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Introducción5Ser mamá: multiplicarte para siempre. Con ilusión y cariño, te traigo información cercana, amena y actualizada sobre la vivencia del embarazo hasta el nacimiento de tu bebé.Mi mayordeseo como matrona siempre ha sido devolverel conocimiento del cuerpo a las mujeres, un conocimiento que nos pertenece y que perdimos en algún momento. Aveces, no sabercómo funciona nuestra ﬁsiología y la de nuestros bebés nos lleva a viviresta etapa con miedo y muchas dudas. El miedo nos condu-cea buscarrespuestas, a resguardarnos o a cambiarel rumbo, pero debemos conﬁaren nuestro instinto y en nuestros bebés. Redescubrirnos nos permitirá disfrutar, cuidarnos mejory llevarlas riendas de nuestro embarazo, parto, posparto y crianza. El seguimiento del embarazo busca potenciarla salud y la nor-malidad, y a la vez detectarproblemas para intervenirde manera individualizada. De todos modos, la gran mayoría de los emba-razos son sanos: un proceso ﬁsiológico que forma parte de nues-tra vida sexual y reproductiva. Los profesionales sanitarios debe-mos acompañarte y cuidarte a lo largo de este proceso, aunque tú siempre tienes la última palabra y el poderde decisión. Lo  que tu cuerpo es capaz de hacer es un verdadero milagro. Apuesto porlas mujeres, porque recuperen autonomía y el conocimiento sobre su salud. Porun sistema que invierta en la salud física, emocional, mental y espiritual de cada mujer, cada bebé y cada familia.Ser matron eS mi maa  d eSta en el muo. 








[image: background image]

[image: background image]


P

r

ec

onc

epción

Ser mamá0.








[image: background image]


Preconcepción7CuidadospreconcepcionalesGeneralmente, cuando tomamos la deci-sión de buscarel embarazo, vamos a porello cuanto antes. ¡Es normal! Hemos to-mado la decisión y ahora nos hace ilusiónque suceda. Es curioso pensarque un granporcentaje de mujeres se pasan la vida in-tentando evitarel embarazo. Desde muypequeñas se nos advierte del peligro dequedarnos embarazadas sin querer. Peroen esa información, normalmente no senos cuenta cómo funciona nuestro cuerpo,nuestro ciclo o nuestras hormonas y lo quesupone la edad en nuestra fertilidad.Cuando el embarazo llega enseguida  o relativamente pronto, pues no hay preo-cupación. Pero a veces tarda en llegar o no llega. Yentonces comienza la bús-queda de esa información que nos falta-ba: ¿cómo quedarse embarazada?Conocerel ciclo menstrual, cómo funcio-na, cómo es un ciclo sano o cuáles son lasseñales de ovulación es el primerpaso paradisfrutarde la búsqueda. Cuidarla salud dela mujerque busca el embarazo y de la pa-reja en caso de ser una pareja heterosexual es también fundamental. La salud de la pa-reja es importante y suele pasarse por alto. Gestarforma parte de la naturaleza de las mujeres y muchos embarazos llega-rán en tiempos considerados normales y seguirán un curso adecuado. Pero no es menos cierto que la vida nos empuja mu-chas veces a retrasarlos embarazos a edades más avanzadas. Ytambién es una realidad que la vida occidental pasa factura a los pilares más básicos de salud: la nutrición, el ejercicio físico, el exceso de estrés, el cuidado de los ritmos circadia-nos y el descanso. ¿SBÍa QU…? Se considera adecuado consultarde forma proactiva cuan- do el embarazo no ha llegado a los  12 meses de intentarlo en mujeres me-nores de 35 años. En mujeres mayores de 35 años, se debe consultara los  6 meses. Sin embargo, puedes con-sultarsiempre mucho antes, mediante una consulta preconcepcional. Hay pequeñas cosas a valorarque pue-den marcarla diferencia y evitarel paso del tiempo y la angustia. En otras ocasiones, nos sirve para detectarsi-tuaciones mucho más complejas que nos podrían llevarhacia procesos de reproducción asistida. Debemos sa-berque, a partirde los 35 años, la fer-tilidad femenina desciende exponen-cialmente cada año. En cuanto a la fertilidad masculina, la curva de des-censo es más lenta, pero decae igual-mente a partir de los 45 años. 
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8Ser mamá• Con tu matrona: te dará informaciónsobre tu ciclo menstrual, pautas de su-plementación y pilares de salud, com-probará si te toca realizarcitología y,además, debe serun espacio dondeaclarardudas. Con repaso a tu historia clínica,puedederivarteaginecologíaorecomendarte otros profesionales se-gún cada caso. •Ginecología: puede abordarla visitaigual que la matrona, con un buen re-paso a tu historia clínica y la de tu pa-reja. Además, puede incluirecografía,abordaje de patologías y realizarana-líticas de forma individualizada parasuplementaciónomedicaciónenalgu-noscasos.Enlaecografía,sepuedevalorarla forma y posición del útero, elendometrio o la presencia de miomas.• Nutricionista especializada en fertilidady embarazo: repasará contigo hábitosnutricionales para potenciartu salud yla de tu pareja si es el caso. Podréisahondaren suplementación de maneramuy individualizada y mejorarsituacio-nes digestivas y del metabolismo, comopueden serintolerancias, malas diges-tiones, resistencia a la insulina o síndro-me de ovario poliquístico. Prepararel embarazo permite optimi-zarel terreno y la salud, disminuyendo en ocasiones el riesgo de abortos o el desa-rrollo de patología durante el embarazo como preeclampsia y diabetes gestacio-Fertilidadhace referencia a la capaci-dad de reproducirnos. Esterilidaddeﬁne el hecho de que nun-ca se ha conseguido un embarazo.Infertilidadse reﬁere a conseguirfecun-dación y portanto embarazo, pero este nose implanta o no sigue adelante pues pue-de implantarse pero no evolucionarbien. Visita preconcepcionalLa preparación preconcepcional no bus-ca solo optimizarla búsqueda de emba-razo. Es clave para prepararel terreno para un embarazo sano y un adecuado desarrollo del bebé. Además, iniciamos hábitos para todo el embarazo. Pues todo lo que nos ayuda a concebir, nos ayuda a fomentar la salud durante la gestación.No es que sea imprescindible realizarla. Que la información nunca sea fuente de estrés. Muchas mujeres en plena edad fértil gozan de una salud plena y sus pa-rejas también. Esta información, es para aquellas mujeres o parejas, que quieran profundizaro necesiten apoyo en la bús-queda de embarazo. Aveces, esta visita preconcepcional puede serclave para prepararesa búsqueda. La realizan di- ferentes profesionales desde sus ámbitos. Se solapan en parte y se especializan  en otras. Puedes hacerla según cada necesidad o posibilidad. Si hay pareja,  la visita preconcepcional debe serpara ambos. 
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Preconcepción9MicrobiotaLa microbiota humana está formada pormiles de millones de microorganismos quenos aportan múltiples beneﬁcios, debido alas funciones que cumplen en nuestro cuerpo. Entre estas funciones, se encuen-tra la inmunitaria, la de digestión y absor-ción de nutrientes, la producción de ciertasvitaminas y la protección frente a sustan-cias tóxicas.Está constituida porbacterias, hongos, virus, arqueas y protozoos. Cuando se en-cuentra en equilibrio, nos ayuda a mante-nerla salud. Sin embargo, cuando los mi-croorganismos crecen o disminuyen de forma inadecuada, o se encuentran don-de no deberían, pueden causarnos alte-raciones de la salud. La microbiota de la piel, la oral, la intestinal y la vaginal son diferentes.Anivel intestinal y oral, encontramos unamicrobiota muy diversa y compleja. La mi-crobiotavaginal es algo menos diversa. Esto es, predominan en ella las comunida-des de lactobacilos. Al serla vagina unamucosa que puede tenercontacto con elexterior, posee una microbiota especíﬁcade protección frente a microorganismospatógenos. Los lactobacilos impiden quemicroorganismos nocivos para el tracto ge-nitourinario se establezcan y son capacesde producir sustancias antimicrobianas. La microbiota vaginal estará alteradacuando existe historia de cándidas de re-nal. En algunos casos, no podremos evi-tarlas, pero sí manejarlas de forma pre-coz, mejorando resultados a corto y largo plazo para mamá y bebé. En casos de abortos de repetición, pornuestra salud mental y emocional, es im-portante contarcon profesionales muyformados y dedicados a la fertilidad, queestudien de forma minuciosa la situa-ción. Apartirde dos abortos está reco-mendado hacereste estudio, aunque al-gunos profesionales no lo hacen hastaque sucede tres veces. Tres abortos mer-man y afectan profundamente la saludmental. Contarcon psicología perinatales importante. Profesionales de referen-cia como la ginecóloga Laia Vidal, reco-miendan estudiarlos abortos de repeti-ción mediante: • Exploración física en ambos miembrosmediante ecografía. • Análisis minucioso del ciclo menstrual,cantidad y calidad ovocitaria.• Analítica que incluya micronutrientes yhormonas en mujeres y hombres.• Seminograma.• Estudios genéticos.• Estado de la microbiota.• Analizary tratarenfermedades autoin-munes y tromboﬁlias.• Estudiarincompatibilidad inmunológicaentre miembros de la pareja y embrio-nes en caso de FIV. 
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10Ser mamásuelve adecuadamente en el tiempo es-tablecido. Sin embargo, cuando nuestro cuerpo está sometido constantemente a situaciones que desencadenan o perpe-túan la inﬂamación, hablamos de inﬂa-mación crónica de bajo grado. Nuestro sistema inmune no tiene descanso. Actualmente, ciertos estilos de vidapropician y, cada vez más, esta situación de inﬂamación crónica. Esto incluye una dieta alta en azúcares y ultraprocesados, falta de nutrientes, sedentarismo, hábitos tóxicos como tabaco y alcohol, estrés cró-nico, alteración de los ritmos circadianos y falta de exposición a la luz natural del sol. Somos cada vez más conscientes de la necesidad de intentarvolvera estilos devida más equilibrados con nuestra biología.Aunque esto se ha convertido en un lujoque no todo el mundo puede permitirse. Alargo plazo, la inﬂamación crónica aumenta el riesgo de enfermedades comodiabetes, cáncer, enfermedades cardio-vasculares, depresión, trastornos autoin-munes y también infertilidad. Esto afecta a hombres y mujeres. Porello, es importante que sepamos que lascausas de infertilidad no recaen en las mu-jeresni exclusiva ni mayoritariamente. De hecho, se considera que:• El 35 porciento de los procesos de infer-tilidad son de origen femenino.•Otro 35porciento es de origen mascu-lino.petición, infecciones de orina recurren- tes o vaginosis bacteriana. Los lactoba- cilos se encuentran disminuidos y, porello, otros microorganismos pueden pro-liferar.Mejorarla microbiota no siempre es sencillo. Requiere del acompañamiento de profesionales muy formados y espe-cializados. Sería esencial trabajarla micro-biotaintestinal: las alteraciones digestivas cambian la microbiota del intestino. Yesto puede afectara la vaginal. Porello, impli-ca realizarcambios nutricionales, gestio-narel estrés, realizarejercicio, descansaradecuadamente y valorarnuestro entor-no para disminuirla exposición a disrup-tores endocrinos. Cuidando la fertilidad Para mejorar, cuidary potenciarla fertili-dad, siempre volvemos a los pilares bási-cos de salud. Su impacto es enorme en la búsqueda y consecución de un embarazo sano. Porsupuesto, no siempre será suﬁ-ciente y algunas mujeres y parejas nece-sitarán recurrira la reproducción asistida, pero aun entonces será fundamental se-guir cuidando y mimando el terreno. La inﬂamación es la respuesta natural de nuestro sistema inmune ante cualquierevento o agente que considere perjudi-cial. Sucede de forma natural, a diario, en el mismo acto de comer. Cuando todo está en equilibrio, la inﬂamación se re-
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Preconcepción11na y también la inﬂamación crónica. En mujeres y hombres. En el otro extremo, el ejercicio extenuante aumentaría en exce-so el estrés para nuestro cuerpo y tampo-co sería conveniente durante la búsqueda de embarazo. NutriciónLas dietas hipocalóricas conllevan déﬁcitde nutrientes y de energía. Comerinsuﬁ-cientemente puede hacerentendera nuestro cuerpo que es mejorno ovular(ni concebir). Lo sometemos a un estrés inne-cesario. Es importante alimentarse suﬁ-cientemente y mantenernuestro metabo-lismo bien provisto de energía. Tanto para mejorarla composición cor-poral como para nutrirnos bien de cara a la búsqueda de embarazo y durante el mismo, debemos centrarnos en volvera una alimentación coherente. Porello, ha-blamos de nutrición basada en alimentos reales. Es la manera lógica de obtenerto-dos los nutrientes que necesitamos y que inciden directamente en nuestra fertili-dad. Vivirrodeados de ultraprocesados es un problema de salud global. Una alimentación densa en nutrientes se basa en carne, pescado, huevos, ver-duras, algunas frutas y grasas saludables. Indagaren una dieta antiinﬂamatoria se-ría una opción adecuada. Una nutrición densa nos ayuda a no pensartanto en nutrientes individuales. Estos alimentos • Un 20 por ciento es de origen mixto. • El otro 10 porciento se considera desco-nocido, pero podría disminuircon unainvestigación integral de la salud repro-ductiva. Composición corporal y ejercicioCuidarla composición corporal mejora la fertilidad y previene patologías del em-barazo. No nos referimos al IMC, o índice de masa corporal. Este índice (peso divi-dido portalla) se ha quedado obsoleto y es insuﬁciente. No tiene en cuenta la com-posición corporal. Sabemos que el exceso de grasa y la falta de músculo favorecen la presencia de resistencia a la insulina, síndrome de ovario poliquístico y afecta a la calidad de los ovocitos y el esperma. La falta de músculo también se da en perso-nas delgadas. Para mejorarnuestra composición, ne-cesitamos crearmúsculo y perdergrasa en algunos casos. Para ello, no haremos dietas hipocalóricas absurdas donde se pierde aún más músculo. Buscare- mos el acompañamiento de nutricionis-tas y profesionales del ejercicio físico para nutrirnos bien sin pasarhambre y reali-zarejercicio de fuerza para ganarmasa muscular. El ejercicio físico favorece el descanso, disminuye los niveles de cortisol y portan-to mejora el equilibrio hormonal, y el ciclo menstrual reduce la resistencia a la insuli-








[image: background image]


12Ser mamáEstrésEl estrés crónico y, portanto, mantenido, forma parte de la inﬂamación crónica. Supone el mantenimiento de valores ele-vados de cortisol y adrenalina de forma demasiado constante. El estrés es otro mecanismo de respuesta y defensa de nuestro cuerpo. Nos permite enfrentarnos al día a día, nos permite «combatiro huir» para mantenernos a salvo. De un león si fuésemos cazadores recolectores y del exceso de trabajo y preocupaciones en la vida occidental moderna.Este estrés mantenido puede reducirla secreción de FSH y LH (verapartado: ciclo menstrual), aumenta la resistencia a la in-sulina y puede, portanto, impediro inter-feriren la ovulación y la calidad esper-mática.Gestionarel estrés a veces supone revi-sartoda nuestra vida. El estrés laboral, la situación familiaro la ciudad en la que vivo. En algunos casos, podemos realizarcambios para disminuireste estrés, y en otros casos las situaciones individuales son muy complicadas. En cualquiercaso, buscaralgún ratito para hacerejercicio, darun paseo, leerun libro o realizarejer-cicios de respiración y meditación puede ayudarnos con el estrés. La disminución del estrés está interco-nectada con el resto de los pilares de sa-lud. En especial el descanso y los ritmos circadianos. reales contienen perﬁles muy completos de las vitaminas y minerales imprescin- dibles para concebiry gestar. También aportan las proteínas y grasas que nece-sitamos. Las grasas siguen demonizadas erró-neamente. Pero aquellas presentes en ali-mentos reales son cruciales como aporte de energía. Son también precursoras hor-monales y portanto esenciales para  promoverla ovulación, mejorarel moco  cervical y la calidad ovocitaria. Grasas como: aceite de oliva, aguacate, coco, pescado azul, frutos secos y mantequilla. Priorizamos especialmente aquellas ricas en ácidos grasos omega 3. En caso de  no consumiralimentos como pescados,  se recomienda valorarsu suplementa-ción. Existen muchas nutricionistas especia-lizadas en fertilidad que pueden ayu-darnos en este camino. Te recomiendo especialmente a PilarPolvillo de @thenu-tritionjournal y su libro Nutriendo nuestra fertilidad, para búsqueda de embarazo. En inglés, también el libro Real food forfertility, de Lily Nichols. Las recomendaciones nutricionales en el capítulo de nutrición y embarazo apli-carían también para prepararnos para la búsqueda. Pero recuerda que son reco-mendaciones generales. Muchos casos requieren un acompañamiento persona-lizado con una nutricionista con mirada integrativa. 
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Preconcepción13Al ponerse el sol, nuestro organismo se prepara para dormiry así poderdescan-sary repararse. Durante el sueño, nuestro cuerpo recicla, renueva y se deshace de todo aquello que no necesita. Gracias a la exposición a la luz natural, la serotonina producida de día se convierte en melato-nina porla noche. La melatonina no es solo la hormona del sueño. Es un antioxi-dante fundamental para repararnos du-rante el descanso nocturno. Antioxidante se reﬁere a que es capaz de repararel daño celularproducido porsu funciona-miento diario.Descanso y ritmos circadianosEl ritmo circadiano se reﬁere a un ciclo de24 horas. Nuestro día con su noche. El soles quien rige los ritmos de los seres huma-nos. Al amanecer, nos preparamos paraafrontarel día. La luz del sol pone en mar-cha el cortisol y la secreción de glucosapara darnos energía. Expuestos a la luznatural, nuestras células se sincronizan conel ambiente y nuestro reloj interno funcio-na acorde al momento del día. El intestinoestá preparado para comerbajo la luz deldía y realizardigestiones apropiadas. Ade-más, la exposición a la luz natural nos per-mite producir serotonina y vitamina D.Mediodia12.00Máxima coordinación y capacidad de reacciónGran eﬁ ciencia cardiovascular y muscularMáxima tensión arterial del díaMáxima temperatura corporal del díaInicio del descenso de la temperaturaInicio de la secreción de melatoninaDetención de los movimientos intestinales18.0019.006.00Medianoche24.00Estado de máxima alertaInicio de la actividad intestinalAumento de la secreción de cortisolFin de la secreción de melatoninaTemperatura más bajaSueño más profundoEsquema orientativo. Cada persona tiene un cronotipo propio y mientras algunas funcionan mejor por la mañana, otras lo hacen mejor por la tarde.4.302.0012.00Máxima coordinación y capacidad de reacciónGran eﬁ ciencia cardiovascular y muscularInicio del descenso de la temperaturaInicio de la secreción de melatoninaDetención de los movimientos intestinales18.0019.006.00MedianocheEstado de máxima alertaInicio de la actividad intestinalAumento de la secreción Sueño más profundo4.302.00
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14Ser mamánuestra salud: cuidarlos ritmos circadia-nos cuida la salud hormonal. Yla salud hormonal favorece la fertilidad. AnalíticasPoderrealizaruna analítica preconcep-cional puede darnos mucha información sobre nuestro estado de salud general. Cuanto más completa sea la analítica, mayorinformación obtendremos. Podría incluir: • Analítica básica: hemograma y coagu-lación.• Bioquímica con perﬁl hepático y renal.• Perﬁl de tiroides. Nuestra glándula ti-roides regula nuestro metabolismo y la producción de energía. Para ello pro-duce, utilizando yodo, y almacena lashormonastiroideasT3yT4.Cuandohay un hipotiroidismo, la glándula estáfuncionando pordebajo de lo normal.El hipotiroidismo mal controlado, serelaciona con complicaciones comoesterilidad e infertilidad, preeclampsiay retraso del crecimiento fetal. Porello,durantelabúsquedayelprimertrimes-tre de embarazo la TSH debe mante-nerse pordebajo de 2,5 mUI/L. La TSHes una hormona secretada porla hipó-ﬁsis. Indica a la tiroides la cantidad dehormonas tiroideas que debe producir. Cuando se encuentra porencima de2.5, es porque la hipóﬁsis la aumenta enEl serhumano ha conseguido vivirde noche gracias a la luz artiﬁcial. Aunque esto es importante para algunas circuns-tancias de la vida en nuestra sociedad, la luz azul presente en la luz artiﬁcial envía la señal a nuestras células de que sigue siendo de día. Porello, rompe los ritmos circadianos, aumenta y perpetua la se-creción de cortisol al anochecery esto eleva, de forma inadecuada, la glucosa en sangre. La melatonina no empieza a fabricarse cuando debe porque el cere-bro entiende que es de día. Las personas que trabajan de noche hacen un trabajo imprescindible en la so-ciedad que hemos construido. Servicios sanitarios, de seguridad, de limpieza de las ciudades, de logística o transporte. Pero el precio para la salud no es poco, ni se les cuida para descansarlos salientes de noche. El trabajo a turnos nocturnos favorece la resistencia a la insulina, el au-mento de peso y el riesgo de diabetes. También está relacionado con el aumento de riesgo de cáncer.Las recomendaciones e información sobre los ﬁltros de luz roja en móviles y pantallas al atardecer, o el uso de bombi-llas rojas en casa al caerel sol, cada vez está más extendido y cobrando fuerza porsu coherencia. Gracias a la divulga-ción de muchas personas, ridiculizadas a veces en grandes medios de comunica-ción, nos llega una información y conoci-miento clave para tomarlas riendas de 
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Preconcepción15lina, porotro lado, signiﬁca que nuestro cuerpo necesita secretarcantidadesmuy grandes de insulina para intentarmantenerlaglucosaensangreenvalo-res adecuados. Esto lleva a un estado dehiperinsulinemia o exceso de insulina.El exceso de insulina suele relacionarse con aumento de grasa corporal, inﬂa-mación crónica y anovulación. Tambiénse asocia a hipertensión y alto riesgo dedesarrollardiabetes tipo II. Puede valo-rarse mediante índice HOMAen analíti-ca. Puede tratarse y revertirse, con die-tas bajas en carbohidratos farináceos ydulces, consumo adecuado de grasas y proteínas, ejercicio físico y aumento delamasamuscular,descansonocturnoadecuado, ritmos circadianos cuidadosy algunos suplementos como Omega 3 einositol.Engeneral,requieredeuncambio en el estilo de vida importantey duradero.• Perﬁl inﬂamatorio.• Perﬁl hormonal.• Vitaminas y minerales como zinc, mag-nesio, vitamina D, B12, folatos y hierro. Fertilidad masculinaEn parejas heterosexuales en búsqueda de embarazo, es importante que la visita preconcepcional incluya a la pareja. El embarazo necesita un óvulo y un esper-matozoide sanos. En la mujertenemos más trabajo porque su cuerpo es el nido, un intento deestimularala tiroides paraque produzca más hormonas. El hipo-tiroidismo se relaciona con la presenciaderesistencia a la insulina,celiaquía y otros procesos autoinmunes que ata-can a la glándula. Aunque la medica-ciónconlevotiroxinaesimportante,mejorarlainﬂamacióncrónicaesim-prescindible para mejorarel funciona-miento de nuestra tiroides. Porello, ante una TSH porencima de 2,5 mUI/Les importante que se valore con un perﬁl analítico más completo que incluya también T4 libre, T3 libre y reversa, así como anticuerpos: antitiro-globulina, anti-TPO, anti-TSI. En caso de una TSH muy baja y hor-mona T4 alta, habría que valorarhi-pertiroidismo, un exceso del funciona-miento de la tiroides. En este caso, serecomienda tratarlo con endocrinolo-gía y esperaral menos 6 meses de es-tabilidad tiroidea para iniciarla bús-queda de embarazo. El hipertiroidismose relaciona con alteración del ciclomenstrual, problemas de implanta-ción, pérdidas gestacionales y pree-clampsia.• Perﬁl metabólico: incluirvalorarresis-tencia a la insulina (cada vez más fre-cuente) y hemoglobina glicosilada. Lahemoglobina glicosilada debe estarpordebajo de 5,2 porciento. Es un marca-dorimportante para predecirla diabe-tes gestacional. La resistencia a la insu-
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16Ser mamá• Morfología:determinala presenciadeuna cantidad adecuada de espermato-zoides con forma normal. Una analítica que incluya: • Perﬁl tiroideo• Perﬁl hormonal• Perﬁl nutricional• Perﬁl inﬂamatorioSegún los resultados, será importantepautarsuplementación a las parejastambién y que tomen medidas para me-jorarsu fertilidad. Las recomendacio- nes de nutrición, ejercicio, descanso ygestión del estrés aplican exactamenteigual. Dado que es el cuerpo de la mujerel que gesta, algunos hombres puedensentircomo innecesario realizarcambioso cuidarse más. Sin embargo, no olvi- demos que las causas de infertilidad se reparten porigual entre hombres ymujeres.Suplementación y preconcepciónAunque lo ideal es individualizarla suple-mentación en función de cada caso se-gún déﬁcits, tipo de alimentación, estilo de vida y necesidades, existen una serie derecomendaciones que podemos daruni-versalmente y son importantes. La más el templo de gestación del bebé. Pero  la salud de los gametos (óvulos y esper-matozoides) es importante en ambas partes. La fertilidad masculina está decayendotambién porlos hábitos y estilo de vida.Las mismas recomendaciones de estilode vida y pilares básicos de salud quedamos a las mujeres se deben aplicaralas parejas. La inﬂamación crónica afectaa la fertilidad porambas partes y recor-demos que, cuando el embarazo no lle-ga, el 35 porciento de las causas corres-ponden a los hombres. En ocasiones, secentran las pruebas en la mujer, pasandoporalto a la pareja. Se pueden realizarlas siguientes pruebas:SeminogramaEl seminograma es una prueba básica y sencilla que valora:• Volumen de semen en la eyaculación.• pHdelsemenquedebeestarentre 7.2 y 8.• Cantidad de espermatozoidesen con-centración pormililitro: a partirde 15millones/ml se considera normal. Nú-mero total de espermatozoides en eleyaculado: se considera normal a partirde los 39 millones. • Movilidad espermática: analiza la ca-pacidad de movimiento de los esper-matozoides. 
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Preconcepción17conoce como ácido fólico. Esta formaactiva presenta mayorbiodisponibili-dad que el ácido fólico sintético. Estoquiere decirque tu cuerpo la metabo-liza y utiliza mejor. En suplementos lopodrás encontrar como:• Folato activo• L-metilfolato• 5-MTHF• Tetrahidrofolato• Metiltetrahidrofolato• Metafolin• Quatrefolic• Methylfolate• Ácido folínico (precisa menos meta-bolización que el ácido fólico).Si viene como «ácido fólico» exclusiva-mente, no es folato activo. Algunas mar-cas que sí llevan folato activo ponen ácido fólico y a continuación la forma activa para que sepamos que corresponde a la forma activa. ¿Porqué es importante la vitaminaB9?Es un micronutriente esencial. Esencial quiere decirque debemos adquirirlo a través de la dieta, pues no podemos fa-bricarlo nosotras mismas. Niveles deﬁ-cientes de folatos en las personas pue-den deberse a baja ingesta a través de los alimentos, aumento de necesidades conocida pero no la única es la del «ácido fólico» de forma preconcepcional. Folatos: vitamina B9Sería ideal comenzarla suplementación al menos tres meses antes de la búsque-da de embarazo. Buscamos aumentarlos niveles antes de estarembarazadas, para prevenir defectos del tubo neural. Siempre debemos seguiravanzando hacia recomendaciones más pertinentes y actualizadas. Lo que no conocemos hoy quizá lo sepamos dentro de 3 o 10 años. Yes importante, cuando acompañamos procesos de salud, actualizarnos para el beneﬁcio de la población. Portanto, acla-remos conceptos:• Ácido fólico:forma sintética de vitami-naB9.Estáfabricadoporelserhumanoen laboratorio. No se encuentra en lanaturaleza. Lo encontramos añadidoaalimentosfortiﬁcadosyenformadesuplemento.• Folatoactivo:formaactivadelavita-mina B9. Se encuentra en los alimentos de forma natural. Folatos(en plural) es el término que utilizamos para referir-nos a la vitamina B9. Existen más de 150formas de folatos en los alimentos. Granparte de ellos se encuentran en formade tetrahidrofolato o THF, y 5-metilte-trahidrofolato o 5-MTHF. 5-MTHFes laforma activa de lo que comúnmente se 
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18Ser mamáEl tubo neural se forma de manera muy temprana en la gestación. Su cierre se completa sobre el día 28 de la concep-ción. (En torno a la semana 6 desde la úl-tima regla). Es porello, que la prevención es mayorcuando se inicia la suplementa-ción con folato antes del embarazo y au-mentamos nuestros niveles. El tubo neural ya está casi formado cuando nos hace-mos el test de embarazo.El ácido fólico se creó en la década de1940 en experimentación con diferentes ti-pos de anemia. Es más estable que los fola-tos presentes en los alimentos. Resiste mejor la temperatura (menos termolábil) y por tanto los procesos de cocción. Además, esmucho más barato que el 5-metiltetrahidro-folato (5-MTHF), su forma activa. Porambosmotivos, esta forma sintética ha sido la esco-gida para fortiﬁcaralimentos y suplementos.comoen etapa de embarazo, problemasde absorción pordiversas situacioneso problemas de metabolización debi-do a mutaciones genéticas (gen MTHFR)y también debido al uso de algunos fár-macos.Deberíamos poderobtenertodos los nutrientes en forma suﬁciente de nuestra alimentación. Pero con estilos de vida tan alejados del diseño humano, los alimen-tos ultra procesados, la contaminación, el estrés crónico, los disruptores y también y tristemente poreconomía, no es fácil para cualquierpersona haceruna dieta suﬁ-ciente en todos los nutrientes. La vitamina B9 es fundamental en pe-r iodos donde existe una gran creación, división y crecimiento celular. El mayorejemplo es el embarazo, donde una nue-va vida se produce dentro de nuestro cuerpo. La creación, división y crecimiento celularno tiene igual. La vitamina B9 está implicada en la formación de ADN. En el embarazo, la falta de folatos pue-de afectaral correcto neurodesarrollo fe-tal. Pero también a la formación de la placenta. La inadecuada formación pla-centaria aumenta el riesgo de pree-clampsia, parto pretérmino, restricciones del crecimiento fetal y riesgo de despren-dimiento de placenta. Es decir, hay mucho más además de la prevención de defec-tos del tubo neural. Junto al folato, otro nutriente esencial es imprescindible en todos estos procesos, la colina. Pliegue neuralProtuberanciapericárdicaSomitoBorde de cortedel amniosNeuroporocaudalNeuroporocraneal22 días23 díasFormación del tubo neural
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Preconcepción19El problema de la homocisteínaLa homocisteína es un aminoácido que se produce gracias al metabolismo de la metionina. La metionina es un aminoáci-do esencial que conseguimos a través de la dieta. Necesitamos homocisteína pues es precursora de otras sustancias. Como todo, en sus valores ﬁsiológicos. Se con-sidera que la homocisteína es adecuada cuando se encuentra entre 6 y 9 mmol/L. Niveles mayores de 10 se relacionan con déﬁcit de vitamina B12 y folatos.El metabolismo de la homocisteína está muy relacionado con la colina, vitaminas B6, B12 y vitamina B9. ¿Yqué importancia tiene aquí? Si no hay suﬁciente folato en forma activa, la homocisteína no se re-convierte a metionina e irá aumentado de valoren sangre. Valores elevados de ho-mocisteína, generan estrés oxidativo y errores en la formación de ADN. Adía de hoy tenemos claro que la homocisteína elevada es un factorde riesgo indepen-diente para:• infertilidad• abortos de repetición• restricción del crecimiento fetal• diabetes gestacional• preeclampsia• desprendimiento de placentaIntentarbajary normalizarlos valores antes del embarazo si están elevados es El ácido fólico (sintético), tiene muy bue-na absorción a nivel intestinal. Yeso es unaventaja. Absorción se reﬁere a que pasadel sistema digestivo al organismo. Perotras la absorción, nuestro cuerpo debemetabolizarlo o convertirlo a sus formasfuncionales. Y eso, ya es otra historia. Las mutaciones del gen MTHFREl gen MTHFR es el gen encargado de quela enzima MTHRFconvierta el ácido fólicoa 5-MTHF: la forma activa y paso ﬁnal. Enla especie humana, existen diferentes po- limorﬁsmos, o mutaciones en este genMTHRF. Se calcula que, a nivel mundial,entre el 40 y 60 porciento de la población tiene algún tipo de variante en este gen. En concreto, en España, un estudio de 2001 nos habla de en torno a un 43 porciento de personas con alguna variante en este gen. Desde entonces, es probable que este porcentaje haya aumentado, ya que toda esa población habrá ido tenien-do descendencia, transmitiendo el gen. (Guillem M. et al, 2001). La situación real es que no es posible testara toda la población para esta va-riación genética. Pero, si se suplementa con la forma activa, las personas con po-limorﬁsmos en el gen que desconocen pueden disponerde suﬁciente folato acti-vo para las necesidades del organismo, especialmente en momentos de altísima demanda como es el embarazo.
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20Ser mamáColinaLa colina es un nutriente esencial que suele agruparse dentro del complejo B porsus similitudes con estas vitaminas. Tiene un papel fundamental en el cierre adecuado del tubo neural durante el de-sarrollo fetal. De manera que no es solo el folato el nutriente más importante para ello. De hecho, trabaja de forma sinérgica con la vitamina B9 o grupo de folatos, y también con omega 3 DHA. Se recomien-da una ingesta diaria en búsqueda de embarazo de en torno a 400 mg de coli-na. Será mayordurante el embarazo y la lactancia materna. Los alimentos que más colina contienen son los huevos y el hígado. Dos superali-mentos que no todo el mundo consume. Un huevo contiene unos 100-110 mg de co-lina. El hígado contiene unos 120 mg portan solo 28 gramos. Vitamina B8 InositolEn mujeres con resistencia a la insulina, sín-drome de ovario poliquístico, una hemog-lobina glicosilada mayora 5,2 porcientose recomienda el suplemento de mioinosi-tol. El mioinositol es una vitamina presenteen alimentos como legumbres, guisantes o cítricos. Nuestro organismo utiliza unos4 gramos diarios y es capaz de producir-lo en el hígado. Sin embargo, las personascon situaciones de resistencia a la insulinaclave, porsu relación con procesos de in-fertilidad, abortos de repetición y mejores resultados en los tratamientos de repro-ducción asistida.Si los valores de homocisteína están elevados, suplementarcon folato activo es una estrategia eﬁcaz para disminuirlos. Es importante suplementarel folato con sus cofactores: vitamina B3, B6, y B12. Los multivitamínicos preconcepcionales con folato activo, también llevan el resto. ¿Cuánto tiempo debo tomarlo?Se debe iniciarde manera preconcepcio-nal. Idealmente, al menos 3 meses antes de que llegue el embarazo. Aunque tra-dicionalmente se consideraba importante solo en el primertrimestre, la recomenda-ción más actual es continuarembarazo y posparto. Ahora que entendemos su im-portancia en la formación de ADN, es fácil comprenderque tu bebé sigue creando células durante todo el embarazo. No solo en primer trimestre.El folato activo es compatible con la lactancia. Si estás lactando y deseas bus-carembarazo, puedes iniciarlo perfecta-mente. Como hablamos de dosis ﬁsiológi-cas (400-600 mcg) no necesita pausas porexceso pues el cuerpo elimina lo que no necesita, cuando se toma en su forma activa. El ácido fólico sintético, si se acu-mula en forma de ácido fólico sintético, no metabolizado. 
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Preconcepción21de hay sol, apenas nos exponemos, entre ropa en invierno y cremas solares en ve-rano. La prueba analítica que la mide en sangre es la 25-hidroxivitamina D. El 90 porciento de nuestra vitamina D la obtenemos del sol, no de la dieta. Debemos exponer-nos al sol de manera coherente. La vita-mina D, en realidad, una hormona, en va-lores óptimos (50-70 ng/ml) se relaciona  con mayortasa de ovulación cada ciclo y  mayores tasas de concepción e implan-tación. Mejora también los resultados de reproducción asistida. Se relaciona, asi-mismo, con menorprobabilidad de abor-tos. La vitamina D forma parte del sistema inmunitario y el embarazo, supone un es-tado de inmunidad especial. El cuerpo de la madre acepta el crecimiento del bebé en su útero, sin rechazarlo. Se debe suplementarsiempre en forma de D3 o colecalciferol y a dosis diarias. Aunque lo correcto es realizaruna analíti-ca y comprobarde qué valores partimos, en muchos centros sanitarios la siguen denegando a pesarde toda la bibliogra-fía que respalda su importancia. Ysin bi-bliografía, igualmente, es coherencia. Las personas cada vez pasamos menos tiem-po en exteriores. Cuando lo hacemos nos escondemos de la luz. Esto no es natural para el serhumano. Aunque la suplemen-tación es una herramienta, debemos com-prenderque nunca sustituirá los efectos de salud que tiene la luz natural en nues-tro organismo. probablemente no son capaces de produ-ciresta cantidad. El mioinositol aumenta lasensibilidad a la insulina y está implicado enla ovulación, mejorando las tasas de fecun-dación. Se recomienda el suplemento de4 gramos de mioinositol durante la etapapreconcepcional en estos casos, y mante-nerlo durante el embarazo si tenemos fac-tores de riesgo para diabetes gestacional. Omega 3 DHAEn caso de no consumiral menos 3 ra-ciones de pescado a la semana, se re-comienda su suplementación. El DHAes fundamental en el desarrollo del cerebro del bebé. Es un antiinﬂamatorio natural y portanto mejora también el entorno para la fertilidad y el desarrollo de la placenta. En dietas vegetarianas y veganas sería imprescindible considerarsu suplementa-ción. Existe de origen de pescado y origen de algas. Un gramo al día sería una dosis adecuada como recomendación gene-ral, pudiendo ajustarse siempre de forma individual. Para valorarque un Omega 3 es de buena calidad, se recomienda que posea el sello IFOS: garantiza la pureza, la calidad y seguridad, en cuanto a con-tenido inapreciable de metales pesados.Vitamina DLa población, en general, es vitamina D deﬁciente. Apesarde viviren zonas don-
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22Ser mamáCuando el embarazo no llegaSi mes tras mes, el embarazo no llega, la preocupación, la tristeza y el estrés em-piezan poco a poco a hacernos mella. La infertilidad puede serun camino difícil y a veces largo de mucho desgaste. Des-gaste personal, de autoestima, proyecto de vida, relación de pareja, económico y médico (inﬁnitas pruebas y medicacio-nes). La psicología perinatal es imprescin-dible para algunas mujeres o parejas en el afrontamiento y acompañamiento de este camino.Como sociedad, debemos aprendera sermás cautos y respetuosos con los de-más. No opinarfrívolamente o quitando importancia a la vivencia con frases de- sacertadas como «cuando te relajes te quedarás embarazada». Es mucho más complejo que relajarse. También debemos dejarde preguntar: «¿Para cuándo el bebé?». No todas las mujeres desean sermadres ni tienen porqué serlo. Pero, quizá, llevan tiempo bus-cando y están en tratamiento. Algunas parejas en algún momento ne-cesitan parar. Incluso explorarla no ma/paternidad. Ofrezcamos escucha y mu-cha empatía.Debes saberque las mujeres hacen red, como en todos nuestros procesos. Puedes encontrarapoyo, grupos y com-prensión en otras mujeres y parejas que En tal caso, es adecuado suplemen- tarcon entre 2.000 y 4.000 UI (unidadesinternacionales) diarias durante la bús-queda de embarazo. Escoge una presen-tación con 1.000 UI porgota que facili- te su administración. Únicamente debesﬁjarte en que sea vitamina D3 o cole- calciferol y cuántas UI lleva porgota operla.Los multivitamínicos prenatales suelen llevar600 UI, lo que es insuﬁciente. Aun-que cada vez más, existen algunos que contienen entre 1.000 y 2.000 UI. MagnesioEl magnesio reduce el estrés, estabilizala glucosa y mejora la resistencia a la in-sulina. Favorece la salud tiroidea, el des-canso, y activa la vitamina D. Vivimos conaltas tasas de déﬁcitde magnesio por-que los alimentos no contienen suﬁcientedebido a la depleción de los suelos. Tam-bién, porel exceso de pérdidas relacio-nado con altos niveles de estrés diarios.En analítica, es ideal un valorporencimade 2.2 mg/dl. Se recomienda suplemen-tar por la noche en forma de bisglicinato de magnesio. Existen muchas formas desuplementos, pero el bisglicinato aportarelajación al sistema nervioso, de mane-ra que puede ayudarcon el estrés cró-nico. Además, es una forma con buenaabsorción. Una dosis de 300-400 mgdiarios es adecuada. 
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Preconcepción23Para otras mujeres es esencial combi-narlo con una mirada más amplia e inte-gral, haciendo cambios en la alimentación,estilo de vida, ejercicio físico, tomandociertos suplementos, trabajando sobretrastornos preexistentes y combinando conterapias naturales. No hay un camino igualpara todas.han pasado o están pasando porlo mis-mo: #infertilpandy. Cómo abordarlos procesos de infertili-dad y reproducción asistida es algo muy personal. Aveces son procesos rápidos,  y otras veces procesos de varios años, in-tentos que no salen adelante y mucho do-lor. Algunas mujeres y parejas están con-tentas con el tratamiento exclusivamente médico de reproducción asistida. 
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¡Embarazada!25Breve repaso de anatomíaConocertu anatomía y ﬁsiología es la base para comprendertu embarazo y los cambios porvenir. ¡Acompáñame en este breve repaso de anatomía femenina y ci-clo menstrual! La pelvis óseaLa pelvis es como un cuenco, el centro de nuestro cuerpo. Está formada pordos huesos iliacos (izquierdo y derecho) y el sacro. Al sacro se le une pordebajo el co-xis y porencima la columna vertebral. Las piernas se unen a la pelvis en la cabeza del fémur, formando la articulación de la cadera. Delante, en el centro, está el pu-bis, que se prolonga hacia abajo en los isquiones.Los órganos pélvicosDentro de la pelvis se encuentran recto, útero y vejiga. Gracias a los músculos del suelo pélvico —que funcionan en sintonía con la faja abdominal, el diafragma res-piratorio y los músculos lumbares—, los órganos permanecen en su sitio (cuan-do hay salud). El estilo de vida, la higiene postural o la respiración son algunos de los factores que inciden directamente en la salud de nuestro suelo pélvico. Cómo se llega al embarazo, y los cuidados duran-te este, es clave a la hora de conservarla funcionalidad del suelo pélvico.FémurCoxisSínﬁ sis del pubisSacroPubisIsquionIliónCrestailíacaDiafragmaMultíﬁdosTransversoabdominalPerinéArticulaciónsacroilíacaCOMPLEJO ABDOMINO-PÉLVICO
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26Ser mamáEl útero es un órgano muscularque se encuentra entre el recto y la vejiga. De cada lado, sale una trompa uterina que termina en las ﬁmbrias: los ﬂecos que captan el óvulo hacia su interior. Bajo las trompas, están los ovarios, uno a cada lado. En realidad, el útero no tiene forma de brazos en cruz, sino que más bien las trompas y ovarios están replegados sobre el útero.Ciclo menstrualÚteroRectoVaginaUretraVejigaOvarioAnoEl útero tiene el fondo arriba y el cuello o cérvix abajo. En el cuello se encuentra el oriﬁcio cervical: pordonde menstruamos, pordonde entran los espermatozoides y donde comienza la dilatación en el parto.La pared que recubre el útero porden-tro es el endometrio, mucosa que crece, se engrosa y se desprende en parte con cada ciclo menstrual, dando lugaral san-grado.La vagina es un tubo muscularde di-ferente longitud en cada mujer. Es elásti-ca, con capacidad para extenderse. Tiene una entrada y un ﬁnal, porlo que no se puede perdernada dentro: si exploras con tus dedos, sin miedo, llegas al fondo.La vulva hace referencia a los órganos genitales externos. ¿SBÍa QU…?El ciclo menstrual fe-menino se considera un signo vital, igual que la tensión arterial o la fre-cuencia cardiaca, ya que reﬂeja nues-tra salud general. La ovulación es la meta de nuestro cuerpo cada mes, aunque no solo para buscarun em-barazo: las hormonas que resultan de la ovulación nos aportan salud. Fertilidad femeninaConocernuestro ciclo menstrual es fun-damental para comprenderel proceso de búsqueda de embarazo. En realidad, se-ría el pilarpara evitaro buscarembarazo Imagen real del útero de la mujerTrompauterina
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¡Embarazada!27a lo largo de la vida de las mujeres. Desde niñas. ¿Cómo son nuestros ciclos? ¿Cuánto duran? ¿Ovulo habitualmente? Aprendera valorary conocernuestro ciclo nos faci-lita la búsqueda de embarazo. Un ciclo normalen una mujeradulta puede durarentre veinticinco y treinta y cinco días (lo de los veintiocho días solo es una media estadística). La normalidad es muy amplia. ¡Somos diversas! En el em-barazo también.Fases del ciclo menstrualMenstruaciónEl ciclo comienza el primerdía de regla. Se considera saludable un sangrado que dura entre tres y siete días. El primerdía que sangramos marca también el co-mienzo de la fase folicular. El hipotálamo ordena a la hipóﬁsis comenzara producirhormona FSH (hormona foliculoestimu-lante). La FSH actúa en el ovario estimu-lando el crecimiento de varios folículos y también la secreción de estrógenos en forma de estradiol. Fase folicularUn folículo es un saco que contiene un ovocito. El óvulo es el ovocito maduro, que pasa por varias fases tras la ovulación. Como norma, solo uno de los folículos madurará, dando lugar a la ovulación. El estradiol aumenta los niveles de se-rotonina y dopamina: es un antidepresivo natural. Es importante en la salud del co-razón, vasos sanguíneos, sistema inmune, huesos, músculos, piel y sueño, y pue-deaumentarla sensibilidad a la insulina.Cumple un papel estrella, dado que esti-mula el crecimiento y engrosa el endome-trio cada mes.El ﬂujo vaginal cambia con el ciclo y, tras la menstruación, suele serescaso. Es sobre todo moco que produce el cérvix. El moco fértil tiene aspecto de clara de huevo, es acuoso y resbaladizo. Se produ-AbuelaMamáYo¿SBÍa QU…? Los ovocitos se forman en las niñas durante la gestación. Na-cemos con más de un millón, pero al llegara la pubertad quedarán alre-dedorde cuatrocientos mil. La reserva va disminuyendo con los años. Apartirde los treinta y cinco, la reserva co-mienza a sermás baja y los ovocitos también pierden calidad. 
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28Ser mamáce gracias a los niveles elevados de estra-diol y aparece cerca de la ovulación. Fa-vorece el tránsito de los espermatozoides desde el cérvix hasta las trompas. Es una de las señales que anticipa (no conﬁrma) la ovulación.El moco a veces es muy abundante y fácilmente apreciable. Otras veces, no es tan abundante, pero produce sensación de humedad vulvar: se percibe mayorhumedad. Al limpiarnos tras orinar,  pode-mos sentir que el papel resbala.Con el moco fértil y la sensación de hu-medad, se abre la ventana fértil de la mu-jer. Mantenerrelaciones estos días y has-ta la ovulación es el momento de máxima probabilidad de conseguir embarazo.Ovulación Hacia la mitad del ciclo, los elevados ni-veles de estradiol animan a la hipóﬁsis a producirun pico de hormona LH (hormo-na luteinizante, la que miden las tiras de ovulación). La LH permite que ﬁnalmen-te  el folículo maduro se rompa y libere el ovocito. ¡Hemos ovulado! Hay que te-neren cuenta que no todas las mujeres ovulan el día 14; algunas lo hacen antes, y otras después: depende de la longitud de la fase folicular. Sin embargo, el pico deLH en sí mismo tampoco conﬁrma que se produzca la ovulación.El óvulo vive entre doce y veinticuatro ho-ras, y los espermatozoides pueden aguantarhasta cinco días esperando en las trompas. 28FASE LÚTEAÓvuloSecretoraOVULACIÓNProliferativaMenst.CICLO UTERINOCICLO OVÁRICOProgesteronaEstrógenoLHFSHNIVELES HORMONALES36,4°TEMPERATURACORPORAL BASAL36,7°DíasFASE FOLICULAR171421
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¡Embarazada!29Se mide desde el inicio del ciclo cada mañana, antes de levantarte y a la misma hora. Existen gráﬁcas y aplica-ciones de móvil para hacerlo. Esto nos permite conocernuestro ciclo en mayorprofundidad. Especialmente para bus-car o evitar el embarazo.Fase lúteaTras liberarel ovocito, el folículo se con-vierte en el cuerpo lúteo: una glándulaendocrina compleja y completa, fabri-cada en tiempo récord. La fase lúteadura de media entre doce y catorce días.Una fase lútea corta puede diﬁcultar la implantación y, portanto, el emba-razo. Depende de lo que viva el cuerpolúteo.¿SBÍa QU…?La maduración de los folículos comienza unos cien días an-tes de poderllegara darlugara la ovulación. Esto quiere decirque la sa-lud del folículo y, portanto, del cuerpo lúteo de hoy empezó hace tres meses. Nuestra nutrición, la gestión del estrés, el descanso o el ejercicio impactan la salud folicular futura. El cuerpo lúteo produce progesterona, la hormona que mantiene el embarazo (pro-gestación) y la causante del aumen-to de la temperatura tras la ovulación. ¡Ahora sí! Prueba (casi siempre) deﬁnitiva de que hemos ovulado. La progesterona reduce el grosordelendometrio, compensando el efecto delos estrógenos. Porello, si no hay ovula-ción, la regla puede sermás abundantey larga. También cumple otras funcionesvitales en la mujer: calma el sistema ner-vioso, favoreciendo el descanso y dismi-nuyendo la ansiedad; ayuda a construirmúsculo; reduce la inﬂamación; pro- tege el sistema cardiovasculary cuidala tiroides. El equilibrio entre estrógenos y progesterona nos brinda salud cadames.Según la doctora en endocrinología Je-rilynn Prior, «mantenerciclos menstruales regulares, con ovulación consistente du-rante la vida fértil de la mujer, previene la osteoporosis, el cáncerde mama y enfer-medades cardíacas». Si no hay embarazo, el cuerpo lúteo se degrada, la progesterona cae y, ﬁnal-mente, parte del endometrio se despren-de, lo que da lugara la menstruación, rei-niciándose el ciclo.¿SBÍa QU…?La temperatura ba-sal aumenta entre 2 y 4 décimas tras la ovulación. Aprendera registrarla temperatura cada mes nos permi-te tenercerteza de si hemos ovulado.  
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30Ser mamáFecundaciónLas ﬁmbrias captan el óvulo liberado ha-cia las trompas, donde sucederá la fecun-dación. De los millones de espermatozoi-des liberados en una eyaculación, solo unos trescientos llegan a la trompa. ¿SBÍa QU…?El óvulo emite señales químicas que atraen a los esperma-tozoides. El óvulo escoge al espermatozoide más apto y le permite entrar. Esto da lugara la fecundación: se funde el material ge-nético de ambas células. El óvulo siempre aportará el cromosoma X, mientras que los espermatozoides pueden aportarcro-mosoma Yo cromosoma X. XXoriginará un bebé de sexo femenino, y XYun bebé de sexo masculino. Así se crea una nueva vida: una célula única llamada cigoto.El cigoto da comienzo a la etapa em-brionaria. Emprende su viaje hacia el útero y se inicia la división celular, dando lugaral embrión en estado de blastocisto, hacia el día 5 o 6 tras la fecundación. La etapa embrionaria  dura hasta la semana 8 (desde la fecundación, 10 desde la últi-ma regla). En el blastocisto, se diferencian ya las células que formarán la placenta y las que formarán el bebé.Apartirde la semana 9, empieza la etapa fetal. El paso de embrión a feto se produce de manera gradual, pero el cam-bio de etapa es signiﬁcativo, pues quiere decirque se han formado los órganos de todos los sistemas importantes. Ahora co-menzarán a madurar y desarrollarse.¿Qué ocurre cuando se necesita ayuda para la fecundación?• En una inseminación artiﬁcial, se depo-sitan los espermatozoides cerca de lastrompas mediante una cánula. • En una fecundación in vitro(FIV), elproceso de fecundación se realiza enlaboratorio. Tras haberpreparado elendometrio, se transﬁere el embrión alútero.Dependiendodecadacaso,seEmbriónposfecundaciónCigotoMorulaEmbriónen día 3Blastocisto
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¡Embarazada!31optará porprepararel endometrio con medicación, o puede optarse porapro-vecharel propio ciclo natural. En fun-ción de las necesidades, puede sercon estrógenos en la primera fase del ciclo yprogesterona en la segunda. Se intenta estimularel crecimiento del endometriocomo lo haría el propio ciclo hormonal, pero optimizándolo lo máximo posible. Se transﬁere el embrión al endometrioen el momento de mayor receptividad.• ElmétodoROPAparaparejasdemuje-res consiste en que una de ellas aporta el óvulo, que se fecunda con semen de donante, y la otra mujeres la que gestaal bebé. ImplantaciónGracias a estrógenos y progesterona, tu endometrio se encuentra receptivo y mu-llido para acogeral blastocisto y nutrir-lo. Aeste periodo receptivo se le conoce como ventana de implantación. Embrión y endometrio se cortejan para aceptarse y no rechazarse; porello, tu sistema inmu-ne se altera durante el embarazo. La im-plantación da lugaral embarazo y ocurre en torno al día 6 tras la fecundación. Ave-ces, la implantación produce un sangrado leve que podría confundirse con la regla. Un embarazo ectópico es aquel que se da cuando el embrión se implanta en las trompas y no en el útero; sin embargo, la gestación no puede tenerlugarahí y es peligroso para la madre. La mayoría de los embarazos ectópicos se detienen  solos, porello se hacen controles de HCG(gonadotropina coriónica humana) en san-gre para comprobarque la hormona dis-minuye hasta desaparecer. De no serasí,puede tratarse con medicación, o podríaser necesaria una intervención quirúrgica.Primeras señales de embarazoUna vez anidado, el embrión y tu cuerpo mantienen un diálogo continuo. La inci-piente placenta produce hormona HCGy la envía a tu torrente sanguíneo. Esta hor-mona le pide al cuerpo lúteo seguirpro-duciendo progesterona para mantenerel embarazo. Algunos de los síntomas tempranos deembarazo pueden asemejarse a sínto-mas premenstruales. Otros son especíﬁcosdel embarazo. Estos primeros síntomaspueden ser: sensibilidad en las mamas,aumento de ﬂujo vaginal, mucho sueño,agudización del olfato, náuseas, cólicos si-milares a los de la regla o un apetito voraz.Test de embarazoEl testde farmacia detecta en la orina lafracción beta de la HCG: β-HCG. La HCG
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32Ser mamáesperábamos, y en ocasiones se da sin buscarlo. La maternidad comienza desde el momento en que nos imaginamos sermadres, pero son las dos rayitas las que disparan las emociones.Dos rayitas y un camino inexplorado. Milpensamientos y sensaciones. Aveces in-quietud y sentimientos encontrados. Respi-ra. Asume poco a poco tu embarazo. Aúnfaltan varias semanas para que comience el seguimiento de tu embarazo y las pri-meras pruebas clínicas.Fecha improbable de parto¿Cuándo nacerá tu bebé? ¿Cuál es tu fe-cha probable de parto (FPP)? FPPse re-ﬁere al día que supuestamente cumples cuarenta semanas desde la fecha de tu última regla (FUR). está formada poruna fracción alfa y otrabeta. La fracción alfa es común a otras hor-monas. La fracción β es exclusiva de estahormona y, porello, la que detectan los testde embarazo. Es una prueba cada vez mássensible y es posible detectarun embarazoantes incluso de que se retrase la mens-truación. Sin embargo, se recomienda rea-lizarlo al menos dos o tres días tras la faltapara que no dé un falso negativo, ya que laHCG dobla su cantidad cada dos días.En el caso de los tratamientos in vitro, se recomienda esperarquince días desde la transferencia de embriones para hacerla prueba de embarazo y que el resulta-do sea ﬁable. Normalmente, se mide la β-HCGen sangre. Este periodo se conoce como beta-esperay pueden serquince días de emociones, miedos y esperanza, muy duros para las mujeres y las parejas en procesos de reproducción asistida.Cuando se hace el testde manera muyprecoz y aparece un positivo porpresen-cia de HCG, y a los pocos días nos vienela regla, lo llamamos aborto bioquímico.Todas las pérdidas de embarazos de-seados importan, y las mujeres podemosvivirlas con dolory tristeza, porlo que te-nemos derecho a verbalizarlo y pasarelduelo.Positivo, ¿y ahora qué? Algunas veces, el embarazo llega ense-guida; otras, tras un largo camino que no ¿ContaloO noContalo?Puedes contarle tu embarazo a quien quieras cuando quieras. Tal vez estés impa-ciente porgritarle al mundo que estás embarazada, o quizá preﬁeras espe-rara que pase un tiempo. Hay mu-chas normas sociales que no tenemos porqué seguir. El miedo a la pérdida es el motivo porel que a veces se es-pera para contarlo, pero invisibilizarlo también puede hacermucho daño. Haz lo que tú desees. 
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¡Embarazada!33La manera de calcularla se remonta aprincipios del siglo XIX. El obstetra alemánNaegele estableció una fórmula que aña-día un año y siete días al primerdía de laúltima regla, y restaba luego tres mesespara calcular la semana 40 de embarazo. Dio por sentado lo siguiente:• Todas las mujeres tienen ciclos de vein-tiocho días y ovulan el día 14. Pero sa-bemos que eso no es así. • La semana 40 es la fecha media paraparir.Cuanto antes, debemos entenderque cuarenta semanas es en realidad una fe-cha improbable de parto. Solo un 5 porciento de las mujeres dan a luz ese día. En la gestación humana, se considera que el embarazo llega a término entre las se-manas 37 y 42.La semana 40 solo es un punto de re-ferencia. ¡No es una fecha límite! Podrías pariren el amplio abanico de tiempo que va desde la semana 37 hasta la 42. Portanto, un bebé que nace antes de la se-mana 40 no se adelanta, y un bebé que nace después de esa fecha no se retra-sa ni es que no quiera nacer, porque to-das las fechas son normales. ¡No sales de cuentas un día concreto! Además, análisis mucho más actuales muestran que, de media, el primerembarazo tiende a lle-gara la semana 40 + 5 o 41 + 2, y los si-guientes embarazos a la semana 40 o 41. Aun así, solo son estadísticas.Existen cinco semanas probables de parto. Eliminarformas de hablarcomo estarcumplida, pasadao salida de cuen-taspermite aceptarla variabilidad nor-mal y desecharla sensación de que algo falla. ¿SBÍa QU…?El embarazo se mide en semanas. Es más exacto conocerel desarrollo del embarazo porsemanas de gestación que pormeses. Normal-mente, se cuentan desde el primerdía de tu última regla. Mediren semanas aporta mucha más precisión a la hora de saber en qué momento estás. Hormonas yembarazoLas hormonas permiten que tu cuerpo nutra a tu bebé y mantenga el embarazo. JmPLO:FUR de 3 de abril 2020 + 1 año y 7 días = 10 abril 2021 – 3 meses = FPP 10 de enero 2021Si tu entorno se va a agobiarcon tu fecha de parto, puedes daruna fecha dos semanas más tarde o serambigua: «a ﬁnales de, mediados de, principios de…».
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34Ser mamáAcontinuación, veremos algunas hormo-nas importantes.HCG (gonadotropina coriónica hu-mana)Se produce solo en el embarazo. Indica alcuerpo lúteo que produzca progesterona.Favorece el desarrollo de la placenta y, juntocon la progesterona, dialoga con el siste-ma inmunitario materno para que acoja albebé. Es la principal hormona responsablede la aparición de las náuseas. Alcanza supico máximo en la semana 12, y despuésdisminuye, cuando la placenta toma elmando en la producción de hormonas.ProgesteronaLa produce primero el cuerpo lúteo y, a partirde la semana 10 o 12, la placenta. Prepara el endometrio para acogeral embrión y mantiene el embarazo tras la implantación. Causa síntomas como sueñoy relaja la musculatura lisa (útero, sistemadigestivo…) para evitar contracciones.EstrógenosDurante el embarazo, se produce más can-tidad de estrógenos que en toda una vida(sin embarazo). Es un estado hiperestrogé-nico.Los estrógenos regulan la producción de otras hormonas, incluida la progeste-rona. Además, favorecen la formación de vasos en la placenta y posibilitan la ma-duración de los órganos fetales.ProlactinaJunto con los estrógenos y la progestero-na, posibilitan el desarrollo de la mama  a ﬁn de prepararla para la lactancia. Lactógeno placentario Actúa en la regulación del metabolismo materno, propicia el uso de grasa en la mujercon el ﬁn de utilizarse como fuente de energía para madre y bebé, y favore-ce la resistencia a la insulina propia del embarazo. RelaxinaDesempeña un papel importante en la im-plantación del embrión y en la relajacióndel músculo liso. Favorece un adecuadoriego sanguíneo a la placenta y facilita ladilatación cervical y la apertura del pubispara dejarpaso al bebé. Está alta duranteel primertrimestre, aunque después baja yvuelve a elevarse cerca del parto.Buscando informaciónEl embarazo despierta inquietud porsa-bermás sobre este proceso, el parto, la lactancia y el cuidado del bebé. Todo el 
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¡Embarazada!35ponemos, la asistencia al embarazo y al parto se considera muy segura. Sin em-bargo, debe integrar, debió hacerlo siem-pre, la importancia de la experiencia y el derecho de las mujeres a la autonomía sobre su cuerpo, su bebé y sus procesos reproductivos. La medicina basada en evidencias es relativamente nueva, aunque debe serla norma. Pretende basarse en las eviden-cias cientíﬁcas disponibles a partirde una investigación bien planteada para ofrecerlos mejores cuidados a las personas, en este caso, a las mujeres y sus bebés. La hipermedicalización del parto introdujo prácticas que nunca estuvieron avaladas porla ciencia, y siguen sin estarlo, y las normalizó. Hoy sabemos que son inapro-piadas y perjudiciales. No se trata de renunciara la tecnolo-gía, sino que se debe comprendery va-lorarla ﬁsiología del embarazo y el parto para utilizarlos recursos solo cuando es necesario. Desmedicalizar, cuidarlo que funciona, seguirlas recomendaciones ac-tualizadas, individualizary escucharlas decisiones de las mujeres es clave en la buena obstetricia. Porello, escoge fuentes de información que vengan de profesionales actualiza-dos, cada uno en su especialidad. Busca aquello que te dé respuestas y tranquili-dad. Pregunta siempre sin miedo.proceso es un camino hacia el pospar-to, que debes preparar, y la llegada del bebé, ¡la verdadera revolución! Descubrirás que a veces toca recorrercaminos de deconstrucción de lo estable-cido y de ideas muy arraigadas, alimen-tadas pormiedos, que no son ciertas. El propio lenguaje impone estas creencias como verdades.La historia de la obstetricia es triste en muchos aspectos. Antes de la medicina moderna, el conocimiento se transmi-tía entre mujeres, de madres a hijas. Sin embargo, el curso natural de la historia acabó con la medicina practicada pormujeres y un conocimiento que había sido válido durante mucho tiempo en ese con-texto. La nueva medicina solo se permitía a los hombres. La obstetricia retrocedió en muchas cosas y, aunque avanzó en muchas otras, lo hizo sin las mujeres, ya que su experiencia, autonomía y su pro-pia vivencia se consideraban irrelevantes en ese nuevo orden.Actualmente, gracias a la higiene, la nutrición, la asistencia sanitaria, el co-nocimiento y los recursos de los que dis-¿Les has preguntado alguna vez a tu madre o a tu abuela cómo fueron sus partos? Deberías hacerlo, si ellas desean contarlo. El embarazo a veces supone una revolución en la relación con nuestras propias madres.
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36Ser mamáLa pareja cuando llega el embarazoLas relaciones de pareja ¡qué complejasson! Cuando hay amor, respeto y compli-cidad, la pareja es una fortaleza, pero nopuede darse porhecho que todas las pa-rejas se lleven bien. Aveces, llega el emba-razo a una pareja que arrastra problemas.Si es tu caso, puede que sea un familiarquien esté a tu lado durante el embarazo,o quizá una amiga, alguien que te hagasentir acompañada y escuchada.Las parejas deben comprender, pro-teger, acompañary, porqué no, honrarlo que estás haciendo: gestara vuestro bebé y traerlo a la vida. ¿Te has parado a pensaren lo alucinante que es? Muchas parejas así lo viven y lo expresan. Cuan-do se da esa conexión, el camino es más sencillo. Porello, cuidad la comunicación sin miedo y sin límites; sin comunicación, no hay complicidad. Se aproximan cam-bios importantes en vuestra vida y, cuanto más se pone en común, más natural es la aceptación de esos cambios.Es posible que tu pareja tarde más enserconsciente de que tu embarazo esreal y vais a tenerun bebé. Compartidla información, lo que descubrís, lo queleéis. Tu pareja debe informarse igualque tú. El acompañamiento a las consul-tas aumenta la conciencia de que esto esun trabajo en equipo, y la preparaciónal parto es una oportunidad de apren-derlo importante que es estarpresente yrepartirla responsabilidad de la crianzadespués.Si necesitas bajarel ritmo, tu pareja debe respetarlo. No estáis embarazados: ¡la que está embarazada eres tú! Puede que necesites cuidados y debe estara tu lado cuando surjan síntomas y molestias. Después, cuando nazca el bebé, uno de los papeles fundamentales de tu pareja es cuidarte para que puedas cuidar, por-que quien pasa porun parto eres tú. La pareja en el posparto es clave en la socie-dad que hemos construido, donde ape-nas tenemos red. Comparte con tu pareja tus inquietu-des, deseos y elecciones acerca de tu em-barazo, tu parto y la crianza. Descubrid y poned en común. Es importante que vayáis en el mismo barco. Cuando nazca vuestro bebé, será más llevadero así. En ocasiones, puedes sentirte muy vulnera-ble ante los demás, en especial durante el posparto, y es importante que tu pareja sepa lidiarcon la situación. Y, sobre todo, ¡pide! Si deseas algo de tu pareja, pídese-lo. Su apoyo aporta una estabilidad emo-cional y seguridad indispensables.Con frecuencia, me hacen la pregunta: ¿Qué libros recomiendas para mi pareja? Mi respuesta siempre es: las mismas que lees tu. Estos libros, aunque dirigidos a la mujerporque es la que gesta, contienen información que ambos debéis conocery compartir.
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¡Embarazada!37Mamá soltera Sermadre soltera suele seruna decisión meditada y feliz, o quizá no lo hayas pla-neado así, pero es tu situación porel mo-tivo que sea. En general, te será de gran ayuda con-tarcon apoyo familiaro de amigos. Eres autónoma para gestara tu bebé y criarlo, sé que lo sabes, pero es bonito compar-tirlo con personas que te quieren y se ale-gran contigo de cada pequeña cosa o te apoyan si surge algún contratiempo. Elige si deseas que alguien te acompañe a las citas médicas y seguimiento de embara-zo. Lleva contigo a la preparación al parto a la persona afortunada que vaya a estarjunto a ti en tu parto: una madre, una her-mana o una amiga. Sobre todo, de cara al posparto es importante sabercon qué apoyo contamos y dejarnos cuidarpara cuidar. Mamá supervivienteSe estima que, en el mundo, una de cada cuatro mujeres sufre abusos sexuales a lo largo de su vida, en torno a un 15 porciento durante la infancia, aunque solo se llega a conocerel 2 porciento de los casos. Parte de las mujeres que darán a luz son supervivientes de abusos y, en los procesos de embarazo, parto y lactancia, a veces toman fuerza los recuerdos y las sensaciones de lo sufrido.El cuerpo de la mujercambia duranteel embarazo, y lo hace fuera de su con-trol. Exponerse a exploraciones y palpa-ciones durante embarazo y parto es real-mente estresante, incluso insostenible,para muchas supervivientes. Durante elembarazo, el foco se pone sobre la sa-La Asociación Madres Solteras porElección aporta recursos para las fa-milias monomarentales, incluida in-formación sobre derechos y permisos. seo de sermadre. Me sentía capaz, completa y segura. El apoyo de mi familia, mis hermanas y mis amigas lo hizo fácil. Iba sola o con una ami-ga a mis citas. Mi bebé fue siempre muy feliz, y yo con ella. Me resulta-ba un alivio no tenerque consen-suarlas decisiones de mi crianza. Nunca dudé de si estaba malcrian-do a mi bebé porcogerla en brazos o colechar. Fue un embarazo y una maternidad preciosos en todos los sentidos». Naza«Yo fui madre soltera con veinticua-tro años porcircunstancias de la vida. Disfruté de mi embarazo, de la conexión con mi bebé, del de-
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38Ser mamálud del bebé porencima de las propiasnecesidades de la mujer, y se le dan ór-denes de lo que debe hacer, órdenes quecontinúan en el parto. En general, es unmomento de máxima exposición en elque no se protege la intimidad ni se cuidala integridad lo suﬁciente. Esto puede ha-cerque estas mujeres revivan lo sucedidodurante los abusos. Algunas no lo recuer-dan apenas, pero está grabado en sucuerpo. Otras, con el tiempo, han podidoverbalizarlo.Las personas que aportamos cuida-dos durante embarazo y parto debemos teneresta realidad presente. Porti. Porcada superviviente. Si quien te atiende en embarazo y parto te despierta conﬁanza, podrías idearun plan para que tu parto esté lo más protegido posible. La psicolo-gía es una de las herramientas dis-ponibles más importante con las que puedes contar, y pariren casa es una opción para que se respete tu intimi-dad. Tienes derecho a solicitary pac-tar lo que necesites el día de tu parto.«Asistimos el parto en casa de A. Ella había sufrido abusos sexuales en  la infancia. Para su parto, necesita-ba tenercontrol sobre quién estaría presente y cómo se procedería. Durante el embarazo, hablamos mucho de las diferentes situaciones y desencadenantes que podrían darse. Hablamos también de la po-sibilidad siempre presente de nece-sitarun traslado al hospital en algún momento y cómo gestionarlo. A. se puso de parto y rompió la bol-sa. Nos avisó y fuimos a su casa. Al llegar, porlos sonidos nos pareció que estaba de parto. Necesitó encerrarse en su habita-ción a solas. Cada 15 minutos lla-mábamos a la puerta y auscultába-mos a su bebé. Después, volvíamos a salir. Al cabo de unas horas, la oímos empezara pujar. Nos avisó y pudi-mos contemplarcómo recibía a su bebé en sus brazos. La ayudamos a desenredaruna vuelta de cordón y todo resultó bien para A. Fue una experiencia única acom-pañarsu embarazo y después su parto. Ojalá todas las supervivien-tes pudiesen dara luz en espacios seguros para ellas».Naza
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Cambios físicos del embarazo41La adaptación del cuerpo para acogerun bebé y sersu hogardurante nueve meses es fascinante. Tu bebé crece en el útero, pero el embara-zo sucede en todo tu cuerpo, ya que los cambios se dan en todos los sistemas y órganos. Para darespacio a tu bebé, tu cuerpo se modiﬁca gracias a hormonas y tejidos. El cuerpo funciona como un todo, y lo que sucede en un lugar afectará a otros. Cuidarse requiere movimiento, ejercicio y buena higiene postural. Si se producen desequilibrios, o llegas ya con ellos, pue-den aparecerdisfunciones. Sentirdoloro que se te escape el pis no es normal nun-ca, ni siquiera un poquito: son avisos de tu cuerpo. Encontrarel origen te ayuda-rá a tenerun embarazo más saludable, más cómodo y, porello, ¡más disfrutable! Porno hablarde una mejorrecuperación posparto. En última instancia, tu bebé se colocaen el espacio que le es dado. El equilibriocorporal y un tono muscularadecuado —nidemasiado laxo ni demasiado tenso— fa-cilita al bebé hacerlos movimientos quenecesita para nacer. Sistema circulatorioPara abastecera la placenta, a tu bebé y a ti misma, tu sis-tema circulatorio se pone ma-nos a la obra. La pared mus-cularde las arterias se relaja y baja la tensión arterial, lo que facilita la circulación del volu-men de sangre, que empieza a aumentar. Cuando existen alteraciones metabólicas, a veces esto no sucede y la tensión arterial sube en lugar de bajar.Aumento de tu volumen de sangreEl aumento de volumen de sangre es uno de los hechos más trascendentes e importantes para la placenta durante el embarazo. La mujertiene de media unos cinco litros de sangre circulando porsu cuerpo, pero, en el embarazo, hay que nutrirla placenta para que esta nutra al bebé: ¡necesitas más sangre! El aumen-to del volumen de sangre comienza des-de las primeras semanas y es progresivo hasta la semana 28 o 32, cuando puedes llegara tenerhasta dos litros más de san-gre circulando por tu cuerpo. 
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42Ser mamá¿Cómo se produce este aumento y porqué es tan importante? Para la formación de la placenta y su nutrición, es necesa-rio que la sangre le llegue en abundan-cia desde las arterias uterinas. Durante el embarazo, la hormona aldosterona favo-rece la retención de sodio (sal) y agua. En algunas mujeres, esto  resulta en un estrés metabólico elevado. Digamos que la al-dosterona se agota, podría dejarde rete-nersodio y agua de manera adecuada. El volumen de sangre no aumentaría lo su-ﬁciente, pudiendo no llegaren abundan-cia a la placenta. La sal que consumimos, a través de la dieta, viene en su ayuda para disminuirese esfuerzo.  Su ingesta le facilita  el trabajo. ¡No se debe restringirla sal!La sangre está constituida porplasma y células sanguíneas. El plasma es la parte líquida: agua, sales y proteínas. Las célu-las sanguíneas son las plaquetas, glóbu-los rojos y glóbulos blancos. El aumento de volumen de sangre es sobre todo au-mento del plasma. Las células sanguíneas también aumentan, pero no en la misma medida. Porello, se habla de una hemo-dilución ﬁsiológica de la sangre: menos concentración de células sanguíneas. Esto da lugara la anemia ﬁsiológica del em-barazo. La bajada de hemoglobina entre el primery segundo trimestre es un buen indicadorde que ha habido una adecua-da expansión del volumen de sangre. (Si tomas un suplemento grande de hierro, podría no apreciarse la hemodilución). Un adecuado consumo de proteínas es igual de importante para la expansión del plasma. Contribuyen también a retenerlí-quido en el sistema circulatorio.Ala parque aumenta el volumen desangre, lo hará tu frecuencia cardiaca se-gún avanza el embarazo. A más volumen, más sangre tiene el corazón que hacercircular. Lo consigue aumentando los lati-dos porminuto: entre diez y veinte latidosmás, algo que a veces causa palpitaciones.ÚteroSin embarazo, el útero tiene la forma y tamaño de una pera, pesa unos treinta gramos y es intrapélvico.LigamentoanchoLigamentosredondosLigamentosútero-sacrales
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Cambios físicos del embarazo43El útero se mantiene en su sitio gracias a los ligamentos que lo sostienen y a la musculatura del suelo pélvico. Tenemos los ligamentos redondos pordelante, el ligamento ancho, que envuelve el útero y amortigua su movimiento, y los ligamen-tos útero-sacrales (del útero al sacro), que favorecen la correcta posición del útero en su espacio. Con el embarazo, el útero tiende a in-clinarse hacia el lado derecho, e incluso puede rotarsobre sí mismo a la derecha levemente.El canal cervical está cerrado durante elembarazo. El cuello es duro (como la pun-ta de tu nariz) y mide de media entre tresy cuatro centímetros de largo, pero cadamujeres diferente; portanto, la longitud esdiferente de unas mujeres a otras. El cuelloapunta hacia atrás, hacia el sacro, porloque decimos que está posterior. Esta posi-ción te protege del parto prematuro, puesquita el peso del bebé del cuello. El cérvixproduce un moco denso que cierra el ca-nal cervical, bloquea la entrada al útero yprotege de infecciones y microorganismos.Se trata del tapón mucoso, que se regene-ra durante todo el embarazo. Apartirde la semana 12, porsu creci-miento, el útero se vuelve extrapélvico. Si es tu primerembarazo, empezarás a no-tarun abultamiento muy leve, que irá en aumento a lo largo de las semanas. Si no es tu primerbebé, a veces la barriguita se marca antes de la semana 12. Procura escogerropa holgada, de ﬁ-bras naturales, que no te apriete y transpi-re. La ropa premamá cuida sobre todo lacintura y el abdomen, con tejidos suaves ysueltos, que nos envuelven sin apretar. Las contracciones de Braxton Hicks suelen apareceren algún momento del segundo trimestre avanzado, aunque pueden hacerlo antes o después, y no todas las mujeres las perciben igual. Son contracciones del útero, el cual, recorde-mos, es un órgano muscular. Suelen serbreves, esporádicas y ponen la barriga dura. Pueden provocarlas la actividad fí-sica, el cansancio a última hora del día, el orgasmo, la vejiga llena o la deshidrata-ción, así que ¡hay que hidratarse! Sin em-bargo, no desencadenan el parto ni son motivo para acudira urgencias: entrenan el útero para el día del parto.¡Quizá sea bonito hacerfotos se-manales para verluego el cambio tan mágico!Sería recomendable acudira ur-gencias si tienes contracciones con  dolorque se vuelven regulares e in-tensas. También podría tratarse de una infección de orina y habría que valorarlo. Las infecciones del tracto urinario irritan el útero y pueden cau-sar contracciones.
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44Ser mamáLas infecciones del tracto urinario irri- tan el útero y pueden causarcontraccio-nes.Vulva yvaginaDebido al aumento del riego sanguí-neo en la zona pélvica, habitualmentela zona genital estará muy irrigada, es-ponjosa y turgente. Esto favorece el au-mento del ﬂujo vaginal y la sensibilidaden la zona.El ﬂujo vaginal está compuesto deagua, moco cervical, células muertas ybacterias. Cumple las funciones de hu-midiﬁcar, lubricaren las relaciones se-xuales y protegerde infecciones. Man-tiene la humedad de la vagina y su pHen equilibrio. El pH vaginal es ácido. Deeste modo, disminuye el riesgo de in-fecciones. El tejido dentro de la vaginarecibe el nombre de mucosa vaginal.Es un tejido húmedo, colonizado porlamicrobiota vaginal. Es también un tejidoque cambia en función del estado hor-monal y portanto de la edad. Gracias alos estrógenos que producimos duranteel ciclo menstrual, se mantiene grueso y debería mantenerse húmedo. Recuer-da que está principalmente colonizadoporcomunidades de lactobacilos. Duran-te el embarazo, los lactobacilos proli- feran y predominan casi en exclusiva porefecto de los estrógenos. Protegen fren-te a infecciones y su abundancia se re-laciona con la prevención de partos pre-maturos. Esta prevención se debe a que su presencia evita el crecimiento demi-croorganismos que podría desencade-narinfecciones y con ellas ese riesgo de parto prematuro y rotura de bolsa antes de estar a término.La salida de ﬂujo vaginal es un meca-nismo de limpieza y, durante el embara-zo, suele aumentarde manera llamativa,en especial en el tercertrimestre. Su colores claro-blanquecino y no huele en ex-ceso.Las infecciones vaginales suelen cursarcon picor, ardoro doloral orinaro duran-te las relaciones sexuales. El ﬂujo se pue-de tornarverde-amarillento o grisáceo  y su olorse vuelve muy fuerte. Si sospe-chas que puedes teneruna infección, no dudes en consultar. La cándida es un hongo que en equilibrioforma parte de nuestra microbiota y de-fensas contra bacterias y toxinas. Cuandola microbiota se desequilibra, aprovecha ycrece en exceso, y entonces aparecen lossíntomas de candidiasis. La candidiasis es una infección relativa-mente habitual durante el embarazo. Ge-nera un ﬂujo blanco y denso, con aparien-cia de yoguro requesón, y produce picoryardor. Si es recurrente y te recetan óvulos,prueba la pauta larga de seis óvulos me-nos concentrados durante seis noches, enlugarde un único óvulo. Si tienes relaciones
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Cambios físicos del embarazo45con penetración, tu pareja debería tratarsetambién.Puedes probarcon probióticos para re-poblarla mucosa vaginal con lactobaci-los y evitarrecidivas una vez hayas termi-nado con el tratamiento. Se recomiendan especialmente las cepas Lactobacillus rhamnosus GR1 y Lactobacillus reute-ri B-54 o Lactobacillus reuteri RC-14. Se pueden administrartanto porvía vaginal como porvía oral.Anivel nutricional, se recomienda eliminarde tu dieta el azúcary los hidratos de carbono reﬁnados. Exis-ten profesionales especializados en este campo que pueden ayudarte de manera individualizada a mejorary recobraruna microbiota saludable. Nuestra microbio-ta también depende de nuestro estilo de vida: nutrición, gestión del estrés, ejerci-cio físico, descanso y exposición a tóxicos  ambientales. Recuerda que cuidarlos pi-lares básicos de salud es la mejormanera de cuidary reestablecernuestra micro-biota.Algunas infecciones de transmisión se-xual, como la clamidia, han vuelto a au-mentarentre la población. Son infeccionesque deben tratarse adecuadamente con antibióticos, pues pueden causarproble-mas en el embarazo y al bebé. Las rela-ciones con parejas no estables precisan utilizarsiempre preservativo como méto-do de barrera. Para el cuidado de la vulva y la vagina, ten en cuenta lo siguiente:Sistema respiratorioDesde muy pronto, tu caja respiratoria se empieza a prepararpara acomodarse al crecimiento del útero. El diafragma es ese músculo respiratorio con forma de para-caídas bajo las costillas. Con el embarazo,se desplaza hacia arriba. Para darespacioa los pulmones, tu caja torácica se expan-de a lo ancho. Cómoda y recta, con la cabeza ergui-da, abriendo la caja torácica, toma aireprofunda y lentamente: siente cómo bajatu diafragma, el abdomen sale y el suelopélvico se estira. Al soltarel aire, despacio,• Utiliza ropa interior de algodón. • Cámbiate las braguitas si estánmuy húmedasal menos unavezal día. Puedes llevaruna de re-puesto en el bolso. • Evita la ropa ajustada.• Lavulvase lavaunavezaldíasolo con agua y bien entre lospliegues, sin jabón, ya que estealtera el pH e irrita la zona. • No realices nunca duchas vagi-nales. La salud vaginal dependede su microbiota y se limpia sola.Las duchas vaginales destrozan la microbiota. ¡La vaginano estásucia! 
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46Ser mamáPara evitarel bloqueo del diafragma y la falta de espacio, cuida tu postura. Esti-ra cada día los brazos, las espalda y los costados. Además, realiza durante unos minutos respiración profunda.Sistema musculoesqueléticoLas hormonas del embarazo permiten que los tejidos se estiren para darespacio al bebé en crecimiento. Sin embargo, no debemos achacartodo a las hormonas. Las molestias y el dolorno son normales. Para prevenirel dolormusculoesquelético,un pilares el cuidado de la higiene postu-ral; otro, el trabajo físico adecuado e indi-Inhala lenta y profundamente1Lleva el aire hasta el fondo de los pulmones2El abdomen se levanta Exhalay contrae el abdomen34frenando, tu diafragma sube, el abdomense contrae y el suelo pélvico se eleva. Enesta respiración, el músculo más profundo del abdomen, tu transverso ab-dominal, trabaja y se mantiene en forma. Cuando respiras encorvada y superﬁcial-mente, tu transverso acompaña menos y tus pulmones no pueden expandirse igual. El diafragma tiene menos espacio.Según avanza el embarazo, tu bebé irá ocupando más espacio. Cuando el bebé va creciendo, si no cuidamos la postura, si respiramos encorvadas y superﬁcial-mente, el diafragma pierde rango de mo-vimiento. Es decir, apenas se mueve. Esto hace que se contraiga y empeore la falta de espacio para el bebé.
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Cambios físicos del embarazo47vidualizado para fortalecero relajar, segúncada caso. ¿Cómo es tu postura? Cuanto antes to-mes conciencia, mayorprevención. Con el progreso del embarazo, tu centro de gravedad irá cambiando. La barriguita pesa. Tu pelvis puede bascularhacia de-lante (anteversión) o hacia atrás (retro-versión) en función de tu tendencia. Sin embargo, cuando tenemos una espalda  y unos glúteos fuertes y un abdomen competente, la postura, incluso embara-zada, tiende a estarmás equilibrada y menos descompensada. Nunca es tarde para empezara trabajarlo. Según pasan las semanas de embarazo, trabajarnues-tros músculos nos aportará menos moles-tias y mayor comodidad.Empecemos cuidando nuestra postu-ra pornuestros pies. Los pies son nuestra base de apoyo. Nos permiten estarde pie, desplazarnos y hacerejercicio. Dedique-mos un momento a pensar en ellos. Durante el embarazo, muchas muje-res sienten que les crecen los pies. Estoes porque debido al aumento de peso,cambio del centro de gravedad y la pre-sencia de relaxina, el arco plantarcae.Como consecuencia, el pie se alarga y seensancha.Ahora pensemos porun momento cómo cuidamos nuestros pies y qué cal-zado utilizamos: ¿nuestro pie cabe en nuestros zapatos? ¿O más bien se debe amoldara formas estrechas? Si nuestros pies son la base sobre la que caminamos y estamos de pie, no tiene sentido dismi-nuiresta base con unos zapatos mal dise-ñados y estrechos. Ymenos aún, durante el embarazo. Busca un calzado ancho, con forma de pie, donde quepan los dedos sin compre-sión. Nuestro dedo gordo del pie es clave en la estabilidad. Los zapatos que lo des-vían y lo comprimen hacia dentro le im-piden darnos esta estabilidad. Además, la compresión de los zapatos habituales disminuye el riego en todo el pie. Espe-cialmente los dedos. Busca también un calzado sin caída, o drop, es decir, sin diferencia de altura entre los dedos y el talón. En contra de lo que se ha dicho siempre, el diseño hu-mano no es ircon tacón. Tampoco uno pequeño. Evitarel tacón puede ayudar-nos a recuperarlongitud en los gemelos y los isquiotibiales. En última instancia, esto favorece una postura más neutra de la pelvis, pudiendo contribuira una mejorcompetencia de nuestro suelo pélvico y nuestro abdomen. Si ya usas calzado descalzo o barefoot desde antes del embarazo, tienes mucho ganado. Si nunca te lo habías planteado, quizá puedas optarporun calzado des-calzo de transición para evitar lesiones. Aunque cierta apertura de los pies ha-cia fuera, porrotación de la cadera, puedeconsiderarse normal en el embarazo, unarotación excesiva también suele deberse a
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48Ser mamáfalta de estabilidad y de fuerza para man-tenernos en una posición más estable. Puedes fortalecerpoco a poco tus pies pasando tiempo descalza en casa, sobre hierba o en la playa. También puedes ac-tivarlos masajeándolos con una pelota desde la posición de pie. Si tienes antecedentes de lesiones o molestias de forma habitual en los pies, puede venirte bien en el embarazo una consulta con podología.Continuemos analizando nuestra pos-tura porla columna. Cuando la curvatu-ra lumbares demasiado pronunciada, generalmente quiere decirque nuestra pelvis cae hacia delante, en anteversión. Según avance el embarazo, el peso del bebé irá , seguramente, acentuando más aún esta lordosis. Esto hará no solo que aumente la presión en la zona lumbar, pudiendo generarlumbalgia y ciática, sino que someterá la pared abdominal a un exceso de presión. Es muy importan-te tomarconciencia y fortalecernuestros glúteos para que nuestra pelvis no caiga hacia delante. Hacersentadillas como parte de nuestra rutina de ejercicios. Tam-bién sería importante fortalecernuestro abdomen, con ejercicios de activación de transverso. Fortaleciendo nuestro cuerpo, la postura mejorará como consecuencia.POSTURACORRECTA: Centro de gravedad equilibradoPOSTURAINCORRECTA:Centro de gravedad anteriorizado1234Fíjate en tu postura con frecuencia. Alinea la cabeza con la columna, pel-vis y talones. Siente como si crecieses hacia arriba. Juega a basculartu pel-vis hacia delante y hacia atrás para tomarconciencia. ¿Dónde tiende a estar? Regálate momentos de salirde esa posición para compensar. 
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Cambios físicos del embarazo49Una postura más equilibrada tambiénprotege tus abdominales. Al crecerel bebé,los rectos del abdomen (la tableta de cho-colate) se irán separando de manera ﬁsio-lógica para hacerle sitio. Es una diástasisabdominal ﬁsiológica y ocurre en todos losembarazos. Además, un transverso abdo-minal saludable aporta contención y facili-ta el pujo ﬁ siológico durante el parto. Según avance el embarazo, las vísce-ras abdominales serán desplazadas. Tu abdomen seguirá trabajando para con-tenera tu bebé y estabilizartu postura: cuando no hay equilibrio, puede apareceruna diástasis patológica.En general, no se recomienda el uso de fajas ni durante el embarazo ni el pospar-to. El uso de faja hace que tus abdomina-les dejen de trabajary se debiliten más: «Ya lo hace la faja pornosotros». Sería una opción, utilizarun cinturón pélvico si necesitas contención: estabiliza la pelvis y alivia cierta presión del abdomen, sue-lo pélvico y pubis. Especialmente si pasas mucho tiempo de pie. En casos muy particulare s en los que el abdomen pierde su competencia (muje-res que han tenido muchos hijos, emba-razos gemelares o no se han re habilitado de diástasis pronunciadas en embara-zos anteriores), especialmente a nivel del transverso, podría seruna opción utilizaralgún sostén que nos ayude a contenermejorel útero. Puedes utilizaruna faja de embarazo o un fular. ¿SBÍa QU…? Tus abdominales ya son una faja. Tu faja natural.Sin diastasisDiastasisdurante el embarazoDiastasisdespués del embarazoBasculando la pelvis: anteversión, posición neutra y retroversiónPara colocarlos bien y sentirel alivio de la sujeción, con tus dos manos en la zona del pubis, eleva tu barriguita y, entonces, coloca el fularo la faja, de manera que 
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50Ser mamálo hagan con el útero y tu bebé  alineado. En caso de utilizarun fular, debe serde tejido rígido (algodón), no elástico. El teji-do elástico no te dará la sujeción que ne-cesitas. Aunque  aun entonces sea impor-tante comprenderque lo ideal es trabajartu faja abdominal, esta sujeción te dará alivio en el día a día y tu calidad de vida puede mejorarmucho. Además, ayudaráal bebé a meterse bien en la pelvis cuandoestés a término, favoreciendo el inicio delparto espontáneo. Puedes preguntara tumatrona sobre abdomen pendularsi ne-cesitas más apoyo o ayuda. También pue-des consultareste vídeo en mi página web:Al abdomen que no contiene adecua-damente lo llamamos abdomen pendu-lar. Cuelga muy hacia fuera del cuerpo, la piel es muy ﬁna y parece resquebrajada. Será importante trabajarla faja abdomi-nal en este caso. Los ligamentos redondos, el derecho especialmente, pueden causardolor, si-milara un espasmo, en algún momento al crecerel útero y estirarse. Son punza-das o dolormuscularlocalizado entre el abdomen y la ingle. Suele desencadenar-se porun esfuerzo físico o movimientos bruscos. Si te sucede, mantente encogida hasta que vaya pasando; también pue-des aplicarcalory darte un masaje suave con aceite en la parte baja y lateral del abdomen para liberarlo. Suelo pélvicoCada vez somos más conscientes de nuestro suelo pélvico. Recuerda que el diseño del cuerpo humano es complejo y perfecto. Tu suelo pélvico sí está prepara-do para el embarazo y el parto. Para lo que no está preparado es para el estilo de vida occidental, la falta de movimien-to, los trabajos de oﬁcina, la mala higiene postural o técnicas agresivas durante el parto. Los músculos del suelo pélvico cierran la pelvis pordebajo. En la imagen de la derecha, puedes verla musculatura des-de arriba sin los órganos pélvicos.Sus principales funciones son las que siguen:
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Cambios físicos del embarazo51• Sostén: de los órganos pélvicos. • Esﬁnteriana:permitelacontinenciademicción y defecación. • Sexual: la disfunción del suelo pélvicopuede provocardoloren las relaciones sexuales, pérdida de sensibilidad y diﬁ-cultad para alcanzar el orgasmo.• Gestiona las presiones internas: trabajade manera coordinada con tu diafrag-ma respiratorio, músculos abdominalesy lumbares para manejarlas presiones de la respiración, la postura o el movi-miento• Parto: facilita la rotación de la cabecita durante el parto y los pujos junto conIliococígeoPubococcígeoObturadorinternoPuborrectalFibrasprerrectalesCoccígeoPiriformeMUSCULATURA SUELO PELVICOla musculatura abdominal ylacon-tracción uterina. Para el parto, el suelopélvico necesita equilibrio, no estarduroni blando. Necesita la contracción justa para ayudaral bebé a rotara la vezque puede relajarse y estirarse parapermitirle salir. Si llegas al embarazo con problemas de suelo pélvico, es posible que empeo-ren si no tomas medidas. Solemos pen-saren un suelo pélvico débil asociado a pérdidas de orina y prolapso de órganos, pero también hay mujeres que padecen lo contrario: ¡demasiado tono! Pueden 
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52Ser mamásersíntomas el dolor, molestias en las relaciones o al utilizartampones o copa menstrual, urgencia para orinar, vaciado incompleto de la vejiga, estreñimiento o dolorlumbo-pélvico. Deberías valorarte. ¡Las pérdidas de orina no son normales en ningún trimestre ni en el posparto, ni al toser, reír o correr!MamasEl desarrollo de la glándula mamaria co-mienza en la pubertad con la formación delos alveolos, donde se producirá la leche,y también los conductos pordonde estasaldrá. Con cada menstruación hasta lostreinta y cinco años, los conductos seguiránproliferando gracias a las hormonas pro-ducidas durante cada ciclo menstrual.El tamaño de la mama no determina la capacidad para producirleche. El ta-maño depende del tejido adiposo (grasa) que rodea la glándula. Es la glándula la que tiene la capacidad de producción. Si la glándula mamaria no se desarrollalo suﬁciente, hablamos de hipoplasia y elpecho puede adquirirforma tubular. Suelenserpechos separados entre sí, a veces conun anillo entre aréola y resto del pecho. Du-rante el embarazo, las mujeres con hipopla-¿SBÍa QU…? Amuchas mujeres se les recomienda realizarejercicios de Kegel sin que nadie haya valorado si es necesario. Los ejercicos de Kegel consisten en la contracción voluntaria del suelo pélvico, hacia dentro. Si bien pueden serútiles en el fortalecimiento de la musculatura en mujeres que lo necesitan, no se debe indicara todas. Muchas mujeres ya tienen un tono muy alto en la musculatura y reali-zarKegels solo empeora esta tensión. Para el parto, nuestro suelo pélvico debe sercapaz de relajarse: tiene que dejardescendery salira nues-tro bebé. Salvo que una ﬁsio o una matrona te haya valorado e indica-do expresamente la conveniencia de realizarlos en tu caso, no es necesario realizarlos. Estamos encontrando con mayorfrecuencia cada vez que en clases de yoga y pilates se indica a las mujeres la realización de Kegel. Algu-nas de ellas con hipertonía de base.La profesional especíﬁca para va-lorary tratardisfunciones abdominalesy del suelo pélvico es la ﬁsioterapeutaespecializada en suelo pélvico. Puedespedirvaloración con ella en cualquiermomento del embarazo. Cuanto antessi tienes síntomas o molestias. Algunasmatronas también tienen la formaciónadecuada para valorary en ocasionestratarciertas disfunciones abdomino- pélvicas. En caso de no serasí, te debederivar a ﬁsioterapia especializada. 
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Cambios físicos del embarazo53MúsculopectoralTejido adiposo (grasa)LigamentossuspensoriosLobulillos con los alveolos ConductolactíferoAréolaPezónGlándulamamariaLóbulossia reﬁeren no notarcambios ni en la sen-sibilidad ni en el tamaño. Otras veces sí seperciben cambios, pero son más sutiles queen la mayoría de  las mujeres. De cara a lalactancia, sería adecuado tenercerca unaconsultora por si surgiesen contratiempos. Durante el primertrimestre ¡los pechosestán muy sensibles! Desde el principio,aumentará el riego sanguíneo a las ma-mas. Poracción de estrógenos, progeste-Consejo:  la hipoplasia de la glán-dula mamaria quiere decirque, al ha-bermenos glándula, la producción deleche podría no sersuﬁciente. Algunasveces, requerirá sermixta, y en ocasio-nes, artiﬁcial. Si sospechas de hipopla-sia mamaria y tu idea es amamantar,puede serimportante realizarunaconsulta con una IBCLC antes de quenazca tu bebé. De este modo, tendrásrecursos y conocerás los diferentes es-cenarios que podrían darse.¿SBÍa QU…? Si continuas ama-mantando a otro hijo durante tu em-barazo, es posible que te resultemolesto. La producción de leche enel embarazo suele caerbastantehacia el segundo trimestre. Porello,cerca de un 60 porciento de los ni-ños se destetan durante el curso delembarazo. Amamantares seguro yno es causa de partos prematuros,ni tampoco es malo para el bebéque estás gestando. Es una decisiónvuestra que nadie debe juzgar. Mu-chos profesionales emiten juicios devalorcuando una mujerse quedaembarazada y continúa amaman-tando a otro bebé/niño. Aunque mu-chas mujeres conocen bien la infor-mación y saben que no es perjudicial,estas aﬁrmaciones pueden generarmiedo y dudas. Recuerda que paratenerformación en lactancia, losprofesionales deben haberla busca-do porsu cuenta y no suele serelcaso. Salvo que te encuentres enuna situación de amenaza de partoprematuro, puedes amamantardu-rante el embarazo mientras así lodesees.
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Lactancia durante el embarazo54Ser mamárona y prolactina, crecen y se preparan.Hacia la semana 16 ya son capaces deproducirleche, pero la progesterona fre-na a la prolactina de hacerlo, hasta quealumbre la placenta. La aréola se oscure-ce y crece. Las glándulas de Montgomery,pequeños bultitos en la aréola lubrican lapiel. No necesitas prepararel pecho paradar de mamar. Es posible que veas salirdel pezóncalostro —un líquido amarillento o blan-quecino— ya avanzado el segundo tri-mestre, pero no es necesario que hagasnada. Verlo o no verlo no indica que novayas a tenerleche o a tenermucha. Al-gunas mujeres lo verán y otras no. ¡Es in-diferente!Piel ypeloPorefecto hormonal, aumenta la melaninaen la piel, y esto podría hacerque aparecie-sen manchas en la cara: cloasma. En estecaso, sería conveniente protegertu cara delsol con un sombrero de paja para que nose queden las manchas. También apareceen el centro del abdomen en sentido verticalla línea negra, que es la línea alba oscure-cida. Ambas cosas desaparecen en el pos-parto, cuando se estabilizan las hormonas.Hacia el ﬁnal del segundo trimestre, es posible que se formen estrías en la piel, especialmente en el abdomen porsu cre-cimiento. Las estrías dependen de nues-tro tejido, la rapidez con la que crece el abdomen y la hidratación. No siempre se pueden prevenir, ¡ni con la crema más cara del mercado! El estiramiento de la piel alcanza su máximo al ﬁnal del emba-razo y también podría causar picor. Una buena alimentación, hidratación yactividad física nutren tu piel. Para hidra-¡imPortaTe!Si utilizas sujetador, que sea adecuado. Cambia de talla según crecen las mamas. La caja to-rácica se hace más ancha, y un suje-tadorapretado te limita la respiración. Utiliza tejidos naturales y sujetadores sin aros: comprimen la mama y pue-den causarproblemas, como bultos y osbtrucciones.
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Cambios físicos del embarazo55tar, utiliza el producto que preﬁeras: acei-tes como almendras o caléndula, mantecade coco o karité; son naturales y suavizanla piel. Aprovecha para mimartu piel y tubarriguita con un masaje relajante.En cuanto al pelo, durante el embarazose detiene su ciclo natural. Deja de caerse,así que este tiende a presentarun aspectofrondoso y muy bonito. Sin embargo, en elposparto, el ciclo se reanuda donde habíaparado y se cae de golpe todo el pelo queno se había caído meses atrás, ¡a vecesde manera escandalosa! Se conoce comoeﬂuvio telógeno y ¡es normal! Esta faseLínea albapuede durarentre tres y seis meses, y no esporla lactancia ni porfalta de vitaminas. Sinembargo, si te parece que es demasiado yte preocupa, no dudes en revisarsi tienesanemia y cómo está tu tiroides medianteuna analítica. Ambas situaciones puedenafectara la salud del cabello. Asimismo,cuida que tu nutrición sea densa en nu-trientes. Es importante obtenersuﬁcientesácidos Omega 3, mediante alimentos comosalmón, sardinas o mejillones. También, vi-taminas del grupo B, presentes en carnes,pescados y verdura. La vitamina que másestimula el crecimiento del cabello es labiotina. Forma parte del complejo de vita-minas B. Algunos suplementos de pospartola incluyen. Pero recuerda que no es mila-grosa y que en estados de salud, el eﬂuviotelógeno es un proceso temporal y normal.No es recomendable hacerse la de- pilación láserdurante el embarazo, ya que las hormonas interﬁeren en su eﬁca-cia y podría dejarmanchas en la piel. Du-rante la lactancia, no se ha demostrado que sea perjudicial, y en cuanto a eﬁca-cia, a partirde 3 meses de posparto, las hormonas han vuelto a valores más esta-bles. Puedes consultaren e-lactancia.org.lS eStríS y La LíS O tatujeS, huelLa  d La matn, y í,  vc O difíciL d CePta.  noS cuerda LO camBO que ha paadO ueStro cuerpO paa gTr l bbé.
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Estilo de vida durante el embarazo57NutriciónLa nutrición es uno de los principales pi-lares de un embarazo sano, y no le da-mos la importancia ni la promoción que se merece. Quien debe ayudarte a revisartu alimentación y establecerpautas indi-viduales para casos concretos es la nutri-cionista. Acude a una nutricionista actua-lizada y especializada en el embarazo, ya que la especialización dentro de las pro-fesiones es imprescindible.«La clave de un embarazo sano es una placenta sana. Para alimentarla placen-ta, hay que alimentara la madre».Gail Hart, matrona.Como matrona, solo quiero contar-te algunas cosas importantes para que tengas en cuenta sobre la relación en-tre la alimentación y la salud durante el embarazo. Cada una tiene su historia de vida: unos hábitos, costumbres familiares o situaciones de tiempo, trabajo, etc. En general, sabes que debes cuidarde tu alimentación o mejorarla sin sentirte mal. Esto se trata de una toma de conciencia. Además, al estarembarazada, la moti-vación juega a tu favorpara que hagas pequeños cambios, si es que son necesa-rios. Otras situaciones, como la diabetes gestacional, pueden requerircambios mayores.La alimentación durante el embarazo no solo permite el adecuado desarrollo del bebé y previene complicaciones, sino que inﬂuye en su salud futura porefecto epigenético: expresión de genes según el ambiente al que es expuesto durante su gestación.¿Comer por dos?Sabemos que no es necesario comerpordos. Pero es totalmente cierto y objetivo que los requerimientos de todos los nu-trientes estarán aumentados. No es lo mismo alimentarse, acción de consumiralimentos, que nutrirse: escogeralimentos que cubran las necesidades de los nutrientes esenciales. Esenciales quie-re decirque tu cuerpo no es capaz de fabricarlos porsí mismo, y que debemos ingerirlos a través de la dietaPara nutrirte, tendrás que darprioridad a alimentos reales: alimentos densos, que aportan una gran cantidad de nutrientes en raciones normales. Los alimentos ultra-procesados no aportan apenas nutrien-tes. Los alimentos reales se encuentran tal cual en la naturaleza o en su elaboración apenas se añaden dos o tres ingredientes. Por ejemplo, el yogur entero. 
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58Ser mamáEn embarazos gemelares, los requeri-mientos son aún mayores. Yel espacio en elabdomen ¡está ocupado pordos! Una nutri-ción densa te ayuda a nutrirte suﬁciente sintenerque tomarmucha comida para aliviarla digestión o molestias como el reﬂujo. El peso Durante al menos dos tercios del emba-razo, tu cuerpo creará reservas para este periodo y para la lactancia, ya que las necesita. Esto suele conllevarcierta ga-nancia de peso. La ganancia de peso es una de las mayores preocupaciones de muchas mujeres; con frecuencia, no tanto poruna misma, sino porla sociedad y el miedo a serreprendida en las consultas de seguimiento. Es muy importante que tengas claroque nadie debe regañarte nunca, algu-nas mujeres llegan a salirllorando de lasconsultas porculpa de la báscula y el pro-fesional. Sin embargo, la relación sanita-rio-paciente no incluye el derecho a rega-ñar, aunque algunos profesionales, porelmotivo que sea, ejercen un trato autorita-rio e inadecuado que no es aceptable. Encualquierotro ámbito de nuestra vida, nolo permitiríamos, al menos no con tantaindefensión. Esto no debesucedernuncay, en tal caso, hay que reclamar: el pro-fesional debe saberque te está faltando al respeto y que su comportamiento no es apropiado. Nadie debe recibirjamás un mal trato acerca de su peso o su cuerpo. «Vivía con pánico las visitas del em-barazo pormi peso. En una de ellas, salí llorando porla bronca que me echaron. En vez de ircon ilusión a veral bebé, iba y salía con una an-siedad muy grande». NataliaNo es necesario pesarte en cada visita nia la matrona ni al obstetra, y tampoco tie-nes que buscarfrases para justiﬁcarte cadavez que subes a la báscula. La subida depeso en el embarazo suele serinevitable:hay un bebé creciendo dentro de ti, el úte-ro aumenta de tamaño, están la placentay líquido amniótico, y el volumen de san-gre casi se duplica. El peso inicial se tomacomo un valorde referencia para saberde dónde se parte, pero la idea de que sedebe cogerun kilo al mes no se sustenta enprueba alguna. Actualmente, existen tablasque basándose en el índice de masa cor-poral (peso dividido entre altura elevadaal cuadrado) determinan de una maneraun poco más amplia, las referencias parala ganancia de peso durante el embara-zo. Sin embargo, siguen siendo solo unareferencia, pues la composición corporal—agua, músculo o grasa— no la determi-na tampoco el IMC. Lo que sí es evidentees que, a mayorsobrepeso, menos peso
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Estilo de vida durante el embarazo59deberíamos coger, a través de una alimen-tación y actividad física adecuadas. Yestoestá lejos de ser«ponerse a dieta». Con unaalimentación basada en alimentos reales,no se pasa hambre y no es necesario pesarni medirlos alimentos. Pero sobre todo, no-sotras y nuestro bebé, obtendremos todoslos nutrientes necesarios.Debes saberque no es imprescindible pesarse en el embarazo. Es un tema con-trovertido con el que muchas matronas y obstetras pueden no estarde acuerdo. Afortunadamente, también hay matronas y obstetras que lo tienen claro: no pesan a las embarazadas de forma rutinaria y especialmente si ellas no lo desean. Con demasiada frecuencia, el númeroen la báscula se utiliza para darporsenta-do cosas acerca de la mujerque tenemosen frente. Se utiliza para regañar, advertiryasustar. Aveces, para felicitar«lo poco queengordamos». Sin embargo, este compor-tamiento no aporta ningún beneﬁcio. Nomejora ningún resultado. Pero sí genera es-trés, ansiedad, culpa y miedo en las mujeres.Esto no quiere decirque no sea impor-tante la salud metabólica. Lo es. Pero para Peso previo al embarazoIMCGanancia de pesoGemelaresBajo peso<18,512-18 kg23-28 kgNormopeso18,5-24,911,5-16 kg16,5-25 kgSobrepeso25-29,97-11,5 kg14-22,5 kgObesidad>305-9 kg2-19 kgaportarbeneﬁcio a la misma, deberíamos centrarnos en escuchary preguntar, sin jui-cio, sobre sus hábitos y situación personal.El objetivo de los profesionales no de-bería sercontrolarel peso de nadie. El objetivo debería serfavorecerla salud para cada mujerembarazada de formaindividual dentro de sus posibilidades. Loque se debe priorizares que las mujeresembarazadas conozcan la importancia deun nutrición densa, que le aporte a ella ya su bebé todo lo que necesitan. Además:• Nos interesa hablarde ejercicio físicoportodo el beneficio que supone, nocomo un castigo. Entendiendo la situa-ciónsocioeconómica y familiarde cadamujer. No todo el mundo tiene las mis-mas posibilidades. • Nos interesa hablarde estrés y de des-canso, porque, conestrés, cuidarseme-jores muy complicado. Igual en lugarde pesar, se debe facilitarla baja labo-ral lo antes posible a las mujeres queasí lo deseen o necesiten. Para cuidarse,cocinar, planearcomidas o hacerejer-cicio, hace falta tiempo y paz mental.
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60Ser mamáPorúltimo, los profesionales deben tenerpresente que a algunas mujeres subirse auna báscula les pone la salud mental delrevés. No debemos olvidarque los trastor-nos de conducta alimentaria están a la or-den del día. Debemos cuidara las mujeresy respetar las necesidades de cada una.Todos los cuidados y recomendaciones que un profesional quiera hacerpueden hacerse sin pesara la mujer. Tienes dere-cho a decidir no pesarte.Aveces no hay que mirarla báscula ni las tablas, sino a las personas. Porsupues-to, en algunos embarazos se coge peso en exceso porel tipo de alimentación y la falta de ejercicio físico. Pero también hay mujeres que pueden cogermuchos ki-los con una vida perfectamente sana: su cuerpo así lo requiere. Sin estigmatizarni juzgarel sobrepeso u obesidad, hay que comprenderque sí son factores que restan salud y aumentan algunos riesgos duran-te el embarazo, el parto y el posparto. Porello, es positivo aprovecharla motivación que se da durante el embarazo para me-jorarnuestros hábitos. Lo mismo sucede si no se come suﬁciente: las mujeres que cogen poco peso también se preocupan. El profesional de salud debe aconsejarte con respeto. En estos casos, igualmen- te, lo que debemos valorares que nos ali-mentamos suﬁcientemente, obteniendo suﬁcientes nutrientes y energía.¿SBÍa QU…? En torno a un 30 porciento de los trastornos de conductaalimentaria podrían estarrelacionadoscon historia de abusos en la infancia. Losprofesionales, el entorno, no alcanzan aveces a serconscientes de hasta dóndepueden causardoloral regañaro inten-tarobligara una mujera pesarse. (As-tudillo, R. etal.(2016). Child sexual abuseas a risk factor in eating disorders).«En un embarazo, el aumento de pesodepende de muchos factores (genéti-ca, estado previo, alimentación, ejer-cicio, patologías existentes…), porloque nunca se debería regañara unamujerembarazada únicamente porlo que marque una báscula duranteeste proceso. Decirle a una embara-zada que está aumentando dema-siado peso puede hacerla recurrirauna restricción calórica severa queconlleve una malnutrición para ella y,porlo tanto, para su bebé, motivadaporla preocupación de lo que marca-rá una báscula en su próxima visita. Elembarazo es una etapa muy intensay vulnerable para las mujeres, porloque este tipo de comentarios, irres-ponsables y sin fundamento, tanto sivienen porparte de un profesional sa-nitario como poruna familiaro amigo,pueden desembocaren trastornos dela conducta alimentaria graves». Elena Salcedo, nutricionista.
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Estilo de vida durante el embarazo61Tener l y energí eS Un tOO. O O t LO dic Un báCUl i LO kiLO. SentiTe ágiL en el ebaazO t pTe mOvTe. L mOvimientO Porta bieneSta y faciLita el paTo, Sí cOmO Un mJO cupació pOPrtO.Si me nutro yo, nutro la placentaDe entrada, ten en cuenta estos consejos básicos:HidrataciónEs importante hidratarse bien a lo largo del día. Generalmente, siguiendo las se-ñales de sed de nuestro cuerpo y ﬁján-donos en que nuestra orina es amarilla clara. Puesto que mantenerse hidratada VerdurasProteínasy grasasHidratos decarbonodepende también de obtenersales mine-rales, es una opción introduciren casa ja-rras que ﬁltran el agua de metales y otras sustancias, a la vez que remineralizan el agua. En la medida de lo posible reduce o elimina el consumo de agua embotellada porel efecto nocivo de los microplásticos que contienen y actúan como disruptores endocrinos en nuestro cuerpo.ProteínasLas proteínas cumplen muchas funcionesen nuestro organismo: son los ladrillos delos tejidos, forman parte de enzimas y hor-monas, son transportadoras de sustanciasy forman parte del sistema inmune. Estánformadas porveinte aminoácidos diferen-tes. Nueve de esos aminoácidos son esen-ciales. Recuerda que esto quiere decirquedebemos obtenerlos a través de la alimen-tación, pues tu cuerpo no puede fabricar-los.• No tienes que pasarhambre.Cuanto más densa es tu alimen-tación, más sensación de sacie-dad al nutrirte.• Organiza las comidas teniendoen cuenta los grupos de alimen-tos.• Puedes usarel método del platocomo referencia de proporcio-nes de los distintos grupos dealimentos. 
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62Ser mamáAunque los otros 11 aminoácidos no seconsideren esenciales, siguen siendo indis-pensables y obtenerlos a través de la dietaes igualmente importante. Pongamos porejemplo el aminoácido taurina. Se consi-dera no esencial, sin embargo, es un ami-noácido vital en procesos de fertilidad ypara el desarrollo del cerebro fetal duranteel embarazo. El consumo de alimentos quecontengan taurina, portanto, es vital. Seencuentra casi exclusivamente en alimen-tos de origen animal como moluscos, car-ne y, en menor medida, huevos y lácteos.En el embarazo sería adecuado aumen-tarel consumo de proteínas para cubrirtus necesidades y proveera tu bebé su-ﬁcientemente. Son necesarias para cada célula nueva que fabrica el cuerpo de tu bebé en desarrollo. Recomendaciones actualizadas consideran, para una mujerde talla media, un consumo de unos 80 gde proteínas diarias durante primertri-mestre y en torno a 100 g diarios hacia el tercertrimestre. Nos referimos a gramos netos. Porejemplo, una pechuga de pollo contiene unos 25 g de proteína porcada 100 gramos de pechuga. Las proteínas propician el aumento devolumen de sangre que nutre la placentay, junto con las grasas, favorecen la estabi-lización de la glucosa. Su déﬁcitpuede fa-vorecerel desarrollo de preeclampsia y uncrecimiento intrauterino retardado (CIR).Los alimentos que contienen los 9 ami-noácidos esenciales en buena proporciónson fundamentalmente de origen animal:carne, huevos, lácteos y pescado. Estos, asu vez, son densos en otras vitaminas y mi-nerales, y la absorción de sus aminoácidoses mayorque en alimentos de origen ve-getal. Existen alimentos de origen vegetal,como la soja o los garbanzos, que tambiéncontienen todos los aminoácidos esencia-les en buenas proporciones. En general, las proteínas de origen ve-getal son incompletas. Quiere decirque nocontienen los 9 aminoácidos esenciales y esnecesario combinardiferentes fuentes paraobtenerlos todos. Porejemplo, combinararroz con legumbres. También, requeriránun consumo de mayorcantidad de alimen-to para cubrir las necesidades diarias.Algunos alimentos proteicos son carnes,pollo, aves, pescado, órganos, caldo dehueso, huevos, queso, yogur, yogurgriego,frutos secos y legumbres.Grasas saludablesLas grasas naturalmente presentes en los alimentos de verdad son saludables y ¡esenciales! La grasa tiene muy mala prensa en la historia moderna, ya que se le achaca provocarenfermedades cuyo origen hoy sabemos que está en el azú-car. La ciencia rectiﬁca, pero a veces de-masiado despacio, aunque cada vez es más fácil encontrarnutricionistas y otros profesionales que hacen una labordivul-gativa y en consulta imprescindible, dan-do así la vuelta a esta idea equivocada.
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Estilo de vida durante el embarazo63Durante décadas la grasa ha sido de-monizada como un macronutriente perju-dicial. Sin embargo, la grasa naturalmentepresente en muchos alimentos es funda-mental para la salud humana. Hormonascomo progesterona y estrógenos necesi-tan colesterol para poderserfabricadas.Sin grasas, no hay vida. Las dietas bajasen grasas saludables y colesterol disminu-yen la producción de estrógenos y proges-terona y disminuyen los ciclos ovulatorios,propiciando más ciclos anovulatorios. De los tipos de grasas, saturadas, mo-noinsaturadas y poliinsaturadas, las sa-turadas se llevan la peorfama, pero for-man parte de la nutrición humana desde siempre. No es hasta la era moderna, de dietas ricas en azúcares, productos ultra- procesados y consumo masivo de aceites vegetales (maíz, soja, girasol, canola…), cuando las enfermedades metabólicas y cardiovasculares se han disparado y van en aumento sin que podamos detenerlo. El consumo de grasa saturada presen-te en carne, productos lácteos o aceites como coco y cacao se relaciona en mu-chos estudios con mejorcalidad ovocita-ria, disminución de síndrome premens-trual, menorriesgo de aborto y mejores resultados en embarazos mediante FIV. En cuanto a las grasas monoinsatura-das, presentes en aceite de oliva, agua-cate, avellanas, almendras o nueces, se relaciona también con mayores tasas de consecución de embarazos sanos.Algunas fuentes de omega 3 DHAson las siguientes:• Pescados como salmón, trucha, sar-dinas,arenques,caballa,mejillonesyalgunas microalgas. El pescado salvaje contiene más cantidad que el de pisci-factoría. • Carnes de animales que pastan (demayorcalidad, pero inalcanzable para muchos bolsillos) y huevos de gallinascriadas en libertad. • Las fuentes vegetales contienen omega3 ALA(ácido alfa-linolénico Pequeñas cantidades pueden convertirse en DHA,pero son cantidades insuﬁcientes du-ranteelembarazo,yesfundamentalevitarel exceso de omega 6 para op-timizaresa conversión. Es el caso denueces, chía y semillas y aceite de lino.¿SBÍa QU…?Las grasas presentes en los alimentos de verdad son funda-mentales para el desarrollo neuroló-gico de tu bebé y protegen su sistema nervioso de la inﬂamación. Hasta un 60 porciento del cerebro está cons-tituido porgrasa, y el cerebro de tu bebé se está formando, porlo que necesita colesterol y ácidos grasos poliinsaturados: omega 3 DHA(ácido docosahexaenoico) y EPA(ácido eico-sapentaenoico), los cuales dependen de tu ingesta. 
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64Ser mamáLos ácidos grasos omega 6 también son esenciales, pero se consumen en can-tidades elevadas y este exceso genera inﬂamación. Los alimentos ultraprocesa-dos contienen demasiados, y su exceso entorpece el aprovechamiento de ome-ga 3. Porello, es importante eliminarel consumo de aceites vegetales de semillas (maíz, girasol, soja…) y margarinas, que son proinﬂamatorios. Una cantidad ade-cuada de omega 6 se obtiene de alimen-tos de verdad, como carne, huevos, aceite de oliva, aguacate, lácteos o frutos secos.Porsu parte, el colesterol aumenta de manera ﬁsiológica durante el embara-zo: es prioritario para el desarrollo de tu bebé y las altas demandas de tu propio cuerpo. No debes preocuparte porverni-veles elevados hacia el tercertrimestre, ya que el colesterol forma parte de cada una de las membranas celulares, tuyas y de tu bebé. Recuerda que tu bebé se está for-mando y creando células constantemen-te. El colesterol también es imprescindible en la creación de hormonas para ambos.Tanto la progesterona como los estró-genos, elevados e imprescindibles para mantenerun embarazo sano, derivan del colesterol. El colesterol es esencial tam-bién para ciclos menstruales saludables donde cada mes, debemos producirsu-ﬁcientes  estrógenos en la fase folicular, y suﬁciente progesterona en la fase lútea. Portanto, es importante cambiarideas desactualizadas sobre el consumo de ciertos alimentos. Sin olvidar, que muchos alimentos ricos en colesterol lo son tam-bién en otros nutrientes indispensables como la colina. Serían un claro ejemplo los huevos y el hígado.Las grasas son saciantes y densas ennutrientes, una gran opción en el tercertri-mestre, cuando el estómago tolera menoscantidades de alimentos. Si comes lácteos,que sean enteros, dado que los desnata-dos tienen menos nutrientes y más azúcar.Fuentes de grasas saludables son carnes,lácteos enteros, aceite de oliva, aceite decoco, aguacate, mantequilla, frutos secos,huevos y, por supuesto, pescado. ¿SBÍa QU…?La leche materna es rica en grasas saturadas y colesterol, una composición parecida a la man-tequilla, la cual no es mala. Añadirla a las verduras favorece la absorción de nutrientes. También puedes probarcon aceite de coco.
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