ¡Está listo/lista para debutar en el escenario de la vida!

Decimosexta semana. El bebé está en la fase de sprint: pesa alrededor de 80-140 gramos y mide aproximadamente 10-12 centímetros. En esta semana, los grandes protagonistas de la maduración intrauterina son los músculos. Solo faltan unas semanas para que puedas empezar a notar los primeros movimientos del feto. Desde el punto de vista somático, el feto se ha transformado en un bebé en miniatura con rasgos cada vez más angelicales: las orejas, las pestañas, las cejas, los ojos y la nariz son la versión en miniatura de los que te enamorarás el día del parto. Además, el feto se vuelve más sensible a los estímulos del mundo exterior; tocar, empujar o frotar el vientre es motivo de movimientos bruscos. Todavía no puedes oírlos, pero el bebé responde y se comunica en silencio contigo y con el futuro padre.

Decimoséptima semana. Tu bebé ha alcanzado la talla de 12 centímetros x 140 gramos. Y mientras la dilatación del vientre te hace pasar un mal rato, la grasa del bebé también se ubica en lugares estratégicos para favorecer la termorregulación del cuerpo. Sin embargo, la ecografía muestra aún la imagen de un feto todavía delgado y con la piel translúcida. Entre un movimiento imperceptible y la exploración del líquido amniótico, el bebé comienza a entrenar su capacidad de succión y deglución. ¡Estará deseando fortalecerse después del parto gracias a tu leche materna! Mientras tanto, el latido del bebé ha alcanzado el ritmo estable de 140-150 lpm (el doble que el de un corazón adulto).

¿Y la mamá?

Entre los síntomas que arrastrarás de los meses anteriores y las señales totalmente nuevas, el cuarto mes de embarazo no pasará desapercibido. Algunas manifestaciones somáticas tenderán a desaparecer, otras a intensificarse. Y como cada gestación es un viaje único, a continuación te dejo una lista de los signos somáticos más comunes en el segundo trimestre del embarazo. No los tomes como preceptos médicos, sino como consejos e información que te permitirán afrontar los altibajos con la certeza de que todo está dentro de lo normal.

En el plano físico tendrás una alta probabilidad de experimentar cansancio, acidez y dificultades digestivas, mareos ocasionales, hemorroides, encías sensibles y/o propensas a sangrar, así como una ligera hinchazón de tobillos y pies – lahinchazón de los miembros superiores es menos frecuente. Además, los pechos seguirán aumentando de volumen, las náuseas y los vómitos empezarán a desaparecer gradualmente y la necesidad urgente de orinar se convertirá en un recuerdo lejano (para tu alegría). Desde el punto de vista emocional, no faltan los cambios de humor y la clara impresión de que ya no tienes ropa que ponerte; tu antigua ropa te queda ajustada, pero aún no es el momento de ir de compras para la maternidad. Además, es muy común sentir una sensación de niebla mental y dificultad para concentrarse en las pequeñas-grandes tareas de la vida cotidiana. La fatiga mental es completamente normal, así como el aumento de los accidentes domésticos. Si has destruido tazas, platos y vasos en un tiempo récord porque los objetos se te escapan de las manos, no te preocupes, ¡no eres la única! Podrás modernizar tu cocina con una nueva vajilla después del parto.

El bebé en el quinto mes

Decimoctava semana. El bebé está inmerso en un viaje de maduración que tiene lo increíble: mide 14 centímetros y pesa entre 140 y 180 gramos. Mientras tú te afanas en tu rutina diaria buscando un nuevo juego de calcetines de algodón o un juego de dormitorio con todo incluido para el bebé, el pequeño aprende una nueva habilidad: bostezar y sollozar. Igualmente extraordinaria es la formación de huellas dactilares en los dedos pequeños de las manos y los pies.

Decimonovena semana. El feto debe seguir su propio calendario y superar los 15 centímetros de longitud y un peso aproximado de 200 gramos. Además, el pequeño experimenta sus primeros movimientos intrauterinos dentro de una sustancia viscosa y pegajosa, muy similar a alguna variedad de queso para untar. Me refiero a la vernix caseosa que recubre la piel del bebé. Esta última tiene la misión de proteger la piel hipersensible del feto de las sustancias ácidas contenidas en tu líquido amniótico, el mismo que cambia la propia “conformación” en función de la dieta seguida durante el embarazo. Si el bebé careciera de la vernix caseosa, tendría un aspecto arrugado y reseco al nacer. La capa en cuestión se erradica progresivamente en las últimas semanas de gestación para que tu bebé salga a la luz con una piel suave y delicada. Interesante, ¿no?

Vigésima semana. Todo es cierto: has superado la primera mitad del viaje de descubrimiento de la maternidad y la paternidad. El bebé ha alcanzado el tamaño de un melón (280 gramos por unos 15 centímetros). Las futuras mamás y los papás también están a punto de descubrir... ¡el sexo del bebé por nacer! ¿Será niño o niña? Esta es la oportunidad – si lo deseas – de organizar una breve recepción en compañía de amigos y familiares cercanos. Independientemente de que el pequeño confeti que se desarrolla en tu interior sea rosa o azul, también debes saber que el bebé está empezando a moverse: da patadas, se gira, lanza algún puñetazo o codazo de vez en cuando y, en algunos casos, incluso aprende a dar volteretas en la “piscina amniótica” que tiene a su disposición.

Vigesimoprimera semana. La proliferación celular permite al bebé alcanzar una longitud de 26 centímetros y un peso aproximado de 300-500 gramos. Además, la dieta de la nueva madre adquiere una gran importancia en esta etapa: el líquido amniótico cambia de un día para otro en función de los manjares que se lleven a la mesa. Puede volverse más dulce en caso de haber comido un esponjoso pastel casero, pero también más salado o picante en caso de una comida picante. Lo quieras o no, el pequeño invitado no podrá evitar comunicarse a través de hipo y patadas bien dirigidas si el líquido amniótico ingerido diariamente fue de su agrado (o no). Después de todo, las células neuronales se han conectado entre sí, mientras que el cartílago del cuerpo se solidifica en huesos. Así, los movimientos serán más potentes y coordinados, además de claramente perceptibles.

Vigesimosegunda semana. Con una longitud de unos 28 centímetros y un peso total de 500 gramos, tu hijo es (casi) totalmente autónomo. En los días siguientes, tendrá que perfeccionar sus sentidos (vista, oído, tacto, olfato y gusto), pero tiene todas las de triunfar. Por un lado, se apoya en tu cordón umbilical para practicar y, por otro, levanta lentamente los párpados para acostumbrarse a la penumbra de tu vientre. Por si acaso, si apuntas la linterna de tu smartphone en dirección a tu vientre, podrías sentir los movimientos del bebé, probablemente para protegerse de una fuente de luz demasiado molesta, ¡así que no lo hagas! Sin embargo, entre los sonidos que escuchará y a los que se acostumbrará poco a poco, no puedo dejar de mencionar tu voz y la de tu pareja. Acuérdate de bajar el timbre de tu smartphone y el volumen de la televisión para no perturbar la siesta del bebé con algún tiroteo policial de Netflix.

¿Y la madre?

El aumento de la energía y las ganas de disfrutar de la belleza del aire libre atestiguan la adaptación del cuerpo a tu condición de futura madre.

Entre los muchos “síntomas del quinto mes” con los que tendrás que lidiar se encuentran: aumento del flujo vaginal blanco, posibles calambres en las piernas (sobre todo por la noche), varices, dolor de espalda, mareos ocasionales, estreñimiento y hemorroides, así como una sensación de dolor en el bajo vientre cerca de ambas caderas. La razón se encuentra en la dilatación del útero y tiene una raíz totalmente fisiológica, no temas. En el plano emocional, la futura madre debe desarrollar un mayor sentido de la responsabilidad y de la conciencia de su condición. Los cambios de humor tienden a disminuir, y la complicidad con la pareja se convierte en un salvavidas al que aferrarse en los momentos más delicados y tensos de la gestación (ecografías, análisis de sangre e intimidad de la pareja). Por supuesto, no faltan los descuidos. Si sientes que tienes la “cabeza en las nubes” tómate un tiempo libre para ti misma y aprende a recargar las pilas mental y emocionalmente. ¡Estás haciendo un gran trabajo!

El bebé en el sexto mes

Vigesimotercera semana. Para cuandopuedas – o mejor dicho, podáis – soplar las velas en el sexto mes de embarazo, el bebé habrá alcanzado una longitud de aproximadamente 28 centímetros y un peso no superior a 500 gramos. La razón se encuentra en la menor acumulación de grasa corporal; la capa epitelial del bebé es fina y translúcida, por lo que su piel es algo flácida en esta etapa del desarrollo. En otras palabras, los órganos y los huesos siguen siendo visibles a través de la ecografía y permiten al ginecólogo evaluar la salud del bebé. Por cierto, ¿sigues a la perfección los exámenes y revisiones rutinarias?

Vigesimocuarta semana. El feto (re)inicia a ganar peso y alcanza los 600 gramos x 30 centímetros de longitud. En esta semana, el bebé tiene el tamaño (pero no la forma) de una mazorca de maíz. El aumento de peso procede a unos 170 gramos por semana, por lo que el aumento de grasa es tangible. Además, la carita del bebé está casi completamente desarrollada. El pelo sigue siendo blanco y carece de pigmento.

Vigesimoquinta semana. Con 33 centímetros de longitud y 680 gramos de peso, el feto continúa su desarrollo. Pero con una importante novedad: los capilares subcutáneos se llenan de sangre, mientras los pulmones se preparan para tomar su primera bocanada de aire fresco. Claro, el bebé aún no es capaz de realizar ciclos respiratorios autónomos – el oxígeno no podría entrar en la circulación y ser liberado en forma de dióxido de carbono–, pero las fosas nasales y los pequeños sacos pulmonares están en constante cambio para alcanzar la máxima eficacia en las semanas siguientes.

Vigesimosexta semana. El feto ha superado la barrera de los 900 gramos de peso y mide aproximadamente 35 centímetros. Sus ojitos se abren con mayor nitidez, aunque el iris del ojo aún no está pigmentado (al igual que el pelo prenatal). El bebé es capaz de mirar a su alrededor y ver el espacio inmerso en la penumbra en el que se encuentra. Los demás sentidos se perfeccionan y el oído sigue siendo el vínculo dominante entre el mundo intrauterino y el exterior; en caso de ruidos fuertes, el bebé se sacude y se asusta. ¡Asegúrese de vigilar a los familiares de voz fuerte!

Vigesimoséptima semana. Antes de conocer el desarrollo prenatal de esta semana, ten en cuenta que ahora se mide al bebé de forma diferente: ya no, por tanto, desde la parte superior de la cabeza hasta las nalgas, sino finalmente desde la cabeza hasta los pies. También ha alcanzado (y superado) los 900 gramos de peso y una longitud aproximada de 37 centímetros. Entre las curiosidades que te puede interesar saber es que tiene un mayor número de papilas gustativas que el definitivo (posparto). En consecuencia, cualquier variación en tu dieta podría desencadenar una reacción diferente. ¿Apreciación o disgusto? ¡Eres tú quien debe determinarlo!

¿Y la madre?

El sexto mes continúa suavemente entre las (muchas) visitas ginecológicas y algunos momentos de relax entre las cuatro paredes de tu casa. En algunos casos te invadirá un apetito incontrolable y el deseo de comer quién sabe qué manjar que probó cuando eras niña – ¡o tal vez de vacaciones, en un destino exótico e inalcanzable! Además, puedes experimentar dolores de cabeza ocasionales en la zona occipital, mareos y vértigos, hemorroides, picazón en el abdomen, dificultades digestivas y ombligo saliente. El ombligo volverá a su posición después del parto y es completamente fisiológico; si quieres ocultarlo, ve a la farmacia y compra parches especiales o gasas muy finas que enmascaren la protuberancia.


El tercer trimestre
Entre el desprendimiento y la preparación al parto
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Apartir de la semana 28 de embarazo entramos en el último y emocionante trimestre. Es el periodo en el que la futura madre y el futuro padre se preparan para dar la bienvenida al bebé. Y mientras la nueva madre se adapta poco a poco a los cambios somáticos, la pareja se preocupa de comprar todo lo necesario para el ingreso en el hospital y la posterior vuelta a casa. El inevitable cansancio de los nueve meses puede percibirse como una limitación, sobre todo si tu maternidad ha tenido sus altibajos. Desde el punto de vista emocional, puede aparecer el llamado “instinto de anidación”, es decir, la obsesión por tener que preparar cada elemento hasta el último detalle antes del día del parto. La razón se encuentra en la inminente separación: la vida simbiótica intrauterina está destinada a convertirse en una relación cuerpo a cuerpo, piel a piel. El bebé también adquiere una connotación real y tangible, ya no la imaginaria idealizada por los nuevos padres. Aquí, pues, un nuevo miedo – esta vez a lo desconocido– se abre paso en el alma de la pareja. Para superar el miedo a ser madres y padres, podéis hacer uso de varias herramientas: la información es el comodín que os permitirá ser responsables y estar preparados; una charla con familiares y viejos amigos os animará; una visita a la matrona os permitirá descubrir que vuestros sentimientos son normales. Sí, es cierto. Sin una buena dosis de adrenalina y tensión, el embarazo no tendría ese sabor dulce y maravilloso que perdura en la memoria incluso después de años de convivencia y vida familiar. El largo viaje que has hecho en compañía de tus seres queridos terminará, naturalmente, primero con el trabajo de parto y luego con el nacimiento. Las revisiones y exámenes prescritos por el ginecólogo, la compra de artículos imprescindibles en el hospital y la indescriptible emoción de la última ecografía te mantendrán ocupada. ¡Todo está listo para tu bebé!

El bebé en el séptimo mes

Vigesimoctava semana. El bebé ha alcanzado la (¿modesta?) longitud de 38 centímetros y pesa aproximadamente 1 kg. Entre las muchas curiosidades de la semana, no puedo dejar de mencionar el movimiento de los párpados. Una habilidad más que se añade al bagaje de movimientos somáticos del bebé: tragar, chupar, apretar, tener hipo y respirar. Además, estudios recientes han demostrado cómo la actividad onírica infantil aparece ya en el espacio intrauterino; el bebé alcanza la fase REM y posee un cerebro capaz de fantasear. Los pulmones están casi completamente maduros. Sin embargo, ¡todavía queda mucho camino por recorrer!

Vigesimonovena semana. El peso y la altura del bebé se sitúan en torno a 1,25 kg y 39 centímetros respectivamente. El tamaño seguirá aumentando en las próximas semanas. Por un lado, la longitud del bebé se mantendrá más o menos igual (alcanzará un máximo de unos 45 centímetros) y, por otro, el peso se duplicará o triplicará debido a los depósitos de grasa. Además, la distensión uterina ha llegado casi al final de su expansión. El espacio disminuye y el bebé te mantiene despierto con vigorosas patadas y codazos.

Trigésima semana. Con 40 centímetros de largo y 1,35 kg de peso, el feto sigue creciendo día a día (¡como así también tu adorable barriga!). No hay que olvidar la evolución del cerebro del niño no nacido, que se predispone a acoger los estímulos del entorno extrauterino y a adaptarse paso a paso. Además, el cerebro adquiere, a partir de esta semana, los surcos característicos que lo asemejan a una enorme nuez; éstos favorecerán la expansión del tejido neuronal y la creación de nuevas conexiones sinápticas. Por si fuera poco, el componente nervioso es ahora capaz de regular la temperatura basal del bebé incluso fuera de tu vientre.

Trigésima primera semana. El feto ha alcanzado el peso aproximado de 1,3 kg y mide más de 40 centímetros. Sin embargo, no me cansaré de repetir que puede haber diferencias considerables de tamaño entre un bebé y otro. A nivel fisiológico, el bebé es capaz de recibir y procesar los (pocos) estímulos que le llegan dentro del espacio intrauterino; procesa la información del líquido amniótico –¿es dulce o salado? –recibe la luz del sol y percibe las señales auditivas con mayor claridad. El sueño y las fases REM se estabilizan cada vez más, por lo que las patadas y las rodillas serán una prerrogativa de ciertos momentos del día. ¡Podrás saber fácilmente si el bebé está despierto o durmiendo amablemente!

¿Y la madre?

Desde un punto de vista fisiológico, el útero se eleva aproximadamente 28 centímetros desde el hueso púbico. Por muy imposible que te parezca imaginar un nuevo agrandamiento del vientre, recuerda que tienes por delante otras ocho semanas de gestación (día más, día menos) y que la dilatación del útero aún no ha terminado. Los síntomas más comunes son el aumento del flujo vaginal blanquecino, el cansancio, la congestión nasal, los mareos ocasionales (sobre todo al levantarte del sofá o de la cama), la respiración pesada (particularmente por la noche), las varices, el dolor de espalda, los calambres y las encías sensibles. Algunas madres primerizas también experimentan punzadas en la ingle y dificultad para dormir. En otros casos, puedes sentir tensiones abdominales de unos 30-60 segundos, que se denominan contracciones de Braxton-Hicks. Estas últimas entran en la categoría de espasmos aislados (es decir, no rítmicos) y se conocen como “falsos dolores de parto”. Este fenómeno es totalmente fisiológico y tiene la ventaja de prepararte para la experiencia del parto.

Como se ha mencionado en las páginas anteriores, el componente emocional de los futuros padres experimenta un periodo de suavización en este mes. ¡El bebé está en camino! La toma de conciencia desencadena un ciclo de aprehensión y euforia sin precedentes. Como futura madre, puede resultarte difícil concentrarte en las pequeñas tareas diarias. Además, el cansancio acumulado durante los meses anteriores puede provocar un sentimiento de ligera frustración con tu estado expectante. Háblalo con tu pareja y dedica un tiempo de calidad a la intimidad: ¡te ayudará a distraerte y a recargar tu energía mental!

El bebé en el octavo mes

Trigésima segunda semana. Al principio de la semana, el bebé alcanza una longitud de 38-43 centímetros y un peso de aproximadamente 1,6-1,8 kg. Y mientras te apresuras a comprar todo lo necesario para el bebé y a tachar de la lista los artículos imprescindibles para el parto, el bebé sigue entrenando las habilidades básicas de la supervivencia extrauterina: tragar, respirar, tener hipo, chupar y apretar. Incluso su piel ya no es translúcida sino opaca debido a la acumulación de grasa.

Trigésima tercera semana. Si te sientes cada vez más hinchada y redonda… ¡es completamente normal! El bebé crece unos 250 gramos por semana y supera rápidamente los 2 kg. Además, las patadas y los movimientos exploratorios pueden empezar a ser un poco dolorosos. La razón se encuentra en el (pequeño) espacio intrauterino. El líquido amniótico disminuye y no “amortigua” la actividad prenatal del bebé. Además, los anticuerpos de la madre llegan al feto y le permitirán sobrevivir con éxito los delicados días del posparto. ¡El milagro de la vida es más tangible que nunca!

Trigésima cuarta semana. Con una longitud de unos 46 centímetros y un peso de entre 2 kg y 2,20 kg, el bebé tiene todo listo para realizar un último sprint antes de la meta. En el caso de que estés esperando un niño, es el momento en que los testículos descienden desde el abdomen hasta el escroto. Si esto no ocurre a tiempo, no te asustes: el cambio casi siempre se produce de forma natural durante los primeros 12 meses fuera del vientre materno.

Trigésimo quinta semana. A partir de esta semana, el bebé ha alcanzado por fin su longitud semidefinida (unos 46 centímetros). Por otro lado, su peso sigue aumentando considerablemente hasta situarse en torno a los 2,4 kg. Las células cerebrales también comienzan a multiplicarse día a día; el aumento del peso de la cabecita favorecerá la rotación del bebé hacia abajo. ¿La ventaja? Si tienes la suerte de que la cabeza de tu hijo nazca primero, el parto será mucho más suave. Además, recuerda que el esqueleto craneal del bebé es todavía blando y podrá comprimirse fácilmente dentro del canal uterino.

¿Y la madre?

En las últimas semanas de gestación, tu útero se ha elevado unos 38 centímetros desde el pubis. La actividad del feto se convierte en parte de la rutina diaria, por lo que la relación simbiótica entre tú y tu bebé se convierte en un hábito agradable. Los síntomas somáticos más comunes son: aumento del flujo vaginal blanquecino, calambres en las piernas, picor en el abdomen, ombligo saliente, dolor de espalda, dolores de cabeza ocasionales, congestión nasal, estreñimiento y hemorroides, así como una ligera hinchazón de pies y tobillos. Las contracciones de Braxton-Hicks pueden aumentar considerablemente, por lo que te sugiero que te pongas en contacto con tu ginecólogo para encontrar remedios naturales adecuados a tu condición específica. Los pechos siguen aumentando de volumen y se preparan para amamantar al bebé. Por esta razón, puedes perder ocasionalmente el calostro (la primera leche).

El bebé en el noveno mes

Trigésima sexta semana. Es el momento más esperado, con el que has estado fantaseando desde antes de la concepción. Tú y tu pareja estáis preparados para tener a vuestro bebé en brazos, llevarlo a casa y convertirlo en el centro de vuestro mundo, de vuestra familia. Desde el punto de vista fisiológico, el bebé ha alcanzado un peso aproximado de 2,7 kg y una dimensión de 46-48 centímetros. Esta última se mantendrá estable hasta el día del parto. Además, los sistemas vitales del feto funcionan con total autonomía (el cardíaco y el respiratorio en in primis). El sistema digestivo, aunque está formado, aún no funciona. Todo va bien y el cordón umbilical sigue siendo el centro de la alimentación infantil. Cuando el bebé tome leche del pecho también experimentará su primera caca (líquida). ¡Es a partir de ese instante cuando tendrás que correr a refugiarte con muchos, muchos pañales!

Trigésima séptima semana. Puedes respirar tranquila: aunque el bebé nazca prematuramente entre la trigésima séptima y la trigésima octava semana de gestación, se considerará autosuficiente y maduro. En algunos casos, el bebé sigue ganando peso y alcanza (o supera con creces) los 3 kg. El motivo es la acumulación de grasa en las zonas del codo, brazo, hombro y cuello. Y no pienses que tu hijo se aburre estando solo en tu vientre. Está más bien concentrado en chuparse el dedo, patear, tragar y tener hipo. Así entrena sus pulmones, que pronto respirarán la primera bocanada de aire.

Trigésima octava semana. El bebé ha alcanzado 50 centímetros de longitud y 3,3 kg de peso. Te recuerdo nuevamente que estas estimaciones son aproximadas, es decir, extraídas de la experiencia estadística de médicos e investigadores. Sin embargo, una cosa es cierta: el bebé se está preparando para venir al mundo. La vernix caseosa comienza a disiparse y el vello original (el lanugo) desaparece a simple vista.

Trigésima novena semana. El peso y el tamaño del bebé siguen siendo pequeños. Esto es una ventaja para tu vientre y tu (ahora muy dolorida) espalda. Sin embargo, no caigas en el error de creer que el desarrollo ha terminado. El cerebro sigue creciendo a un ritmo extraordinario y seguirá formándose en los tres primeros años de vida de tu hijo. La piel también se está preparando para pigmentarse, al igual que el pelo y las cejas. En algunos casos, la cabeza del bebé puede haberse movido ya a la posición de parto. El cambio en cuestión es una verdadera bendición porque te permitirá respirar con más facilidad y decir bye bye ala acidez de estómago a la que ya estarás acostumbrada.

Cuadragésima semana. ¡Todo está listo para el gran día! Sean cuales sean las dimensiones mostradas en la última ecografía preparto, se considera que el bebé es 100% autónomo. Cuando tengas al bebé en brazos, podrás tener la impresión de que sigue en posición fetal. Esto es completamente normal después de nueve meses en el entorno intrauterino: estirar la espalda y la columna vertebral requiere tiempo y un poco de constancia. Otro consejo: cuando estés piel con piel con tu bebé, no te olvides de saludarlo y dejar que escuche tu voz. Por increíble que le parezca, tu hijo ya es capaz de reconocer sonidos familiares. Por otra parte, en caso de que el pequeño se haga esperar, no entres en pánico y recuerda que estás en buena compañía: el 40% de las embarazadas pasan de la semana 40 y dan a luz en la 42.

¿Y la madre?

Para averiguarlo, escribí un capítulo dedicado a la memorable y conmovedora experiencia del noveno mes de gestación.


Capítulo Bonus #3 - El parto
El final de un largo viaje de amor
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El largo viaje de la gestación llega a su fin.

Tras semanas de cambios físicos y una montaña rusa emocional, el bebé está listo para tomar su primera bocanada de aire fresco. Esta es la fase más delicada y temida por los futuros padres: el trabajo de parto. En el espacio de unos minutos, el bebé tendrá que practicar las habilidades entrenadas en el mundo intrauterino: respirar y tragar saliva, acostumbrarse a la luz cegadora de la sala de partos, experimentar el frío y el calor por primera vez, así como el contacto con los tejidos o la piel de mamá y papá. Aunque el milagro del nacimiento se reitera incansablemente desde hace millones de años, no deja de ser asombroso; no se puede permanecer indiferente a los esfuerzos del niño por nacer. Si me pidieran que describiera la experiencia del parto y la aventura de dar a luz en una palabra, sería preparación. Sí, porque al igual que el miedo a lo desconocido nos impulsa a evitar riesgos inimaginables, las contracciones y la rotura de la bolsa ejercen una influencia negativa sobre nosotros... en ausencia de la información adecuada. Por eso, la preparación física y mental es un verdadero salvavidas. Los médicos y el personal sanitario suelen dividir el trabajo de parto en tres categorías principales, que corresponden a los momentos de salida del feto: la apertura del cuello uterino, el parto y, por último, la expulsión de la placenta, también conocida como “segundo parto”.

Ahora, imagina el cuello del útero como las puertas de un portón automático. Sí, uno de esos que se manejan a distancia con un pequeño control remoto. Las puertas se abren gradualmente antes de permitir que el coche entre y se estacione. Así, incluso el cuello del útero necesita varias horas para reducir su grosor, ablandarse y permitir el paso del bebé. Al fin y al cabo, la verdadera dificultad de dar a luz es precisamente esa.

Cuando los médicos utilizan la palabra trabajo de parto, se refieren a la apertura gradual del cuello uterino que se produce en el momento en que el bebé ya empuja impacientemente. Este fenómeno se percibe tanto en forma de tensión emocional como de dolor físico. A menudo se pide a la nueva madre que apoye la actividad del útero con sus propios movimientos a fin de acelerar la expulsión del bebé. Sin embargo, es muy útil ponerse en manos de un equipo sanitario que te enseñe la importancia de esperar. Solo así evitarás acortar el tiempo y provocar, al mismo tiempo, más complicaciones adicionales. Cuando el útero esté completamente dilatado, podrás pasar a la fase de parto propiamente dicha. La salida del bebé será tranquila y por fin podrás tener en tus brazos el fruto de tu amor. ¡Solo es cuestión de tiempo, preparación y paciencia!

En este contexto, surge rápidamente la pregunta: ¿qué desencadena el trabajo de parto? ¿Cuáles son las señales de que el parto está a la vuelta de la esquina? Para responder a estas (y otras) preguntas, es muy importante echar un vistazo al interior de tu vientre para entender a qué retos se enfrenta el bebé en los últimos preparativos. Por supuesto, no hay reglas fijas. Sin embargo, espero que la lectura de las próximas páginas te ayude a ser más consciente y sagaz sobre los cambios en su cuerpo.

Entre los signos más indicativos:

	Pérdida del tapón mucoso. Puede ocurrir que lo encuentres en tus bragas, o que no notes su expulsión en absoluto. Esta última tiene el aspecto de una secreción gelatinosa y blanquecina mucho más intensa que las acostumbradas. Además, puede estar salpicado de expulsiones de sangre (de color rojo vivo o marrón). La consistencia es comparable a la de la parte blanca del huevo. No te alarmes y acude inmediatamente al hospital. Mi consejo es que informes a tu ginecólogo-médico y esperes.

	Los dolores aumentarán gradualmente. ¿Recuerdas los dolores menstruales previos al embarazo? Sentirás una sensación de opresión localizada en la región lumbar (la parte baja de la espalda) y punzadas en el interior de la vagina. Por lo tanto, la actividad uterina ha comenzado y estás lista para hacer la maleta y dirigirte al hospital.

	La gran mayoría de las mujeres – y yo no he sido una excepción – se ven afectadas por graves trastornos intestinales. No es infrecuente la aparición de vómitos, náuseas y episodios de diarrea unos días antes del parto propiamente dicho. La razón hay que buscarla en el incansable trabajo de las hormonas que se dedican a “limpiar” el tracto gastrointestinal.

	Las contracciones difieren de una mujer a otra. En algunos casos pueden ser muy intensas de inmediato, en otros tan débiles que la mujer puede continuar con sus actividades diarias. Además, es posible sentirlas espaciadas entre sí o muy juntas (con un intervalo aproximado de 10 a 15 minutos). Presta mucha atención a su ritmo: cuando sean más fuertes, intensas y largas, entrarás en la fase de trabajo de parto activo. La sensación es la misma que la de una banda elástica que se aprieta a la altura de la pelvis y se va aflojando poco a poco. Además, desde el punto de vista fisiológico, la contracción tiene el patrón de una ola: comienza a aparecer, crece en intensidad, alcanza un clímax y luego disminuye. ¿La ventaja? Las pausas entre las contracciones son una oportunidad para descansar y dar un suspiro de alivio. Como por arte de magia, el cuerpo se relaja y no se siente ningún dolor secundario. Recupera tu energía y sal de la cama para dar un paseo. No estás enferma; ¡un poco de actividad física despierta tus músculos y hace maravillas! Desde el punto de vista médico, la primera fase del parto se caracteriza por los pródromos, contracciones irregulares e instantáneas que pueden durar mucho tiempo. Si los movimientos uterinos desaparecen, no te desanimes y aprovecha para echar una siesta regeneradora. ¡Todo está bajo control!

	La rotura de las membranas (rotura de la bolsa)favorece la pérdida de líquido amniótico (incluso en ausencia de contracciones). Si la membrana se rompe antes del parto y la hospitalización, no te asustes. ¡El fenómeno no es en absoluto evidente y “teatralizado" como estamos acostumbrados a ver en las películas! La fuga es más bien lenta y gradual; si sientes que tu ropa interior se moja cada vez más, comprueba que el líquido sea transparente y acude a un servicio de urgencias cercano para que te revisen. En la gran mayoría de los casos, la rotura de membranas se produce cuando ya estás en plena fase expulsiva del bebé.




Aparte de los síntomas, el parto conlleva mucha tensión (también) emocional. Unas semanas antes de la publicación del libro que tienes en tus manos, una amiga muy querida me preguntó: “¿Qué puede ayudarme durante el parto? ¿Tienes algún consejo para mí?” En primer lugar, considera la posibilidad de metabolizar el momento de la separación de manera gradual. Cada embarazo es, de hecho, la historia de una simbiosis. Sin embargo, todo está destinado a materializarse de una manera nueva en el nacimiento de su hijo. El parto es una línea divisoria entre la comunicación silenciosa e íntima madre-feto y la llegada al mundo del bebé. Precisamente por eso es importante pensar en términos de separación, autonomía y contacto piel con piel. En cuanto al infame dolor experimentado en la sala de partos, tratemos de aclararlo. No tiene sentido negarlo, en primer lugar: el estrés y la tensión física son inevitables, pero todas las mujeres tienen algunos trucos bajo la manga para controlar las reacciones fisiológicas del cuerpo.

En consecuencia, para afrontar las contracciones del parto con la mayor tranquilidad posible:

	Bebe mucha agua. La hidratación tiene una función regeneradora y ayuda a expulsar los residuos y las toxinas. El beneficio es tangible para ti y para el pequeño que está deseando salir.

	Si el parto empieza por la tarde o por la noche, oblígate a tumbarte y a descansar entre las contracciones. El agotamiento y la extenuación física también tienen un impacto negativo en tu estado mental. ¡Cuídate!

	Si el parto se inicia en horas diurnas, sigue con tus actividades diarias mientras puedas contener el dolor y gestionar los movimientos uterinos. Puedes dar un pequeño paseo al aire libre (siempre acompañada). ¡No te excedas, pero sé activa!

	Come un snack ligero pero rico en calorías.

	Orina a menudo para vaciar la vejiga y proporcionar espacio adicional para el bebé.

	Relájate, escucha una lista de música o lee un libro. Mi consejo es no obstaculizar de ninguna manera un organismo en fase de distención, transformación y estrés. Si no puedes mantener la calma, siéntate y respira lenta y profundamente. Concéntrate solo en la cálida respiración que entra y sale de tus pulmones, cierra los ojos y vacía tu mente.

	En caso de que el parto se inicie durante el día y continúe durante la noche, toma un desayuno ligero y nutritivo (aunque sean las cuatro de la mañana). ¡Necesitarás energía en las horas siguientes!

	Habla con tu médico sobre la TENS. Esta última es una técnica poco conocida en Italia, pero que ya se utiliza desde hace años en otros países europeos (y en otros lugares); consiste en el uso de corriente eléctrica a muy bajo voltaje mediante electrodos aplicados a la piel para aliviar el dolor del parto (y otras afecciones especialmente incapacitantes). Actualmente, la práctica en cuestión no está disponible en los hospitales públicos, sino que la realizan las clínicas privadas. Habla con el personal médico que conozca tu historia clínica para evaluar los beneficios.

	Por último, no subestimes la importancia de la posición. Se te sugerirá repetidamente que sigas tus instintos y escuche los mensajes somáticos que le envía el cuerpo. A medida que avanza la ola de contracción, relaja los músculos y concéntrate en tu cuerpo. Imagina que estás flotando en las cálidas aguas de un mar o un lago. Eres tan ligera y delicada como una pluma. Ahora pase a relajar los músculos del perineo, siéntate con las piernas ligeramente separadas (tal vez puedas sentarte al contrario en una silla para tener un apoyo frente a ti) y mueve el torso ligeramente hacia adelante. Por otra parte, la posición de gateo o de cuatro patas es una buena alternativa para el dolor que afecta principalmente a la zona lumbar y a la espalda.




Querida, recuerda que el trabajo de parto no tiene nada que ver con una competición con ganadores y perdedores. El dolor fisiológico de las contracciones se alterna con pausas de unos tres minutos. Estos últimos son muy importantes para la relajación de la madre y la expulsión del bebé. Recuerda que cada momento de tensión y dolor te acerca al bebé que pronto tendrás en tus brazos. Y en caso de que tengas dificultades, no olvides pedir una epidural. Elegir una anestesia no te hará menos madre ni menos mujer.

¡Buena suerte y que sea un tiempo maravilloso!


Cuando el embarazo está en riesgo


[image: image-placeholder]

La hipertensión, las cefaleas y los dolores abdominales son molestias habituales en el embarazo; rara vez acarrean complicaciones para el feto, y aún más rara vez requieren que llames a tu médico o acudas a urgencias. Sin embargo, si ya te han diagnosticado una complicación crítica y la salud de tu bebé está en riesgo, en este capítulo encontrarás consejos tanto médicos como emocionales para mantener la calma y hacer todo lo posible para que tu pequeño tenga las mejores posibilidades de nacer sano.

En el caso de que los nueve meses de gestación se desarrollen con normalidad y sin problemas en el horizonte, te aconsejo que te saltes las siguientes páginas y te adentres en el apartado número 3 del manual que tienes en tus manos (lactancia materna y vuelta a casa). ¿La razón? Por mucho que la preparación y el conocimiento sean fun-da-men-ta-les, estos requieren una necesidad real en la base. Si te encuentras bien y el bebé crece según lo previsto, la siguiente información podría causarte una ansiedad y un estrés indebidos. No te llenes la cabeza de preocupaciones innecesarias y descubre lo que te espera cuando tu hijo haya visto por fin la luz.

Por otro lado, si una complicación previa al parto amenaza con convertirse en un riesgo tangible para el bebé que llevas dentro, busca asistencia tanto médica como psicológica en el área de maternidad de tu hospital público más cercano. Por razones editoriales, me he limitado a dar algunos consejos de comportamiento sobre las complicaciones más comunes: amenaza de aborto, diabetes gestacional, preeclampsia, placenta previa y síndrome HELLP.

Esperando serte de ayuda en un momento tan crítico y delicado, te deseo una buena lectura y mucha suerte.

1 - Amenaza de aborto

Definición: La amenaza de aborto es la condición somática que presagia una alta posibilidad de aborto. Desde el punto de vista fisiológico, aparecen hemorragias vaginales y calambres localizados en el abdomen. En muchos casos, el latido del feto sigue siendo detectable tras la ecografía y el análisis Doppler.

Frecuencia: Por término medio, las investigaciones contemporáneas han descubierto que una de cada cuatro mujeres experimenta pérdidas de sangre en el primer trimestre de gestación.

Los síntomas: Hay dos síntomas a los que hay que prestar especial atención. El primero concierne a una sangrado vaginal con el cuello del útero cerrado; el segundo es la aparición de calambres abdominales muy intensos. Ambos signos de amenaza de aborto deben producirse en las primeras veinte semanas.

Información general: Aunque sea difícil de aceptar, recuerda que aproximadamente la mitad de las mujeres a las que se les diagnostica un aborto llevan su embarazo a término sin más complicaciones y sin perder a su hijo. El ginecólogo con el que has agendado la visita evaluará la naturaleza del flujo y el estado del cuello uterino (¿abierto o cerrado?). Lo más probable es que concluya el examen con una ecografía para comprobar que el corazoncito del feto sigue latiendo. En algunos casos te recetará progesterona paraestabilizar tu experiencia de maternidad. Por desgracia, si la ecografía muestra que el cuello del útero está abierto y que el latido del corazón ya no es detectable, el aborto del feto es inevitable.

2 - Diabetes gestacional

Definición: La diabetes gestacional – también conocida como Diabetes Mellitus Gestacional (Gestational Diabetes Mellitus, GDM)– se manifiesta en forma de una fuerte intolerancia al azúcar durante los nueve meses de gestación. Al igual que en otras formas de diabetes, el cuerpo humano es incapaz de transformar en energía la glucosa aportada por la dieta, que permanece en el torrente sanguíneo, elevando los niveles de azúcar en sangre.

Frecuencia: Según estudios publicados recientemente, la diabetes gestacional afecta de media a una de cada nueve mujeres, por lo que se da en el 7-9% de las futuras madres.

Síntomas: Los signos de una posible complicación son la sed excesiva, la fatiga crónica, la presencia de glucosa en la orina tras los análisis trimestrales de rutina y la tendencia a orinar con mucha frecuencia. En algunos casos, las mujeres afectadas afirman haber perdido peso a pesar del aumento del hambre.

Información general: la diabetes gestacional tiene la “ventaja” de ser fácilmente diagnosticada, prevenible y curable en su inicio. Sin embargo, los riesgos para la salud del feto siguen siendo reales. De hecho, por un lado, el bebé podría estar afectado por una macrosomía fetal – es decir, un agrandamiento anormal causado por la ingesta exagerada de glucosa y la acumulación de grasa en exceso– y, por otro, podría encontrar dificultades al nacer precisamente por su tamaño. No menos arriesgada es la hipoglucemia neonatal. Esta última provoca un aumento de la insulina en la sangre del bebé, que es responsable de la disminución de la glucosa en sangre. Tras el parto, el personal de la sala medirá la glucemia del bebé y, en caso de anomalías, fomentará la ingesta de azúcar tanto de manera natural (con el calostro materno) o de manera artificial. Sin embargo, el glucosado (por vía oral o intravenosa) solo se utiliza en los casos más graves.

3 - Preeclampsia

Definición: También conocida como gestosis, la preeclampsia es una afección de naturaleza compleja que empeora rápidamente. Este término se refiere a una condición somática que afecta tanto a la madre como al bebé. El diagnóstico suele realizarse tras la aparición de la hipertensión, alrededor de la semana 20. En muchos casos, se encuentran proteínas en la orina y otros síntomas secundarios.

Frecuencia: La preeclampsia se diagnostica en aproximadamente 1 de cada 8-10 mujeres. Entre las pacientes más afectadas se encuentran las mujeres mayores de cuarenta años o con posibles antecedentes de hipertensión, diabetes y diabetes gestacional presentados en otros embarazos.

Síntomas: Los síntomas de los trastornos hipertensivos incluyen cambios en la presión arterial, dolores de cabeza y confusión (nubosidad mental), la aparición de edemas en la cara y en las extremidades superiores e inferiores, así como la hinchazón generalizada de las extremidades del cuerpo. Un aumento repentino del peso corporal también debería hacer saltar las alarmas. Si la nueva madre experimenta alteraciones visuales repentinas y dolor en el abdomen, es conveniente que reserve una visita a su ginecólogo o que acuda directamente al servicio de urgencias para que le hagan pruebas rutinarias. Dado que la preeclampsia se manifiesta en diferentes grados y formas, es aconsejable (si existe un riesgo real) controlar la tensión arterial al menos una vez a la semana.

Informaciones generales: el estudio de las causas de la preeclampsia ha revelado que los trastornos en cuestión están asociados a una mala formación de la placenta. Esto último hace que el organismo de la madre rechace el embarazo, poniendo en riesgo la vida del bebé. La terapia se basa en determinados fármacos – como la alfametildopa, el atenolol, el nifedipino y la hidralazina– que tienen como objetivo mantener la presión arterial por debajo de los valores críticos. La dosis será establecida por el médico tratante de acuerdo con la historia clínica de la paciente. Por último, me gustaría recordar que la preeclampsia no se resuelve automáticamente al final del parto. Independientemente de si te sometes a un parto natural o a una cesárea, sigue controlando tu estado de salud y elige un tratamiento basado en tus necesidades. El consejo de los expertos es programar una revisión rutinaria al menos tres meses después de la fecha del parto.

4 - Placenta previa

Definición: La placenta previa es una condición gestacional en la que la placenta cubre parcial o totalmente el cuello del útero. Aunque el inicio del embarazo suele ir acompañado de una posición “baja” de la placenta, esta debe elevarse de forma natural con el paso de las semanas para favorecer la salud y la nutrición del bebé, alejándose del cuello uterino. El riesgo de la placenta previa es obstruir físicamente el paso del bebé durante el parto, desencadenando una hemorragia interna (en casos graves).

Frecuencia: La preeclampsia se da en una de cada doscientas mujeres. Las futuras madres que corren más riesgo son las mayores de treinta años y las menores de veinte. Además, hay que prestar atención a las futuras madres que ya han dado a luz por cesárea o a las que se les ha raspado la cavidad uterina tras un aborto. El riesgo de placenta previa aumenta considerablemente si eres fumadora o estás esperando gemelos.

Los síntomas: En el 90% de los casos, la placenta previa se diagnostica tras una ecografía rutinaria (en el segundo trimestre) y no por los síntomas que conlleva. El único signo de una posible dislocación de la placenta en el cuello uterino es una hemorragia de color rojo intenso no acompañada de sensaciones dolorosas.

Informaciones generales: si la placenta previa es parcial, el ginecólogo puede aconsejarte que esperes hasta el final del tercer trimestre, periodo en el que la anomalía se resuelve casi por completo. Incluso si se te diagnostica preparto (en ausencia de sangrado), no tendrás que seguir ningún tratamiento y podrás disfrutar de las últimas semanas de tu viaje gestacional sin mayores precauciones. Sin embargo, el consejo es acudir a la sala de urgencias más cercana en caso de parto prematuro. Con mucha más frecuencia, los cambios para la mujer con placenta previa conciernen a su estilo de vida; el médico puede pedirte que evites las relaciones sexuales, la actividad física especialmente intensa, los esfuerzos y/o los movimientos bruscos, manteniéndote siempre bajo observación. El diagnóstico es muy importante porque permite preservar la salud de la madre y del bebé, terminando la experiencia de la maternidad con una cesárea muy normal.

5 - Síndrome HELLP

Definición: Al igual que la preeclampsia, el síndrome HELLP pertenece a la categoría de complicaciones complejas del embarazo. Esta afección está relacionada con la presión arterial y debe su nombre al término inglés Hemolysis, es decir, la destrucción repentina de glóbulos rojos en la sangre de la futura madre. El acrónimo se completa con Elevater Liver Enzymes – relacionadas con la reducción de la función del hígado, que es incapaz de limpiar el cuerpo de residuos– y Low Platelets count. Esto último hace referencia a una disminución del recuento de plaquetas, responsable de una baja coagulación.

Frecuencia: El síndrome HELLP entra en la categoría de enfermedades raras y afecta al 0,2-0,6 de las futuras madres. Las que más riesgo corren son las futuras madres que ya han contraído el mencionado síndrome en un embarazo anterior o que han padecido preeclampsia en el pasado.

Los síntomas: Los signos del síndrome HELLP son muy generales y van desde una sensación general de malestar hasta la aparición de náuseas, vómitos y fuertes dolores de cabeza. La nueva madre puede experimentar dolor en la parte superior del pecho o del abdomen (normalmente en el lado derecho). Desde el punto de vista sanguíneo, el examen mostrará una disminución de las plaquetas y un aumento inexplicable de las enzimas hepáticas (responsables de la descomposición de los glóbulos rojos). Como la función de los órganos de la mujer y del bebé se deteriora rápidamente, la prevención y el diagnóstico precoz son cruciales.

Informaciones generales: En el caso de confirmarse un síndrome HELLP, el único recurso médico del que disponemos es el nacimiento prematuro del bebé que llevas. Por lo tanto, ponte en contacto con tu médico y busca una clínica que cuente con el equipo necesario para que tu experiencia sea lo más tranquila posible. También es posible que te administren esteroides para restablecer el equilibrio sanguíneo y acelerar la maduración pulmonar. El sulfato de magnesio te permitirá prevenir posibles convulsiones. El tratamiento preventivo de la preeclampsia también puede ser un apoyo inestimable para las futuras madres que ya han desarrollado el síndrome HELLP en embarazos anteriores.

La importancia de dar voz al dolor tras un aborto involuntario

Datos en mano, uno de cada cuatro embarazos se interrumpe involuntariamente. Cuando las palabras del médico “no hay latido, el embarazo termina aquí”anuncian la terrible noticia, toda mujer ve cómo se rompe ante ella el sueño de toda una vida: el de una gestación con final feliz. Al fin y al cabo, la esperanza de convertirnos en madres y padres implica a cada uno de nosotros en muchos niveles: no solo el social, sino también el emocional y el físico. No es de extrañar que las malas noticias suenen a condena. La pérdida prematura de un hijo no nacido impide a la pareja ampliar la familia, tener al niño en brazos y lograr la ansiada simbiosis. No hace falta repetirlo: es un tema del que nadie, ni siquiera los médicos y el personal sanitario, habla con gusto. Sin embargo, el aborto involuntario necesita tu, nuestra, atención; entre el 15 y el 25% de las futuras madres pierden a su bebé en los tres primeros meses de gestación. El feto deja un vacío insalvable y mil dudas sin resolver, muy a menudo percibidas como culpa y promesas incumplidas.

“Si hubiera tenido más cuidado…”

“Quizá si hubiera seguido el consejo de mi amiga sobre…”

“Quizá no habría sido una buena madre. Esta pérdida es una demostración directa de ello.”

Estos son solo algunos de los reproches que pasan por la cabeza de una mujer que se enfrenta al trauma del aborto. El dolor de una pérdida tan evidente no debe trivializarse ni minimizarse. No es repitiendo ese “vuelve a intentarlo” que la persona afectada podrá procesar emocionalmente el duelo, el vacío tanto físico como mental que le ha dejado la desaparición prematura del bebé. Y por muy “cómodo” que resulte repetir las clásicas frases de consuelo – del estilo de “qué suerte que estabas de pocas semanas”, “ya tendrás otros” o “estas cosas pasan” – lo cierto es que esta actitud no hace sino aislar aún más a la mujer afectada. Uno tiene la impresión de no ser comprendido y, sobre todo, de no poder compartir su sufrimiento con los demás.

Si te encuentras en una situación de profunda agitación emocional, mi consejo es que “saques” las emociones negativas que te impiden afrontar el día con esperanza y ganas de (re)ponerte en marcha. La ira, la frustración, el miedo, el sufrimiento y la desesperación son reacciones completamente normales, me atrevo a decir que fisiológicas. Comparte el dolor con tu pareja y con las personas que consideres capaces de proporcionarte cercanía, afecto y empatía. Tienes todo el derecho a mantenerte alejado de la “charla de bar” que contribuye a agravar el sufrimiento que sientes.

Antes de darte información médica, permíteme escribir una última reflexión. Es muy común que, día tras día, puedas encontrar nuevas energías para retomar tu rutina diaria. Pero lo que te impedirá volver a sonreír a la vida será el miedo – o mejor dicho, la culpa– derivada del remordimiento de olvidar al bebé que no diste a luz. Aquí, entonces, el cerebro humano te tenderá una trampa: si no tengo derecho a olvidar, entonces es mejor seguir sufriendo – pensarás. Querida, no te conozco, pero te escribo con la misma intensidad con la que te hablaría tu mejor amiga o la persona más cercana a ti: el olvido es imposible. Puedes metabolizar, familiarizarte con la idea del aborto, dar a luz a otro hijo y completar así tu familia, pero nunca podrás eliminar la marca intangible de un hijo perdido. La guardarás íntimamente en lo más profundo de tu corazón. E incluso veinte o treinta años después, siempre estará ahí, con sus latidos irregulares y sus manitas listas para aferrarse a ti. ¿Y sabes qué? Descubrí esta verdad con V mayúscula al entrevistar a tantas mujeres y madres que contribuyeron a la redacción del libro que tienes en tus manos. Recuerdo que una de ellas, cuando le pregunté “¿cuántos hijos tienes?”, apartó la mirada unos segundos y contestó con voz entrecortada por la emoción: “Tengo dos, pero mi tercer hijo sigue aquí conmigo y siempre formará parte de mi familia.”

Espero que puedas encontrar la serenidad para mirar al futuro con valor.


La primera semana después del parto
Todos los consejos para afrontar el puerperio y la vuelta a casa
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¡Enhorabuena! Es hora de volver a casa en compañía del nuevo miembro de la familia. Los nueve meses de gestación y las agotadoras horas en la sala de partos son ahora un recuerdo lejano. Se abre ante ti una nueva y apasionante perspectiva: la de la lactancia y la preparación en casa. Pero no antes de echarte una siesta en compañía del bebé y de tu media naranja. Sin embargo, la experiencia del posparto no solo consiste en la llegada al mundo de tu maravilloso bebé, sino también en la aparición de algunos síntomas secundarios que será importante monitorear paso a paso. Las preocupaciones de una madre primeriza son potencialmente infinitas, al igual que las dudas que le impiden recuperar el ansiado equilibrio cuerpo-mente: ¿por qué se suda tanto? ¿Por qué se sienten contracciones uterinas muy leves si el parto ha terminado? ¿Cómo y cuándo volver a sentarse? ¿Cómo amamantar al bebé sin sentir dolor en el pecho?

A continuación he recopilado una lista de los síntomas físicos que puedes experimentar después de volver a casa (independientemente de si el parto fue vaginal, por cesárea, fácil o complejo):

	Sangrado vaginal muy similar a la menstruación, pero más intenso y rápido. Asegúrate de tener un suministro de toallas femeninas nocturnas.

	Calambres abdominales – más conocidos como “mordiscos uterinos posparto” – que aparecen durante las contracciones uterinas (durante la lactancia, por ejemplo).

	Fatiga y niebla mental.

	Ligeras molestias en la zona perianal tras la cesárea.

	Adormecimiento y molestias localizadas en la zona genital, también durante el parto vaginal.

	Intensa incapacidad y molestia al sentarse o caminar.

	Problemas para orinar durante un par de días.

	Estreñimiento y hemorroides.

	Los sofocos.

	En algunos casos, puedes notar que tus ojos están inyectados de sangre. Los esfuerzos también pueden causar manchas azuladas en la cara y en otras partes del cuerpo.

	Hinchazón de las extremidades del cuerpo.

	Malestar y dolor en los pechos unos tres o cuatro días después del parto.

	Pezones sensibles y doloridos.

	Estrías somáticas, las mismas que ya habrás notado durante los nueve meses de gestación.




A nivel emocional, vuelve a aparecer la montaña rusa del primer trimestre: la euforia del parto se combina con una forma de depresión “por separación” que probablemente se prolongue semana a semana. Además, es posible que te sientas aplastada bajo el peso de los retos parentales que tienes que afrontar. No te asustes y haz un esfuerzo por integrar al menos una sesión de meditación (de al menos 15 minutos) en tu rutina diaria para centrarte en tu respiración y despejar tu mente. La frustración de no poder dar el pecho como te gustaría y el nerviosismo típico de enfrentarse a algo nuevo harán que el retorno a casa sea un poco estresante.

No te preocupes demasiado por tu aspecto y procura llevar ropa suave y holgada; si te levantas por la mañana un poco cansada – quizá con la clara sensación de haber subido a un ring de boxeo –, intenta relajarte y cuidarte. Al fin y al cabo, dar a luz a un bebé significa forzar el organismo de forma intensa y durante mucho tiempo. No es sorprendente que tu aspecto no sea el mejor. Muchas madres recientes reportan dolores en el pecho (los baños y las compresas calientes pueden ayudar), moretones en las mejillas y pequeñas manchas azuladas en el cuello. Pídele a tu media naranja que te dé un masaje en las zonas más doloridas y oblígate a permanecer en la cama el mayor tiempo posible.

Entre las principales dolencias a las que te enfrentarás se encuentran las siguientes:

	Loquios. Son las pérdidas de sangre que comienzan inmediatamente después del parto hasta unas cuatro o seis semanas después del alta hospitalaria. Su nombre proviene de “lochia”, los restos de la placenta y la piel del bebé. El sangrado es totalmente fisiológico si se tiene en cuenta el traumatismo causado por el desprendimiento de la placenta y su expulsión. El útero necesita tiempo para volver a su tamaño normal. Día tras día, los loquios adquirirán una consistencia espesa y cremosa y un color blanco amarillento. ¡Estás en proceso de deshacerte de ellos para siempre!

	La zona genital. No te dejes intimidar por las lesiones y las molestias causadas por el parto; el suelo pélvico – es decir, la zona situada entre la vagina y el ano– necesita cuidados específicos para favorecer una correcta cicatrización epitelial. Además, si te han practicado una episiotomía o tienes puntos de sutura por laceraciones puede que te inhiba el intenso ardor que sientes cada vez que necesites orinar. Mi consejo es utilizar: A) jabones diluidos para tratar la zona dolorida. Recuerda que debes secar bien la zona dando pequeños toques (no frotando) con la toalla. B) Cambiar muy a menudo el absorbente utilizado para el sangrado. Es importante mantener la herida seca y desinfectada. Además, C) adopta una posición tumbada y evita estar sentada o de pie durante mucho tiempo. Lo ideal es que te acuestes de lado y des el pecho a tu bebé en la posición que más te convenga (en horizontal). Entre los remedios naturales que recomiendan los expertos están las bolsas de hielo y el semicupio (baños de asiento). En este último caso, sumerja las nalgas y la zona del perineo en agua fría.

	Hemorroides. Muy comunes durante los nueve meses de embarazo, pueden aparecer también después del parto. La razón es el esfuerzo perianal del trabajo de parto. Esto último hace que las venas anales internas y externas se hinchen y aumenten de volumen hasta el punto de provocar molestias, ardor y sangrado rectal. El consejo de los expertos es evitar estar sentada durante un largo periodo de tiempo para reducir la presión en la zona afectada. Como alternativa, las compresas de hielo y los baños de agua tibia en la bañera pueden desinfectar a fondo la zona perianal tras la evacuación normal. Si te han puesto puntos después del parto, acuerda con tu ginecólogo el tratamiento más eficaz para evitar hemorragias y rojeces.




Desde el punto de vista organizativo, los retos de la nueva paternidad no han hecho más que empezar. Recuerdo como si fuera ayer la sensación de inseguridad que sentí al abrir la puerta de casa, recién salida de la hospitalización. En la clínica, estás rodeada de enfermeras que cambian los pañales del bebé, lo lavan y le piden a la mamá que lo amamante a determinadas horas. Cuando vuelves a tu nido de amor con tu pequeño en brazos, es muy normal que sientas ansiedad y desorientación. ¿Cómo comportarse? ¿Qué hacer? En la gran mayoría de los casos, el personal del hospital te proporcionará folletos informativos con instrucciones prácticas para el cuidado del bebé. Incluso si los has perdido o no te han guiado paso a pasodurante la hospitalización, recuerda confiar en el sentido común. Por un lado, Internet es un recurso muy importante para encontrar consejos prácticos – y digo prácticos, no médicos – sobre el cuidado del bebé. También puedes anotar en un post-it o en las notas de tu smartphone todas las dudas que te surjan durante la fase de adaptación y ponerte en contacto con el pediatra o el ginecólogo para que te apoye en el posparto con seguridad y precisión.

Una cosa es cierta: convertirse en un padre experimentado lleva mucho (pero mucho) tiempo. Los errores y las meteduras de pata son inevitables, los imprevistos y las dificultades están a la orden del día, pero recuerda contar con la ayuda de tu pareja y la de tu familia. ¿La buena noticia? ¡Tu hijo no es impaciente en absoluto! No se tomará como algo personal el hecho de que cierres un pañal al revés o te olvides del talco. Por otro lado, no tardará en quejarse en voz alta cuando tenga hambre o sed, cuando el agua del baño esté demasiado caliente o si el paseo ha sido demasiado largo. Por supuesto, necesitarás tiempo para averiguar la causa de su lamento, pero con un poco de práctica reconocerás “a primera escucha” el motivo de su frustración.

¿Sientes que tu inseguridad paterna te impide vivir la primera semana con ligereza?

Si la respuesta es afirmativa, ten en cuenta dos aspectos de importancia primordial: A) todas las madres y padres – incluso aquellos a los que admiras y observas desde lejos con una pizca de envidia – están llenos de inseguridades y preguntas latentes. De hecho, hay que decir que la crianza de los hijos se basa en la duda. Además, B) céntrate en lo que te hace sentir bien. Después de una intensa experiencia en la sala de partos es bastante normal sentirse debilitada y con poca energía. Al escuchar tu cuerpo y el del bebé que tienes en brazos, descubrirás que la comunicación simbiótica entre padres e hijos es mucho más instintiva y primitiva de lo que puedes imaginar. En pocos meses, cuidarás del bebé con los ojos cerrados, sin cuestionar ya tus capacidades. En consecuencia, enfréntate a los nuevos retos con una sonrisa en la cara. ¡Eres una madre con la M mayúscula y – como todas las madres – no hay nada en el mundo que te resulte imposible!


Guía de la A a la Z para la alimentación del bebé
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Es la mejor fuente de nutrición para el recién nacido y el símbolo inolvidable y conmovedor de la maternidad: la leche materna es tan necesaria para la salud del bebé como para la de la nueva madre que se enfrenta a los retos de la primera semana posparto. La Organización Mundial de la Salud y el Ministerio de Sanidad lo reiteran: no hay dieta más completa y nutritiva para el nuevo miembro de la familia. ¿Te has preguntado alguna vez por las características especiales de la leche materna? Al fijarnos en sus propiedades, descubrimos que es capaz de cambiar su “identidad nutricional” tanto durante la misma alimentación como durante las distintas etapas de la lactancia. En otras palabras, la leche de la nueva madre cambia in itinere con la finalidad de satisfacer las expectativas y necesidades alimentarias del bebé. Nunca me cansaré de repetir lo maravillosa y sorprendente que es la Naturaleza; la experiencia de la lactancia materna transmite, por tanto, un fuerte vínculo de simbiosis, complicidad y complementación. Al igual que el bebé no puede prescindir de tu leche, tu cuerpo necesita ser estimulado por las tomas del bebé. Además, la leche materna está relacionada – al igual que la placenta expulsada en la tercera fase del parto – solo con la fase de embarazo, parto y lactancia. El nutriente destinado al cuidado y fortalecimiento del bebé se forma durante los nueve meses de gestación debido al clímax hormonal que circula en la sangre de la madre. Sin embargo, un aspecto que no debe subestimarse es el momento de la lactancia. La lactancia materna debe comenzar en los primeros días del posparto, preferiblemente a las pocas horas de la primera respiración del bebé. La razón es tanto la importancia del contacto piel con piel, que desencadena una respuesta neuronal y hormonal en el organismo de la madre, como la necesidad del bebé de establecer un hábito de alimentación fijo. De hecho, desde un punto de vista fisiológico, la producción de leche materna en el periodo prenatal se ve obstaculizada por un factor PIF (inhibidor, en realidad). Este último tiene el objetivo de garantizar que la nueva madre tenga una recuperación sana y rápida también en el caso de que, por motivos de salud, no pueda amamantar a su hijo.

Durante la fase de secundarización – es decir, después de la expulsión de la placenta – la prolactina, que desencadena la producción de leche materna, entra en el cuerpo y espera pacientemente a que el pezón femenino haga contacto con los labios del bebé. Cuanto mayor sea la duración de la lactancia, mayor será la cantidad de leche que satisfaga la demanda del bebé (o de los bebés, en el caso de un parto gemelo). Además, te interesará saber que la leche materna producida inmediatamente después del parto se llama calostro. Esta última es una sustancia amarilla y viscosa, además de ligeramente pegajosa al tacto, rica en anticuerpos, minerales y proteínas para el nuevo miembro de la familia. Por lo tanto, la lactancia materna después del partono solo tiene una importancia simbólica y emocional, sino también corporal y nutricional; la sustancia en cuestión favorece el correcto equilibrio del sistema inmunitario del bebé y enriquece su microbiota intestinal para mantener a raya a los patógenos externos. Por si fuera poco, el calostro tiene un efecto laxante. Esto explica que las primeras cacas del bebé tengan una consistencia semilíquida. ¡Ármate de pañales (y mucha paciencia) para limpiar y cambiar a tu pequeño!

Con el paso de los días – aproximadamente entre el tercer y el cuarto día posparto – la leche de la madre sufre un nuevo cambio: se vuelve más rica en grasas (buenas) y pierde el componente proteico dominante en el calostro. Esta nueva forma de alimentación infantil se adapta a las necesidades de tu hijo y se correlaciona con los niveles de prolactina circulante. La sustancia en cuestión se denomina leche madura y alcanza su composición semidefinitiva aproximadamente dos semanas después del nacimiento.

Hay mucha, mucha información errónea que circula sobre la alimentación infantil. Esto no es solo culpa de las redes sociales, sino también, y sobre todo, de las viejas tradiciones populares que están tan arraigadas en nuestra cultura que se consideran una nueva forma de... ¡ciencia “de a oídas”! Como se ha reiterado en los capítulos anteriores, la conciencia y la preparación de la nueva madre desempeñan un papel fundamental en la consecución de la serenidad y el bienestar familiar. Por este motivo, a continuación encontrarás una lista de preguntas (y respuestas) a posibles inquietudes que pueden rondar por tu cabeza sobre el tema de la lactancia materna. El tema es muy amplio y es probable que tus necesidades difieran de las “genéricas” que he seleccionado al escribir mi lista. Por lo tanto, te aconsejo que te pongas en contacto con tu pediatra o ginecólogo de confianza en caso de que tu inexperiencia, tus dolencias físicas y las necesidades del bebé difieran de la “norma”.

¡No nos perdamos en la cháchara!

	“¿Y si no tengo leche? No tuve descarga de calostro durante el embarazo y me temo que no puedo amamantar al bebé…” – te puedes preguntar antes de dar a luz. La pregunta es un gran “clásico” porque viene acompañada de la culpa, la inseguridad y el miedo a no ser lo suficientemente buena madre, por citar las palabras del psicoanalista infantil D. Winnicott. En realidad, la producción de calostro es una respuesta biológica de tu organismo, no un hecho accidental y fortuito. Para empezar con el pie derecho y vivir la lactancia de forma positiva, deja de utilizar el condicional y elimina la palabra “quizás” de tu vocabulario. Si confías en tu cuerpo, descubrirás que tienes toda la leche que necesitas para apoyar a tu hijo en las primeras y delicadas etapas de crecimiento.

	La lactancia es una cuestión de tiempo. La Organización Mundial de la Salud y el Ministerio de Sanidad coinciden en que la leche materna debe ser el alimento exclusivo delbebé durante al menos 6 meses de vida. Si esto fuera posible, podría transformarse en alimentación complementaria hasta los 2 años, periodo en el que se produce el destete propiamente dicho. Precisamente por eso, es muy importante acostumbrar al bebé a alimentarse. Cuando llegues al hospital, te aconsejo que expreses al personal de enfermería tu deseo de dar el pecho enseguida. De hecho, el bebé es capaz de encontrar de forma autónoma el pezón de su madre para succionar las primeras gotas de calostro. No hay nada mejor que empezar esta aventura el pie derecho.

	Pero cuidado: la lactancia no es una cuestión de horarios fijos. ¡No tienes ni idea de cuántas madres primerizas luchan contra la ansiedad del reloj. Debes saber que la lactancia no tiene un horario fijo! Precisamente por eso, es muy importante que madre e hijo estén (siempre) juntos. Solo así podrás saber cuándo los llantos del bebé son una señal de hambre. Por lo tanto, presta mucha atención a la siguiente información: la división de la dieta del bebé en cinco comidas solo se aplica si prefieres recurrir al biberón. Por otro lado, ten en cuenta que las tomas están marcadas por las demandas del bebé y pueden repetirse más de diez veces en el transcurso de un mismo día. Solo así podrás producir prolactina y, en consecuencia, leche nueva y madura para el bebé.

	No a los chupetes ni a los biberones en las primeras semanas. A los entusiastas de la productividad y el crecimiento personal les gusta repetir que los buenos hábitos se convierten en parte de la “rutina” tras 21 días de repetición constante. Pues tienen toda la razón. Por extraño que te parezca, la producción de calostro o de leche madura se basa en un equilibrio oferta-demanda: cuanto mayor sea la demanda de succión del bebé, mayores serán los niveles de prolactina en la sangre (lo que se traduce en un aumento de la nutrición infantil). Por lo tanto, mantente alejada de los biberones y los chupetes en los primeros días del posparto, a menos que haya una razón médica válida para la suplementación nutricional. De hecho, la “tetina de goma” de un biberón requiere menos esfuerzo de succión que el pezón de carne del pecho de una mujer. Un bebé que encuentra satisfacción en lo primero manifiesta más resistencia cuando tiene que alimentarse del pecho. Cuanto menos tiempo de lactancia, menos leche se produce. Este fenómeno genera un peligroso círculo vicioso del que personalmente te aconsejo que te mantengas alejada. Con un poco de paciencia, podrás encontrar la posición y el ritmo de alimentación que más te convenga. No te dejes tentar por el biberón y comprueba que las enfermeras de la sala de partos hagan lo mismo, salvo que sea expresamente necesario.

	Libérate de la “peso” de pesar. Cuando me acerqué por primera vez a la lactancia materna, recuerdo que una colega mayor del trabajo me aconsejó que pesara al bebé antes y después de alimentarlo. Las investigaciones realizadas sobre el tema de la parentalidad pospartohan establecido que la práctica en cuestión no aporta ningún beneficio; si acaso, solo una avalancha de aprensión y ansiedad injustificadas. La razón hay que buscarla en la composición cambiante de la leche materna, que – como ya se ha dicho– modifica su aporte nutricional en función de las necesidades del bebé. En resumen, un bebé puede preferir muy pocos mililitros de leche materna superproteica, lo que podría preocupar a la nueva mamá que está lidiando con la práctica de pesar al bebé. Para controlar el aumento de peso de tu hijo, basta con pesarlo una vez a la semana, preferiblemente por la mañana. Anota los valores en un cuaderno y comunícalos al pediatra en la visita quincenal/mensual.

	Entrenamiento físico durante la lactancia, ¿sí o no? Es el lema de la ciencia: el deporte es bueno para la salud. Pero, ¿qué ocurre cuando el cuerpo de la nueva madre participa activamente en el proceso de lactancia? Si te sientes sana después del parto y eres capaz retomar la actividad física de forma gradual, puedes empezar a hacer ejercicio de 2 a 3 veces por semana, alternando las sesiones de entrenamiento con los días de descanso. Por otro lado, en el caso de una cesárea, sería una buena idea parar durante al menos 4 semanas para restaurar el cuerpo y cerrar la herida quirúrgica de una vez por todas. El consejo de los expertos es reactivarse con una actividad suave y moderada: 15 minutos de paseo al aire libre son más que suficientes para despertar el cuerpo y recuperar el buen humor tras semanas de ansiedad e incertidumbre. Entre las actividades que te recomiendo probar, no puedo dejar de mencionar el yoga, la meditación, el aeróbic acuático y la natación libre. Intenta asistir a ellas con una frecuencia quincenal. La ventaja es doble: por un lado, cuidarás tu forma física y, por otro, saldrás del contexto familiar para conocer gente nueva y abrir nuevos horizontes. La paternidad no es sinónimo de renuncia y reclusión entre las cuatro paredes del hogar; respira, sal al aire libre y dale prioridad a tu salud mental y física. Sin embargo, no te excedas y no te asustes si te sientes mal. Recuerda que la lactancia natural equivale a una actividad física que quema unas 500 calorías al día.




¿Tienes problemas? Entre el crecimiento irregular, las grietas y la producción anormal de leche, es posible que sientas la necesidad de una voz profesional (y alentadora) que sepa darte consejos adecuados a tu situación. Tengo una buena noticia para ti: en la mayoría de los casos basta con confiar en las pocas sugerencias de tu ginecólogo o pediatra para salir del impasse en un tiempo récord. Los obstáculos iniciales son totalmente fisiológicos, pero recuerda que debes confiar en tu cuerpo: tienes todo para amamantar a tu bebé de la forma que más te convenga. Entre las figuras más experimentadas en el asunto de la lactancia materna, te remito a las matronas de los centros locales de asistencia primaria, a las madres que se reúnen en grupos de autoayuda y a los consultores IBCLC. Las siglas significan International Board Certified Lactation Consultant, en español: Consultor Profesional Certificado en Lactancia Materna.


¡Por fin ha llegado el bebé!
Aprende a cuidar de tu hijo
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La higiene, la seguridad y la felicidad del niño son cuestiones muy cercanas a los padres primerizos. Sin embargo, no es raro sentirse perdido entre los muchísimos productos destinados al cuidado de los niños. ¿Cuáles son los criterios de elección? ¿Cómo vestir al bebé según las estaciones? ¿Cómo y cuándo bañarse? Para responder a estas preguntas, he escrito un capítulo un poco diferente de lo habitual: una recopilación de consejos de primera y segunda mano dirigidos a las madres y a los padres que se enfrentan a las primeras dificultades del crecimiento. Espero que sean un excelente punto de partida para continuar por ese camino de crecimiento y aprendizaje constante que lleva el nombre de paternidad.

¡Feliz lectura!

El baño del bebé

No es solo una práctica de higiene infantil, sino también un momento de compartir y de relación entre padres e hijos: el baño del bebé no requiere ni reglas ni preceptos estrictos. Cada uno es libre de organizarlo como quiera, pero tomando pequeñas precauciones. Después de comprar una de las muchas bañeras para bebés – hay miles de ellas en el mercado –, llénala de agua tibia (37 grados) y aumenta la temperatura ambiente a 25 grados, especialmente en los días de invierno, cuando el cambio de temperatura puede ser muy desagradable. Personalmente, te sugiero que eches primero el agua fría y luego la caliente para regularla in itinere, evitando quemaduras. Opta por productos de higiene para bebés sin sustancias alergénicas ni perfumes muy agresivos. Si no sabes por dónde empezar, apuesta por un gel de ducha con un pH fisiológico; el pelo del bebé también se lavará con el gel de ducha. Durante los primeros días en casa, es mejor evitar los champús de composición química. Durante el baño, tu hijo puede adoptar una posición sentada o semirreclinada. La cabeza se apoya en el brazo del progenitor, que comienza a masajear suavemente el cuerpo, la cara y los genitales. En este último caso, recuerda lavar primero la zona delantera y luego la trasera (el fondo) para que las heces no corran el riesgo de infectar las vías urinarias. Y recuerda: el baño después de la alimentación no supone ningún peligro. Disfruta de las burbujas con el nuevo miembro de la familia y sécalo con una suave toalla suave antes de devolverlo a su cuna, limpio y perfumado.

Vacunas infantiles

A pesar de la peligrosa ideología de que las vacunas obligatorias afectan negativamente a la salud del niño, las vacunas son sencillas, útiles y extremadamente eficaces. Las contraindicaciones se dividen siempre en dos categorías: temporales y permanentes. En el primer caso, la administración del medicamento se pospondrá hasta una fecha posterior, en el segundo caso no se llevará a cabo. Entre los ejemplos de contraindicación permanente se encuentran todas las reacciones alérgicas graves derivadas de sustancias que son rechazadas de forma demostrable por el organismo receptor. Si, por el contrario, el niño sigue una terapia farmacológica que potencialmente entra en conflicto con los principios de la vacuna, la inoculación simplemente se pospondrá. Porque si bien es cierto que las precauciones son muy importantes, no debemos olvidar que las vacunas son el comodín que necesitamos para que nuestros hijos estén seguros a largo plazo. Una entrevista en profundidad con un médico te permitirá tanto encontrar respuestas a las dudas que te rondan por la cabeza como valorar la anamnesis (historia y cuadro clínico) del recién nacido.

Hay un total de seis vacunas para los recién nacidos, a las que se suman las no obligatorias:

	Vacuna contra el tétanos

	Vacuna contra la difteria

	Vacuna contra la hepatitis B

	Vacuna contra la poliomielitis

	Vacuna contra la tos ferina

	Vacuna contra el Haemophilus Influenzae tipo B

	Vacuna contra el meningococo tipo B (no obligatoria)

	Vacuna contra el rotavirus (no obligatoria)

	Vacuna antineumocócica conjugada (no obligatoria)




Las vacunas contra el tétanos, la tos ferina, la poliomielitis, la gripe y la hepatitis también se agrupan en un único compuesto llamado vacuna hexavalente. Por lo tanto, desde un punto de vista práctico, el bebé solo necesita someterse a cuatro inoculaciones. La administración de la vacuna hexavalente obligatoria se divide a su vez en tres dosis que se inyectan en el muslo.

El calendario de vacunación obligatoria es el siguiente:

	Primera dosis de la vacuna hexavalente el día 61 (dos meses y un día)

	La segunda dosis en el día 121 (4 meses y un día)

	La terceraen el mes 12 de vida




Ropa de bebé entre la seguridad y la comodidad

El guardarropas del nuevo miembro de la familia no solo tiene un valor estético, sino también fisiológico. Si el bebé está siempre sobrecubierto con trajes, gorros, dobles o triples capas de ropa, no tendrá la oportunidad de entrenar los mecanismos cerebrales responsables de la termorregulación del organismo, convirtiéndose en presa fácil de los patógenos externos. Además, si el espacio doméstico es demasiado cálido, se corre el riesgo de “resecar las mucosas” que protegen las vías respiratorias. Estas últimas presentan las primeras barreras inmunitarias, los llamados “anticuerpos de superficie”. En otras palabras, un ambiente excesivamente abrigado disminuye la reactividad orgánica del bebé y pone en riesgo su salud. Los pediatras coinciden en que la temperatura de la habitación en invierno (en interiores) nunca debe superar los 17-18°. La humedad ideal es de al menos el 50-60%. Puedes regularlo de la siguiente manera: abre las ventanas por la mañana para ventilar y purificar la casa, y mantén la calefacción encendida un par de horas al día. Además, elige la ropa de algodón en contacto con la piel del bebé para evitar la estimulación en exceso de las glándulas sudoríparas. Los jerseys de lana son imprescindibles para los paseos al aire libre (como prenda exterior), pero nunca deben ser la prenda básicadel día. Los calcetines y accesorios también deben ser de algodón, evitando así la lana de baja calidad, que puede provocar una irritación en la piel del bebé.


Capítulo Bonus #4 - Criar a un hijo sola
Cómo afrontar una vida cotidiana a menudo difícil e incierta


[image: image-placeholder]

En Italia hay casi un millón de madres solteras. Independientemente de los motivos, criar a un hijo sola significa enfrentarse a compromisos difíciles y gravosos, sobre todo en los primeros días después del parto. Además, a las dificultades organizativas se suman las financieras. Cuidar de un bebé con un solo sueldo significa satisfacer las necesidades educativas y sanitarias del nuevo miembro de la familia sin perder de vista el bolsillo. No obstante, no olvides que las subvenciones estatales pueden acudir en tu ayuda y apoyarte en caso de contratiempos imprevistos. Pídele a tu contador o a tu centro de asistencia fiscal que te informen de las cláusulas de aplicación del subsidio del INPS, del subsidio de maternidad, de la bonificación por unidad familiar y de la bonificación por bebé para todas las trabajadoras (asalariadas y autónomas) que hayan hecho al menos tres meses de contribución al Estado entre los 18 y los 9 meses anteriores a la fecha del parto.

Además de las medidas de apoyo puestas a disposición por el Estado, otro aspecto a tener en cuenta es el llamado síndrome del “desierto emocional”, esa condición de soledad e incomunicación que corre el riesgo de afectar incluso a las mujeres más valientes y obstinadas. Dado que las obligaciones habitualmente compartidas con la pareja “caen sobre los hombros” de la nueva madre, los momentos de crisis y abatimiento también suelen aumentar considerablemente. La sobrecarga psicológica y física es una de las principales causas del burnout, del agotamiento. La falta de tiempo libre para dedicarse a las relaciones sociales fuera de las cuatro paredes del hogar engendra una sensación de soledad y abandono que, en los casos más graves, se convierte en un verdadero trauma de maternidad. Para hacerse un hueco y tomar aire fresco, puede contar, por supuesto, con el apoyo de su familia, si es posible. Pero con una condición: que el apoyo indispensable de los familiares no se convierta en un intento de llenar “el vacío” de tu pareja. El riesgo de pasar del apoyo práctico y emocional a la autoridad es (por desgracia) real. Por lo tanto, te aconsejo que establezcas a priori los límites más allá de los cuales el familiar y/o amigo no debe ir. De este modo, podrás encontrar un compromiso entre la necesidad de sentirte independiente y el deseo de educar al niño de acuerdo con tus principios. Y recuerda que nunca estás sola: leer libros sobre el tema, participar en foros dirigidos por madres solteras y reunirse digitalmente en las redes sociales puede ayudarte en los momentos de rabia, tristeza y abatimiento. También puedes buscar ayuda en el consultorio. Aceptar tus debilidades no te hará menos madre o menos mujer, ni mucho menos. Acepta la negatividad y aprende a lidiar con ella, un paso a la vez.


Conclusiones


[image: image-placeholder]

Mi querido lector, mi querida lectora, nuestro viaje para descubrir el milagro de la vida ha llegado a su fin. Espero haberte proporcionado información útil, entretenida y alentadora. La idea que me impulsó a escribir el libro que tienes en tus manos surgió de una conversación con una querida amiga matrona. Mientras tomábamos un café, me reveló que los nuevos padres de hoy están más confundidos y perdidos que nunca. “Sin embargo”, concluye, “una madre y un padre conscientes tienen herramientas para manejar los contratiempos del embarazo con más serenidad”. Pero no solo eso, yo añadiría: una familia que es capaz de cubrir las necesidades del bebé también tiene más tiempo para disfrutar de las alegrías de la paternidad. Por si fuera poco, estamos atravesando un periodo de gran agitación. Aquí llega la ansiedad llamando a la puerta y comienza a colarse en nuestras vidas, alimentando las pequeñas grandes dudas que nos mantienen despiertos hasta altas horas de la noche. La aprensión y las preocupaciones que compartimos los padres son completamente normales, por supuesto, pero también corren el riesgo de hacernos más frágiles y expuestos. Nunca me cansaré de repetir lo importante que es afrontar los momentos de debilidad con la debida preparación. Toda la información recogida en las páginas anteriores es, por tanto, fruto de la colaboración con especialistas y expertos, verificada y reelaborada en un lenguaje sencillo y comprensible. Si tienes alguna duda, recuerda ponerte en contacto con los profesionales sanitarios que trabajan en tu zona. Si, por el contrario, estás pasando por un momento oscuro y dudas de poder encontrar una salida, acude a algún centro de tu ciudad que te brinde el apoyo psicológico que necesitas para transformarte en una madre o un padre consciente.

¿Te ha resultado útil mi “parto” editorial? Si es así, recuerda dejar un comentario espontáneo en Amazon para hacerme saber tus impresiones y para difundir esta información con otros padres que busquen consejo y tranquilidad de primera mano. Creo firmemente en el valor de la difusión y de la cooperación, y espero que las reflexiones anteriores hayan encendido también tu curiosidad y tu espíritu crítico. Al fin y al cabo, el camino de la paternidad puede parecerte cuesta arriba, pero no olvides que no hay nada más conmovedor, memorable y emocionante que una familia ansiosa por dar la bienvenida a una nueva vida.

Gracias por hacerme compañía hasta el final,

Giada Fiore
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Bienvenido a Universo Infanzia, un lugar donde cada página es un encantamiento en el mundo del amor paternal y el feliz crecimiento de nuestros pequeños tesoros.

Somos una pequeña editorial con un gran corazón, formada por un apasionado equipo de padres dedicados a ofrecer un apoyo genuino y a acompañarte a través de los retos y las alegrías de la paternidad. Nuestra misión es convertir cada paso de este extraordinario viaje en un recuerdo imborrable.

Con años de experiencia a nuestras espaldas, nos comprometemos a crear recursos educativos e inspiradores que ayuden a las nuevas mamás y papás a superar los retos del embarazo, la infancia y la crianza de los hijos. Nuestros libros nacen de nuestra pasión por el bienestar de los más pequeños y de nuestra determinación por hacer que la experiencia de ser padres sea tranquila y gratificante.

A través de un enfoque empático y basado en el amor, cada página de nuestros libros está llena de sabiduría, consejos prácticos e historias tranquilizadoras. Queremos proporcionar a todos los padres las herramientas necesarias para crear un entorno afectuoso y enriquecedor en el que nuestros hijos puedan crecer felices, sanos y llenos de curiosidad.

Elegir Universo Infanzia significa abrazar una educación basada en el amor, donde las sonrisas de nuestros hijos y el calor de sus manitas iluminan nuestro camino. Gracias por acompañarnos en este maravilloso viaje de la paternidad. Juntos, podemos convertir cada momento con nuestros pequeños en un recuerdo precioso y significativo.
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