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PrólogoEstáis embarazados (bueno, sobre todo la chica), o habéis tenido un hijo recientemente. Os abruma la responsabilidad, os asaltan las dudas y os ro-dean los consejos no solicitados. Siempre viene bien algo de información seria y algo de sentido común.Sentido común para comprender que criar a un hijo tampoco es tan di-fícil. ElHomosapiens lleva unos 250.000 años haciéndolo, sin la ayuda de la ciencia ni de TikTok. Y antes, durante un par de millones de años, lo hicie-ronotrosHomo que quizás no eran tan listos, pero sí más monos. Bien mi-rado, hasta vuestros padres os criaron a vosotros, así, sin pensar, y tampoco habéis salido tan mal… Sentido común para comprender que no hay una sola manera correcta de criar a los hijos. Hay cientos, miles de maneras más o menos correctas de hacerlo (y aunque ﬁlosóﬁcamente se podría intentar argumentar que una de ellas tiene que ser «la mejor de todas», lo cierto es que no tengo ni idea de cuál es, ni se me ocurre ningún criterio para poder distinguirla aunque la tuviera delante de las narices, ni puedo dar crédito a nadie que aﬁrme po-seer dicho criterio). También existen maneras francamente malas de criar a un hijo (los malos tratos, la explotación, los abusos, el abandono… por des-gracia existen). Pero no pensabais hacer esas cosas, ¿verdad?Sentido común para comprender que cometeremos errores, por supues-to, somos humanos, pero que la mayoría de esos errores serán leves y sus consecuencias tendrán arreglo. Sentido común para comprender que nuestros hijos, que también son 







10Embarazo y crianza con sentido comúnhumanos, también cometerán errores. Más errores que nosotros, espero, porque aún están aprendiendo. Pero la mayoría de esos errores será leves y tendrán arreglo.Sentido común para comprender que el cariño nunca ha malcriado a nadie. Y que, si vosotros podéis aprender y corregir vuestros errores sin ne-cesidad de que nadie os grite u os castigue, vuestros hijos también podrán. Sentido común para comprender que los niños crecen. Crecen todos, crecen siempre, crecen hagas lo que hagas. No crecen porque sus padres les estiran o les empujan o les estimulan o les educan, sino porque el tiempo pasa. Caminará, hablará, irá al baño, dejará de llorar a media noche, comerá verdura, recogerá los juguetes, será responsable… Claro que algunas de esas cosas tal vez solo las haga, como vosotros, cuando tenga a sus propios hijos (sí, todos aquellos juguetes que no recogíais de niños, los vais a recoger ahora).Sentido común para apagar el móvil y mirar más a vuestro hijo, que sabe bastante bien lo que de verdad necesita. Necesita, sobre todo, ya lo iréis viendo, vuestra atención, vuestro tiempo, vuestro amor incondicional y vuestra paciencia inﬁnita. Y creo que sí, que se lo sabréis dar, como supie-ron vuestros padres. Por cierto, en los próximos años probablemente iréis descubriendo que muchas de las «injusticias» que echabais en cara a vuestros padres en reali-dad no eran tales injusticias, y que vais a hacer lo mismo. Y otras, tal vez sí que eran un poco injustas, pero lo hicieron con la mejor de las intenciones, y vosotros cometeréis vuestros propios errores, igualmente con buena inten-ción. Tal vez os llegue el momento de decir a vuestros padres que por ﬁn les comprendéis y apreciáis su esfuerzo (pero si no lo decís tampoco pasa nada; ellos se darán cuenta, lo mismo que vosotros os daréis cuenta algún día).¿Os he dicho ya que paséis más tiempo con vuestro hijo? Adiós.CarlosGonzález
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Unafacetatotalmentedistintadevosotrasmismas… uno de los viajes mástransformadoresyemocionantesdelavida.








Embarazo Bienvenidas, familias, a esta gran aventura que es la crianza y todo lo que la suele acompañar (parto, embarazo, posparto, lactancias…). Un mun-do apasionante, intenso, emocionante, en el que habrá altibajos (las mejores aventuras siempre los tienen) y, sobre todo, en el que descubriréis una face-ta totalmente distinta de vosotras mismas. Una nueva versión mucho más sabia, con otra perspectiva, quizá con otras prioridades y otras costum-bres… pero igualmente maravillosa. Comenzamos la aventura…¿Buscandoelembarazooembarazosorpresa?Embarazo planiﬁcadoSi estás leyendo este capítulo y todavía estás en busca del embarazo, ¿sa-bías que es muy recomendable realizar una consulta preconcepcional con tu matrona antes de comenzar?Sí, aunque no es algo a lo que la población esté muy acostumbrada aún, lo ideal es realizarla al menos tres meses antes de ponerse «manos a la obra». Según un estudio de 2024, se estima que el 90 % de las mujeres y más del 50 % de los hombres tienen problemas de salud preconcepcional que deben abor-dar. Así que la mejor prevención, es la que empieza antes de la gestación. En esta consulta tu matrona realizará una serie de preguntas para valo-rar el riesgo del que partimos, hará recomendaciones y solicitará pruebas complementarias si lo considera necesario. 







14Embarazo y crianza con sentido comúnAlgunas de las preguntas que suelen realizarse son:•Si has tenido embarazos, partos o cesáreas anteriores.•Si tienes alguna enfermedad crónica y la medicación que estás to-mando actualmente.•Si tienes alergias.•Cuándo tuviste la menstruación por primera vez y cómo son tus ciclos.•Si has utilizado anticonceptivos.•Si tienes algún tipo de patología ginecológica (SOP, endometriosis).•Si fumas o tomas otros tóxicos.•Control de constantes (presión arterial, altura, hablaremos del peso más adelante…) y edad.•Tus antecedentes personales, sobre todo enfermedades que puedan afectar a la fertilidad, como es el caso de la parotiditis (o paperas) en los hombres, la endometriosis, procesos oncológicos previos…•Si tu pareja va a concebir contigo es importante realizarle también esta historia clínica.•Estilo de vida: estrés, descanso, alimentación, ejercicio físico.Es muy interesante (incluso imprescindible) la consulta preconcepcio-nal para mujeres que ya parten de factores de riesgo obstétricos como:•Diabetes.•Problemas tiroideos.•Riesgo trombótico alto.•Riesgo genético (antecedentes de síndromes cromosómicos en la fa-milia, como el síndrome de Down). •Antecedentes de defectos del tubo neural.•Abortos de repetición o diﬁcultad para concebir.•Enfermedades hereditarias en la familia.•Patología de salud mental (TCA, depresión).•Cualquier tipo de condición crónica (ﬁbrosis quística, enfermeda-des neurológicas, lupus, dislipemias).•Partos anteriores complicados (en cesáreas por ejemplo es recomen-dable esperar para un nuevo embarazo al menos 18 meses entre la 







15Embarazointervención y el siguiente parto para disminuir el riesgo de rotura uterina, una patología poco frecuente, por suerte).Además, la matrona te hablará de la suplementación previa al embara-zo, ya que es recomendable empezar a tomar algunos suplementos antes de que se dé el embarazo.El suplemento más importante y universalmente recomendado es el áci-do fólico: se aconseja iniciar su consumo al menos un mes antes de intentar concebir (a poder ser, tres meses), ya que reduce de forma signiﬁcativa el ries-go de defectos del tubo neural en el futuro bebé, y hasta el ﬁnal del embarazo.La dosis habitual es de 400 microgramos diarios. Asegúrate de que sea folato activo y que vaya asociado a vitamina B; podrás encontrarlo con nombres como metilfolato, metafolin, quatrefolic, ácido folínico… aunque en caso de antecedentes de defectos del tubo neural, diabetes, obesidad im-portante o tratamiento con anticonvulsivantes, la dosis será de 4-5 mg/día, desde al menos tres meses antes de la concepción, si es posible, y también hasta el ﬁnal de la gestación.Además del ácido fólico, otros nutrientes suelen recomendarse en fun-ción del estado nutricional y las características de la mujer: yodo (ideal-mente desde antes del embarazo y hasta el ﬁnal de la lactancia, para el co-rrecto desarrollo neurológico del embrión), vitamina D (especialmente si hay déﬁcit) y hierro (si existen reservas bajas).Embarazo no planiﬁcado: primeras emociones y pasosDescubrir un embarazo no planiﬁcado puede generar sorpresa, confu-sión o alegría inesperada, dependiendo del momento vital y las circuns-tancias de cada persona. Es normal experimentar una mezcla de emocio-nes, desde el shock inicial hasta la aceptación o la ilusión. Lo importante es validar lo que se siente y saber que todas las reacciones son legítimas.La mejor prevención es la que empieza  antes de la gestación.







16Embarazo y crianza con sentido comúnEn estos primeros días es fundamental pedir cita con la matrona y anotar la fecha del primer día de la última menstruación, aunque en mujeres con ci-clos irregulares la ecografía será clave para datar el embarazo con precisión. La primera visita suele realizarse entre las semanas 7 y 8, cuando se abre la histo-ria clínica, se detectan factores de riesgo y se solicita la primera analítica y eco-grafía. Es recomendable iniciar la suplementación con ácido fólico (con folato activo, mucho mejor) y yodo desde el momento en que se decide buscar el em-barazo o al conﬁrmarlo, idealmente tres meses antes de la concepción.Maternidad en solitario y opciones de fertilidadLa maternidad sin pareja es una realidad cada vez más visible y apoyada por la sanidad pública, que ofrece opciones como inseminación artiﬁcial, fecundación in vitro (FIV) con donación de gametos o adopción de embrio-nes. También existen alternativas como la inseminación en casa con esper-ma de banco acreditado.Fertilidad femenina: cómo funciona y factores claveLa fertilidad de la mujer abarca desde la menarquia hasta la menopausia, pero la probabilidad de embarazo varía con la edad y el estado de salud. Los ovarios contienen una reserva limitada de ovocitos, que disminuye con los años, y no solo eso, la calidad ovocitaria se ve afectada por el envejecimiento, el estrés oxidativo y el estilo de vida. Esto hace que entre los 25 y 35 años la probabilidad de embarazo por ciclo sea de aproximadamente el 25 %, bajando al 15-20 % después de los 35 y a menos del 5 % a los 40 años. La edad media enEspaña para tener el primer bebé está alrededor de los 32 años en 2025 según el INE. La elevación de la edad del primer embarazo no ha hecho más que  aumentar en la última década; por ejemplo, en 1995 el 60 % de las madres te-nían menos de 29 años, frente al 30% del grupo de los 30-34, que hoy es mucho mayor. En reproducción asistida, la edad máxima para acceder a tratamien-tos en la sanidad pública suele ser de 40 años para las mujeres y 55 para los hombres, aunque en algunas comunidades se ha ampliado a 42 años para las mujeres. En clínicas privadas, el límite ético suele situarse en los 50 años.
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17EmbarazoHipotálamoEstrógenoProgesteronaGlándulapituitariaOvarioFertilidad masculina: mitos y realidadesLa fertilidad masculina también disminuye con la edad y se ve afectada por el estilo de vida, el consumo de tóxicos, enfermedades crónicas y factores am-bientales. Patologías como el varicocele, infecciones o antecedentes de enferme-dades infantiles como la parotiditis pueden inﬂuir en la calidad espermática. En casos de riesgo, como los procesos oncológicos, se recomienda la preservación de esperma antes de tratamientos que puedan afectar la fertilidad.Prácticas que favorecen el embarazo: ciclo menstrual y ovulaciónAntes de buscar un embarazo, es recomendable realizar una visita pre-concepcional y comenzar la suplementación adecuada al menos un mes Figura1. La glándula pituitaria, situada en la base del cerebro, bajo el hipotálamo, reci-be señales de este, que secreta la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) y esti-mula a la hipóﬁsis para que segregue las hormonas LH y FSH. La hormona luteinizante (LH) desencadena la ovulación, y la hormona foliculoestimulante (FSH), el crecimiento y maduración de los folículos ováricos. Los ovarios producen estrógeno y progesterona.








18Embarazo y crianza con sentido comúnantes. Las parejas pueden optar por una búsqueda espontánea o controlar los días fértiles para aumentar las probabilidades de concepción.Registro del ciclo menstrualEl ciclo comienza el primer día de la menstruación y suele durar entre 25 y 35 días (28 de media). Durante la primera fase, los folículos ováricos maduran y el endometrio se prepara para una posible implantación. La hormona LH, que es la que miden los test, tendrá un pico aproximadamen-te 24-48 h antes de la ovulación. Una vez que se produzca la ovulación, co-menzará a subir la progesterona (segregada por una estructura llamada cuerpo lúteo, en el ovario) para mantener unas condiciones uterinas favo-rables por si hubiese un ovocito fecundado. Si no hay embarazo, la concen-tración hormonal cae y se descama el endometrio para volver a empezar un nuevo ciclo. Las apps de registro menstrual y los test de ovulación pueden ayudar a identiﬁcar el periodo fértil, que abarca los tres días previos y los dos poste-riores a la ovulación. Debemos tener en cuenta que el óvulo vive unas 24 ho-ras, mientras que los espermatozoides pueden sobrevivir entre 3 y 5 días en el tracto reproductor femenino, así que es mejor que sean ellos los que «es-peren» al óvulo. Por eso es importante saber cuándo se produce nuestro pe-riodo fértil, ya que no en todos los ciclos sucede a la mitad, como nos indi-can las apps, y si tenéis relaciones demasiado tarde, puede que el proceso de conseguir el embarazo se diﬁculte.TemperaturabasalLa medición de la temperatura basal es un método ﬁable para conﬁr-mar la ovulación. Se utiliza un termómetro especial y se registra la tempe-ratura cada mañana antes de levantarse. Un aumento sostenido de unas décimas tras la ovulación indica el periodo fértil y permite conocer mejor el ciclo en futuros meses. Este método, aunque conlleve más esfuerzo al reali-zar el registro, nos da mucha información para conocer tu ciclo y saber qué puede estar pasando en el mismo. 
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19EmbarazoConﬁrmación del embarazo y elección del profesionalAl conﬁrmar el embarazo con un test, se recomienda pedir cita con la ma-trona entre las semanas 6 y 8. En esta visita se evalúa el riesgo obstétrico y se determina si el embarazo es de bajo, medio o alto riesgo. La matrona es la profesional de referencia para el seguimiento de embarazos de bajo riesgo, mientras que los de mayor riesgo requieren atención conjunta con obstetras.Abortos bioquímicos y duelo gestacionalEs importante visibilizar los abortos bioquímicos, que ocurren cuando hay un test positivo pero el embarazo no progresa y se produce un sangrado antes de que se detecte en la ecografía. Si has pasado o estás pasando por ello, lo sentimos mucho… El dolor que produce un aborto no es proporcio-nal a las semanas de embarazo que tenías ni a la imagen que se aprecie en la ecografía. Lo que importa es todo lo que habías planeado, tu ilusión, la idea de ese bebé que existió en tu corazón y en tu vida más allá de todo lo demás. Déjanos decirte que no estás sola, que esto por desgracia es más común de lo que pensamos… Alrededor de un 25 % de los embarazos no llegan a término. Que tu duelo es lícito y que, si quieres y lo necesitas, en nuestra Tribu puedes encontrar calor y apoyo para transitar este camino. Figura2. Medición de la temperatura basal.








20Embarazo y crianza con sentido comúnLos temores más habituales: ajustar expectativas y permitir el malestarEl inicio de un embarazo marca el comienzo de una transformación profunda en la vida de una mujer y, si la hay, de su pareja. Sea una decisión meditada, un deseo largamente planeado o una sorpresa, la noticia del em-barazo trae consigo la certeza de que todo va a cambiar. Y con ello, aparece también el miedo: al cambio, a lo desconocido, al futuro.Aunque muchas mujeres desean intensamente estar embarazadas, eso no signiﬁca que la vivencia sea siempre positiva. De hecho, cuanto más de-seado ha sido, más idealizado puede estar, y mayor es la presión para que todo se sienta perfecto. Cuando eso no sucede, pueden surgir emociones incómodas como el miedo o la tristeza, que generan contradicciones inter-nas difíciles de gestionar: «¿Cómo puede ser que me sienta así, si es justo lo que quería?».Ajustar la vida sin idealizarEl embarazo requiere ajustes. Surgen dudas sobre cómo afectará a la pa-reja, al trabajo, al tiempo personal. No se trata de renunciar, sino de aceptar y reorganizar. Cuando hay pareja, es importante que ambos se sientan par-te del proceso. Hablar abiertamente de los miedos y expectativas fortalece el vínculo. Si se vive en solitario, el reto es más exigente emocionalmente, pero también puede ser una oportunidad de crecimiento, autonomía y rea-ﬁrmación personal.Vida profesional, cansancio y nuevas prioridadesUna de las preocupaciones más comunes es cómo conciliar la vida profe-sional con los cambios físicos y emocionales del embarazo. Es importante hacerse preguntas honestas: ¿qué necesito ajustar para que esta etapa no se Sea una decisión meditada, un deseo largamente planeado o una sorpresa, la noticia del embarazo trae consigo la certeza de que todo va a cambiar.







21Embarazoviva como pérdida, sino como evolución? La clave está en permitir la ﬂexi-bilidad y evitar la autoexigencia. El embarazo no elimina la vida que había antes, pero sí invita a reorganizarla, a redeﬁnir prioridades y a mirarse con más compasión.Cuidado con la trampa de la felicidad obligatoriaCuando un embarazo ha tardado en llegar, muchas mujeres sienten que no tienen «derecho» a quejarse. Pero esa exigencia de felicidad permanente puede volverse una carga. Es natural que haya días difíciles. Aceptar el ma-lestar sin culparse es esencial para vivir este proceso con autenticidad. Sen-tirse cansada, triste o vulnerable no desmerece el deseo de ser madre ni in-valida la alegría que también puede traer el embarazo.La importancia de aceptar lo que se sienteExpresar emociones incómodas, hablar con personas de conﬁanza o buscar espacios seguros, como la terapia, puede ser un acto de autocuidado. No todas las personas sabrán acompañar estas emociones, pero eso no sig-niﬁca que no valgan como apoyo en otros aspectos. Lo importante es per-mitirnos sentir sin pedirnos perfección.La transparencia psíquica: oportunidad para el autoconocimientoLa psicoanalista Monique Bydlowski habla de «transparencia psíquica» para describir el estado emocional del embarazo. Se trata de una mayor permeabilidad mental: recuerdos, emociones y deseos reprimidos aﬂoran con más facilidad. Esta vulnerabilidad puede asustar, pero también abre una puerta a conocerse mejor.Este estado permite cuestionar creencias, revisar historias pasadas y tomar decisiones más conscientes sobre la propia identidad. Por eso, iniciar un proceso terapéutico durante el embarazo puede ser muy enriquecedor: facilita integrar emociones, sanar heridas y prepararse para una materni-dad más consciente.Lejos de ser solo una etapa de vulnerabilidad, el embarazo puede con-







22Embarazo y crianza con sentido comúnvertirse en una oportunidad de crecimiento personal. Permitir que la am-bivalencia conviva con la alegría, que el miedo coexista con la ilusión, es abrazar la maternidad desde un lugar más humano, real y compasivo.ElembarazoportrimestresEl embarazo es, sin duda, uno de los viajes más transformadores y emo-cionantes de la vida. No solo cambia el cuerpo de la mujer, sino también su mundo emocional, sus rutinas y la manera en que la pareja (si la hay) y la familia se relacionan con ese futuro bebé que va creciendo dentro del útero. Por eso, comprender cada etapa, saber qué esperar y cómo acompañarse mutuamente es fundamental para vivir estos meses con serenidad, salud y, sobre todo, ilusión y complicidad.Primer trimestre: los cimientos de una nueva vidaEl primer trimestre, que abarca desde la concepción hasta la semana 12, es una etapa de cambios vertiginosos, aunque muchos de ellos ocurren a escon-didas. Es normal que la mujer experimente síntomas como náuseas, cansancio profundo, cambios de humor, aumento de la sensibilidad de los pechos o una necesidad casi urgente de dormir más de lo habitual. Aunque pueden resultar molestos, estos síntomas son la señal de que el cuerpo está trabajando a toda máquina para crear el entorno perfecto para el desarrollo del bebé.A nivel físico, el útero comienza a crecer, los pechos se preparan para la lactancia y pueden aparecer cambios en la piel, como el oscurecimiento de la línea alba (banda ﬁbrosa que recorre la línea media del abdomen, desde el esternón hasta el pubis) o de las areolas. El cansancio y la necesidad de des-canso son habituales, y conviene escucharlos: el cuerpo pide lo que necesita. Comer en pequeñas cantidades, hidratarse bien y buscar momentos de cal-ma ayuda a sobrellevar las molestias.En paralelo, dentro del útero, la vida se despliega con una rapidez asom-brosa. Durante las primeras semanas, el embrión se implanta y comienza a formar la placenta y los órganos principales. Alrededor de la semana 5, el 







23Embarazocorazón ya late y empiezan a desarrollarse el cerebro, la médula espinal y los primeros esbozos de brazos y piernas.Hacia la semana 12, los órganos vitales están formados y empiezan a funcionar, y aunque los movimientos del bebé aún no se perciben, ya se es-tán produciendo. El sistema nervioso y los sentidos comienzan a tomar for-ma, sentando las bases de lo que será, en unos meses, un bebé capaz de sen-tir, escuchar y moverse.La primera visita médica suele tener lugar entre las semanas 7 y 10. En ella, la matrona o el ginecólogo realiza una historia clínica completa, explo-ra a la madre, controla el peso y la presión arterial, y solicita una analítica y una ecografía para conﬁrmar la evolución del embarazo.Entre las semanas 11 y 13 + 6 (13 semanas y 6 días), se realiza el cribado combinado del primer trimestre, que incluye una ecografía y análisis de sangre para valorar el riesgo de anomalías cromosómicas. Si se detecta un riesgo elevado, se ofrecen pruebas más precisas, como el test de ADN fetal libre o, en casos seleccionados, pruebas invasivas como la biopsia corial o la amniocentesis.Durante estos meses, la pareja puede acompañar de muchas maneras: es-cuchando, estando presente en las revisiones, ayudando a buscar información ﬁable y, sobre todo, validando las emociones que surgen. El embarazo puede ser tan emocionante como desconcertante, y compartir miedos, ilusiones y du-das fortalece el vínculo y prepara el terreno para la llegada del bebé.Segundo trimestre: el embarazo se hace visible y el bebé se deja sentirEl segundo trimestre, que va de la semana 13 a la 28, suele ser recordado como el más llevadero. Muchas mujeres notan que las náuseas y el cansan-Hacia la semana 12, los órganos vitales están formados, el sistema nervioso y los sentidos comienzan a tomar forma, y aunque  los movimientos del bebé aún no se perciben,  ya se están produciendo.







24Embarazo y crianza con sentido comúncio disminuyen, y en su lugar aparecen una energía renovada y una sensa-ción de bienestar. El abdomen comienza a redondearse y el embarazo se hace visible, lo que despierta comentarios, caricias y, a menudo, una mayor conexión con el bebé. Ahora bien, si eso no sucede, tampoco debes sentirte culpable, algunas mujeres tienen más diﬁcultad que otras para conectar durante el embarazo, y eso no quiere decir que no lo vayas a poder hacer después.En este periodo, el cuerpo sigue cambiando: el útero crece, la piel puede estirarse y aparecer alguna estría, y es frecuente, aunque no es normal, y en este caso estaría bien hablar con tu matrona, notar molestias en la espaldao la pelvis. El aumento de peso es progresivo y muy variable de unas muje-res a otras. No suele ser lineal, como se ha pensado durante décadas, y por eso atrás quedó aquella máxima que consideraba ideal ganar un kilo por mes. Si tus hábitos diarios son saludables en general, ganarás el peso que necesites para mantener a tu bebé sano. Lo más importante es la salud, no la cifra que marque la báscula.La ropa cómoda y holgada, preferiblemente de algodón, se convierte en la mejor aliada, al igual que un calzado estable y cómodo, incluso minima-lista o barefoot, que suele ser más ancho, si lo toleras bien (no tiene amorti-guación y a veces hay que hacer una transición), que ayude a mantener el equilibrio y evite caídas.El ejercicio físico, lejos de estar contraindicado, es muy recomendable: hacer ejercicio de fuerza es prácticamente imprescindible, de hecho, y pue-des combinarlo con caminar, nadar, practicar yoga prenatal o hacer ejerci-cios en el agua. Eso sí, siempre adaptando la actividad a las posibilidades y evitando deportes de impacto o riesgo de caídas.A nivel fetal, el desarrollo es espectacular. El bebé crece a gran veloci-En este segundo trimestre el bebé ya puede oír sonidos, reconocer la voz de la madre y percibir la luz que atraviesa el abdomen, mientras que ella suele sentir  las primeras patadas, un momento emocionante.







25Embarazodad, pasando de medir apenas unos centímetros a superar los 30. Sus órga-nos maduran, el sistema digestivo comienza a funcionar y los sentidos des-piertan: ya puede oír sonidos, reconocer la voz de la madre y percibir la luz que atraviesa el abdomen. Entre las semanas 18 y 22, la madre suele sentir las primeras patadas, un momento emocionante que marca un antes y un después en la conexión con el bebé. Estos movimientos, que al principio son suaves y esporádicos, se irán haciendo más frecuentes y perceptibles a medida que avance el embarazo.En cuanto al seguimiento médico, el momento clave es la ecografía morfológica de la semana 20, que permite valorar el desarrollo anatómico del bebé y detectar posibles anomalías. Además, se realizan analíticas para controlar cómo va todo, y las visitas mensuales sirven para vigilar el bie-nestar materno-fetal.De nuevo, el papel de la pareja será más importante de lo que cree-mos: asistiendo a las consultas, compartiendo la emoción de las prime-ras patadas, ayudando a elegir la ropa de premamá o preparando el es-pacio donde vivirá el bebé. Participar en los cursos de preparación al parto, mostrar interés por informarse, hablarle al bebé, ponerle música y acariciar la barriga si a la madre le gusta son gestos que fortalecen el vínculo familiar y ayudan a la madre a sentirse apoyada y comprendida. Aunque lo que más ayuda a la madre a sentirse bien es empezar a com-partir la carga mental de todo lo que está sucediendo y de todo lo que vendrá. Esa carga mental que empieza ya a las pocas semanas de gesta-ción, con la organización de tareas y quehaceres domésticos, que hará que la madre pueda cuidarse a nivel físico y mental. Nunca es pronto para empezar a ser corresponsable.Tercer trimestre: la espera, la preparación y la cercanía del nacimientoEl tercer trimestre, de la semana 29 hasta el parto, es la recta ﬁnal de este viaje. El útero alcanza su máximo tamaño, y el cuerpo se prepara para el nacimiento. Es habitual que la mujer sienta fatiga, insomnio, hinchazón leve en pies y manos, y las contracciones de Braxton Hicks, que preparan el 







26Embarazo y crianza con sentido comúnútero para el parto. La presión pélvica aumenta, y la necesidad de orinar con frecuencia puede resultar incómoda, pero forman parte de los cambios normales de esta etapa.La postura del feto cobra especial importancia: lo ideal es que, hacia el ﬁnal del embarazo, el bebé esté en posición cefálica (cabeza hacia abajo), ya que facilita el parto vaginal. Si el bebé está en otra posición (podálica o transversa), el equipo médico puede proponer maniobras como la versión cefálica externa o el parto de nalgas, o valorar la necesidad de una cesárea. Las ecografías del tercer trimestre, entre las semanas 33 y 35, permiten controlar el crecimiento, la posición fetal y la cantidad de líquido amnióti-co, y las visitas médicas se vuelven más frecuentes, siendo semanales en las últimas semanas.Sigue siendo importante mantener una dieta equilibrada, pero ﬂexible, y evitar el sedentarismo. La ropa debe seguir siendo cómoda y el calzado seguro, ya que el centro de gravedad cambia y el riesgo de caídas aumenta. El ejercicio sigue siendo beneﬁcioso, siempre adaptado a la situación y con el visto bueno del profesional sanitario.En este tramo ﬁnal, el desarrollo fetal es impresionante: el bebé gana peso, acumula grasa bajo la piel, y sus pulmones y órganos vitales maduran para la vida fuera del útero. El cerebro experimenta un desarrollo acelera-do, y el bebé es capaz de abrir los ojos, distinguir la luz, escuchar sonidos y reaccionar a las caricias o la voz de la madre. La mayoría de los bebés adoptan la posición deﬁnitiva en torno a la se-mana 34, y a partir de la semana 28 es fundamental prestar atención a los movimientos fetales diarios, ya que son un indicador de bienestar.En cuanto a la pareja, puede ayudar a preparar la bolsa para el hospital, organizar la casa, acompañar en las últimas revisiones y, sobre todo, estar disponible emocionalmente. Es un buen momento, si no lo habéis hecho ya, para hablar de expectativas, miedos y deseos para el parto y el posparto,  y para acordar cómo se repartirán los cuidados en los primeros días tras el nacimiento. El acompañamiento no es solo físico, sino también emocional: escuchar, validar y estar presente es, muchas veces, el mejor regalo.
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27EmbarazoEn este tramo ﬁnal el cerebro del bebé experimenta un desarrollo acelerado,  es capaz de abrir los ojos, distinguir la luz, escuchar sonidos y reaccionar a las caricias  o la voz de la madre.SemanasMesesMes 1Mes 6Mes 2Mes 3Mes 7Mes 4Mes 8Mes 5Mes 9Figura3. Línea temporal del avance de la gestación en el cuerpo de la mujer.Figura4. Línea temporal del crecimiento del feto.4913182227313640123456789








28Embarazo y crianza con sentido comúnDiagnósticoprenatalyrevisiones: elhiloconductordelaseguridadEl seguimiento médico es fundamental a lo largo de todo el embarazo. En España, el calendario de revisiones incluye visitas periódicas con la ma-trona o el ginecólogo, analíticas para controlar la anemia, la glucosa y las infecciones, y ecografías en cada trimestre para valorar el desarrollo y bie-nestar del bebé. El cribado combinado del primer trimestre y la ecografía morfológica del segundo son momentos clave, y en el tercer trimestre se vigila especialmente la posición fetal y el crecimiento.El diagnóstico prenatal permite detectar posibles anomalías y tomar deci-siones informadas. Las pruebas invasivas, como la amniocentesis o la biopsia corial, solo se indican en casos seleccionados y siempre con el acompañamiento profesional adecuado. La comunicación con el equipo médico, la conﬁanza y la información son los mejores aliados para vivir el embarazo con tranquilidad.La conexióncon el bebé: cuandolafelicidadnoesinmediataDurante el embarazo, la sociedad suele transmitir la idea de que toda mujer debería sentirse feliz y conectada con su bebé desde el primer mo-mento. Sin embargo, la realidad es mucho más compleja y personal. Para muchas mujeres, la conexión emocional con el bebé no surge de manera automática, lo que puede generar sentimientos de culpa, angustia o confu-sión. Es importante recordar que cada embarazo es único y que no existe una forma «correcta» de sentir o vivir este proceso.¿Por qué no siento esa conexión?Existen múltiples razones por las que la conexión emocional puede no apa-recer de inmediato. El embarazo puede resultar abrumador debido a los cam-bios hormonales, físicos y emocionales, así como a las preocupaciones por el futuro y las nuevas responsabilidades. Algunas causas frecuentes incluyen:







29Embarazo•Impacto emocional del positivo: el embarazo puede llegar por sor-presa, y el shock inicial puede diﬁcultar el vínculo.•Miedo a perderlo: tras pérdidas previas o diﬁcultades para concebir, es común protegerse emocionalmente y evitar conectar por temor al sufrimiento.•Expectativas irreales: la idealización del embarazo hace que cualquier emoción que no encaje en ese ideal se perciba como inadecuada.•Cambios hormonales y emocionales: las emociones intensas y con-tradictorias pueden diﬁcultar la conexión inmediata.Estas experiencias no signiﬁcan que algo esté mal, sino que cada perso-na procesa el embarazo a su manera y a su ritmo.Permitirse sentir lo que surgeNo sentir una conexión inmediata no implica que la relación con el bebé vaya a ser deﬁciente. El vínculo puede fortalecerse con el tiempo, a veces al sentir las primeras patadas o incluso después del nacimiento. Es funda-mental permitirse sentir sin juzgarse, dar espacio a las emociones y no pre-sionarse para experimentar una felicidad continua. Aceptar que el vínculo puede construirse poco a poco ayuda a aliviar la presión y favorece una re-lación más auténtica con el propio proceso.Estrategias para fomentar la conexiónA medida que avanza el embarazo, los primeros movimientos del bebé suelen marcar un punto de inﬂexión en la conexión emocional. Sin embar-go, existen formas de alimentar este vínculo desde los primeros meses, sin presión y respetando el propio ritmo:•Hablarle al bebé: el sonido de la voz materna es familiar para el bebé desde el útero y puede ayudar a fortalecer la conexión.La conexión con el bebé durante el embarazo es un proceso personal y único. El vínculo puede construirse poco a poco, a lo largo del embarazo y más allá.







30Embarazo y crianza con sentido común•Escuchar música, cantar o bailar: la música es una vía poderosa de interacción; cantar o bailar con él puede crear momentos especiales.•Caricias y masajes: colocar las manos sobre el vientre o dar suaves masajes con aceites naturales puede establecer una conexión táctil.•Visualizaciones: imaginar cómo crece el bebé, cómo será tenerlo en brazos o los primeros encuentros puede ayudar a conectar emocio-nalmente.Estas prácticas deben vivirse como momentos de relajación, sin objeti-vos concretos ni exigencias.El vínculo no siempre es inmediatoEs esencial recordar que el vínculo emocional puede construirse de for-ma progresiva y que no hay motivo para sentirse culpable si no surge desde el primer momento. Practicar la autoaceptación y el autocuidado es clave, especialmente si no se han tenido modelos previos de cuidado y aceptación. Algunas recomendaciones para transitar estas emociones incluyen:•Darse permiso para sentir: no experimentar felicidad o conexión in-mediata no te convierte en una mala madre; cada vivencia es válida.•Hablar sobre lo que se siente: compartir dudas o emociones con la pareja, amistades o profesionales puede ser liberador y ayudar a procesar el momento.•Evitar comparaciones: las redes sociales y relatos ajenos suelen mostrar solo la versión idealizada del embarazo; cada experiencia es diferente y legítima.•Tiempo para una misma: dedicar tiempo a actividades que generen bienestar —descansar, meditar, hacer ejercicio suave, socializar o leer— ayuda a estabilizar las emociones.En deﬁnitiva, la conexión con el bebé durante el embarazo es un proceso personal y único. No sentir una felicidad abrumadora o un vínculo inme-diato es completamente normal. Lo importante es permitirse sentir, bus-car apoyo si es necesario y recordar que el vínculo puede construirse poco a poco, a lo largo del embarazo y más allá.
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31EmbarazoAutocuidadosyhábitosdevidasaludables enelembarazoEjercicio físico a lo largo del embarazoEl ejercicio físico es muy recomendable durante la gestación, pero tam-bién antes, durante la búsqueda. Un embarazo que se genera en un ambien-te adecuado tiene más probabilidades de desarrollarse de manera óptima. Muchas mujeres tienen miedo de iniciar la actividad física en el primer tri-mestre y preﬁeren comenzar después. Si es tu caso, es comprensible, cada una sabe la mochila que lleva, las experiencias vividas que producen ese miedo. Pero la evidencia cientíﬁca nos indica que la actividad física, mode-rada y adaptada a las necesidades de cada una, no aumenta el riesgo de aborto durante el primer trimestre, al revés: mejora y facilita el proceso de placentación. Si, aun así, no te apetece o no te ves capaz, puedes esperar u optar por una actividad más suave. Es importante realizar un entrenamiento completo, de la mano de pro-fesionales formados para ello, como ﬁsioterapeutas especializados o ma-tronas. La oferta es enorme, puedes encontrar el tipo de ejercicio que más te 








32Embarazo y crianza con sentido comúnguste. Como recomendaciones, son interesantes el método AIPAP, tanto en agua como en tierra (para acondicionar la pelvis de cara al nacimiento), método 5P para tu complejo abdominolumbopélvicoperineal o CALP (para mejorar postura, aliviar congestión pélvica, hemorroides, varices…) y no menos importante, realizar ejercicio de fuerza adaptado.La alimentación durante el embarazoEl embarazo es una etapa de grandes cambios físicos y emocionales, y la alimentación juega un papel fundamental tanto en la salud de la madre como en el desarrollo del bebé. Más allá de las listas de alimentos permiti-dos o prohibidos, se trata de entender cómo una dieta equilibrada, variada y segura puede convertirse en la mejor aliada para vivir el embarazo con energía, bienestar y tranquilidad.Comer para dos: mitos y realidadesUno de los mitos más extendidos es que durante el embarazo hay que «comer por dos». En realidad, lo que importa no es la cantidad, sino la cali-dad de los alimentos. Las necesidades energéticas aumentan ligeramente, sobre todo a partir del segundo trimestre, pero no se trata de duplicar las raciones, sino de elegir alimentos que aporten los nutrientes esenciales para el desarrollo fetal y el bienestar materno. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y las principales sociedades cientíﬁcas recomiendan un  aumento moderado de calorías, adaptado al peso previo al embarazo y al nivel de actividad física. Por ejemplo, se estima que una mujer embarazada necesita unas 200-300 kcal adicionales al día en el segundo y tercer trimes-tre, siempre que mantenga una actividad física habitual.El equilibrio es la claveLa base de la alimentación óptima en el embarazo es la variedad. Incluir alimentos de todos los grupos garantiza el aporte de proteínas, hidratos de carbono, grasas saludables, vitaminas y minerales. No se trata de seguir una dieta rígida, sino de escuchar al cuerpo y adaptar las comidas a las ne-







33Embarazocesidades y preferencias personales, siempre bajo la supervisión de tu ma-trona o nutricionista.Frutas y verduras: color y vitalidadLas frutas y verduras frescas, preferentemente de temporada y bien la-vadas, deben estar presentes en cada comida. Son fuente de vitaminas, mi-nerales, antioxidantes y ﬁbra, que ayuda a prevenir el estreñimiento, un problema frecuente en el embarazo. Se recomienda consumir al menos cin-co raciones al día, combinando diferentes colores y texturas para aprove-char todos sus beneﬁcios.Cereales y legumbres: energía y saciedadLos cereales integrales (pan, arroz, pasta, avena) y las legumbres (lente-jas, garbanzos, alubias) aportan energía de liberación lenta, ﬁbra y micro-nutrientes como el hierro y el magnesio. Alternar estos alimentos y combi-narlos en guisos, ensaladas o cremas permite mantener una dieta variada y saciante. Los cereales reﬁnados pueden formar parte de la dieta, pero son preferibles los integrales, por su mayor valor nutricional.Proteínas: construir y repararLas necesidades de proteínas aumentan durante el embarazo, ya que son esenciales para el crecimiento del bebé y la formación de tejidos mater-nos. Se recomienda incluir fuentes de proteínas de alto valor biológico, como carnes magras, pescado, huevos y lácteos pasteurizados. Las legumbres y los frutos secos también son excelentes opciones, es-pecialmente en dietas vegetarianas o veganas, siempre que se combinen adecuadamente para asegurar el aporte de todos los aminoácidos esen-ciales.Grasas saludables: el papel de los omega-3Las grasas no deben eliminarse, sino elegirse con criterio. El aceite de oliva virgen extra, los frutos secos y el pescado azul (salmón, sardinas, ca-







34Embarazo y crianza con sentido comúnballa) son fuente de grasas insaturadas y omega-3, fundamentales para el desarrollo cerebral y visual del bebé. Se recomienda consumir pescado 3-4 veces por semana, priorizando las especies con bajo contenido en mercurio y evitando grandes depredadores como el pez espada, el atún rojo o el tiburón.Lácteos:calcioymásEl calcio es imprescindible para la formación de huesos y dientes del bebé. Los lácteos (leche, yogur, quesos pasteurizados) son la principal fuen-te, aunque también se encuentra en vegetales de hoja verde, frutos secos y pescados como las sardinas. Si existe intolerancia a la lactosa o se sigue una dieta vegana, es importante buscar alternativas enriquecidas y consultar con el profesional sanitario para asegurar el aporte adecuado.HidrataciónyhábitossaludablesBeber suﬁciente agua es fundamental para el bienestar materno y fetal. Se recomienda una ingesta de al menos 2-2,5 litros diarios, adaptando la cantidad según la actividad física, el clima y las necesidades individua-les. Las infusiones suaves y los caldos pueden complementar la hidrata-ción, pero se debe limitar el consumo de bebidas azucaradas y evitar el al-cohol por completo. Ninguna cantidad de alcohol es segura.Seguridadalimentaria:precaucionesimprescindiblesLa alimentación segura es uno de los temas que más dudas genera du-rante el embarazo, especialmente en las primeras semanas. Es comprensi-ble: la información puede variar según la fuente, y existen organismos más permisivos y otros más estrictos. En nuestro caso, nos basaremos en las re-comendaciones de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutri-No se trata de duplicar las raciones, sino de elegir alimentos que aporten los nutrientes esenciales  para el desarrollo fetal y el bienestar materno.







35Embarazoción (AESAN), el organismo oﬁcial que regula los productos alimentarios en España y cuyas directrices están diseñadas para proteger tanto a la ma-dre como al bebé.El principal objetivo de estas recomendaciones es prevenir infecciones transmitidas por los alimentos, que, aunque poco frecuentes gracias a los con-troles actuales, pueden tener consecuencias graves para el feto. Entre las más conocidas se encuentran la toxoplasmosis, la listeriosis y la salmonelosis. Adoptar ciertas medidas reduce de forma signiﬁcativa el riesgo de pade-cerlas:•Evitar alimentos crudos: salvo frutas y verduras bien lavadas y de-sinfectadas (con lejía alimentaria, apta para ese uso), se recomienda evitar el consumo de alimentos crudos o poco cocinados. La mayoría de los microorganismos peligrosos mueren a temperaturas superio-res a 70-72 °C, pero la congelación no elimina la listeria.•Cocción adecuada: carne, pescado, marisco y huevo deben consu-mirse siempre bien cocinados. La congelación previa es útil sobre todo en el caso del pescado, ya que protege frente a anisakis y toxo-plasma, pero solo si se realiza a temperaturas muy bajas, como las de los congeladores modernos, y teniendo en cuenta que no sería útil en el caso de la listeria.A continuación, se detallan los alimentos y preparaciones que se reco-mienda evitar o consumir solo bajo ciertas condiciones:•Embutidos y carnes curadas sin cocinar: solo pueden consumirse si se han cocinado (por ejemplo, en guisos, pizzas o empanadas).•Lácteos no pasteurizados: evitar leche cruda y quesos frescos o de pasta blanda (Brie, Camembert, Burgos, quesos azules, mozzarella) si no está claramente indicado que son pasteurizados. •Quesos pasteurizados de pasta blanda: aunque sean pasteurizados, los quesos de pasta blanda pueden suponer un riesgo si no se mani-pulan adecuadamente.•Huevo semicrudo o crudo: evitar tortillas poco hechas, huevos fri-







36Embarazo y crianza con sentido comúntos poco cuajados, mayonesa casera, tiramisú, mousses, merengues y helados caseros.•Productos de máquinas de vending: incluidas las máquinas de he-lado, por el riesgo de contaminación.•Brotes crudos y germinados: como soja, alfalfa y otros, por su alto riesgo de contaminación bacteriana.•Productos fermentados no pasteurizados: kéﬁr casero, kombucha y similares deben evitarse, puesto que en su fermentado generan al-cohol, y en algunos casos, no están pasteurizados.•Alcohol: prohibido en todas sus formas, incluso en guisos, ya que no se evapora completamente y puede permanecer hasta un 20-30 % en el plato ﬁnal.•Ahumados y macerados: salmón ahumado, boquerones en vinagre, ceviche y otros pescados crudos o marinados deben evitarse.•Fiambres cocidos (jamón cocido, pavo, mortadela, etc.): aunque es-tán cocinados, pueden contaminarse durante el envasado. Para re-ducir el riesgo, pueden recalentarse antes de consumirlos.•Pescados grandes y mariscos: evitar especies con alto contenido en mercurio como pez espada, emperador, atún rojo, cazón, tintorera y lucio. También se recomienda no consumir cabezas de gambas o crustáceos ni fumet, y limitar el consumo de marisco ﬁltrador (me-jillones, almejas, navajas).•Arroz y setas: cocer el arroz con abundante agua y desecharla tras la cocción. Cocinar siempre las setas antes de consumirlas.Precaucionesadicionales•Frutas y verduras: consumirlas siempre bien lavadas y desinfectadas, es-pecialmente si se van a comer crudas. Las ensaladas preparadas y los ve-getales listos para consumir deben lavarse también con lejía alimentaria.•Restos de comida: refrigerar rápidamente las sobras y consumirlas en un máximo de dos días. Recalentar siempre hasta que estén bien calien-tes en el centro del alimento.







37Embarazo•Sal: no es necesario eliminar la sal de la dieta, pero sí conviene moderar el consumo de alimentos ultraprocesados, que suelen contener grandes cantidades de sal oculta. La sal añadida en casa, en cantidades modera-das, no supone un problema relevante.Cambios emocionales durante el embarazo: cómo abordarlos y prevenirlosEl embarazo es una etapa de intensas transformaciones, no solo en el cuerpo, sino también en el mundo emocional de la mujer. Es habitual que, a lo largo de estos meses, las emociones ﬂuctúen entre la alegría, la ilusión, la ansiedad, el miedo o incluso la tristeza. Estas variaciones no son signo de debilidad ni de inestabilidad, sino una respuesta natural a los cambios hor-monales, físicos y vitales que acompañan la gestación.Las hormonas juegan un papel fundamental en la regulación del estado de ánimo durante el embarazo, pero no son el único factor. Las experien-cias previas, la situación personal, las expectativas sobre la maternidad y las presiones sociales también inﬂuyen en cómo se vive emocionalmente este proceso. Es importante recordar que cada embarazo es único y que no existe una forma «correcta» de sentir.A lo largo de los trimestres, es frecuente experimentar altibajos emociona-les: momentos de euforia pueden alternarse con episodios de irritabilidad o tristeza. El cansancio físico puede traducirse en agotamiento emocional, y la sensibilidad suele estar a ﬂor de piel, haciendo que comentarios o situaciones cotidianas se vivan con mayor intensidad. Los cambios en la imagen corporal pueden afectar la autoestima, y es normal tener sentimientos contradictorios: felicidad y miedo, ilusión y preocupación, a veces incluso culpa por no experi-mentar la conexión inmediata con el bebé que tantas veces se idealiza.Aceptar que estas emociones forman parte del embarazo es el primer paso para gestionarlas con amabilidad. Reconocer lo que se siente, sin juz-garse ni exigirse perfección, ayuda a aliviar la presión interna. Hablar de las emociones con la pareja, amistades o profesionales de la salud puede ser li-berador y permite poner en perspectiva las preocupaciones. 







38Embarazo y crianza con sentido comúnNo hay que temer pedir ayuda si la tristeza, la ansiedad o el desánimo se prolongan o diﬁcultan el día a día: la matrona, el médico o un psicólogo es-pecializado pueden ofrecer apoyo y acompañamiento.El autocuidado es una herramienta fundamental para prevenir y sua-vizar los cambios emocionales. Mantener una alimentación equilibrada, rica en nutrientes, contribuye a estabilizar la energía y el ánimo. La activi-dad física moderada, adaptada al embarazo (como caminar, nadar o practi-car yoga prenatal), ayuda a liberar endorﬁnas y a reducir la ansiedad. Re-servar tiempo para una misma, para disfrutar de pequeños placeres, descansar o simplemente desconectar, es tan importante como preparar la llegada del bebé.Buscar la compañía de otras embarazadas, ya sea en grupos de apoyo o en clases prenatales, puede ser muy reconfortante. Compartir experiencias y escuchar las vivencias de otras mujeres ayuda a normalizar los altibajos y a sentirse menos sola en el proceso. Aprender a poner límites y priorizar el propio bienestar, sin intentar satisfacer todas las expectativas ajenas, es un acto de autocuidado y de respeto hacia una misma y hacia el bebé.Las técnicas de relajación, como la meditación, la respiración profunda o el mindfulness, pueden ser grandes aliadas para calmar la mente y conectar con el cuerpo. Establecer rutinas de sueño y descanso, aunque a veces resulte difícil, es clave para el equilibrio emocional. Y, sobre todo, permitirse días malos, momentos de vulnerabilidad y emociones intensas, sin exigirse estar siempre fuerte o feliz.El embarazo es una montaña rusa emocional, y cada mujer lo vive a su manera. Lo esencial es reconocer lo que se siente, ser amable con una misma y pedir ayuda cuando sea necesario. El autocuidado no es un lujo, sino una necesidad fundamental en esta etapa. A lo largo de los trimestres, es frecuente experimentaraltibajosemocionales… El autocuidado es una herramienta fundamental paraprevenirlosysuavizarlos.







39EmbarazoA través del descanso, el apoyo social, la alimentación adecuada y la práctica de actividades que promuevan el bienestar mental, es posible tran-sitar los cambios emocionales del embarazo con mayor serenidad y prepa-rarse emocionalmente para la llegada del bebé.Sexualidad con la parejaLa sexualidad varía a lo largo de nuestra vida, y el embarazo no es más que otra etapa que transitamos. En un embarazo sano y sin riesgo, puedes mantener relaciones sexuales con o sin penetración siempre que lo desees. Solamente se considera una restricción si hay amenaza de aborto o de parto prematuro o sangrado activo, por precaución más que por causalidad. Respecto a las prácticas sexuales que te apetezcan, solo se deben tener en cuenta ciertas adaptaciones como:•Evitar posturas en las que estés incómoda, te marees o que presio-nen en exceso el abdomen cuando la gestación avance (a partir de las 11 semanas).•Es posible que tengas que bajar la intensidad de la penetración o de la estimulación vaginal y clitoriana; tu volumen sanguíneo es ma-yor y por tanto puede que tu sensibilidad esté aumentada. •Realiza una buena higiene de juguetes sexuales y evita compartirlos. •En el caso de no monogamia, se recomienda, como en cualquier otra etapa vital, extremar medidas de precaución para evitar enfer-medades de transmisión sexual, como el uso del preservativo y las barreras de látex. Ninguna práctica está prohibida ni es lesiva para el bebé. Se puede reali-zar sexo oral, vaginal, anal… siempre que se tomen las medidas de seguri-dad establecidas.Puede que tu deseo cambie a lo largo de los meses, puede que surjan mie-dos, tanto en la pareja como en la gestante. Es completamente normal tener menos ganas, o la necesidad de relacionarse de forma distinta. La sexuali-dad es muy amplia, los besos, las caricias, la intimidad son parte de la mis-ma, una parte imprescindible. 







40Embarazo y crianza con sentido comúnLa comunicación en caso de que los deseos sean distintos dentro de la pareja se vuelve aún más importante en esta etapa vital: exponed cómo os sentís al respecto, qué os gustaría y qué os hace sentir incómodos o felices.Caídas, accidentes y shocks emocionales. Cómo reaccionar y prevenirUna caída durante la gestación puede asustar mucho. La gravedad del incidente dependerá de las semanas de gestación, del tipo de caída, de la fuerza y la zona de impacto. Todas tenemos en la cabeza la típica imagen de telenovela en la que la protagonista se precipitaba por las escaleras en un embarazo incipiente y en la siguiente escena había perdido el bebé. Esto es, en realidad, muy poco probable, por no decir imposible. El útero está bien protegido tras la pelvis materna casi hasta la sema- na 12, en la que empieza a sobresalir. En ese caso, salvo impacto grave pélvi-co (por ejemplo, accidente de coche grave), la fuerza apenas llega a tu bebé. Menos aún si ha sido un simple tropiezo o una colisión a baja velocidad o, algo muy típico, un golpe inesperado de tu peque mayor (bajo impacto).En caso de gestación más avanzada, consideramos de riesgo las caídas o accidentes en los que el golpe recaiga en el abdomen. Los signos de alar-ma que debes vigilar tras un accidente con impacto abdominal en una gestación son: sangrado, dolor abdominal intenso, pérdida de líquido am-niótico o disminución de los movimientos fetales, así como los signos es-tándar en cualquier accidente, como son pérdida de conciencia, malestar abdominal, náuseas y vómitos repentinos, etc. Respecto al impacto sobre el bebé del propio accidente, puedes estar tranquila porque una elevación brusca de la adrenalina y el cortisol no con-lleva patología fetal. Déjate cuidar y solicita ayuda si lo necesitas.La salud bucodental en el embarazo: lo que nadie te cuenta  (pero deberíamos saber todos)La salud bucodental y la salud general están tan conectadas que, si lo pensamos bien, no tiene mucho sentido separarlas. Y durante el embarazo, esto cobra todavía más importancia. 







41EmbarazoMitos y realidades sobre la boca en el embarazoSeguro que has oído eso de que «cada embarazo cuesta un diente». Pues no, no es cierto, aunque sigue muy presente en el imaginario popular. Lo que sí es verdad es que la boca se vuelve más sensible durante el embarazo, pero precisamente por eso hay que cuidarla más que nunca: revisiones con el odontólogo, limpiezas si hace falta y, si es necesario, tratamientos.La enfermedad periodontal es uno de los grandes caballos de batalla en esta etapa. ¿Por qué? Porque no solo afecta a la boca de la madre, sino que puede tener consecuencias en el embarazo y en el desarrollo del bebé. Los gérmenes que destruyen el ligamento periodontal pueden incluso atrave-sar la placenta. Así que, si hay que tratar, se trata, y punto.¿Qué es la enfermedad periodontal y por qué importa tanto? La enfer-medad periodontal es, básicamente, la destrucción del tejido que une los dientes al hueso. Los dientes están sujetos a los maxilares gracias a un «col-chón» de ﬁbras, el ligamento periodontal, que amortigua la masticación y nos da información sobre la fuerza y el tamaño del bocado. Cuando este te-jido es agredido (normalmente por el bioﬁlm, esa mezcla de restos de comi-da y bacterias), responde con inﬂamación: encías rojas y sangrantes, lo que conocemos como gingivitis.La buena noticia es que, en esta fase inicial, la gingivitis es reversible con buenos cuidados. Pero si no se trata, sobre todo si ya estaba presente antes del embarazo, puede evolucionar a enfermedad periodontal, con destruc-ción del ligamento, movilidad dental y, en casos avanzados, pérdida de dientes.Pero la cosa no queda ahí: la enfermedad periodontal no tratada se aso-cia a parto prematuro, bajo peso al nacer e incluso aborto. Y, más allá del embarazo, las bacterias implicadas pueden aumentar el riesgo de acciden-tes cerebrovasculares, diabetes y hasta enfermedad de Alzheimer.Alimentación, embarazo y salud bucodental: mucho más que cariesLos hábitos de alimentación durante el embarazo también juegan un papel importante. Por ejemplo, se ha visto que consumir una bebida azu-







42Embarazo y crianza con sentido comúncarada al día en la semana 25 del embarazo aumenta el riesgo de enferme-dad periodontal, y esto, a su vez, incrementa la probabilidad de complica-ciones como la hipertensión gestacional. Es decir, lo que comemos y bebemos durante el embarazo no solo afecta a nuestra boca, sino a todo el embarazo.Por suerte, sabemos que tratar la enfermedad periodontal (limpiezas, raspados, curetajes) reduce el riesgo de parto prematuro y favorece que el bebé nazca con un peso adecuado. Así que, si hace falta, se hace, preferible-mente en el segundo trimestre.Los datos actuales sugieren, además, que el uso de edulcorantes en el embarazo puede estar relacionado con un mayor índice de masa corporal y más grasa en el bebé. ¿Por qué? Por dos razones: porque alteran la microbio-ta del bebé y porque cambian su preferencia hacia sabores más dulces. Así que ojo con los productos «sin azúcar» pero llenos de edulcorantes.Salud mental materna y salud bucodental del bebé: una relación inesperadaLa salud mental de la madre durante el embarazo también tiene impac-to en la salud bucodental del bebé. La depresión preparto eleva el cortisol en el bebé, lo que se traduce en más estrés, más ansiedad por separación y ma-yor riesgo de depresión posparto en la madre. Además, el aumento de corti-sol se asocia a menos succiones durante la deglución, lo que puede diﬁcul-tar la lactancia, aumentar la ansiedad materna y favorecer prácticas de alimentación de riesgo. Todo esto puede desembocar en más caries y hasta en bruxismo en el niño.Por eso es fundamental que la madre tenga un buen soporte emocional durante el embarazo, el parto y el posparto. No solo por ella, sino también por la salud de su criatura. Porque, al ﬁnal, la salud bucodental es solo una parte (pero una parte muy importante) de la salud general, y cuidar de una es cuidar de la otra.







43EmbarazoEnfermedadescomunesestandoembarazadaEl embarazo es una etapa de grandes cambios y, aunque suele asociarse a la ilusión y la esperanza, también puede venir acompañada de molestias y enfermedades comunes que generan dudas y preocupaciones. Entender cómo afrontarlas, cuándo consultar y qué medidas tomar es fundamental para vivir esta etapa con mayor tranquilidad y bienestar.Alergia estacional y rinitis gestacionalDurante el embarazo, es frecuente experimentar congestión nasal, go-teo y sensación de obstrucción, síntomas que pueden deberse tanto a la ri-nitis gestacional (causada por el aumento hormonal) como a la alergia esta-cional. Aunque suelen confundirse, ambas pueden coexistir y provocar malestar. En casos leves, los lavados nasales y la hidratación suelen ser su-ﬁcientes. Si los síntomas son intensos, el médico puede valorar el uso de sprays nasales o antihistamínicos, siempre bajo supervisión profesional.Infecciones víricas de las vías respiratoriasLas infecciones de las vías altas, como resfriados o gripes, son habitua-les y, en la mayoría de los casos, están causadas por virus. El tratamiento se centra en aliviar los síntomas: reposo, hidratación, alimentación equilibra-da y lavados nasales. Si aparece ﬁebre persistente, diﬁcultad respiratoria o malestar intenso, es importante consultar al médico. El paracetamol es el antitérmico de elección y se considera seguro en episodios puntuales, siem-pre siguiendo las indicaciones médicas.Infecciones urinariasLas infecciones del tracto urinario (ITU) son más frecuentes en el emba-razo debido a los cambios hormonales y anatómicos. A veces no presentan síntomas típicos, sino que se maniﬁestan con un aumento de contracciones. Es importante diferenciar los cambios normales en la orina de una infección real, por lo que, ante la sospecha, se recomienda realizar un urocultivo. 







44Embarazo y crianza con sentido comúnLos antibióticos como la fosfomicina o la amoxicilina suelen ser seguros y eﬁcaces, así que acude a tu médico si tienes síntomas. Mantenerse bien hidra-tada y vaciar la vejiga con frecuencia ayuda a prevenirlas. En casos de ITU recurrentes, puede valorarse la suplementación con probióticos especíﬁcos.Hemorroides y congestión pélvicaEl aumento de la presión abdominal, el estreñimiento y los cambios en el suelo pélvico pueden favorecer la aparición de hemorroides y varices vulva-res. Estas molestias pueden causar picor, dolor o irritación. Para prevenirlas, es fundamental evitar el estreñimiento, mantener una buena hidratación y realizar actividad física regular. Si aparecen, se pueden aplicar compresas frías, cremas especíﬁcas o infusiones naturales, y recurrir a ﬁsioterapia es-pecializada para mejorar el drenaje venoso. En caso de dolor intenso o cam-bios de color en la hemorroide, es importante consultar de inmediato.Consejos para aliviar las hemorroides:•Aplica frío en la zona si notas inﬂamación o dolor. Existen bolsitas de gel frío especíﬁcas que puedes usar para ello. Recuerda que como máximo se aplica durante 15-20 min y siempre protegido con una gasa para evitar el contacto directo.•Las compresas frías con arcilla verde (agua y arcilla hasta formar una «pomada», evita usar utensilios de metal) pueden proporcio-narte alivio. Se aplican durante 15 min.•Aunque los venden ya preparados, puedes fabricar un spray con in-fusión de cola de caballo y tomillo (una cucharada sopera de cada planta para un litro de agua) y meterlo en el frigoríﬁco, aplicando cuando lo necesites.•Descansa en posición mahometana y utiliza el «rebozo a la cadera» si no lo tienes contraindicado. El rebozo es un fular tejido, utilizado de forma centenaria por las parterías del centro y sur de América para favorecer la colocación del bebé antes y durante el parto por medio de la transmisión de la vibración. •Puedes utilizar cremas tópicas antihemorroidales para aliviar la in-
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