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			Dra. ANA ROSA LUCENA

			¡Eres
 mamá!

			Una guía supercompleta desde
 antes del positivo
 hasta después del parto
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Introducción Para ti, ¡que eres mamá!


			Aquí me encuentro, ante una página en blanco mientras comienzo a escribir mi segundo libro, que es, de nuevo, para ti. Pretendo que sea una guía completa sobre el embarazo que te tranquilice y te muestre el camino más sencillo y estimulante. En mi primer libro, ¿Qué está pasando aquí dentro? (Zenith, 2023), traté de explicar, mejorar y desmitificar la realidad del embarazo; ahora, quiero que estas páginas se conviertan en la guía definitiva sobre este proceso que te muestre, semana a semana y trimestre a trimestre, qué sucederá en tu cuerpo antes, durante y después de un test positivo.

			Quizá porque has sentido la «llamada» de la maternidad, o porque lo deseas desde hace tiempo, o porque es lo que va tocando, o porque tienes un precioso proyecto de vida, o porque ha venido sin esperarlo, o porque llevas un tiempo en la búsqueda, o porque eres una pareja implicada en el proceso, o porque te encanta conocer más sobre la llegada de una nueva vida, o bien por varias de estas razones juntas (o ninguna de ellas), te encuentras con este libro en las manos. Sean cuales sean tus motivos, te diré que, tras veinte años estudiando el embarazo y viendo a embarazadas cada día en consulta, lo que tengo bien claro es que necesitan calma. El embarazo es un momento crucial en la vida de las mujeres, ya que, sin duda, tener un hijo o una hija es el proyecto más importante en esta vida, pero a la vez también es el momento más vulnerable, tanto por la carga emocional como por el proceso en sí. Por ello, aparecerá en ti la necesidad de contar con información veraz y de querer hacerlo lo mejor posible, y este libro puede ayudarte.

			Por supuesto, lo primero que suele suceder cuando obtienes tu positivo es que sientes una gran alegría, la euforia es total. Sin embargo —y por desgracia—, a esta fase la siguen los miedos, los nervios y las dudas, y empiezas a preguntarte qué pasará en tu cuerpo, qué pruebas debes hacerte, qué es normal y qué no, cuándo debes ir a urgencias y un largo etcétera. La información actualizada y veraz es básica para obtener seguridad y espantar al miedo; saber qué está pasando ahí dentro hará que te sientas tranquila, segura y empoderada.

			No me gustaría romantizar el embarazo, ya que la maternidad y la crianza serán lo más duro a lo que te vas a enfrentar, pero también es cierto que te darán las mayores satisfacciones en esta vida y harán que te conviertas en tu mejor versión. Y como mi objetivo es que disfrutes de este proceso con calma, sin miedo y bien informada, he escrito:

			
					Para que conozcas tu anatomía y tu ciclo menstrual.

					Para que sepas qué cambios normales experimentará tu cuerpo tras el positivo.

					Para contarte cuáles son las principales pruebas que hacemos.

					Para que comprendas qué es lo que vemos y medimos en cada ecografía y por qué.

					Para mostrarte cuáles son los principales problemas que pueden surgir para ti o para tu bebé.

					Para que estés al tanto de todo lo que debes saber sobre el parto.

					Para prepararte para el posparto.

					Para darte algunos consejos sobre lactancia.

			

			Esta guía es para ti, para que tengas respuestas a tus dudas y adoptes una visión positiva y empoderada que te ayudará en este camino. Por eso quiero que tengas clara la siguiente realidad: la probabilidad mayor es que vaya todo bien. Lo sé porque lo he visto con muchísimas embarazadas durante estos años; confía en que así será y pon todo de tu parte para disfrutar al máximo. Me siento muy feliz de poder acompañarte en este fantástico viaje.

			¡Allá vamos!
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			El saber no ocupa lugar

		

	
		
			1. ANATOMÍA FEMENINA Y CICLO MENSTRUAL

			
				Antes de comenzar a hablar del embarazo en sí, es esencial que conozcas tu anatomía y tu ciclo menstrual para que tomes conciencia de los procesos biológicos que se desencadenan cuando estás embarazada. Puede que la teoría te resulte algo tediosa, pero es importante que manejes los conceptos básicos, ya que así podrás resolver muchas dudas durante todo el proceso, desde que consigues el positivo en el test y vives tu embarazo, hasta dar a luz y superar el posparto.
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			Conocer nuestro cuerpo y cómo funciona debería ser obligatorio, pues nos va a acompañar toda la vida: respétalo y trátalo como tu bien más preciado.

			ANATOMÍA FEMENINA

			Comencemos a explorar la anatomía femenina centrándonos en lo que realmente nos interesa en el proceso de embarazo: el aparato reproductor femenino. Para ello, debemos dividir nuestros genitales entre externos e internos y no debemos de olvidarnos del importante papel que desempeña el suelo pélvico durante el embarazo y en el parto.

			Genitales externos

			La vulva incluye los labios mayores y menores. En la zona superior está la uretra, por donde se hace pis, y por encima se encuentra el glande del clítoris. Entre los labios comienza la vagina.
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			El clítoris es una estructura más grande de lo que pensamos; solamente vemos el glande en la zona exterior de los genitales externos, pero su estructura interna es más grande y compleja y rodea los labios menores en su interior. Está zona está muy vascularizada (es decir, posee numerosos vasos sanguíneos) y contiene abundantes terminaciones nerviosas destinadas a producir placer.
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			Aún me asombra cada día que tantas mujeres adultas desconozcan el clítoris, ya que es una parte más de su cuerpo, y es maravilloso que su función sea la de dar placer. ¡Conozcámoslo y disfrutémoslo!

			Genitales internos

			La vagina es una cavidad elástica que tiene unos tres o cuatro centímetros de longitud y acaba en el cuello uterino, donde se encuentra el orificio cervical, a través del que se sangra en cada ciclo menstrual y también por el que ascienden los espermatozoides en cada eyaculación. También de aquí es de donde, en consulta, os tomamos periódicamente una pequeña muestra con un bastoncillo mediante una citología, que es una prueba de diagnóstico precoz del cáncer de cérvix. El cuello del útero se acorta en el proceso (borramiento del cuello) y se dilata (centímetros) para el parto vaginal del bebé.
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			La longitud del cuello del útero suele ser de unos dos centímetros, excepto en el embarazo, cuando es de tres a cuatro centímetros y se va acortando lentamente con el paso de las semanas gestacionales.

			El útero, también denominado matriz, es un órgano muscular situado a la altura de la pelvis, entre la vejiga y el recto, sustentado por un complejo grupo muscular y cartilaginoso que constituye el suelo pélvico. Mide entre seis y nueve centímetros de longitud. El óvulo maduro formado en los ovarios (uno a cada lado) sale hacia las trompas de Falopio, donde tiene lugar la concepción, y este producto de la concepción anida en el útero. La capa interna del útero se conoce como endometrio, parte que crece en cada ciclo menstrual y que, si no se produce un embarazo, se expulsa como menstruación.

			Suelo pélvico

			El suelo pélvico está formado por un conjunto de músculos y ligamentos que dan soporte a varios órganos, y cierran la pelvis por debajo. Hoy en día, cada vez somos más conscientes de su importancia y de sus cuidados, sobre todo en el embarazo y tras el parto.

			Su principal función es la de sostén, pero también regula presiones internas. Si está sano, permite relaciones sexuales sin dolor, la correcta defecación y la micción, y tiene un papel crucial en el parto.

			Por ello, si se daña, puede producirse dolor en las relaciones sexuales, incontinencia urinaria o fecal, hipertonía y descenso de útero o vejiga (que agravaría la incontinencia urinaria y aumentaría las molestias en la zona).
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			Hay tres puntos básicos que nos ayudan a cuidar nuestro suelo pélvico:

			
					Tomar conciencia de que existe.

					Aprender a contraer y relajar los músculos que lo componen.

					Aprender a contraer el músculo transverso superficial, que actúa como una faja abdominal protegiendo del peso el suelo pélvico.

			

			En algunos países, la valoración y la fisioterapia del suelo pélvico son obligatorias en el posparto y corren a cargo de la Seguridad Social; en España aún queda un largo camino para conseguirlo, pero se está trabajando para que así sea.

			
				Mis consejos para cuidar tu suelo pélvico en la búsqueda y durante el embarazo:

				
						Evita el estreñimiento, hidrátate bien y cuida tu alimentación.

						No estés mucho tiempo en el baño y ayúdate de un banco para subir los pies y favorecer una mejor postura para la defecación.

						Mantén una buena higiene postural.

						Evita los impactos repetidos (como los que se producen al ejercitarse con la comba, los saltos a cajón, en una carrera, etcétera).

						Realiza el masaje perineal desde la semana 32-34 (te lo explico en el apartado «Masaje perineal», al hablar sobre el tercer trimestre en el capítulo 8).

						Deja que te valore un fisio durante el embarazo y en el posparto.

				

			

			CICLO MENSTRUAL

			Para saber cuáles son tus días fértiles en los que debes mantener relaciones para conseguir tu positivo es básico conocer tu ciclo menstrual. El ciclo menstrual, que se cuenta desde el primer día de un periodo hasta el primer día del siguiente, no es el mismo para todas las mujeres. Puede producirse cada 21-35 días y durar de 2 a 7 días.

			Durante los primeros años después del comienzo de la primera menstruación o menarquia, los ciclos largos son comunes. Sin embargo, los ciclos menstruales tienden a acortarse y a volverse más regulares a medida que envejecemos, hasta que vuelven a alterarse meses o años previos a la menopausia.

			Una regla dolorosa o abundante que te impida realizar tu vida con normalidad es motivo de consulta ginecológica, al igual que ciclos más largos de siete días o más cortos de dos días.

			La mujer nace con un número de folículos predeterminado y finito (es decir, tenemos una fertilidad predeterminada que disminuye con el paso de los años). El folículo es un pequeño saco dentro del ovario que puede madurar hacia un folículo maduro u óvulo; si no se consigue el embarazo, posteriormente se atresia (es decir, se degenera) y desaparece. En el momento de la primera menstruación o menarquia, la mujer cuenta con unos doscientos mil folículos, que se irán perdiendo a lo largo de los años.
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			No hay nada que hacer contra el paso del tiempo. Estos folículos son muchos menos a partir de los 35 años, cuando empiezan a perderse más rápidamente y va disminuyendo su calidad. Además, esto no cambia si interrumpimos nuestros ciclos con medidas anticonceptivas. En consulta, me encuentro con chicas que piensan que por tomar anticonceptivos y por la ovulación inhibida, sus óvulos quedan intactos en los ovarios hasta los 32 años, pero esto no es así… Ojalá lo fuese.

			Tus ovarios (y tus óvulos) tienen la edad biológica de tu fecha de nacimiento, y no podemos hacer nada para frenar el paso del tiempo, salvo preservar tus óvulos y congelarlos para usarlos más adelante.

			Para conocer cómo funciona tu ciclo menstrual, debemos fijarnos en sus cuatro fases:

			
					
Menstruación. Es la parte visible de nuestro ciclo y sucede por la descamación del endometrio y el comienzo del ciclo menstrual, debido a que no ha habido implantación embrionaria. La menstruación comienza el primer día de regla (día 1), y a partir de ahí empezamos a contar el ciclo menstrual.

					
Fase proliferativa o folicular, en la que proliferan los folículos. El que más crece se selecciona y posteriormente se ovula. En esta fase folicular predominan la hormona foliculoestimulante (FSH) y los estrógenos, que actúan sobre el endometrio para que comience a engrosarse.

					
Ovulación. Hacia el día 12-14 del ciclo (teóricamente) se ovula gracias al pico de hormona luteoestimulante (LH). El óvulo maduro sale del ovario, el flujo vaginal aumenta y adquiere la consistencia de la clara de huevo (más elástico), y el orificio cervical se abre. El óvulo sale del ovario y permanece en las trompas esperando al espermatozoide.
					
						[image: ]
					

				

					
Fase secretora o lútea. Empieza después de la ovulación y dura hasta que vuelve a haber sangrado menstrual —es decir, aproximadamente del día 14 al 28—. El folículo roto se transforma en cuerpo lúteo o cuerpo amarillo, y produce estrógenos y progesterona que engrosa el endometrio para que se vuelva más receptivo a la implantación. La progesterona espesa el moco cervical para que no penetren más espermatozoides. Si se produce el embarazo, el cuerpo lúteo sigue produciendo progesterona hasta la semana 8. Se puede ver en la ecografía transvaginal de las 5-8 semanas de embarazo, y muchas veces se confunde con un quiste. Pero ¡no tienes un quiste en el ovario, es el cuerpo lúteo! Si no se produce el embarazo, el cuerpo lúteo desaparece, se reducen los estrógenos y la progesterona, y se produce la isquemia del endometrio, que se descama y provoca la menstruación.

			

			Durante el ciclo menstrual, la mayoría de los síntomas debidos al aumento de las hormonas se concentran en la ovulación y suelen ser:

			
					Dolor de ovarios.

					Dolor e hinchazón de los pechos.

					Cambios de humor.

					Acné.

					Dolor de cabeza.

			

			Si la regla aparece mensualmente es sinónimo del buen funcionamiento de este complejo sistema hormonal. En mujeres con desajustes hormonales, estrés, pérdida rápida de peso, etcétera, la regla suele retirarse. En estos casos, es necesario consultar a un ginecólogo o ginecóloga para conocer cuál es la causa.

			PRINCIPALES HORMONAS FEMENINAS

			Como ya anticipaba en el apartado anterior, el ciclo menstrual está marcado por el baile de diversas hormonas. Las dos más importantes y que debemos conocer son los estrógenos y la progesterona.

			Los estrógenos, entre los cuales el estradiol es el más importante, son las hormonas propias de la mujer. Se producen principalmente en los ovarios y, en menor medida, en las glándulas suprarrenales. Los estrógenos son determinantes en la vida de las mujeres y tienen amplias funciones:

			
					Se encargan del desarrollo del aparato genital femenino (ovarios, útero y vagina).

					Son las hormonas responsables de la aparición de los caracteres sexuales femeninos en la pubertad (vello, inicio de la menstruación, voz más aguda, crecimiento de las mamas y cambios en el esqueleto).

					Aseguran el crecimiento de un solo folículo ovárico en cada ciclo menstrual.

					Activan la producción de LH, que desencadena la ovulación.

					Favorecen el crecimiento del endometrio durante la primera mitad del ciclo menstrual.

					Intervienen en el metabolismo de las grasas.

					Disminuyen la tensión arterial y la grasa corporal.

					Protegen los huesos, la piel y el pelo y, junto con los andrógenos, estimulan la libido.

			

			La progesterona es una hormona importante para el ciclo menstrual, pero sobre todo para el mantenimiento del embarazo. Es producida principalmente por los ovarios y por la placenta (a partir de la semana 8-10 de embarazo), también por el hígado y las glándulas adrenales. Entre sus funciones destacan las siguientes:

			
					Convierte el endometrio en receptivo para la implantación.

					Espesa el moco cervical.

					Relaja la musculatura del útero (por eso se receta en el embarazo antes de sangrados o contracciones); también relaja otros esfínteres, como el gastroesofágico (por eso tienes ardores en el embarazo), y otros aparatos, como el digestivo (por eso tienes gases o estreñimiento), o el urinario (por eso hay más tendencia a las infecciones urinarias en el embarazo).

					Provoca sueño y cansancio (de ahí estos síntomas durante el primer trimestre de gestación o al tomarla).

					Su descenso provoca la llegada de la menstruación.

			

			Otras hormonas importantes relacionadas con el ciclo menstrual son las siguientes:

			
					
Hormona foliculoestimulante (FSH): producida por la hipófisis, en el cerebro. Estimula el ovario para su correcto funcionamiento. Cuando el ovario comienza a fallar, como en perimenopausia, la FSH se eleva.

					
Hormona luteoestimulante (LH): también es producida en la hipófisis. Favorece la ovulación y el crecimiento del cuerpo lúteo.

					
Prolactina: favorece el desarrollo de las mamas en la pubertad y la lactancia tras el parto. Cuando se eleva, interfiere en el correcto funcionamiento del ciclo menstrual.

					
Hormona estimulante del tiroides (TSH): se produce en el cerebro y regula la función de la glándula tiroides (situada en el cuello). Para el correcto funcionamiento del ciclo menstrual, el tiroides debe funcionar bien.

					
Oxitocina: se produce en el cerebro (en la hipófisis) y, ante diversos estímulos, se libera al torrente sanguíneo. Contrae el útero y favorece la lactancia, es la hormona del placer y los vínculos.

					
Hormona antimulleriana (AMH): producida por los folículos antrales, que se encuentran en los ovarios. Su recuento nos da una idea de la reserva ovárica.

					
Andrógenos (testosterona, androsterona, androstenediona, deshidroepiandrosterona): si están en aumento, se produce un exceso de vello facial, amenorrea, ciclos irregulares e infertilidad.
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			Otras hormonas importantes relacionadas con el embarazo son las siguientes:

			
					
Subunidad beta de la hormona gonadotropina coriónica (beta-hCG): es propia y específica de la placenta (es la que analizan los test de orina para confirmar que se ha producido un embarazo).

					
Subunidad libre de la beta-hCG (beta-hCG libre): es la que se analiza en el screening del primer trimestre. En el síndrome de Down se eleva, pero no hay que analizarla de forma aislada, sino que debe trasladarse a un valor que se conoce como MoM (múltiplo de la mediana) y después a un programa informático junto con la edad, la proteína plasmática asociada al embarazo (PAPP-A, explicada a continuación) y la ecografía. Si estás embarazada, no mires directamente los valores de las analíticas para saber algo, pues puedes llegar a conclusiones equivocadas: el riesgo de síndrome de Down se calcula en consulta tras la analítica y tras la ecografía del primer trimestre.

					
Proteína plasmática asociada al embarazo (PAPP-A): es otra hormona propia de la placenta que medimos en el screening del primer trimestre. En niveles muy bajos, suele relacionarse con el síndrome de Down.

					
Factor de crecimiento placentario (PIGF): es una proteína propia de la placenta, responsable del crecimiento y desarrollo placentario, que medimos en el embarazo para calcular el riesgo de desarrollar preeclampsia (tensión arterial elevada relacionada con el embarazo). Sabemos que las mujeres que desarrollan preeclampsia tienen niveles más bajos de PIGF en sangre y, por ello, una placenta más deficiente.

			

			No te preocupes si no has entendido bien los últimos términos, te los explicaré con mayor detenimiento más adelante. De momento, es suficiente con que hayas conseguido hacerte un mapeo mental de tu aparato reproductor y del funcionamiento de tu ciclo menstrual, y también con que te hayas quedado con el nombre de las principales hormonas. Verás que esta información teórica será la llave que abra muchas puertas a lo largo de este proceso.

			
				MIS CONSEJOS

				
						Conoce tus genitales, autoexplórate, siéntete dueña de ti misma y no tengas reparo en darte placer si te apetece.

						Anota tus reglas, ya sea en una agenda o en una aplicación informática. Conoce tus ciclos.

						Presta atención a los síntomas de la ovulación, y a si los tienes o no.

						Consulta con tu gine si tienes ciclos irregulares, falta de regla, reglas menores de dos días o mayores de siete, o bien reglas dolorosas o demasiado abundantes que te impiden realizar tu vida con normalidad.

						Si no quieres quedarte embarazada ni contagiarte de cualquier infección de transmisión sexual, usa preservativo: es el mayor gesto de respeto hacia tu salud.

				

			

		

	
		
			2. BÚSQUEDA DEL EMBARAZO

			
				No estás sola en la búsqueda de tu embarazo, y cuanta más información tengas, más fácil te resultará el camino.

				Soy consciente de que no siempre es un camino de rosas. En la mayoría de ocasiones, las cosas van bien y conseguimos el embarazo en más o menos tiempo. Sin embargo, a veces el proceso se alarga y nos sentimos inválidas, frustradas y desesperadas. De nuevo, mi consejo es calma e información.
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			Estar tranquila y mantenerte informada te ayudará a no desfallecer, frustrarte o perder los nervios mientras llega tu positivo.

			VENTANA FÉRTIL

			La búsqueda del embarazo es un tema que inquieta porque, al contrario de lo que siempre se ha pensado, quedarse embarazada no es tan sencillo.

			Para una pareja joven y sana que mantiene relaciones sexuales en el momento de la ovulación, las probabilidades de conseguir un embarazo rondan el 25 %. ¡Así que no es tan fácil!

			Ahora que lo sabes, quiero dejar claras varias ideas para arrojar un poco de luz sobre esta fase que puede ser larga y frustrante. La primera: es importante que sepas que no tienes que hacer la búsqueda sola; existen distintos profesionales que pueden ayudarte (ginecólogos, psicólogos, expertos en reproducción asistida, etcétera). También es importante que te mantengas mentalmente fuerte y abierta, pues esta es la base para emprender el camino.

			El proceso por el que una mujer queda embarazada es complejo, y en él influyen tres factores básicos:

			
					Ovulación. 

					Presencia de trompa permeable.

					Semen de calidad.

			

			Los espermatozoides hacen un largo camino, son depositados en la vagina y ascienden por el orificio cervical hacia el útero y desde ahí hacia la trompa de Falopio, que es donde está el óvulo a la espera. Por ello es importante que las trompas sean permeables, es decir, que permitan el paso de los espermatozoides para que lleguen hasta el óvulo y que se produzca la fecundación. En ocasiones, si ha habido un proceso infeccioso antiguo o endometriosis, las trompas están obstruidas, lo que impide el paso de los espermatozoides.

			Una vez que el óvulo es fecundado, comienza el desarrollo embrionario por la trompa hasta anidarse en el endometrio.
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			Para que se produzca el embarazo, las relaciones deben concentrarse en la «ventana fértil», es decir, el día que se ovula, los dos días previos y los dos días posteriores a la ovulación (esto es, cuatro o cinco días en cada ciclo menstrual).

			La ventana fértil: el mejor momento para concebir
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			Mientras que el óvulo dura de media unas 12-24 horas, los espermatozoides pueden vivir hasta 5 días. Por ello, mi consejo, si buscas el embarazo, es mantener relaciones concentradas los días de la ovulación (los días 11-15 de un ciclo menstrual de 28 días), que aseguran que haya espermatozoides en las trompas cuando se ovule.

			Supongo que te gustará saber qué síntomas puedes reconocer fácilmente para darte cuenta de si estás ovulando. Pues bien, podrás reconocer cuándo ovulas si hay:

			
					Cambios en la calidad del flujo vaginal. Justo antes de la ovulación, el flujo vaginal es transparente, mucoso (como clara de huevo), y en la segunda fase de ciclo menstrual (tras la ovulación), el moco es más espeso, pastoso y menos abundante.

					Aumento en la temperatura corporal basal. La temperatura corporal en reposo (temperatura corporal basal) aumenta levemente durante la ovulación.

					Leves molestias pélvicas y mamarias.


					
Incremento de la hormona LH. Puede detectarse en la orina, mediante el test de ovulación; se trata de un análisis de orina similar al del test de embarazo, pero informa sobre si se ha producido la ovulación. Su fiabilidad no es del cien por cien, pero puede ser útil para conocer mejor tus ciclos. Eso sí, en un principio puede ser aún más estresante, así que, si estás empezando, no te lo recomiendo.

			

			En un primer momento, lo único que debes hacer es conocer tu ciclo y mantener relaciones cuando tienes indicios de que estás ovulando…, nada más.

			FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES

			¿Con qué frecuencia debo mantener relaciones sexuales si quiero quedarme embarazada? Esta es una duda muy recurrente en consulta, pero ¿qué entendemos por «relaciones sexuales frecuentes»? ¿Tres veces al día, una vez, un día sí y un día no, una vez por semana…?

			Existe la creencia de que la abstinencia sexual durante más de una semana sirve para que los espermatozoides se acumulen y así aumentar las probabilidades de embarazo, pero es un mito, ya que, además, baja su calidad, reduciendo la movilidad y elevando los problemas de radicales libres, factores que dificultan la fertilización del óvulo.

			Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), para elevar las posibilidades de tener un hijo, el tiempo óptimo de abstinencia es entre dos y siete días, como mucho.

			Recuerda: la abstinencia sexual de más de siete días baja la calidad de los espermatozoides.

			Mi recomendación es que, si estás buscando un embarazo, mantengas relaciones sexuales cada día o cada dos días durante los cinco días de máxima fertilidad del ciclo menstrual (días 11-15 de un ciclo de 28 días), siendo más efectivas las relaciones los dos días previos a la ovulación.

			En relación con las recomendaciones sobre las mejores posturas para quedarse embarazada, subir las piernas tras la eyaculación o qué días se deben mantener relaciones para elegir el sexo del bebé… no prestes atención, pues carecen de cualquier evidencia científica.

			Otra cosa que os inquieta bastante es que «el semen se sale». ¡Tranquilidad! Lo ideal es que después de las relaciones continúes tumbada entre cinco y diez minutos para favorecer la subida del esperma, pero es normal que una parte se salga, pues la vagina es una cavidad de cuatro o cinco centímetros, y el orificio cervical es puntiforme y mide entre uno o dos milímetros. Es decir, debido a nuestra anatomía lo normal es que la mayor parte del semen salga. Pero no te preocupes, ya que en la eyaculación van unos 250 millones de espermatozoides y solo se necesita que uno llegue a las trompas de Falopio.

			LOS TIEMPOS DE BÚSQUEDA

			Es importante tener claro que la búsqueda va a durar unos meses; no es algo inmediato que vaya a ocurrir apenas dejes de tomar medidas anticonceptivas. Algunas parejas pueden conseguir el embarazo al primer o segundo intento, pero lo más probable es que se tarden varios meses, incluso un año. Esto lo repito varias veces en consulta cuando alguna mujer viene angustiada, y me aseguro de que lo entiende bien, porque es necesario asumirlo para reducir el estrés. El estrés es una de las principales causas por las cuales las parejas no consiguen embarazarse, ya que está demostrado que dificulta la ovulación y empeora la calidad del semen, entre otras cosas. Así que, en la medida de lo posible, ¡no os estreséis y disfrutad del proceso!

			Por este motivo, precisamente, no recomiendo los famosos test de ovulación que tan populares se han hecho en los últimos años. Estos test, que determinan el momento del ciclo menstrual con mayor probabilidad de embarazo, consisten en una tirita que mide la hormona LH (cuya concentración aumenta justo antes de la ovulación) en la orina: si el resultado es positivo, es el momento indicado para mantener relaciones. Sin embargo, en mi experiencia, estos test resultan más estresantes que otra cosa. Es mejor que aprendas a conocer tu ciclo y los indicios de que estás ovulando.

			En cada ciclo natural solo hay un 25 % de probabilidades de quedarse embarazada. Si no lo has conseguido y tienes menos de 35 años, consulta con tu médico de familia o ginecólogo tras el primer año de búsqueda. Si tienes más de 35 años, hazlo tras 6 meses de búsqueda.

			CONSULTA PRECONCEPCIONAL

			Si quieres quedarte embarazada y te gustaría recibir ayuda de un profesional, debes solicitar una consulta preconcepcional a tu médico de cabecera. Gracias a ella podrás resolver tus dudas, y, además, tu médico comprobará si es necesario modificar algún tratamiento o medicación que ya tomes. En la consulta preconcepcional se puede realizar una analítica para ver si los distintos parámetros son óptimos para el embarazo y, si no es así, pautar un tratamiento. También se dan consejos sobre alimentación y estilo de vida, y se revisan las vacunas oportunas. Aparte de la correcta alimentación, para un buen desarrollo del bebé y del embarazo, las mujeres en búsqueda precisan suplementarse con distintos nutrientes, como el folato activo, el yodo preconcepcional, la vitamina B12, el hierro, la vitamina D, etcétera, si es posible, al menos tres meses antes del embarazo.

			
				
					
							
							Nutriente

						
							
							Función

						
							
							Fuentes naturales

						
							
							Fuentes suplementarias

						
					

				
				
					
							
							Folato activo

						
							
							Formación del tubo neural y cerebro fetal, salud vascular y placentaria

						
							
							Lentejas, cacahuetes, garbanzos, brócoli, acelgas, soja, cereales integrales, leche

						
							
							Suplementos de L-metilfolato, Quatrefolic, Metafolin, levofolinato cálcico

						
					

					
							
							Yodo

						
							
							Síntesis de hormonas tiroideas maternas y fetales, desarrollo neurocognitivo fetal

						
							
							Sal yodada, lácteos, huevos, pescados, algas y mariscos

						
							
							Yoduro potásico

						
					

					
							
							Hierro

						
							
							Desarrollo fetal, prevención de prematuridad y bajo peso al nacer

						
							
							Carne (vacuno, pollo, cerdo), pescado, espinacas, lentejas, frutos secos

						
							
							Suplementos de hierro

						
					

					
							
							Calcio

						
							
							Salud ósea materna y fetal, desarrollo de huesos y crecimiento fetal

						
							
							Lácteos y derivados (leche, yogur, queso), frutos secos, pescados, cereales, soja, verduras de hoja verde

						
							
							Suplementos de calcio

						
					

					
							
							Vitamina D

						
							
							Salud ósea, inmunidad, metabolismo del calcio, desarrollo y crecimiento fetal

						
							
							Exposición solar (90 % de la producción), menor cantidad en alimentos

						
							
							Suplementos de vitamina D (colecalciferol)

						
					

					
							
							Magnesio

						
							
							Relajación muscular, prevención de calambres, apoyo en el sueño

						
							
							Frutos secos, legumbres, verduras de hoja verde

						
							
							Suplementos de bisglicinato de magnesio

						
					

					
							
							Zinc

						
							
							Síntesis de ADN, función inmune, crecimiento y desarrollo

						
							
							Carne roja, mariscos, legumbres, semillas, frutos secos

						
							
							Suplementos de zinc

						
					

					
							
							Omega 3 (DHA)

						
							
							Desarrollo neurológico y visual del feto

						
							
							Pescado azul (arenque, salmón, sardina, caballa)

						
							
							Cápsulas de omega 3 (DHA de pescado o algas)

						
					

				
			

			Puedes obtener información sobre estos suplementos a través de tu médico, o, si lo prefieres, puedes consultar las páginas 20-27 de mi libro ¿Qué está pasando aquí dentro?, donde detallo cada uno de ellos.

			¿Y SI TENGO OVARIOS POLIQUÍSTICOS?

			El síndrome del ovario poliquístico (SOP) es una de las causas más frecuentes de infertilidad y afecta a una de cada diez mujeres en edad reproductiva. Este síndrome engloba un cambio hormonal con aumento de los andrógenos que producen, por lo general, falta o irregularidad de la regla, aumento del vello facial y abdominal, acné, resistencia a la insulina, infertilidad, etcétera. Por todo ello, las mujeres pueden tener ciclos anovulatorios, es decir, en los que no se ovula, con lo cual no hay posibilidad de quedarse embarazadas.

			En caso de padecer SOP, para regular los ciclos o si la mujer está sometida a tratamientos de reproducción asistida, el tratamiento a base de myo-inositol y altas dosis de D-chiro-inositol ha demostrado aumentar la tasa de embarazos y el número de embarazos que llegan a buen término, reduciendo el síndrome de hiperestimulación ovárica y mejorando la calidad ovárica. Un preparado a base de myo-inositol y altas dosis de D-chiro-inositol, junto con antioxidantes, vitaminas y minerales, podría tener efectos beneficiosos y ser una buena estrategia para mejorar la fertilidad. Te animo a consultarlo con tu ginecólogo o ginecóloga si es tu caso.

			TIROIDES

			La tiroxina materna es importante para el desarrollo cerebral fetal, especialmente antes de que la glándula tiroidea del feto comience a funcionar. Esta glándula empieza a concentrar yodo y a sintetizar hormona tiroidea a partir de la semana 12, y alcanza el control hipofisiario mediante la hormona estimulante del tiroides (TSH) en la semana 20. Después de ese momento, continúa siendo relevante, ya que contribuye con un 30 % de tiroxina en el suero fetal al final del embarazo.

			En la primera analítica de control a las embarazadas se solicita el nivel de TSH, ya que un valor elevado indica que la glándula tiroidea no está funcionando correctamente.

			Es recomendable tener la función tiroidea correctamente ajustada antes del embarazo, ya que el hipotiroidismo no tratado puede afectar a la fertilidad.

			Cerca del 70 % de las mujeres con hipotiroidismo no tratado presentan ciclos anovulatorios, lo que reduce significativamente las posibilidades de concebir. Puedes consultar con tu médico de cabecera para evaluar tu función tiroidea y resolver cualquier duda.

			Los valores óptimos de TSH para la búsqueda del embarazo deben estar entre 2,5 y 3 miliunidades por litro (mU/L); si están más altos, conviene iniciar un tratamiento con levotiroxina oral diaria, que es una medicación segura y necesaria para que el embarazo transcurra con normalidad.

			VACUNAS

			Una mujer que planea un embarazo debe tener sus vacunas al día para asegurar una correcta protección durante este, así que debe comprobar y completar todas las vacunas propias de su edad antes de emprender la búsqueda.

			En caso de que sea necesario administrar vacunas de virus vivos atenuados (triple vírica, sarampión, rubeola, parotiditis, varicela zóster, fiebre amarilla, fiebre tifoidea oral…) se debe evitar la concepción durante las cuatro semanas posteriores.

			La vacuna contra la COVID-19 (ARNm) puede ponerse en cualquier momento de la búsqueda o del embarazo si está indicada. Y se puede administrar junto a la de la gripe o la tos ferina si es preciso, inyectando una en cada brazo.

			Si estás siguiendo la pauta de la vacuna del virus del papiloma humano (VPH), administrada en tres dosis, y te quedas embarazada, se recomienda completar la vacunación tras el parto.

			
				
					
							
							ESTADO

						
							
							OBJETIVO

						
							
							RECOMENDADO

						
							
							NO RECOMENDADO

						
					

				
				
					
							
							MUJER QUE PLANEA UN EMBARAZO

						
							
							
									Asegurar la protección vacunal óptima de la mujer

							

						
							
							
									Comprobar y completar todas las vacunas propias de la edad


							

						
							
							
									En caso de vacunas vivas atenuadas (triple vírica: sarampión, rubeola y parotiditis; varicela-zóster, fiebre amarilla; fiebre tifoidea oral): evitar la concepción en las 4 semanas siguientes


							

						
					

					
							
							
									
Vacunas de la covid (ARNm): en cualquier momento si está indicada

							

						
					

					
							
							DURANTE LA GESTACIÓN

						
							
							
									Asegurar las vacunas recomendadas para la protección de la gestante y su futuro bebé

							

						
							
							
									
Vacuna antigripal: en temporada gripal, en cualquier momento de la gestación

									
Vacuna frente a la tos ferina (Tdpa): entre las semanas 27 y 36 (preferible 27-32), en cada embarazo

							

						
							
							
									
Contraindicadas las vacunas de virus vivos atenuados: triple vírica (sarampión, rubeola y parotiditis), varicela-zóster, fiebre amarilla, fiebre tifoidea oral

									
No recomendadas: vacuna del VPH

							

						
					

					
							
							
									
Vacunas inactivadas (incluidas las de ARNm de la covid): se pueden administrar en cualquier momento de la gestación si están indicadas por el nivel de riesgo

							

						
					

					
							
							DESPUÉS DEL EMBARAZO, LACTANCIA MATERNA

						
							
							
									La lactancia materna es compatible con las vacunas maternas, del bebé y demás convivientes

							

						
							
							
									Comprobar (y completar en su caso) todas las vacunas correspondientes a la edad (incluidas las de la covid)

							

						
							
					

					
							
							
									
Vacuna de la fiebre amarilla: en lactantes menores de 9 meses de edad, suspender la lactancia, extraer y desechar la leche durante 2 semanas y después reanudar la lactancia

									
Vacuna de la varicela: si aparecen lesiones cutáneas, evitar contacto directo con ellas

							

						
					

				
			

			ESTILO DE VIDA

			En la actualidad, aproximadamente un 15 % de la población sufre algún tipo de esterilidad o dificultad reproductiva. El ambiente que nos rodea y nuestros hábitos de vida podrían estar influyendo negativamente de forma inconsciente sobre nuestra salud general y, por lo tanto, podrían afectar a nuestra capacidad reproductiva.

			
				Por ello, la búsqueda del embarazo es el momento de revertir las malas conductas e, idealmente, mantener nuevos hábitos saludables para toda la vida.

			

			Entre los elementos clave para seguir un estilo de vida más saludable se encuentran los siguientes.

			Hábitos alimenticios

			Una alimentación deficiente, bien por exceso (sobrepeso u obesidad) o por defecto (desnutrición o malnutrición) calóricos, puede tener un efecto negativo sobre la fertilidad. Una dieta variada con abundantes frutas y verduras, una ingesta limitada de alimentos procesados y azúcares añadidos, la sustitución de los carbohidratos refinados por harinas y granos integrales, y el uso de edulcorantes naturales (como las frutas) pueden, sin duda, mejorar tu salud.

			Tóxicos ambientales, cosméticos y alimentarios

			Los disruptores endocrinos son sustancias químicas exógenas que pueden alterar el sistema hormonal. Puede que no te suenen los parabenos, el bisfenol A o los ftalatos, pero cada vez más estudios demuestran su influencia negativa tanto en la búsqueda como en el desarrollo del embarazo. Están presentes en cosméticos, productos de limpieza, plásticos, textiles y envases alimentarios, y reducir la exposición a estos químicos es fundamental, tanto en la búsqueda del embarazo como durante la gestación.

			Por ello, en la medida de lo posible:

			
					Lleva una dieta saludable y variada, priorizando los alimentos frescos (sin hormonas ni pesticidas) y no envasados (como ya hemos visto, los envases suelen contener disruptores endocrinos).

					
Evita pescados grandes (atún y mero), ya que contienen mucho mercurio, y también las cabezas de las gambas, por su concentración de cadmio.

					Maquíllate lo imprescindible y revisa tus cosméticos, geles, cremas hidratantes y solares: busca opciones sin parabenos, benzofenona, triclosán y fenoxietanol.

					
Evita perfumes con disruptores endocrinos, como la dimeticona y el canfeno.

					Cambia los utensilios de plástico por otros de vidrio u otro material seguro.

					
Evita calentar alimentos en recipientes con bisfenol A (presente en muchos plásticos).

					Usa ropa de fibras naturales en lugar de textiles tratados químicamente.

					
Reduce el uso de insecticidas y productos químicos agresivos en tu hogar.

					
Modera el uso de toallitas higiénicas y busca alternativas más naturales.

			

			Consumo de tabaco, alcohol, cafeína y otras sustancias adictivas

			El alcohol, el tabaco y las drogas afectan tanto a la fertilidad femenina como a la masculina, e impactan negativamente en la capacidad de concepción y aumentan los riesgos asociados al embarazo. Evitar su consumo, así como el de la cafeína y otras sustancias adictivas, es fundamental durante la búsqueda del embarazo, el embarazo mismo y la lactancia.

			
					
Tabaco. Fumar, tanto de forma activa como pasiva, prolonga el tiempo necesario para conseguir un embarazo y puede alterar los ciclos menstruales, acortándolos y aumentando los ciclos anovulatorios. En los hombres, el consumo de tabaco afecta negativamente los principales parámetros espermáticos: recuento, motilidad y morfología.

					
Alcohol. Afecta negativamente a la fertilidad, disminuye las probabilidades de concepción y altera los ciclos menstruales. No hay ningún momento en el embarazo en el que se pueda beber sin correr riesgos.

					
Cafeína. Aunque los datos sobre el efecto de la cafeína en la reproducción humana son contradictorios, es aconsejable reducir el consumo de café, té o bebidas con cafeína mientras estés buscando un embarazo, sea de manera natural o por reproducción asistida. 

			

			Ejercicio

			La actividad física moderada, practicada de forma regular, puede ser beneficiosa para la salud reproductiva, mientras que la práctica de ejercicio en exceso puede llegar a ser perjudicial para la fertilidad, sobre todo porque el estrés —como veremos a continuación— provoca anovulación.

			Estrés

			El estrés y la ansiedad a los que estamos sometidos por el trabajo o el ritmo de vida, y la incertidumbre o estrés emocional asociados a la búsqueda del embarazo y los tratamientos de fertilidad pueden influir sobre nuestro estado de ánimo, comportamiento y salud.

			Dedicarte unos momentos de relajación y planificar actividades que disfrutes puede ser una forma maravillosa de hacer más llevadero este proceso, cuidándote y aportándote calma.

			Insisto de nuevo en que son esenciales la calma y la información. Además, debes utilizar la lógica: lo que es bueno para ti será bueno para tu búsqueda y, posteriormente, para tu embarazo y tu bebé. Si estás relajada, haces deporte, te alimentas de una manera sana y equilibrada, y pides ayuda profesional, aumentarás las probabilidades de que todo salga bien.

			Si la búsqueda del embarazo se produce en pareja, cuida tu relación, aprovechad para entenderos más que nunca y ofreceros así el apoyo emocional necesario. Si quieres ser madre soltera, busca apoyo en tus personas refugio.

			ESTUDIOS INICIALES EN REPRODUCCIÓN

			Por supuesto, cada pareja (y, sobre todo, cada mujer) es un mundo, y las formas de búsqueda del embarazo también pueden ser diversas. Por eso, dentro de los estudios iniciales que realizamos para evaluar a una pareja o a una madre en busca de un embarazo, solemos hacer la historia clínica en consulta y analíticas para saber cómo funciona el ciclo menstrual, solicitamos un estudio del semen y realizamos una ecografía transvaginal para valorar el útero y los ovarios. También se solicitan serologías (identificación en el suero de la sangre de anticuerpos específicos que actúan contra un agente infeccioso) de ambos progenitores (si los hay) para ver el estado de salud frente a diversas infecciones.

			Para valorar la capacidad de concebir de la mujer, contamos con varias pruebas que nos indican cuál es la reserva ovárica:

			
					Recuento de folículos antrales por ecografía.

					Medición en analítica de sangre la FSH en la primera fase del ciclo menstrual (días 1 a 5 de la regla). Una FSH alta indica menos reserva ovárica, porque el ovario debe estimularse con más cantidad de hormona cerebral.

					Valoración en analítica de sangre de la hormona antimulleriana (AMH): a más AMH, más folículos.

					Medición en analítica de sangre del estradiol, una hormona segregada por los folículos.

			

			Debo decir que, para los médicos, la mejor orientación para valorar vuestra capacidad de concebir sigue siendo la edad. Sin embargo, los avances en reproducción asistida hoy día (concretamente, en España) son grandísimos, y los ginecólogos están altamente especializados en este campo, de modo que, si te inquieta este tema, no dudes en ponerte en sus manos.

			Estas son algunas de las pruebas previas, que se pueden efectuar antes de iniciar las técnicas de reproducción:

			
					
Histerosalpingografía. Se realiza mediante servicios de radiología para saber si tus trompas son permeables. Gracias a un espéculo y una cánula fina, se introduce un líquido con contraste por el orificio cervical interno para que pase al útero y caiga por las trompas. Después, se hace una radiografía de pelvis y se valora si el líquido cae por las trompas o no. Es común que se mande un antibiótico el día de la prueba para prevenir infecciones debido a la manipulación realizada. Es algo molesta, pero totalmente soportable, ¡no te preocupes!
					[image: ]

				

					
Histeroscopia. Valora la cavidad endometrial en su interior. El histeroscopio, una fina cánula metálica que lleva incorporada una óptica y un canal para irrigar suero, se introduce a través del canal cervical. 
					[image: ]

					Puede ser diagnóstica (con una cánula más fina, a veces se realiza en consulta) o quirúrgica (con una cánula más gruesa porque incorpora una pequeña asa o punzón de electrobisturí al final del terminal). Esta última permite extirpar miomas, pólipos o corregir la forma del interior de la cavidad.

				

					
Biopsia endometrial. Consiste en coger una muestra del endometrio que se manda a analizar en anatomía patológica (que estudia las características de las células) o bien se realiza un cultivo para estudiar si hay algún tipo de infección).

			

			
				Si después de un año (o 6 meses, si sois mayores de 35 años) no has conseguido el embarazo, lo ideal es iniciar más estudios en unidades de reproducción asistida. Los tratamientos duran entre 12 y 14 días (que es el tiempo que tardamos en haceros ovular y preparar vuestro endometrio), y no hay por qué tenerles miedo.

			

			TÉCNICAS DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA

			En caso de que no hayas conseguido un embarazo por métodos convencionales o que un profesional médico haya determinado en un estudio inicial que la mejor opción para ti es la reproducción asistida, ¡mantén la calma!

			Sé que la reproducción asistida puede dar miedo, pero no es más que un conjunto de técnicas y tratamientos médicos que facilitan el embarazo cuando este no se consigue de forma natural. Hoy día contamos con técnicas avanzadas que dan muy buenos resultados, así que, si tienes que recurrir a ellas, ponte en manos de expertos: acude a tu médico de familia para que te derive a la Seguridad Social o infórmate sobre las mejores clínicas privadas de reproducción en tu zona (generalmente, la primera visita es gratuita, así que yo suelo recomendar ir a varias y elegir la que te inspire más confianza).

			Por si este es tu caso, a continuación te dejo un pequeño diccionario de términos que se cruzarán en tu camino y las principales técnicas de reproducción asistida a tu alcance.

			
					
Inducción de la ovulación. Es el proceso mediante el que se pauta una medicación para el crecimiento del folículo o folículos. Junto con otra medicación, se consigue que se ovule en 24-36 horas; esto se controla con ecografías transvaginales y una analítica de sangre. Este proceso dura unos 10 días.

					
Preservación de la fertilidad. Es el procedimiento mediante el cual se congelan los óvulos o los espermatozoides de manera indefinida. En el caso de los óvulos, tras una inducción de la ovulación, se realiza su vitrificación, que es la congelación rápida de 15 ºC a –126 ºC para una mejor conservación de los óvulos. Este procedimiento es el que se realiza para después hacer una fecundación in vitro (FIV) o bien para guardar los folículos y usarlos años más tarde (criopreservación de óvulos), una medida ideal para postergar la maternidad.

					
Coito programado. Se realiza un control de la ovulación por ecografía para saber cuándo se ovula y cuándo mantener relaciones sexuales. Puede ser en un ciclo natural o realizando una inducción de la ovulación con medicación. Para realizar el coito programado se necesita una infertilidad femenina leve, analíticas normales, trompas permeables y semen de calidad.

					
Inseminación artificial (IA). Se realiza la inducción a la ovulación, se recoge el semen y se pone en las mejores condiciones (capacitación del semen). Luego se introduce con una cánula en el útero en el momento de la ovulación.

					
Punción folicular. Tras la inducción de la ovulación, en un quirófano y bajo sedación anestésica, se realiza la punción y aspiración de los folículos del ovario para guardarlos. Se efectúa gracias a la visión ecográfica, a través de la vagina. La mujer tiene el alta médica a las pocas horas.

					
Transferencia de embriones. Proceso mediante el cual los embriones (días 3 o 5 de desarrollo) se introducen con una cánula en el útero en consulta.

					
Cultivo de embriones. Los embriones obtenidos se mantienen en un cultivo donde se observan las divisiones celulares, que pasan por tres fases: cigoto, mórula y blastocisto. Los embriones que no son transferidos pueden ser vitrificados (congelados a –125 ºC), y se pueden volver a utilizar sin ser necesario otro proceso de inducción de la ovulación en la mujer.
					[image: ]

				

					
Fecundación in vitro (FIV). Es la técnica mediante la cual se induce la ovulación, se realiza la punción folicular, se tratan el folículo y el semen para que se encuentren en las mejores condiciones y, en el laboratorio, se unen para después transferir los embriones al útero.
					[image: ]

				

					
Inyección intracitoplasmática (ICSI). Técnica más compleja de FIV, que consiste en introducir, en el laboratorio, el espermatozoide dentro del óvulo con una microaguja. Ofrece buenos resultados en casos de mala calidad del semen. Tras una FIV o una ICSI, se puede realizar un diagnóstico genético preimplantacional (DGP), un análisis genético de los embriones para evitar transferir aquellos que tengan anomalías.

					
Donación de óvulos y de semen. Podemos ser donantes para ayudar a otra persona en la búsqueda de su embarazo. La donación de óvulos es un proceso mucho más complejo, ya que a la mujer se le debe inducir la ovulación y realizar la punción folicular.

					
Método de recepción de óvulos de tu pareja (ROPA). En el caso de una pareja formada por dos mujeres, una puede donar los óvulos y, mediante una FIV, transferir los embriones a su pareja. De esta forma, una mujer aporta el material genético y otra gesta el embarazo, siendo ambas partícipes del proceso.

					
Betaespera. Periodo de tiempo desde que termina el tratamiento de reproducción asistida hasta que se puede realizar la prueba de embarazo en sangre u orina (15 días).

			

			RECOMENDACIONES GENERALES EN LA BÚSQUEDA DE UN EMBARAZO

			En resumen, y tras toda la información teórica del capítulo, podemos afirmar que existen una serie de recomendaciones generales que son básicas para ambos miembros de la pareja o para la futura madre soltera, y que favorecen el embarazo. Explicaremos muchas de ellas con más detenimiento en futuros capítulos, pero avancemos algunas para que te vayas familiarizando con ellas.

			
				Preparación previa

				
						Sigue una dieta saludable y equilibrada. Las recomendaciones alimentarias para la búsqueda son las mismas que para el embarazo.

						Mantente hidratada y asegúrate de descansar adecuadamente.

						Reduce el estrés tanto como sea posible.

						Realiza ejercicio físico con regularidad.

						Evita tóxicos, como el tabaco, el alcohol y las drogas.

						Intenta reducir la exposición a tóxicos ambientales, cosméticos y alimentarios.

						Toma un suplemento de folato activo y yodo diario al menos tres meses antes de la gestación, o como mínimo un mes antes de empezar la búsqueda.

						Conoce tu ciclo menstrual para identificar cuándo es tu ventana fértil.

						Ten tus vacunas al día.

				

			

			
				Relaciones

				
						En un ciclo natural, una pareja joven y sana tiene un 25 % de probabilidades de conseguir el embarazo si mantiene relaciones durante la ovulación. No es fácil quedarse embarazada, no te agobies.

						Durante la ventana fértil, ten relaciones los días alternos (o todos los días, si te apetece, en la cantidad y frecuencia que desees, pero recuerda que son más efectivas los dos días previos a la ovulación).

				

			

			
				Apoyo emocional

				
						Si la búsqueda del embarazo se produce en pareja, cuida tu relación y aprovechad para entenderos más que nunca. Si quieres ser madre soltera, busca apoyo en tus personas refugio.

						Puede ser un proceso largo, así que no lo hagas sola. Puedes consultar durante el proceso a tu ginecólogo o ginecóloga todas las dudas que tengas.

						Si el proceso se alarga más de un año (o más de 6 meses si tienes más de 35 años), consulta con profesionales de reproducción asistida. España es uno de los países más avanzados en este aspecto y con los profesionales mejor formados.

				

			

			¿QUÉ HACER SI LA BÚSQUEDA SE ALARGA?

			Puede que no estuviese en tus planes esta tardanza y que te irrite la situación. Pero la vida no es lo que nos pasa, sino cómo nos tomamos lo que nos pasa. Aprovecha para cuidarte más que nunca, para conocerte, para compartir sentimientos con tu pareja, para refugiarte en tus amigas, para darte caprichos y para seguir viviendo con ilusión, pero no hagas esta búsqueda sola: hay un montón de profesionales que pueden ayudarte. En definitiva, sigue adelante y enfócate en todo lo bueno que tienes. Que la búsqueda sea más larga de lo previsto no es culpa tuya ni significa que estés haciéndolo mal.

			En las clínicas con mejores resultados cuentan con psicólogos especializados en este tema. Una mente fuerte y disponer de los recursos necesarios es básico si el proceso es largo: déjate acompañar y guiar.

			[image: ]

			
				VUESTRAS DUDAS

				[image: ]

				¿Cuántos días dura la ovulación?

				La ovulación tiene una duración de veinticuatro horas, tras las cuales, si no se ha producido el embarazo, continúa el ciclo menstrual.

				¿Puedo quedarme embarazada si acabo de tener la regla?

				Sí, hay situaciones en que los ciclos son cortos o irregulares. Además, la vida media de los espermatozoides es de cuatro o cinco días, por lo que es posible el embarazo (puedes estar sangrando y el óvulo comenzando a madurar en el ovario).

				¿Puedo quedarme embarazada sin penetración?

				La penetración vaginal es condición indispensable para que se produzca el embarazo.

				¿Si estoy más de una semana sin mantener relaciones, los espermatozoides son de mejor calidad?

				No. Como hemos visto, los espermatozoides bajan de calidad con una abstinencia de más de siete días.

				¿Cuándo debo hacer el test de embarazo?

				Con la primera orina de la mañana, unos días tras la falta de la regla.

				¿Cuándo he de iniciar estudios de reproducción asistida?

				Si no se consigue el embarazo tras un año de búsqueda (o tras seis meses si eres mayor de 35 años).

				¿Puede que no ovule si tengo la regla todos los meses?

				Sí, puede haber ciclos anovulatorios, aunque te venga la regla cada mes. Por eso, hay que consultar si no llega el embarazo para investigar qué es lo que sucede.

				¿Dónde acudo si no me quedo embarazada?

				Hay dos vías: por la Seguridad Social, a través de tu médico de cabecera, que te derivará a ginecología, o bien de forma privada, acudiendo a una clínica de reproducción asistida.

				Si tengo SOP, ¿me va a costar mucho conseguir el embarazo?

				No te agobies con esto. Muchas mujeres con ovarios poliquísticos no tienen dificultades para conseguir el embarazo. Llegado el momento, si no logras quedar embarazada, consulta con tu médico.

			

		

	
		
			3. ¡POSITIVO!

			
				Ya lo tienes: un test positivo en tus manos, un nuevo ser está creciendo en tu vientre. De repente, las preguntas se agolpan, los miedos irracionales aparecen y necesitas información.

				Lo sé, ¡tranquila! En este capítulo te explicaré qué debes saber tras tu positivo paso a paso. Deja que te invada la alegría por este gran acontecimiento. Ahora podrás eliminar todos tus miedos con información contrastada que te aporte calma y seguridad.

			

			[image: ]

			TEST DE EMBARAZO

			Tu test de embarazo es positivo… Pero ¿por qué?, ¿cómo es posible que pueda determinar que estás embarazada?

			Los test de embarazo están destinados a detectar una hormona producida en la placenta que se conoce como hormona gonadotropina coriónica humana (beta-hCG por sus siglas en inglés), y puede detectarse en sangre o en orina (no te confundas con la BHCG libre, de la que te hablaré más adelante).

			[image: ]

			Es posible adquirir en la farmacia tanto la prueba en orina como la prueba en sangre, y también puedes hacerla en una clínica u hospital, pero lo que sí te recomiendo es no hacerte el test demasiado pronto para evitar fallos y preocupaciones. Lo indicado es hacerte el test de embarazo tras tres o cuatro días de falta de la regla.

			La prueba más común y conocida es el test de embarazo en orina, pero la última novedad es un test en sangre que se puede hacer en casa tras apenas unos días de la relación sexual; se pone una gotita de sangre del dedo en un reactivo y… voilà. Es mucho más cara, pero apta para las intranquilas.

			Si haces el test de orina, es preferible utilizar la primera orina de la mañana.

			Muchas veces me han preguntado: «¿Y si la línea de positivo es muy tenue?». Lo más probable es que te hayas hecho el test demasiado pronto, y con una orina que no es la primera de la mañana, así que te recomiendo que lo repitas pasados unos días y, si sigue siendo muy tenue, será mejor consultar a un profesional para valorar la realización de un test en sangre (si el valor de BHCG es menor de quince miliunidades internacionales por mililitro [mUI/mL], consideramos el test negativo).

			Si la línea del test sale flojita, repítelo entre los cuatro y los siete días con la primera orina de la mañana.
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