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			Agradezco en primer lugar a Dios por todas las cosas maravillosas que me proporciona, a mis padres, Kira y Everardo, por apoyarme en todo. 

			Mi hermana Camila por estar siempre a mi lado, mi novio Marcus por todo su cariño y apoyo, a Pilar, Elisa y Chris, por haber estado conmigo cuando estaba ingresada en el hospital.

			A mis pacientes por confiar en mi trabajo, y a todos mis amigos. 
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			La vida está llena de personas maravillosas y he tenido la suerte de haber conocido a muchas de ellas durante mis embarazos.

			Mi agradecimiento a los que se esfuerzan por dar más sin que nadie les exija, a los que buscan un hueco para ayudarte desinteresadamente.

			A todos los profesionales que han hecho que ahora esté aquí escribiendo estas líneas con gran ilusión. Mi nuevo «retoño» quiero dedicárselo a los que me han cuidado durante esta aventura de la vida y me han asesorado en este libro. A mi ginecóloga, la doctora Cristina Franco Tejeda, las primeras manos que sostuvieron a mis pequeños, a David, Roberto, Carlos, Vicente, Mari Carmen, Rosi, Raquel, Garbiñe, Elisa, Amanda, Belén, Daniel, Paloma, la doctora Villaseca, Ana, Dani, Pablo, Laura,  el doctor Bartha, Soraya, Diana, Pedro, Astrid, Ainara, Maria José, Kira, Camila y Caroline Correia, todos ellos un ejemplo de talento, fuerza, amor por su trabajo, humanidad y vitalidad. De ellos he  aprendido mucho. A mis amigos, a mis padres y a mi hermano, que con su paciencia y apoyo me han dado fuerzas para conseguir este sueño. Y a mis tres hombres, Sergio, Sergio Jr. y Marco, los protagonistas de mi vida; os quiero con locura. Rn´R. 

		 

			Pilar Rubio
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			Introducción

			 

			Si me hubiesen preguntado hace unos años, no habría sabido qué responder. Tal vez que era demasiado pronto para dejar de ejercer únicamente el papel de hija y convertirme en madre. Puede que me pareciese casi impensable hacer un hueco, en una vida tan caótica cómo la mía, a un ser a quien dedicarme a tiempo completo. Seguía siendo aquella niña a la que la idea de ser madre le parecía bonita pero lejana, una aventura para la que aún no estaba preparada. Pero la vida siempre se adelanta y hace que de pronto tu rumbo cambie.

			Finales de octubre de un otoño que se iniciaba y una pareja que recibía la mejor noticia de todas, un gran regalo que ponía la guinda a ese pastel que la mayoría llamamos «amor». 

			Era una inexplicable mezcla de sensaciones que me llenaban de una alegría especial, a la vez que experimentaba miedos e inseguridades hasta entonces desconocidos. Comenzaba la cuenta atrás y yo necesitaba más que nunca un golpe de realidad que respondiese a ese «¿y ahora qué?» que no paraba de rondarme a todas horas. 

			Empezaba una gran aventura junto a esa personita que llevaba dentro de mí. Si tuviese que definir aquella sensación, diría que era como ese superpoder que solo una madre puede entender. Me sentía increíblemente fuerte, me parecía que de repente podía con todo, que problemas que antes lo eran habían dejado de serlo y que no podía estar más feliz. 

			Durante aquella etapa siempre tuve clara una cosa: quería seguir siendo yo misma. Me daba miedo dejar de ser una mujer como yo lo concebía hasta entonces para convertirme solo en madre. Yo quería ser mujer y madre a la vez. 

			Este no es únicamente un libro acerca del embarazo, sino sobre todo un libro de mujeres que también son madres. Un libro que pretende que las madres se mimen y que te ofrece algunas claves para hacerlo, a la vez que cuidas tu embarazo. En medio de esa lluvia de meteoritos con consejos e ideas bienintencionadas pero cargadas de confusión a los que se enfrenta una embarazada, hacemos un repaso por lo que supone convertirse en madre sin dejar de ser mujer. Dudas y cientos de versiones que a veces no se acercan a la realidad. Hablan aquellos profesionales que saben de las preocupaciones que tuve como madre durante mis dos embarazos. Cuestiones diversas y temas tan variados como la nutrición de una madre o los tipos de parto. ¿Puedo practicar ejercicio durante mi embarazo?, ¿qué son los hipopresivos?, ¿qué puedo hacer para aliviar los dolores del parto?, ¿qué debo llevar al hospital el día del parto?

			Y dos años después de mi primer embarazo, con dos niños que son el centro de mi vida, me encuentro con que he vivido experiencias irrepetibles que nunca habría imaginado: he ido al concierto de Scorpions de ocho meses, me sé de memoria los grandes éxitos de la música para niños, he practicado paddlesurf en el ecuador de mi embarazo, me he oído repitiendo las típicas frases de madre que nunca pensé que diría y he acabado escribiendo en este libro mis opiniones, mis dudas, las respuestas de los profesionales y un sinfín de temas que cualquier madre como yo alguna que otra vez se cuestiona en momentos en los que piensas: «¿Qué hace una chica como yo con un embarazo como este?».

			 

			 

			Normalidad antes del embarazo

			Recuerdo que una pregunta me rondaba la cabeza sin cesar tras ver el resultado positivo (nunca mejor dicho) en el predictor que decía que estaba más acompañada que nunca antes en mi vida: «¿Y AHORA QUÉ?».

			«Por el principio, Pilar», me repetía en un intento por buscar un camino entre aquel mar de dudas. 

			Lo primero que hice entonces fue confirmar que el resultado de ese test de embarazo que compré casi a escondidas en una farmacia era tal y como indicaba, así que fui corriendo a ver a mi ginecóloga, la doctora Franco. Cuál fue mi sorpresa cuando me encontré con que yo, que tenía un retraso de solo cinco días en mi ciclo menstrual, según aquel test, estaba de más de tres semanas… Entonces llegó mi ginecóloga para arrojar un poco de luz en aquel asunto: 

			¡Estaba embarazada de ocho semanas! No entendía nada; era imposible porque el mes anterior había tenido el período. Era imposible, o eso creía, hasta que me explicaron lo que había ocurrido.

			 

			 

			El sangrado durante el embarazo 

			No es inusual que la mujer sufra un sangrado en las primeras semanas del embarazo. Esto ocurre debido al asentamiento del embrión en las paredes del útero. Estas paredes pueden sufrir una descamación que provoca el sangrado.

			La realidad era que llevaba dos meses embarazada y no lo sabía. Seguía con mi vida como siempre, cumpliendo aquella rutina diaria cargada de deporte, trabajo y actividades varias como montar a caballo, algo que no era muy recomendable para una mujer embarazada de tan poco tiempo. 

			En la primera consulta supe qué se sentía cuando te hacen ese tipo de ecografía. Me resulta muy difícil explicar con palabras la sensación de ese momento. Ahí dentro había una «cosita» que latía, sí, estaba dentro de mí. 

			Ha pasado mucho tiempo y, aún ahora, cuando lo recuerdo se me vuelven a saltar las lágrimas como en aquel momento. De repente una perfecta combinación de alegría total, amor, fuerza, responsabilidad y energía invadían cada centímetro de mi cuerpo. Si tuviese que explicarlo de forma más sencilla, diría que me sentía capacitada para escalar el Himalaya sin hacerme ni un rasguño. Era fuerte porque ahora tenía un superpoder único. Es la sensación más bonita que he experimentado en mi vida. 

			Aún en shock por la buena nueva, empecé a recibir las primeras indicaciones por parte de la que para mí es la mejor ginecóloga del mundo, la doctora Franco, profesional, sensata y, algo muy importante, cercana. 

			Lo mejor que había hecho hasta entonces en cuanto a cuidados se refiere fue empezar a tomar ácido fólico desde el momento en el que decidimos que queríamos formar una familia, unos tres meses antes.

			En medio de aquella indescriptible borrachera de información cargada de ecografías, previsiones, nutrición y un parto por preparar, nos fuimos a celebrarlo a lo grande. Como se merecía el mejor regalo que la vida podía darnos. Quedaban siete meses para ser padres y sumar a nuestras vidas la más importante de todas, la de nuestro propio hijo. 

			Recuerdo que me parecía que todo era maravilloso pero a la vez tenía ese miedo de no estar preparada para hacer frente a ese mundo que se me venía encima: «¿sabré ser madre?»,«¿cómo vamos a educarlo?», «¿irá bien el parto?». Estas eran solo algunas de las preguntas que me asaltaban mientras disfrutaba de mi primera cerveza sin alcohol, la primera de tantas que me acompañarían durante aquellos meses. Sin lugar a dudas, me acababa de cambiar el chip a MODO PREGNANT. 

			No te imaginas el número de horas que estuve pegada al ordenador buscando las respuestas a mis mil inquietudes. Quería hacerlo bien desde el principio y, a su vez, no podía pedir ayuda externa porque no deseábamos que nadie se enterara hasta que estuviese todo un poco más avanzado. Normalmente, este tipo de noticias se dan a partir del tercer mes, cuando el feto está más asentado y el riesgo de pérdida es menor. 

			Entre tanto, conseguí localizar un centro especializado en embarazadas y bebés llamado Be Water. Allí encontré de repente un oasis de tranquilidad y a mis guías durante esta aventura. Caroline Correia (fisioterapeuta especializada en obstetricia y uroginecología) se convirtió en mi punto de apoyo imprescindible al dirigir físicamente mis dos embarazos y pospartos. 

			Puede que te parezca una tontería, pero uno de los mejores momentos que experimentaba era cuando iba conduciendo y escuchando música. Lo vivía como si estuviera en un concierto y pudiese compartirlo con la mejor compañía del mundo, mi inseparable compañero de viaje. De hecho, llegué a hacer una playlist con mis temas «tranquis» favoritos. Aún, a día de hoy, se los pongo a Sergio y a Marco a la hora del baño.
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			Enseña a tu hijo cómo llegó al mundo 

			 

			Tanto la mujer como el hombre tienen su propio órgano reproductor y juntos se encargan de la reproducción humana.

			 

			El órgano reproductor interno femenino está compuesto por:

			• Ovarios: están localizados en la región abdominal inferior y poseen un tamaño equivalente a una almendra. Son los responsables de la producción de los gametos femeninos (ovocitos), también responsables de los estrógenos y la progesterona, que son las hormonas que regulan las características sexuales secundarias como vello púbico y mamas. También preparan el organismo femenino para el embarazo.

			•Trompas de Falopio: son los conductos que unen los ovarios al útero. Es en estos conductos donde se produce la fecundación y por donde el cigoto bajará hasta el útero.

			•Útero: es un músculo hueco donde se desarrolla la vida fetal durante nueve meses; está cubierto por una mucosa llamada endometrio y su función es ayudar a la implantación embrionaria. Cuando no se produce la fecundación, la mucosa que cubre las paredes uterinas se desprende, provocando la menstruación. 

			•Vagina: es el canal responsable del acto sexual; recibe los espermatozoides masculinos. También es la zona por donde pasará el bebé durante el parto. 

			 

			El órgano reproductor externo femenino está compuesto por:

			•Clítoris: desempeña una función erógena en el cuerpo de la mujer.


				•Labios mayores y menores: son los pliegues de piel constituidos por glándulas sebáceas y sudoríparas. Responsables de la protección contra bacterias y virus.

				•Monte de Venus: es una almohada adiposa que recubre la sínfisis púbica, lugar donde está localizado el vello púbico.
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		  Falso mito

		   

				[image: imagen]Si tu barriga es redonda, será niña, y si es más puntiaguda, será niño

				 

	Estaría genial poder adivinar el sexo del bebé de una forma tan visual, pero tenemos que deciros que esto es totalmente falso. Esta creencia no tiene ningún fundamento científico. La forma de tu barriga viene determinada por tus características físicas, el tono de tus músculos abdominales y tu útero. Además, no hay que olvidar que la posición en la que esté el bebé y la cantidad de líquido amniótico también influye. No solo eso, en una misma mujer, en embarazos distintos, la tripa no siempre tiene la misma forma. Tampoco su tamaño está relacionado con el tamaño del bebé.
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		  El órgano reproductor interno masculino
está compuesto por:

			•Próstata: tiene una forma parecida a una castaña. Está localizada por delante del recto y por detrás de la vejiga, justo en su salida. Su función es proteger y nutrir los espermatozoides.

		  •Uretra: conducto excretor de orina tanto en el hombre como en la mujer; en el sexo masculino también es por donde pasa el espermatozoide.

			•Glándula de Cowper: responsable del líquido alcalino que pasa por la uretra antes de la salida del semen para neutralizar la acidez de la uretra.

		   

			El órgano reproductor externo masculino está compuesto por:

			•Testículos: son los responsables de la producción de espermatozoides y hormonas masculinas. Se encuentran suspendidos dentro de una bolsa de  piel llamada escroto, cuya función principal es la  de mantener la temperatura de los testículos en  un medio más frío que la cavidad abdominal,  para estimular la proliferación de los espermatozoides.

		  •Pene: órgano responsable del acto sexual. El músculo isquioesponjoso y bulbo cavernoso recubre el pene y cuando se llena de sangre ocurre la erección. Este proceso es primordial para la reproducción; sin él es imposible que los espermatozoides sean depositados en la vagina femenina para que se produzca la fecundación.

•Epidídimo y conductos deferentes: se encuentran muy cerca de los testículos. Constituyen el sistema de conductos de los órganos reproductores masculinos. El conducto deferente es un tubo muscular que discurre junto a los testículos y transporta en sentido ascendente el fluido que contiene los espermatozoides. El epidídimo es un conjunto de tubos en forma de espiral (uno para cada testículo) que está conectado al conducto deferente.

 

 

			La fecundación

 

 

			El óvulo, que es la célula reproductora femenina,  es expulsado de los ovarios y llega hasta las trompas de Falopio (lugar de la fecundación) con la ayuda de los cilios y de los movimientos musculares de la trompa. En caso de que hayan pasado 24-48 horas desde la llegada del óvulo y este no sea fecundado, ocurre la menstruación. Dentro de cada óvulo hay 23 cromosomas (XX), responsables de las informaciones genéticas de la madre, que se juntarán con los otros 23 cromosomas (XY) que hay en la célula reproductora masculina, el espermatozoide. Esta unión de las células reproductoras femenina y masculina se denomina «fecundación». 

			Cuando el espermatozoide penetra el óvulo y se produce la fecundación, se formará el cigoto, que estará compuesto por 46 cromosomas (23 del padre y 23 de la madre); en él estará la información genética del bebé junto con el sexo, definido por el padre. Las mujeres son «XX» y los hombres son «XY» así que para definir si el bebé será chico o chica es necesario que el padre done o su «X» o «Y», para que pueda unirse  al «X» donado por la madre.

			El cigoto o huevo, una vez formado, es conducido de las trompas hasta el útero. Este recorrido dura de tres a cuatro días, tiempo suficiente para que estas células se multipliquen y cuando lleguen a su destino se conviertan en una masa celular llamada mórula.

		  El cigoto entra en el útero al cuarto día, y al séptimo ocurre su implantación en la mucosa uterina. Desde ese momento, las células crecerán dando origen al botón embrionario, el futuro embrión.

			Para que el embrión consolide su implantación y siga creciendo durante los nueve meses, la pared del útero se engrosa. Eso ocurrirá por efecto de hormonas, estrógenos y progesterona. De este proceso dependerá el embarazo. En caso de que no haya una perfecta implantación, no será viable la gestación.
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¿Cómo sabes que estás embarazada?
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			Muchas mujeres tardan en descubrir que están embarazadas, porque a veces se produce un sangrado debido a la implantación del embrión y solemos confundirlo con la menstruación. 

			El test de orina es muy popular porque es práctico y sencillo de usar. Su función es analizar la presencia de gonadotropina coriónica (HCG), la hormona del crecimiento, una de las responsables del desarrollo del embarazo. Es aconsejable que realices el test a partir del primer día de retraso menstrual, porque antes no resulta del todo fiable, ya que la concentración de HCG es baja. Y es mejor hacerlo con la primera orina de la mañana, cuando hay una mayor concentración de gonadotropina coriónica. 

			Normalmente, las instrucciones son muy claras y puedes hacerlo tú sola. Pero es más emocionante cuando lo haces acompañada porque los minutos de espera se  te hacen eternos. Mientras tanto, puedes hacer algunas respiraciones de relajación. En mi caso, escuché una canción de Pantera, «Walk». Y aunque hubiera imaginado mil veces mi expresión al ver el resultado lo mío creo que fue cara de póquer.

			Aunque el test de orina sea muy fiable, puede que dé negativo. Así que, para asegurarte, lo mejor es que vayas a tu ginecólogo y te haga un análisis de sangre. Con esta prueba también se detecta la hormona HCG (sin necesidad de que haya tanta concentración en el cuerpo), y así puede saberse si una mujer está embarazada días después de la fecundación.

		   

		   

			¿Para qué sirve el famoso ácido fólico y cuándo hay que empezar a tomarlo?

		   

		   

			El ácido fólico es una vitamina, conocida también como B9, muy beneficiosa para la salud. Es recomendable empezar su consumo antes del embarazo, y es imprescindible seguir su administración durante todo el período gestacional. Se prolongará su uso durante el posparto o todo el período de lactancia. Su fi nalidad es prevenir una serie de defectos en el bebé, como problemas en el tubo neural (espina bífi da y anencefalia), labio leporino, paladar hendido y problemas cardíacos, entre otros. La dosis diaria recomendada de ácido fólico es relativa, porque dependerá del histórico de cada mujer. La media sería 0,4 mg por día, aunque en el caso de que se haya tenido embarazos previos o casos familiares con defectos en tubo neural, cardíacos, labio leporino, anencefalia, etcétera, la dosis suele ser mayor.

			 

			Antes de empezar a tomar el ácido fólico te recomendamos una visita a tu ginecólogo. 
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¡Vamos a jugar con la genética!

		   

		   

			Uno de los rasgos que más me caracterizan es el color azul de los ojos. En mi familia, mi padre y mi hermano también los tienen azules, pero mi madre los tiene castaños. 

		   

			Cuando me quedé embarazada, todo el mundo me decía: «A ver si el bebé saca tus ojos». A mí, la verdad es que me daba igual; mi única preocupación era que estuviera sano. Al final, Sergio salió con unos enormes ojos oscuros y el pelo castaño (siempre decimos que se parece a un muñeco manga,  ¡ja, ja, ja!) y Marco es rubio y tiene los ojos azules. ¿Cómo puede ser que del mismo padre y de la misma madre salgan dos niños  tan diferentes?

		   

			Las combinaciones genéticas dan lugar a diferentes resultados. Tras leer mucho sobre este tema, no pudimos sacar conclusiones definitivas, pero encontramos un artículo que nos gustó por la manera gráfica de exponer la materia. Estaba en la publicación Mi Bebé y Yo, artículo supervisado por el pediatra Luis González Trapote.

			 

			 

			¿De qué color tendrá los ojos mi bebé?

		  Los caprichos de la genética

		  ¿Tendrá los ojos castaños como su padre o azules como su abuelo? Las leyes de la genética nos dan algunas pistas. Observa cuál es tu caso y averígualo. En la transmisión de características hereditarias, existen caracteres dominantes y recesivos. Se define como «dominante» el carácter que tiene una mayor probabilidad de manifestarse respecto al otro, llamado «recesivo».

			El color de los ojos es uno de los elementos más interesantes para citar como ejemplo. Sabemos que de un progenitor con los ojos azules y de otro con los ojos castaños, muy probablemente, nacerán hijos con ojos castaños, dado que el carácter castaño es dominante. El color oscuro (dominante) vence al claro (recesivo). Pero, en el color de los ojos, hay que tener en cuenta también a los abuelos. Observa cuál es tu caso y averigua de qué color tendrá los ojos tu pequeño. En este caso, el color de ojos azul también equivale al verde, puesto que en ambos casos se trata de colores recesivos.
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			Preparación psicológica antes del embarazo

			 

			 

		  Siempre he tenido dudas sobre qué es mejor: planear en qué momento quieres quedarte embarazada o dejar que el destino decida. Quizá lo más sensato, como casi siempre, es el término medio.

			Creo que planificar minuciosamente cuándo quedar embarazada puede generarte una presión que desemboque en una obsesión y en un posterior bloqueo. Pero también es cierto que debe ser una decisión muy meditada a fin de saber si estamos preparados para tener un hijo.

			 

			Yo tenía claro que quería ser madre, aunque no había decidido el momento. Pero llegó el día en que sentí que estaba preparada, que dejaría que mi cuerpo decidiera el instante en que debía generar una nueva vida. Sin prisas, sin fechas, con mucho amor, una decisión consensuada y un proyecto común.


		   

			En resumen, es importante estar concienciada pero no obsesionarse. La naturaleza no entiende de agendas. 

			Si tienes claro que quieres concebir, deberás llevar a cabo unos preparativos previos que son muy importantes tanto para la futura salud de tu bebé como para la tuya, durante y después del embarazo: no fumar, no beber alcohol, seguir una dieta equilibrada, reducir al máximo el estrés y empezar a tomar ácido fólico o complementar tu dieta con algún alimento que falte. También es importante prepararse emocionalmente, saber que el paso que vas a dar es importante.

			Y quiero destacar el factor emocional porque, después de dos embarazos, puedo asegurarte que tuve que trabajar mucho más mi parte psicológica que la física. Evidentemente, hay una relación directa entre ellas: si trabajas tu «yo físico» y tu «yo emocional», ese equilibrio hará que te sientas mucho mejor. Es muy diferente «disfrutar de tu embarazo» que «sufrir con tu embarazo». Pocas veces me he quejado de dolencias o malestar en mis gestaciones, pero sí había días en que me encontraba muy decaída y otros en los que la vida me parecía maravillosa. Sufrí estos cambios de humor durante las semanas iniciales de mi primer embarazo; después busqué ayuda profesional.

			Conocí a Soraya Arranz, personal coach y experta en inteligencia emocional, propietaria de Be Water, un centro integral para las futuras mamás. En él engloban y dan importancia al ámbito emocional y físico, al suelo pélvico, a la preparación al parto, a los masajes perineales… a todos esos parámetros en torno al embarazo, para orientarte, porque cuando eres madre primeriza te sientes muy perdida…

		  Soraya me decía que la aplicación de la psicología en el embarazo es importante porque, durante este período, sufres un cambio hormonal considerable que va a derivar en un cambio psicológico. Experimentas emociones que no tienes identificadas y que son nuevas para ti; así que si no tienes ayuda o no haces un coaching de embarazo especial puedes sentirte confundida, triste, deprimida sin saber por qué, ni con quién compartirlo. Pero cuando tienes una coach, ella te escucha y te da las herramientas para relajarte, te ayuda a canalizar y a gestionar las nuevas situaciones que se generen a raíz del embarazo, porque tú piensas que eso solo te pasa a ti, y tu pareja tampoco acaba de entenderlo muy bien. Por eso, más adelante abordaremos el papel de la pareja, que es muy importante en este proceso. 

			Disfrutar de una buena salud mental durante el embarazo es esencial; por ello siempre hemos buscado respuestas a todas esas cuestiones que nos surgían. Es cierto que disponemos de mucha información en internet, libros, revistas… pero a veces es contradictoria y te haces un lío. Lo que hay que hacer es escuchar a tu cuerpo y saber qué necesitas en cada momento; es una cuestión de sentido común. 

			 

			 

			¿Qué opinan los expertos del factor emocional durante la gestación?
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			Afortunadamente existe la Asociación Española de Psicología Perinatal (AEPP), con la que me puse en contacto para hablar de la importancia del estado psicológico durante el período gestacional.  Diana Sánchez Sánchez, psicóloga perinatal y fundadora de la AEPP, me dio ciertas directrices  del porqué de estos cambios. No se trata tan solo de asumir tu nueva situación, sino también de que  el feto reciba los estímulos que tú experimentas. Por eso es muy importante, para tu salud  y para la de tu bebé, que guardes un equilibrio emocional.

			 

			Diana, ¿el estado emocional de la mamá durante el embarazo tiene algún impacto en el desarrollo del bebé?

		   

		Doctora Sánchez: El vínculo emocional entre la madre y el bebé se establece ya en el proceso de gestación; no solamente influye lo que hagas después, ya se inicia en ese momento. Si, por ejemplo, una madre, por diferentes razones, si es un embarazo no deseado y la madre no vincula con él,  y está deprimida o con ansiedad grave y prolongada, esto puede repercutir en el bebé. Lo de  la personalidad futura… hay cambios epigenéticos que se producen cuando estamos embarazadas. En casos  de ansiedad y estrés elevados y prolongados, las hormonas del estrés pueden llegar al bebé a través de la placenta. Existen ya estudios que lo confirman, pero es un campo en continuo avance y crecimiento, y, es pronto  para tener datos concluyentes. Igual que las hormonas del placer, también se filtran el cortisol, la adrenalina,  las catecolaminas, que están inundando al bebé en un momento en el que se está desarrollando; su cerebro  se está desarrollando, todo su cuerpo se está desarrollando.

		 

			También hay que entender que, una vez que nace el bebé, hay un período de exogestación. Los bebés  humanos nacen poco desarrollados y necesitan seguir «gestándose» fuera del útero. Se ha visto  que hay un período en el que su cerebro seguirá desarrollándose. Lo más importante  son los tres primeros años.

		 

		  Luego preguntamos al doctor José Luis Bartha, jefe del Servicio de Obstetricia del Hospital La Paz y catedrático de la Universidad Autónoma de Madrid en Obstetricia y Ginecología.

			 

		  Doctor, ¿cómo afectan al feto los cambios psicológicos en la madre?

			 

		  Doctor Bartha: En la primera mitad del embarazo, no parece que haya afectación alguna. Hemos hecho estudios sobre el comportamiento fetal, mediante ecografías, de mujeres que sufren mucha ansiedad y padecen depresión, y el feto no parece verse afectado. Pero en la segunda mitad de la gestación, concretamente a partir de la semana 30, sí hay una relación materno-filial en la que el estado psicológico de la mujer podría afectar el comportamiento del feto. Lo que ocurre es que intervienen una serie de factores que llevan a confusión, y todavía no se ha podido comprobar si es debido exclusivamente a eso. De hecho, sí se ha comprobado que el feto puede verse afectado en el caso  de guerras o hambrunas —por temas de nutrición, por ejemplo—, pero aún no sabemos con  seguridad si las situaciones de estrés afectan al feto. Aunque es un motivo de preocupación  importante para muchas mujeres, hay estudios que afirman que sí y otros que no.

			 

			Hay pues evidencias de que en la primera mitad del embarazo no hay efectos sobre el feto,  pero en la segunda sí podría existir alguna relación.

			 

			Y finalmente lo consulté con mi  ginecóloga, la doctora Cristina Franco, médico adjunto del Servicio de Obstetricia  y Ginecología del Hospital Universitario La Moraleja Sanitas.

		 

			Doctora Franco, ¿qué importancia le dan los ginecólogos a la psicología prenatal y perinatal? ¿Afectan al feto los cuadros de estrés y depresión que sufren las mujeres embarazadas?

		 

			Doctora Franco: Realmente no se le da mucha importancia por falta de datos, pero no son pocos los que afirman que con los estímulos adecuados se puede favorecer la función cognitiva del feto. Aunque existe un gran interés por este tema en los últimos años, las investigaciones sobre la vida intrauterina no permiten confirmar esta hipótesis con datos científicos. Sí hay algunos estudios que indican que el estrés puede aumentar el riesgo de preclampsia, parto prematuro y fetos con bajo peso al nacer, pero esto puede ocurrir en situaciones extremadamente estresantes, como por ejemplo mujeres embarazadas que vivan en países en guerra o en situación de hambruna. Normalmente, el estrés ocasionado por el trabajo o por algún problema de pareja o familiar no tiene un efecto perjudicial en el bebé.
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			¿Qué pruebas debes hacerte cuando estás embarazada?

			 

			 

			En la primera consulta

			Después de confirmar el embarazo, el médico hará el cálculo de la fecha prevista para el parto. Para ello, el ginecólogo necesitará saber la fecha del primer día de tu última menstruación y le sumará 40 semanas. En caso de que no la recuerdes, no te desesperes porque tu médico te hará una ecografía y, a partir de las características del feto, podrá determinar más o menos la fecha y calcular en qué semana te encuentras.

			En tu primera consulta, tu médico también hará el historial clínico personal y familiar para detectar posibles riesgos, controlará tu tensión arterial, tu peso y el estado de las mamas. Es posible que te haga una citología en caso de que haya pasado más de un año de tu última revisión ginecológica. La citología sirve para prevenir el cáncer del cuello de útero, así como detectar posibles infecciones vaginales o algún otro problema ginecológico.

		  En esta misma consulta te pedirá una analítica general para averiguar las tasas de hierro, factores  de coagulación sanguínea, niveles de azúcar en sangre, factor RH, y también si existen anticuerpos  de toxoplasmosis, sida, hepatitis B y C y rubeola.

		  También te pedirán un análisis de orina, porque  las infecciones de orina son muy comunes durante  el primer período de la gestación.

		   

		   

			¿Cuántas ecografías son recomendables por trimestre?

			 

			 

			[image: imagen]Durante el embarazo, deberás hacerte tres ecografías, cubiertas por la Seguridad Social. 

			 

			• 1er Trimestre (12 semanas): para comprobar que el feto está bien, que no existe riesgo de síndrome de Down, de cromosomopatías. También se detectan otros síndromes genéticos y posibles cardiopatías. Se ven las manos, los pies, la cabeza, si tiene hernias en el abdomen. Se data bien el embarazo.

			 

			• 2º Trimestre (20 semanas): para descartar posibles malformaciones.

			 

			• 3er Trimestre (32-33 semanas): para evaluar el correcto desarrollo y crecimiento.

				 

		Existen centros sanitarios donde pueden realizarte un mayor número de ecografías si quieres tener más información sobre la evolución de tu embarazo. Aquí tienes un cuadro resumen.

  				  

          
                
                
			Las pruebas perinatales 
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			En la primera ecografía, o de la 12ª semana (que se puede realizar desde las 11+0 hasta las 13+6 semanas), se data el tiempo de embarazo y se determina con mayor precisión la fecha probable del parto. También sirve para detectar si hay más de un embrión, y su tercer objetivo, y el más importante, es el estudio del riesgo de las cromosomopatías más frecuentes, síndrome de Down y síndrome de Edwards, mediante la medición de la translucencia nucal (más conocida como «pliegue nucal»), que es un acúmulo de líquido presente en el cuello de todos los fetos, pero que es mayor en aquellos con síndrome de Down.

			La segunda exploración ecográfica es la que  se realiza el segundo trimestre, la ecografía de la  20ª semana (que se puede realizar desde las 18+0 hasta las 21+6) o ecografía morfológica. En ella, se visualiza el crecimiento del feto, así como la posible existencia o no de anomalías morfológicas físicas que pueden apreciarse a la vista, y su entorno (placenta, líquido amniótico, arterias uterinas).

			El examen prenatal del segundo trimestre se realiza en la semana 20: el médico hará una ecografía analítica de estructuras anatómicas y crecimiento, y es en ese momento cuando sabrás con certeza el sexo de tu bebé.

		  Además de la ecografía, tu médico también te hará una analítica sanguínea para saber si la curva de glucosa está bien, descartando así el riesgo de diabetes gestacional.

			La tercera y última ecografía es la del tercer trimestre, en la semana 32 (32+0 a 34+6). En esta ecografía, el médico se fijará principalmente en la placenta, si la bolsa tiene líquido suficiente, si las medidas del bebé son correctas y sobre todo si ya se ha puesto en posición para nacer.

		   

			Otras pruebas

		  El test no invasivo consiste en obtener células fetales a partir de una muestra de sangre materna después de la semana 10 de gestación. Analiza los cromosomas fetales para la detección de las aneuploidías (alteración del número de cromosomas) de los cromosomas X, Y, 21, 18 y 13, y la determinación del sexo fetal. Tiene una sensibilidad diagnóstica para el síndrome de Down mayor del 99 % y un índice algo menor para las trisomías 18 y 13. Las probabilidades de que se equivoque son muy bajas, puesto que su tasa de falsos positivos es inferior al 0,1 %, pero hay que tener en cuenta que no es 0, por lo que si la paciente obtiene un resultado positivo en estos tests debe realizarse posteriormente una prueba invasiva, ya sea una amniocentesis o bien una biopsia corial.

		  La biopsia de corion (también conocida como muestra de vellosidades coriónicas) se realiza más temprano, alrededor de las semanas 11 o 12, y sirve para detectar anomalías congénitas en el bebé. Si existe un riesgo concreto de que tu bebé presente defectos en el tubo neural, como puede ser espina bífida, debes decantarte por la amniocentesis, ya que no se detecta en la biopsia de corion. Después de esta prueba, se aconseja guardar reposo durante las horas posteriores y no realizar esfuerzos para evitar posibles abortos.

			La amniocentesis (screening) consiste en extraer líquido amniótico mediante una punción en el abdomen para poder estudiar los cromosomas del feto. Se realiza siempre a partir de la semana 15 porque es el momento en que la cantidad de líquido amniótico es adecuada para ello. Se aconseja a aquellas pacientes a las que se les ha detectado un riesgo alto de cromosomopatías en el cribado combinado realizado en la semana 12.

			  

			 

			¿Cuándo sales de cuentas? 

			Para calcular la fecha prevista del parto, tienes que identificar el primer día de tu última menstruación en la línea (color verde) de la tabla. El número que aparece justo debajo, es la fecha estimada de parto.

				 

[image: imagen]

		    

			 

		  La visita al dentista

			 

			 

			Surgen muchas dudas en torno a las visitas al dentista cuando estás embarazada. Así que lo mejor que podíamos hacer era hablar con la doctora Astrid Piekenbrock, médico odontólogo. 

		   

		  ¿Una mujer embarazada puede ir al dentista?

			AP: Sí, no solo puede sino que debe ir a su dentista para que le haga una revisión. Es muy importante mantener siempre una buena salud dental y de encías, pero especialmente durante el embarazo. 

		   

		  Se dice que a las mujeres gestantes se les descalcifican los dientes, ¿es cierto?

			AP: No del todo, pero sí es cierto que los cambios hormonales y el embarazo pueden requerir mayor necesidad de calcio y minerales. 

		   

		  ¿Qué intervenciones pueden practicarse en una mujer embarazada?

			AP: Pueden realizarse extracciones dentarias, empastes, tratamientos de encías… El mejor período para ello sería el segundo trimestre de embarazo.

			 

		  ¿En el período de lactancia pueden hacerse radiografías?

			AP: Sí.

		   

		  Falso mito

		   

			[image: imagen]Se pierde un diente por cada embarazo

			 

			 

			¡Esto no es verdad, gracias a Dios!

		   

			Pero durante el embarazo, los cambios  hormonales alteran el pH de la boca y se  acumula mayor cantidad de placa bacteriana.  Con una correcta higiene bucal y una  alimentación adecuada, el porcentaje de caries no tiene por qué ser superior. 

			  

			 

			Medicina alternativa para embarazadas:

		  acupuntura y fisioterapia

			 

			 

[image: imagen]

		   

			Como el uso de medicamentos durante el embarazo es restrictivo ya que pueden acarrear muchos problemas al feto, la medicina alternativa viene a ser una muy buena opción para el combate o alivio de molestias gestacionales. Pero te recomiendo que te pongas siempre en manos de profesionales titulados.

		   

			Para saber más sobre la acupuntura, recurrí a Belén Gallego Arjiz, acupuntora especialista  en fertilidad y psicóloga.

			 

		  ¿Las técnicas de acupuntura suplen todas las medicinas convencionales?

			BGA: La acupuntura es una medicina alternativa, es decir, no es complementaria.  Es una medicina en sí misma, un sistema médico alternativo a la medicina convencional.

		   

			¿Está homologada?

			BGA: En España no está regulada. La OMS recomienda la acupuntura para muchísimas dolencias y enfermedades. En otros países, como por ejemplo en Reino Unido, está muy regulada, existe un Colegio de Acupuntores, hay universidades que imparten licenciaturas oficiales… En Alemania también, pero en España no. Existe un vacío legal.
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