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			A todas las mujeres y hombres que, pacientemente,
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			PRÓLOGO

			En este momento te encuentras con toda probabilidad ante los meses más emocionantes de tu vida, aunque también en una etapa llena de dudas y de temores.

			Una madre que trabaja apenas dispone de tiempo para informarse correctamente sobre lo que sucede durante los 100 días antes y los 100 días después del parto, y no ayudan a esa labor el torrente de páginas engañosas que aparecen en internet, en las que se habla de cómo debe cuidarse una embarazada, qué tipos de parto hay y de la relación de la madre con su bebé en las primeras semanas.

			Conviene recordar que internet no es un foro científico, sino un océano incontrolable de datos en el que todo el mundo puede opinar, aunque carezca de la formación adecuada para abordar el tema. Por ejemplo, personas que no son médicos se atreven a recomendar el parto natural en casa, sin precisar los riesgos que comporta para la madre y el futuro bebé.

			Lo mismo puede decirse de temas de frecuente discusión como el colecho o la duración de la lactancia materna.

			Debemos tener muy presente que internet solo contiene opiniones. Y las hay de todo tipo.

			Como contrapunto a tanta desinformación, te ofrecemos los datos científicos que existen sobre las diferentes cuestiones que preocupan a los padres, y lo hacemos de forma clara, concisa y breve, para que entiendas fácilmente todo lo que necesitas saber cuando emprendas esta feliz aventura.

			En este libro, colaboro con los prestigiosos doctores Carlos Salvador, ginecólogo, y Gonzalo Pin, pediatra, ambos con más de veinticinco años de experiencia médica y que han seguido miles de embarazos, participado en múltiples partos y examinado a cientos de neonatos, además de ser profesionales reconocidos por sus grandes conocimientos científicos dentro de las diferentes sociedades médicas.

			Tu salud y la de tu bebé están en las mejores manos.

			¡Feliz camino a la maternidad!

			 

			Doctor EDUARD ESTIVILL

		

	
		
			 

			 

			 

			 

			PRIMERA PARTE

			 

			 

			100 DÍAS ANTES

		

	
		
			 

			 

			Felicidades, mamá: has llegado a la última etapa del embarazo, y dentro de unos cien días por fin podrás abrazar al hijo que con tanta ilusión estás esperando.

			En esta fase tu embarazo es mucho más evidente: el volumen de tu barriga va en aumento, a la par que las molestias que pueda ocasionarte.

			Por otra parte, tu bebé no deja de crecer y de moverse en tu vientre, al tiempo que se prepara para el tan esperado (y muchas veces temido por las madres) momento del parto.

			Además, a partir de ahora, compaginar el embarazo con el mundo laboral puede resultarte bastante más complicado, sobre todo dependiendo de la profesión que ejerzas. Y tanto tú como tu pareja deberéis adaptaros a esta nueva situación, principalmente si sois padres primerizos.

			Así que, con tantos cambios que se te vienen encima y de los que hablaremos en los siguientes capítulos, lo más importante es que en estos momentos te sientas lo más tranquila y cómoda posible y que reserves tus fuerzas para el momento del parto y para los días posteriores, que pueden llegar a ser muy agotadores.
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			¿CÓMO EVOLUCIONA EL FUTURO BEBÉ?

			Tu ginecólogo ha descartado ya algunos problemas que podrían haber surgido (por ejemplo, incompatibilidad de Rh o de cualquier otra alteración cromosómica) gracias a la amniocentesis o a la biopsia de corion. Después de tantos meses formándose, tu hijo se prepara ahora para el gran momento del nacimiento. Veamos cómo irá evolucionando durante estas últimas semanas.

			SEMANAS 27 A 28

			• Medida: pasará de 34 a 38 cm aproximadamente.

			• Peso: pasará de 800 a 1.000 g aproximadamente.

			 

			Debido a la falta de tejido graso (que aparecerá más adelante), la piel aún está algo distendida, es todavía muy transparente y tiene un tono rojizo por las venas y arterias que están desarrollándose. Su cara está prácticamente definida, con cejas y pestañas, y empieza a abrir los ojos; hasta este momento, los párpados estaban fusionados para facilitar el correcto desarrollo de la retina. También los pulmones se han desarrollado mucho, aunque aún no son capaces de enviar el oxígeno necesario a la sangre y de expulsar el dióxido de carbono; sin embargo, el feto empieza a practicar unos movimientos parecidos a la respiración que, en ocasiones, pueden provocarle hipo.

			SEMANAS 29 A 32

			• Medida: pasará de 38 a 42 cm aproximadamente.

			• Peso: pasará de 1.000 a 1.900 g aproximadamente.

			 

			En esta etapa, empieza a acumular tejido graso bajo la piel, por lo que su peso aumenta notablemente, aunque ya no crecerá mucho más. Parpadea, tose y comienza a desarrollar el reflejo de succión. Sus pulmones (aunque no del todo maduros) están más desarrollados. El cerebro evoluciona con rapidez creando trillones de conexiones cerebrales, y, como este ya es capaz de generar calor (gracias también al tejido graso acumulado), gran parte del vello fino que recubría el cuerpo del feto para mantenerlo caliente, desaparece.

			Ya pueden diferenciarse mucho más claramente las fases de vigilia y de sueño. Este último se divide entre sueño tranquilo (movimientos lentos y esporádicos) y sueño activo (movimientos rápidos y frecuentes). También se ha comprobado que hacia la semana 30 el feto ya sueña y alcanza un estado parecido al sueño REM de los adultos.

			SEMANAS 33 A 36

			• Medida: pasará de 42 a 45 cm aproximadamente.

			• Peso: pasará de 1.900 a 2.500 g aproximadamente.

			 

			Como puedes ver, ha crecido mucho, por lo que notarás que se mueve menos, puesto que tiene poco espacio.

			La piel ya no es transparente gracias al tejido graso que ha ido acumulando, y está recubierta por una grasa llamada «vérnix caseoso» y por un vello fino denominado «lanugo» que protegen la delicada piel del feto del líquido amniótico. Está mucho más entrenado para tragar, respirar y succionar (de hecho, ya se chupa el pulgar). Su cabeza pesa cada vez más debido a que el desarrollo cerebral sigue evolucionando rápidamente y aparecen las uñas.

			También sigue desarrollándose el sistema inmunitario, al tiempo que numerosos anticuerpos de la madre pasan al futuro bebé; todo ello lo protegerá al nacer.

			En la mayoría de los casos, al final de esta etapa empieza a colocarse cabeza abajo.

			Y, si es un niño, es muy probable que los testículos hayan descendido del abdomen al escroto.

			Además, ya empieza a entrenar la vejiga ingiriendo unos tres litros de líquido amniótico diarios que elimina por la orina.

			SEMANAS 37 A 40

			• Medida: pasará de 45 a 53 cm aproximadamente.

			• Peso: pasará de 2.500 a 3.200 o 3.600 g aproximadamente.

			 

			Hacia la semana 37, el feto ya está del todo formado, y durante esta etapa crece un poco más y aumenta también de peso, mientras sigue practicando la respiración, inhalando y exhalando líquido amniótico, para preparar los pulmones. El desarrollo del cerebro sigue evolucionando rápidamente.

			Hacia la semana 39 su cabeza ya está encajada en la pelvis materna, aunque es posible que algunos fetos decidan quedarse un tiempo más en el vientre de la madre. En este caso, es el ginecólogo quien determine el momento de su presentación en sociedad.

			LOS CINCO SENTIDOS

			Está comprobado que los sentidos empiezan a desarrollarse dentro del útero: el feto ya distingue algunos cambios de luz y sonidos, aunque estos le llegan más bien como un susurro y distorsionados. Muchos especialistas están convencidos de que hablar al futuro bebé o ponerle música no despierta en ellos ningún tipo de reacción. De hecho, se han realizado varios estudios sobre el sentido del oído aplicando altavoces a gran volumen cerca del feto sin ninguna reacción por parte de este; únicamente aplicando un dispositivo dentro de la vagina se han obtenido resultados positivos.

			El sabor del líquido amniótico varía según lo que coma la madre. El feto ya distingue los distintos sabores; por ejemplo, podría tener hipo como reacción a un sabor picante. También el sentido del olfato está desarrollado, ya que necesita poder reconocer el olor de la leche materna al poco de nacer.

			¿Y el tacto? Aunque es evidente que aún no podemos acariciarlo, sí notará (sobre todo a medida que tenga menos espacio) las ligeras presiones que ejerzas sobre tu vientre.
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			¿CUÁLES SON LOS CAMBIOS FÍSICOS EN LA MADRE?

			El útero empieza a crecer desde el principio del embarazo, pero en esta etapa se extiende mucho más, por lo que el estómago, los intestinos y la vesícula disponen de mucho menos espacio y la pared abdominal se distiende. El tronco se arquea y los hombros tiran hacia atrás para compensar el peso del abdomen.

			También los senos empiezan a crecer, ya que están preparándose para la lactancia.

			En esta etapa, se ganan unos 5,5 kilos de media: de 3 a 3,5 corresponden al peso del feto, entre 0,5 y 1 kilo a la placenta y 1 kilo más se debe al líquido amniótico y a la sangre.

			El oscurecimiento de la línea alba (que va del esternón al pubis) se hace más visible, debido a la hiperpigmentación de la piel.

			Por todo ello, se experimentan algunas molestias que pueden llegar a ser bastante dolorosas. A continuación, enumeramos las más frecuentes, acompañadas de algunos consejos a fin de evitarlas o, al menos, de atenuarlas. También, en siguientes capítulos, ofreceremos más consejos que pueden serte útiles.

			Y, evidentemente, en el caso de que estas molestias sean demasiado dolorosas o persistentes, siempre hay que consultar con el médico.

			DOLORES Y TENSIÓN EN LA PARTE BAJA DEL ABDOMEN

			Suelen aparecer al final del día y normalmente son debidos a algún exceso físico (caminar mucho rato o demasiado deprisa, haber tenido un día muy activo, etc.).

			La presión pélvica va aumentando a medida que el embarazo evoluciona.

			 

			
			ALGUNOS CONSEJOS

							No realices esfuerzos excesivos, descansa y procura relajarte.

            

            DOLORES DE ESPALDA

			La gran distensión del abdomen provoca cambios en la posición corporal (los hombros tiran hacia atrás), y el centro de gravedad (situado en la vértebra dorsal número 9) tiene que desplazarse para poder mantener el equilibrio estando de pie. Debido a estos cambios, son muchas las molestias en la zona de la columna vertebral, aunque la lumbalgia es la más frecuente. También se puede sufrir ciática (a causa de la presión que el peso del abdomen ejerce sobre el nervio ciático), y, aunque no es tan frecuente como la lumbalgia, sí es muy dolorosa, ya que afecta al sistema nervioso simpático, provocando un dolor punzante que empieza en los glúteos y que puede llegar hasta el pie.

			En general, estas molestias aumentan a medida que el feto se desarrolla (con el consiguiente crecimiento abdominal), y pueden durar hasta después del parto.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

			• Como prevención, lo ideal es que practiques natación. Cuando flotamos sobre el agua el cuerpo pesa menos, por lo que te sentirás más ligera y al mismo tiempo se activará tu circulación sanguínea.

			• Son muy aconsejables la osteopatía o la fisioterapia.

			• Puedes aliviar el dolor poniendo una bolsa de agua caliente sobre la zona dolorida; también es recomendable hacer balanceos pélvicos y estiramientos.

			• Llevar zapatos cómodos y no permanecer mucho rato de pie o sentada en la misma posición alivia las molestias; de hecho, por cada hora que estás sentada o de pie, deberías caminar durante 10 minutos.

             

           	PICOR EN EL ABDOMEN

			El picor se debe a que la piel, al tensarse a medida que el abdomen crece, se vuelve más seca.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

							Aplícate crema hidratante o algún aceite vegetal sin aroma (por ejemplo, aceite de almendras dulces) tantas veces como quieras. Esto también vale para cualquier zona del cuerpo que necesite hidratación.

            

           	ESTREÑIMIENTO

			Durante el embarazo, el intestino grueso se relaja, lo que permite que los alimentos permanezcan más tiempo en el sistema digestivo y que gran parte de los nutrientes lleguen al feto. Asimismo, la expansión del útero presiona los intestinos, por lo que la actividad de estos se ralentiza y provoca estreñimiento.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

			• Sigue una dieta rica en fibra.

			• Evita alimentos refinados (pan, bollería, arroz blanco, etc.).

			• Ingiere gran cantidad de líquidos (agua y zumos de frutas o verduras). Puedes utilizar algún laxante natural (por ejemplo, supositorios de glicerina) siempre y cuando sean prescritos por el médico. 

            
			 

			Es probable que el estreñimiento perdure durante el parto o aparezca después, así que volveremos a hablar de él en el capítulo 25, «¿Cuáles son las principales molestias de la madre tras el parto?».

			HEMORROIDES

			Las hemorroides aparecen generalmente hacia el final del embarazo debido al estreñimiento, a la presión del útero y al aumento de la presión sanguínea en la zona pélvica.

			Las hemorroides son dilataciones varicosas de las venas del recto o del ano; de hecho, toda la zona perineal tiene tendencia a que se formen varices, por lo que también pueden aparecer varices vulvares.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

			• No estés mucho rato sentada o de pie, ni permanezcas demasiado tiempo sentada en el inodoro.

			• Toma baños de asiento fríos y elimina de la dieta alimentos fuertes como, por ejemplo, las especias.

			• Cuando duermas, debes mantener los pies ligeramente elevados, por encima de la altura del corazón.

            
			 

			Si sufres de hemorroides durante esta etapa, seguirás padeciéndolas después del parto, así que también es conveniente que leas el capítulo 25, «¿Cuáles son las principales molestias de la madre tras el parto?».

			VARICES EN LAS PIERNAS

			Existe cierta predisposición genética a sufrirlas, aunque también aparecen por la presión de los vasos sanguíneos debido a la cantidad extra de sangre. Por otro lado, el volumen de la barriga entorpece la circulación de la sangre, que no sube hacia el hígado con la misma facilidad que antes del embarazo. Las venas varicosas no siempre causan molestias, pero, cuando eso ocurre, producen picores, ardores o dolor.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

			• No estés mucho rato de pie o sentada (sobre todo, evita cruzar las piernas).

			• Lleva medias o calcetines elásticos y ropa que facilite la circulación de la sangre (no te pongas cinturones demasiado ceñidos o pantalones muy estrechos). Para ayudar a mantener la elasticidad de los vasos sanguíneos, puedes incluir alimentos ricos en vitamina C.

             

           	ESTRÍAS

			Aunque son más frecuentes en mujeres con pérdida de elasticidad en la piel, es muy difícil impedir que aparezcan, al menos, unas cuantas.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

							• Evita un aumento excesivo de peso durante el embarazo.

							• Estimula la elasticidad de la piel con alimentos ricos en vitamina C.

							• Aplícate una crema hidratante o antiestrías o algún aceite vegetal sin aroma (por ejemplo, aceite de almendras dulces, que, como ya hemos mencionado, alivia también los picores que produce la sequedad de la piel). Pero no esperes que estos productos obren milagros, ya que, aunque a veces sean pocas, siempre aparecen estrías.

             

           	ACIDEZ DE ESTÓMAGO

			La acidez de estómago normalmente suele ir acompañada de indigestión, flatulencias o hinchazón.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

			• Evita las comidas demasiado copiosas (toma menos cantidad y come más veces al día) y dedica el tiempo necesario para hacerlo con calma.

			• Elimina o restringe los alimentos ácidos (como el tomate), los estofados, los fritos, los platos demasiado grasos o las bebidas con gas.

			• Una buena infusión de manzanilla te ayudará a calmar la acidez.

			• También puedes tomar algún antiácido: no se absorbe, se queda en el tracto intestinal y se elimina fácilmente del organismo.

             

           	CALAMBRES EN LAS PIERNAS

			Por lo general acostumbran a producirse en los gemelos y durante la noche, y son varias las causas: cansancio, compresión de los vasos sanguíneos o escasez de magnesio o potasio.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

			• Durante el día, intenta descansar lo máximo posible con los pies levemente alzados por encima de la altura del corazón.

			• Haz ejercicios de estiramientos antes de acostarte.

			• Para aliviar los calambres, se recomienda estirar la pierna y flexionar el tobillo en dirección a la nariz, o ponerse de pie y descalza sobre una superficie fría.

			• Hacer un pequeño masaje o aplicar calor en la zona también contribuye a calmar el dolor.

             

           	HINCHAZÓN EN TOBILLOS, PIES O MANOS

			La hinchazón aparece en estas zonas porque son las partes del cuerpo más distantes del corazón, y, como ya hemos mencionado, durante el embarazo la circulación de la sangre es más lenta de lo habitual. También es debida a la retención de líquidos.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

							Muchos de los consejos citados anteriormente pueden ayudarte:

			• No permanezcas sentada ni de pie durante mucho rato, y camina y descansa con los pies en alto.

			• Debes restringir el consumo de sal, ya que el sodio es el responsable de la retención de líquidos.

			• Aunque pueda parecer contradictorio, debes ingerir mucho líquido, ya que favorece la eliminación de las toxinas. Ojo: no bebas agua con gas, porque contiene bicarbonato sódico, y el sodio favorece la retención de líquidos.

             

           	CALORES Y SUDORES

			Al principio del embarazo muchas mujeres sufren de calores y sudores debidos al cambio del ritmo hormonal, pero en esta etapa, como el cuerpo necesita más energía, aumenta la irrigación sanguínea, lo que hace que se genere más calor.

			También pueden ir acompañados por un aumento de la transpiración.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

							• Bebe agua o bebidas frías sin gas (por ejemplo, limonada rebajada con agua).

							• Refréscate lo más a menudo posible.

             

           	CONTRACCIONES DE BRAXTON HICKS

			De pronto, un día empiezas a notar cómo el útero (no olvidemos que se trata de un músculo) se contrae y se endurece, lo que significa que está preparándose para el parto. Las contracciones de Braxton Hicks son las encargadas de ayudar al feto a colocarse hacia abajo e ir encajando la cabeza, de distender la parte baja de la matriz y de ablandar el cuello del útero.

			Estas contracciones empiezan justo al inicio del embarazo, pero es a partir de la semana 25 aproximadamente cuando son más perceptibles, y suelen producirse entre tres o cuatro contracciones por hora.

			¿Cómo puedes saber si se trata de una contracción? Pues apretando ligeramente por encima del pubis: si notas cierta dureza, entonces sí es una contracción. También puede cambiar el aspecto de la barriga, que pasará de ser redonda a puntiaguda.

			Aunque a veces pueden ser molestas, por lo general no duelen y, en algunos casos, incluso no se notan.

			Pero, cuidado, si aparecen con demasiada frecuencia o son dolorosas, debes informar de ello al ginecólogo.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

			• Cambia de postura, es decir, túmbate de lado si estás de pie o levántate y camina si estás tumbada o sentada.

			• Evita la deshidratación, ya que esta puede provocar contracciones.

			• Es un buen momento para que practiques los ejercicios de respiración aprendidos en las clases de preparación al parto.

             

           	MOVIMIENTOS DEL FETO

			Ya habrás notado hace tiempo cómo se mueve tu hijo; unos movimientos que al principio eran como un leve cosquilleo para luego convertirse en ligeras patadas o gestos bruscos aunque no dolorosos. En esta etapa, debido al poco espacio que tiene, el feto se moverá menos y buscará la postura más cómoda dentro de su pequeño refugio, y, cuando lo haga, sentirás rodillazos y codazos que pueden llegar a ser muy molestos.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

							También tú debes encontrar una postura más cómoda y, con suaves caricias en la barriga, es probable que el feto también cambie de postura.

             

           	TAQUICARDIA LEVE

			La taquicardia es debida a que el corazón se ha ido desplazando cada vez más arriba, y, siempre que esta sea leve, es totalmente normal. Suele aparecer después de comer (el estómago presiona el corazón), o si tienes gases o al estar tumbada (el útero presiona las estructuras del tórax). Y puede ser también debida a la irritación del nervio frénico.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

							• No comas en exceso.

							• Haz la digestión sentada.

							• Duerme algo incorporada.

             

           	DIFICULTAD PARA RESPIRAR

			La presión que ejercen el feto y el intestino sobre el diafragma hace que las respiraciones sean menos profundas y se tenga la impresión de que no entra el aire suficiente, lo que, a su vez, produce una sensación de ahogo al mínimo esfuerzo (como subir cuatro escalones y estar agotada). A medida que el futuro bebé se encaja en la pelvis, la respiración mejora.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

							Algunos consejos anteriores pueden servir para este caso; por ejemplo:

			• Duerme un poco incorporada.

			• Haz ejercicios de respiración y de relajación.

             

           	PÉRDIDAS SANGUINOLENTAS

			Si tienes este tipo de pérdidas, debes consultarlo enseguida con tu ginecólogo o ir directamente al hospital para descartar cualquier complicación.

			INCONTINENCIA URINARIA

			A medida que el embarazo avanza, la necesidad de orinar es cada vez más frecuente. Esto es debido a que, al aumentar el volumen sanguíneo, los riñones tienen que filtrar más cantidad de líquido; de ahí que trabajen más. Por otra parte, al estar la vejiga comprimida por el útero, tampoco tiene la misma capacidad que antes.

			Además, hacia la semana 16, el perineo o suelo pélvico (los músculos y ligamentos situados entre el ano y los órganos sexuales y que sostienen la vagina, la vejiga, el recto y la matriz) va perdiendo tono muscular debido al peso ejercido sobre la zona, y, como consecuencia de esta relajación, aparece la incontinencia urinaria.

			 

						
			ALGUNOS CONSEJOS

			• Practica los llamados «ejercicios de Kegel». Se trata de contraer la vagina y el ano (como cuando se aguantan las ganas de hacer pipí). Deben hacerse veinte contracciones como mínimo tres veces al día.

			• Vacía bien la vejiga al orinar.

			• Está totalmente desaconsejado restringir la ingestión de líquidos, ya que esto podría provocar infecciones o deshidratación.
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							Es probable que sientas algunas veces unos pequeños espasmos que pueden confundirse con patadas: ¡Es tu hijo, que tiene hipo! Puede ocurrir varias veces al día, y no debes preocuparte en absoluto, ya que indica que sus reflejos están evolucionando. Y, si no los notas, tampoco pasa nada.
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