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 Introducción. 


			Por qué he escrito este libro 


			 


			Voy a sincerarme con vosotros: hace mucho tiempo que tenía en mente escribir este libro, o algo similar. Y en más de una ocasión incluso lo había empezado, pero tantas veces como lo empecé, tantas veces lo aparqué, y tantas veces como lo aparqué, tantas veces perdí los apuntes de todo lo avanzado. Así que cuando la editora me hizo la propuesta de emprender la aventura de escribir un texto en solitario, vi por fin abierta la puerta a reiniciar y, sobre todo, a llevar a cabo este proyecto que, en realidad, empezó hace unos años, cuando «monté» mi blog y lo llamé Pepepedia. 


			En él, trataba de dar una explicación clara pero rigurosa de todo lo que rodea el cuidado de los bebés. Desde los suplementos durante la gestación hasta las vacunas, pasando por la alimentación, la Pepepedia (como la Bebepedia que tienes entre las manos) pretendía concentrar todo lo que necesitas saber sobre estas increíbles criaturas, un compendio libre de bulos y avalado por la pediatría. También quería dar respuesta a las dudas más habituales que escuchamos en consulta de padres y madres primerizos, abrumados por la enorme, aunque cotidiana, responsabilidad de criar a otro ser humano. 


			¿Os habéis dado cuenta de que para muchas de las actividades que comportan cierta responsabilidad en nuestra vida cotidiana nos es preciso una mínima capacitación? El carnet de conducir o el de manipulador de alimentos, el título universitario… Incluso para contraer matrimonio, en muchas parroquias te requieren haber realizado un curso previamente. ¿Habéis notado que criar a un hijo parece una más de nuestras actividades cotidianas, pero en realidad comporta una gran responsabilidad (si no la mayor que exista)? ¿Y os habéis fijado en que para eso no existe cursillo ni carnet que valga? Vale, ya no hago más preguntas. Únicamente quiero comentaros que se me ocurrió que podía ser una buena idea, con la finalidad de ayudar a los futuros papás y mamás —ya sean recientes o consolidados—, crear un libro de preguntas y respuestas múltiples, a imagen del de las autoescuelas que todos tenemos en mente, para así facilitar el aprendizaje de algunos conocimientos y habilidades cuyo objetivo sea mejorar las atenciones que dedicáis a vuestros hijos. Si en algo lo consigo, consideradme la persona más afortunada del mundo; de lo contrario, espero que la lectura del libro os sea leve, os resulte agradable y hasta cierto punto divertida. 


			 


			MODO DE EMPLEO 


			 


			El texto contiene unas breves explicaciones a modo de introducción al inicio de cada uno de los apartados, pero básicamente se compone de diversas preguntas tipo test de las cuales deberéis marcar la respuesta que consideréis correcta para, posteriormente, verificar si habéis acertado. En las correspondientes aclaraciones que se dan al respecto, más allá del alegrón que comporta haberla respondido bien, tendréis los razonamientos que soportan la respuesta correcta y los que desmienten las opciones falsas. La mayoría de las preguntas tienen una única respuesta válida, pero no os fieis demasiado: es posible que alguna tenga varias correctas o incluso que todas lo sean. Tampoco os obsesionéis con esto, ¿de acuerdo? Solo se trata de alguna que otra preguntilla trampa que os he colado por ahí en medio. 


			Al principio del libro disponéis de un examen, la prueba preliminar, para que hagáis una evaluación de vuestros conocimientos básicos con los que partís. Ese examen se repite con las mismas preguntas (o no) al final del texto para que os deis cuenta de cuál ha sido vuestra evolución. 


			 


			ADVERTENCIA (O DISCLAIMER, PARA LOS MODERNOS) I 


			 


			Con la finalidad de hacer la lectura más pasajera, en la mayor parte del texto se ha empleado el masculino como término inclusivo en aras de evitar lo farragoso que resultaría estar hablando permanentemente en términos de niño/ niña, papá/mamá, padre/madre, abuelo/abuela, etc., y solo se emplea el recurso del desdoblamiento de géneros en aquellos casos en los cuales pueda parecer que el masculino no los engloba a ambos, o bien para dotar al texto de una especial singularidad. Dando por supuesto, también, que los términos «padre» o «madre» y sus derivados incluyen a cuidadores y/o progenitores cuando sea el caso. Asimismo, se ha intentado hacer un uso del lenguaje no sexista en referencia a las profesiones o actividades de los diversos actores que aparecen en el texto. 


			 


			ADVERTENCIA II 


			 


			Con igual finalidad que la advertencia anterior, se han usado indistintamente los términos «pediatra», «equipo de pediatría» o sencillamente «pediatría». Se hará referencia concreta a cualquiera de los profesionales del equipo cuando venga determinado por las propias características y atribuciones de su trabajo cotidiano. 


			 


			ADVERTENCIA III 


			 


			Querido lector, en función del texto, me he dirigido a ti en segunda persona del singular o a vosotros en la segunda del plural, sin que ello signifique en absoluto que lo que se dice en el texto vaya dirigido a uno de los padres concretamente o a los dos. El empleo de esos términos se ha hecho indistintamente asumiendo que cualquier responsabilidad no tiene un ejecutor determinado y debe ser, siempre que se pueda, compartida. 


			 


			ADVERTENCIA IV 


			 


			En múltiples apartados del texto se hace referencia a las abuelas. El hecho de citarlas viene determinado básicamente por dos circunstancias, a saber: 


			• Poner en valor que el conocimiento es algo evolutivo y 


			que muchas cosas que hemos dado por sentadas duran- 


			te mucho tiempo han ido variando. 


			• Generar la reflexión respecto a que aquello que pueda 


			estar dictado desde el cariño —no hay nada que una 


			abuela pueda querer más que a sus nietos— en muchas 


			ocasiones no es lo más acertado. 


			 


			Sirva este texto para plasmar, una vez más, mi devoción por todas las abuelas del mundo, en especial por las mías, la iaia Lola y la abuela Pepa, que me hicieron comer las cosas más inverosímiles que podáis imaginar con el ansia desmesurada de que dejase de ser ese chiquillo escuchimizado que fui. 


			 


			ADVERTENCIA V 


			 


			En el presente libro pueden encontrarse frases atribuibles a Gemma del Caño, Maria Manera, María José Mas, Julio Basulto, Carlos Casabona, Juan Revenga, Gabi Ruiz o al Comité Asesor de Vacunas de la Asociación Española de Pediatría. Debido a la especial afinidad con todos ellos, es posible que alguna de sus magistrales ideas clave haya quedado incrustada en mis neuronas y se haya plasmado de la misma forma en la que ellos lo hacen. No es plagio, es puro amor. De recordarse el autor, se hará mención expresa. 


			 


			ADVERTENCIA VI 


			 


			Afortunadamente, y a pesar de algunos, la ciencia es cambiante, evoluciona constantemente, y la pediatría no es una excepción. Por eso, es posible que alguno de los postulados expuestos en cualquier párrafo del presente libro esté desactualizado o sencillamente obsoleto en el momento que lo leáis (pero era la información vigente cuando escribía este libro). Por el bien de la ciencia, es casi mejor así. 


			 


			ADVERTENCIA VII 


			 


			Ya sé que todo lo anterior os lo sabéis de sobra, pero es de ley hacerlo constar. 
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			¿Estáis preparados? 


			
	 


 	
	 
 No lo alarguemos más y veamos hasta dónde llega vuestra sapiencia en «niñología»: 


			 


			
 1. En referencia a la alimentación de la futura mamá, ¿deberían introducirse algunas variaciones en especial?  


			 a. Cualquier tipo de alimentación debería mantenerse igual para no alterar el metabolismo de la embarazada. 


			 b. Si la alimentación es saludable, puede mantenerse igual, aunque no está de más que sea supervisada. 


			 c. Se debería aumentar siempre el consumo de vegetales. 


			 d. Incrementar la proporción de embutidos favorece la formación de sangre y evita la anemia. 


			 


			
 2. Antes de ir al hospital a parir, ¿debo tener la habitación de mi retoño preparada e impoluta para cuando vuelva del hospital?  


			 a. No es necesario, durante los días de mi estancia en el hospital la suegra lo hará. 


			 b. Pues no, tampoco va a dormir ahí… 


			 c. ¡Claro! A ver si cuando volvamos a casa va a tener que dormir en el trastero. 


			 d. ¡Ah! ¿Los niños tienen habitación aparte? 


			 


			
 3. ¿Qué es lo primero que vas a hacer una vez haya nacido el bebé?  


			 a. Ponerlo bien guapo y echarle unas fotos para el Instagram. 


			 b. Dárselo a la abuela para que lo vista rápidamente. 


			 c. Empezar con el «piel con piel». 


			 d. Que se lo lleven a la nursery, ¡tenemos que descansar! 


			 


			
 4. Si no le podemos dar lactancia materna al recién nacido:  


			 a. Forzamos al máximo. 


			 b. Entramos en dinámica de mala familia. 


			 c. Estamos en el siglo XXI: lactancia artificial. 


			 d. La leche de camella es buena sustituta. 


			 


			
 5. Respecto a las visitas de familiares a un recién nacido en el hospital:  


			 a. ¿Visitas? No, gracias. 


			 b. Cuanto antes vengan todos, antes acabaremos. 


			 c. Solo familiares directos. 


			 d. Solo los niños de la familia para que lo vayan conociendo. 


			 


			
 6. La recomendación sobre la frecuencia en que debe comer un bebé es:  


			 a. Cada tres horas. 


			 b. A demanda. 


			 c. Intentando que aguante al máximo. 


			 d. A lo loco. 


			 


			
 7. ¿Cuándo se ponen las primeras vacunas?  


			 a. De recién nacido, no. 


			 b. Empezaremos a los 2 meses. 


			 c. ¿«Vacuna» viene de «vaca»? 


			d. Todas las anteriores son ciertas. 


			 


			
 8. Si nos olvidamos de ponerle alguna vacuna, ¿la podremos recuperar más adelante?  


			 a. Sí. 


			 b. No. Santa Rita Rita… 


			 c. Pocas veces. 


			 d. Cuidado con eso. Casi nunca se pueden recuperar. 


			 


			
 9. Ir a la guarde (jardín de infancia):  


			 a. Es básico en su desarrollo intelectual. 


			 b. Ya aprenderá más adelante lo que haga falta, aunque no vaya. 


			 c. ¿En la guarde se aprende? 


			 d. Total…, está siempre con mocos y al final no va a ir nunca. 


			 


			
 10. Las infecciones en los bebés:  


			 a. Son un peñazo. 


			 b. Son inevitables. 


			 c. Suelen ser más frecuentes en los que van a la guardería. 


			 d. Todas las anteriores son correctas. 


			 


			
 11. En referencia al calzado, una vez comienzan a andar, este debería ser:  


			 a. De marca siempre. 


			 b. Aprobado por sociedades científicas. 


			 c. Adecuado a sus necesidades. 


			 d. Imprescindible todo lo anterior. 


			 


			
 12. Hablamos de fiebre cuando la temperatura es:  


			 a. En la axila, superior a 37,5 ºC. 


			 b. En la axila, superior a 39 ºC. 


			 c. En la axila, superior a 38 ºC. 


			 d. En el recto, superior a 39,5 ºC. 


			 


			
 13. «Comer de todo» en un niño significa:  


			 a. Pues eso, de todo, de-to-do. 


			 b. El «de todo» de ahora ya no es como el de antes. 


			 c. Lógicamente, algunos guisos y comidas populares no podrá comerlas hasta los 7 u 8 años. 


			 d. La a y la c son ciertas. 


			 


			
 14. Los andadores:  


			 a. Siempre deben estar homologados. 


			 b. Deben ser ligeros y estables. 


			 c. Mínimo de tres ruedas. 


			 d. ¿Andadores? Ni en pintura. 


			 


			
 15. ¿Cuándo debo pensar que algo no anda bien?  


			 a. Cuando el peso y la talla del bebé son menores que los de los demás niños de la guarde. 


			 b. Cuando mi niño todavía no come lo mismo que los niños de su clase. 


			 c. Cuando todos dicen «papá», «mamá» y «cuñado» y él todavía no. 


			 d. Ninguna de las anteriores es cierta. 


			 


			
 16. Cuando estemos en la piscina:  


			 a. Si tenemos la seguridad de que nada bien, no hay peligro. 


			 b. Jamás puede estar en el agua sin supervisión. 


			 c. El flotador siempre es un elemento de seguridad importante. De ahí su nombre: salvavidas. 


			 d. No podemos bajar la guardia ni un minuto. 


			 


			
 17. ¿Y sobre lo de tomar una copita de alcohol de vez en cuando en el embarazo?  


			 a. Está claro que si únicamente es de vez en cuando no puede ser malo. 


			 b. Mejor no restringir la ingesta habitual para que el cuerpo no se resienta. 


			 c. La cantidad de alcohol recomendada durante el embarazo es ninguna. 


			 d. Si es bueno para mí, lo será para mi futuro bebé, ¿no? 


			
	 


 	
	 
	 		 

  RESPUESTAS 


			 


					
															
				
			a	
			b	
			c	
			d	
	

			1	
				
			✓	
				
				
	

			2	
				
			✓	
				
				
	

			3	
				
				
			✓	
				
	

			4	
				
				
			✓	
				
	

			5	
			✓	
				
				
				
	

			6	
				
			✓	
				
				
	

			7	
				
				
				
			✓	
	

			8	
			✓	
				
				
				
	

			9	
				
			✓	
				
				
	

			10	
				
				
				
			✓	
	

			11	
				
				
			✓	
				
	

			12	
				
				
			✓	
				
	

			13	
				
			✓	
				
				
	

			14	
				
				
				
				
	

			15	
				
			✓	
				
			✓	
	

			16	
				
				
				
			✓	
	

			17	
				
				
			✓	
			✓	
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			Previo a la concepción 


			
	 


 	
	 
	 				 


 Si habéis planeado tener un bebé, ¡genial! Este capítulo puede seros de ayuda en algún aspecto. Si ya estáis embarazados, os lo podéis saltar con cierta impunidad y reservarlo para la próxima ocasión. No todos los futuros papás/mamás saben que se deberían tener en cuenta algunas consideraciones previas al momento de la concepción. Las siguientes cuestiones van sobre eso. 


			 

			
			

			
 1. Hemos decidido tener un bebé, es el momento adecuado para tomarse todas las cervezas del mundo, relajarnos con lo de hacer ejercicio y no preocuparnos de esos kilitos de más:  


			 a. Cierto, después no podréis hacerlo y sería una lástima pasarse la vida con el arrepentimiento de eso. 


			 b. Tampoco es cuestión de pasarse, pero no tiene ninguna trascendencia. 


			 c. Falso, es un buen momento para empezar a poner orden en nuestra vida. 


			 d. Van a faltar hamburguesas en el planeta para saciarnos hasta que vayamos de parto. 



			 


			 Correcta: c. A pesar de que pudiera no parecerlo, el estilo de vida y la alimentación que sigamos antes de la concepción de nuestra futura joyita de la casa han demostrado ser de vital importancia para que la gestación llegue al mejor de sus finales. Si estáis pensando en quedaros embarazados, es buen momento para que os replanteéis algunos aspectos de vuestra salud. Si vais algo sobrados de peso, este puede ser un buen punto de inflexión para intentar normalizar el Índice de Masa Corporal (IMC). Acomodad vuestro estilo de vida lo más saludablemente posible: comed de manera adecuada, haced ejercicio con regularidad y revisad vuestro estado vacunal (esto es un spoiler). Si os veis incapaces de hacerlo por vosotros mismos, pedid consejo a vuestro médico, ginecólogo y/o a un dietista nutricionista. Entre todos lo conseguiréis. Iniciar el embarazo en el mejor estado de salud posible es una de las garantías de que el resultado final sea el óptimo. 


			Se debe cuidar especialmente la salud de la futura madre previa al embarazo. Contribuirán a eso también un control adecuado de enfermedades crónicas (como la diabetes o el hipotiroidismo) y la realización de un nivel de ejercicio adecuado, que será de ayuda para mantener el peso corporal en los márgenes de la normalidad y puede ser eficaz para mantener esas patologías a raya. No dejes ninguna medicación que pudieras estar tomando sin antes consultarlo con un profesional; posiblemente alguna se deba ajustar, pero será el especialista que te la ha prescrito quien te indique cómo seguir a partir de ahora y en los meses venideros. 


			Un buen estado nutricional y una dieta equilibrada previos a la concepción contribuyen a una salud materna óptima para un desarrollo fetal en las mejores condiciones desde el primer momento del embarazo. Una dieta saludable, tal y como se recomienda en la población general, debería ser suficiente para cubrir las necesidades en un estadio precoz del embarazo. Sin embargo, a eso debemos unir algunos nutrientes esenciales y la abstención de algunos factores de riesgo como pueden ser la ingesta de alcohol o el tabaquismo. 


			La obesidad de la gestante es un problema capaz de acarrear otros problemas para la salud de la madre y del bebé tales como alteraciones en la tolerancia a la glucosa y diabetes gestacional, hipertensión, aborto espontáneo, nacimientos pretérmino y preeclampsia (la fase previa a la temida hipertensión del embarazo). Las gestantes obesas suelen tener más complicaciones en el momento del parto y sus bebés están más predispuestos a presentar anomalías congénitas, fracturas de clavícula, macrosomía (recién nacidos excesivamente grandotes) y posterior obesidad. Es posible que una reducción de peso de la madre previa a la concepción pueda evitar todas esas complicaciones. 


			Lo de pasarse con las cervezas nunca debería ser adecuado, pero en estas circunstancias menos, teniendo en cuenta que la cantidad de alcohol que, una vez embarazada, vas a poder tomar está entre cero y cero. 


			 

			
			

			
 2. ¿Debería tomarme alguna vitamina a partir de ya?  


			 a. Seguro que sí, lo consultaré. 


			 b. Los polivitamínicos esos que anuncian en la tele nunca están de más. 


			 c. Posiblemente no, ya tomaré bastantes durante el embarazo. 


			 d. Comiendo saludable no me hacen falta. En el momento de quedarme embarazada preguntaré. 



			 


			 Correcta: a. ¡En efecto! Lo mejor es que lo consultes porque lo más probable es que te recomienden tomar ácido fólico. El ácido fólico es necesario para la división celular y juega un papel importante en la prevención de defectos del tubo neural. El efecto protector del ácido fólico frente a esas patologías está sobradamente demostrado. Los defectos del tubo neural son malformaciones congénitas que resultan del fallo de su cierre durante la embriogénesis entre los días 21 y 28 después de la concepción, es decir, muy pronto. Es por ello de suma importancia que toda mujer en edad reproductiva tenga una ingesta adecuada de folatos. Las recomendaciones actuales apuntan como adecuado un suplemento de 400 μg/día de ácido fólico desde un mes antes de la concepción hasta las 12 semanas de embarazo. Recuérdalo, que igual sale en alguna que otra pregunta. 


			Otro nutriente importante que la madre debe tener en cuenta es el yodo. Su papel en las hormonas tiroideas es fundamental para el buen desarrollo del embarazo y para el correcto funcionamiento del desarrollo hormonal fetal. Al principio del embarazo, el tiroides materno genera un exceso de hormonas para cubrir las demandas fetales hasta que alrededor de las 12 semanas de gestación el tiroides fetal genera su propia hormona con la incorporación transplacentaria de yodo materno. Por este motivo sus requerimientos están aumentados durante el embarazo. 


			Ya ves, por más saludable que sea tu dieta, debes suplementarte con esa vitamina (B9 o ácido fólico) para prevenir posibles deficiencias. Algunos expertos consideran que tú, papá, también deberías tomarlo ya que los espermatozoides tienen su pequeña caja de memoria y son capaces de transmitírsela al embrión. 


			Por supuesto, no debes tomar ningún complejo multivitamínico por más que lo recomienden en la televisión o lo veas anunciado como «bueno para tu futuro embarazo»; ten en cuenta que un exceso de algún tipo de vitaminas podría ser incluso contraproducente. 


			 

			
			

			
 3. En casa somos veganos estrictos, ¿tengo que ir pensando en comer algo de carne o pescado?  


			 a. Está claro que sí, necesitas hierro, proteínas y ácidos grasos esenciales que solo encontrarás en los animales. 


			 b. Con alguna que otra modificación podrás seguir sin tomar alimentos de origen animal. 


			 c. Tomando un solomillo a la semana y dos arenques cubres las necesidades sobradamente. 


			 d. Con tomar lácticos vas sobrada… 



			 


			 Correcta: b. No serían necesarias demasiadas explicaciones porque la respuesta a la cuestión está clara. Ajustándonos a lo que dice la Academia Americana de Nutrición y Dietética, la más relevante del mundo, «la alimentación vegetariana es adecuada para cualquier circunstancia de la vida, lo que incluye el embarazo y la lactancia». Por tanto, no le des más vueltas y haz caso omiso a los que te digan que no es compatible, porque los que están equivocados son ellos. No hay más preguntas, señoría. 


			Es posible que debas/debáis hacer algún que otro ajuste en tu/vuestra alimentación; empezad a tomar los suplementos que os recomienden y, por supuesto, seguid con la vitamina B12. A lo mejor, y dependiendo de las circunstancias, la cantidad a tomar deba ser modificada. Es posible también que algunos de los suplementos que te recomienden contengan una pequeña cantidad de esa vitamina, no por ello debes abandonar tus correspondientes dosis. 


			Durante el embarazo, los requerimientos de hierro se ven aumentados; muchas de las fuentes alimentarias de ese elemento son de origen animal, pero eso no descarta que siguiendo una alimentación estrictamente basada en plantas no los puedas cubrir. Los vegetales de hoja verde, las espinacas, algunas legumbres y los cereales enriquecidos son buenas fuentes de hierro. Conseguirás aumentar su absorción si además los tomas junto a fuentes de vitamina C. ¿Qué tal una ensalada de espinacas baby con fresas? ¡Riquísima! 


			Deberás tomar tres porciones de lácticos al día, y en el caso de que no seas amante de la leche de vaca, podrás obtenerlas de la bebida vegetal de soja enriquecida con calcio y de sus derivados. No hay ninguna otra bebida vegetal que cumpla los requerimientos necesarios. 


			No es difícil, pero hay que hacerlo bien. 


			 

			
			

			
 4. ¿Tengo que revisar mi carnet de vacunas antes de plantearme un embarazo?  


			 a. Mi pediatra me las puso todas y alguna más me han puesto. No es necesario. 


			 b. Con la de vacunas que le pondrán a mi pequeñín solo faltaría que me tenga que preocupar de las mías. 


			 c. Ni antes ni durante el embarazo es conveniente administrar ninguna vacuna. 


			 d. Sí, siempre se debe revisar. 



			 


			 Correcta: d. Debo reconocerlo, soy un apasionado de las vacunas, así que no os extrañéis si el tema sale de manera reiterada. Las vacunas son uno de los hitos más importantes de la ciencia, hasta el punto de que la Organización Mundial de la Salud (OMS) las define como la acción que ha conseguido salvar más vidas humanas, únicamente detrás de la potabilización de las aguas. La vacunación contra enfermedades inmunoprevenibles es tremendamente importante para los niños y los adolescentes, tanto a nivel individual como a nivel de protección de grupo (la mal llamada «inmunidad de rebaño»), pero lo son también para los adultos, con especial relevancia en las personas mayores y en las mujeres embarazadas. 


			Dentro de eso que denominamos «llevar un estilo de vida saludable» deberíamos incluir siempre la valoración de nuestro estado vacunal en cada una de las etapas de la vida. Recuérdalo, saldrá más de una vez en el examen. 


			Algunas enfermedades infecciosas y para las que tenemos vacunas pueden pasar al feto y producirle alteraciones. Si eres inmune a ellas, se lo evitarás. Además, tu propia protección (tus anticuerpos) se la traspasas por medio de la placenta, y esas defensas le duran los primeros meses de vida, protegiéndolo hasta que lo vacunes. Estoy haciendo referencia a vacunas frente a la hepatitis B, rubéola, sarampión y parotiditis. Teniendo en cuenta que esas tres últimas —que en nuestro país se administran juntas en la denominada «triple vírica»— no deberían ser aplicadas dentro de los 30 días previos a la concepción, la cuestión se hace extensiva a cualquier mujer en edad fértil. Hablaremos más adelante del tema de la vacunación en la embarazada, pero de momento quédate con que debes estar al día de esas cuatro. 


			Sale en el examen fijo. 
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			Embarazada. Antes de tener el bebé 


			
	 


 	
	 
	 				 


 ¡Felicidades! Parece que todo ha funcionado, la prueba de embarazo se ha coloreado allí donde debía, las visitas a Ginecología lo han confirmado y la (presunta) alegría de la casa está en camino. Esta es una etapa de la vida en la que es preciso aunar paciencia, sensatez, ilusión y cordura en su justa medida y en la que no se puede descartar que aparezcan nervios, ansiedad, desencuentros o inseguridad. No os preocupéis, pasa en las mejores familias y no dudéis en pedir asesoramiento a un profesional si os veis en la tesitura de hacerlo. Algunas cosas cambiarán, ánimo, pero nada parecido a lo que será después, porque deberéis modificar rutinas y costumbres para adecuarlas a la nueva situación, más ánimo, y empezad a acostumbraros a un nuevo estilo de vida, distinto pero en absoluto menos satisfactorio. 


			Empecemos por repasar algunas de esas «cosillas» que pueden ser distintas a lo que habéis estado haciendo hasta ahora. 


			 

			
			

			
 1. En referencia a la alimentación de la embarazada, ¿deberían introducirse algunas variaciones en especial?  


			 a. Cualquier tipo de alimentación debería mantenerse igual para no alterar el metabolismo de la embarazada. 


			 b. Si la alimentación es saludable, puede mantenerse igual, aunque no está de más que sea supervisada. 


			 c. Se debería aumentar siempre el consumo de vegetales. 


			 d. Incrementar la proporción de embutidos favorece la formación de sangre y evita la anemia. 



			 


			 Correcta: b. Si la alimentación que se ha seguido hasta ese momento se considera saludable, no hay ningún motivo en particular para variarla. De todas formas, pedir consejo a vuestro ginecólogo o médico de familia para que os la supervise no está de más. No sería la primera vez que alguien, convencido de que come de la mejor manera del mundo, se lleva un disgusto cuando se le hace una supervisión a su dieta. El embarazo es un buen momento para hacer un cambio de hábitos a mejor, y no solo para la embarazada, pues toda la familia puede abocarse a un estilo de vida más saludable. Evidentemente, será positivo para cada uno de ellos y, a la vez, servirá de apoyo a la gestante. 


			El metabolismo de la embarazada se ve modificado sustancialmente por los cambios que la nueva situación motiva en su cuerpo, es normal y bueno que se modifique para estar preparado en todo momento para cubrir los requerimientos del futuro bebé sin mermar los suyos. 


			Siempre que no haya la indicación expresa de un profesional, si la alimentación es la adecuada no es necesario incrementar el consumo de ningún alimento en particular, aunque es, como hemos dicho, momento de revisar si estamos haciéndolo de forma adecuada y si la cantidad de alimentos de origen vegetal que tomamos es la correcta. 


			En general, la ingesta de embutidos durante el embarazo está contraindicada (¡oooooh!); es por el riesgo de padecer toxoplasmosis y listeriosis, dos infecciones que en un adulto pueden pasar de forma desapercibida, pero que en la embarazada son capaces de atravesar la placenta causando la infección del feto y dejándole graves secuelas de por vida. 

Frente a eso, de momento, no hay vacuna. Tampoco es recomendable comer quesos frescos por el peligro que conlleva que pudieran estar contaminados. Consulta con tu profesional de referencia cuáles son los tipos de embutidos que podrías comer y no olvides que la mayoría de ellos tienen un contenido de sal excesivo, otro motivo por el cual no son de lo mejorcito. 


			 

			
			

			Consejo para la futura mamá: intenta evitar los embutidos y similares. Y para el futuro papá: no los escondas en cualquier rincón de la casa porque te los van a descubrir y en las reuniones de preparación al parto vas a quedar fatal: «Me llamo Paco[1] y sí, escondo los embutidos para comérmelos a hurtadillas». Está claro que la prevención de la anemia no se adquiere con la ingesta de esos productos. 



			 


			La actividad física es un factor determinante del bienestar de la madre y para el mantenimiento del peso adecuado. Sería recomendable hacer aproximadamente 150 minutos de actividad aeróbica moderada durante la semana. No seas perezosa, desde el momento en que tengas a tu bebé tu actividad física aumentará considerablemente. Vete preparando. 


			 

			
			

			
 2. Seguimos con los temas de la alimentación. Esta es fácil: ¿debe la embarazada comer por dos?  


			 a. Está claro que sí: 1 gestante + 1 futuro bebé = 2. Las matemáticas no engañan. 


			 b. Debe controlar extremadamente las calorías que ingiere, cualquier aumento de peso en el embarazo es un problema serio. 


			 c. Existen fórmulas matemáticas infalibles para saber en cada momento lo que debes comer. Ajustándote a ellas no hay problema. 


			 d. Es posible que tu propio organismo te dé las señales necesarias sobre la cantidad que debes comer. Hazles caso. 



			 


			 Correcta: d. Partamos de la base de que estás comiendo de manera adecuada (de no ser así, vuelve a la casilla de salida: pregunta 1). Durante el primer trimestre no es necesario que aumentes la cantidad de calorías, el organismo se va adaptando, pero los requerimientos calóricos no aumentan, posiblemente no tendrás más sensación de hambre, es lo normal. Sí que será conveniente que incluyas en tu dieta algunos alimentos en particular ya que los micronutrientes que te aportan son de gran interés; me refiero a cereales integrales, frutas, verduras, hortalizas y legumbres. Su aporte de vitaminas es considerable y necesario, y su fibra te ayudará con uno de los problemas del embarazo (alerta de spoiler), el estreñimiento. ¿No lo sabías? Pues sí. 


			El pescado y el aceite de oliva te aportarán los ácidos grasos esenciales, indispensables para el correcto desarrollo del sistema nervioso de tu bebé. Entrado el segundo trimestre es cuando las necesidades calóricas aumentan y es posible que en esa época sientas más sensación de hambre. Sigue las pistas que tu propio cuerpo te da. 


			Queda claro, por lo expuesto, que lo de comer por dos es un mito que se debe abandonar. Forzar a comer a una embarazada con ese pretexto es tan abominable como forzar a comer a un niño, con el riesgo añadido de que la gestante se vea impulsada a hacerlo por la responsabilidad de velar por su futuro bebé. No es necesario comer por dos, ni tan solo por uno y medio. Debes comer siguiendo la sensación de hambre que tengas y dejándote aconsejar por un experto sobre qué es lo que debes o no tomar. Descartamos los términos «abuela», «suegra» y «cuñada» como personas versadas en estos temas. 


			La ganancia de peso durante el embarazo es normal, no tanto por lo que pueda pesar la futura criatura, que al principio es mínimo, como por las modificaciones que sufre tu cuerpo ante esta nueva situación. Tendrás cambios anatómicos y hormonales que te predispongan a ello, un aumento del tamaño de las mamas y del útero, la generación de la placenta y un incremento de la grasa corporal que serán las reservas de alimento del feto e incluso de la lactancia. Todo ello comportará que a partir del segundo trimestre del embarazo veas cómo la curva de peso se va incrementando (que no disparando) y tu matrona o ginecólogo serán los encargados de verificar que eso discurra por el cauce de la normalidad. No hay, por tanto, ninguna fórmula matemática a la que ceñirse; es todo, posiblemente, mucho más fácil que eso. 


			 

			
			

			
 3. Como estoy alimentándome tan bien, ¿es necesario que tome alguna vitamina o suplemento?  


			 a. Sí, es imprescindible alguna suplementación. 


			 b. Si me alimento tan bien, ¿pa qué? 


			 c. Siempre ayuda tomar algún multivitamínico de manera intermitente. 


			 d. El que me recomiende mi cuñada, que tiene seis hijos y cero problemas. 



			 


			 Correcta: a. A pesar de seguir una alimentación bien reglada (algo que en este punto del texto ya no vamos a poner en duda), es posible que durante la gestación no se lleguen a cubrir los requerimientos de la embarazada y del feto, por ello es estrictamente necesario siempre y de manera inexcusable —obsérvese la redundancia hiperbólica— tomar suplementos de algunos principios inmediatos, recomendables incluso desde antes de la concepción (ver cap. 2). Es básico tomar 400 μg/día de ácido fólico las primeras 12 semanas de la gestación, e incluso prolongarlo más allá si existe algún riesgo nutricional. Esta vitamina previene los defectos en el tubo neural (espina bífida) de tu hijo, así como el parto prematuro. Las verduras de hoja verde, las legumbres y algunas frutas son ricas en ese micronutriente, por lo que no está de más que aumentes su consumo, pero ello no evita que debas tomar el suplemento. 


			El yodo es indispensable en la formación de hormonas tiroideas, necesarias para el correcto desarrollo cerebral y mental, así como en la maduración ósea, pulmonar y cardiaca a lo largo de la vida del feto y del recién nacido. El feto depende del aporte de hormonas tiroideas maternas, siendo la etapa más crítica del desarrollo cerebral las primeras 12 semanas; por tanto, es recomendable también valorar la posibilidad de la ingesta de yodo. Recordemos que siempre debemos tomar sal yodada, y en el embarazo, además de eso, se deben cubrir las necesidades con tres raciones de alimentos ricos en ese elemento, habitualmente suelen ser lácticos, aunque no necesariamente. De no alcanzarse ese mínimo se debería suplementar también. 
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