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SINOPSIS 




			 




			Cuando llega la noticia del positivo, además de una gran alegría, empiezan a surgir las dudas, que comienzan a acumularse a medida que van pasando las semanas del embarazo. Este libro será un acompañante perfecto, ya que contiene toda la información más importante para vivir mucho más tranquila cada una de las etapas del embarazo. 




			De la mano de la doctora Ana Rosa Lucena, conocerás qué esperar que te suceda semana a semana y contarás con valiosos consejos que te permitirán disfrutarlo y entender qué es lo que te está pasando, así como salir de dudas rápidamente. 




			Déjate guiar para vivir plenamente tu embarazo y la llegada de tu bebé.  




	 


	 	

	 



			 




			DRA. ANA ROSA LUCENA TORRES 




			 




			¿Qué está 




			pasando 




			aquí dentro? 




			 




			Una guía esencial con todo lo que sucede 




			semana a semana del embarazo 
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	 		| Introducción |




			 




			
MI HISTORIA 




			 




			A veces, las mejores cosas salen sin planearlas. Soy ginecóloga en el Área de Obstetricia y Paritorio del Hospital Costa del Sol de Marbella, donde desde 2008 atiendo cada día a mujeres embarazadas y las ayudo a prepararse en este maravilloso camino hacia la maternidad. Además de hacer seguimiento de su estado y asistir los partos instrumentales, las cesáreas y urgencias, una parte importante de mi labor es ayudar a mis pacientes a resolver todas sus dudas e inquietudes y acompañarlas con cariño para que vivan todas las etapas del embarazo con tranquilidad y alegría. 




			 




			Me encanta mi trabajo, porque creo que no hay nada mejor que cuidar del ser más frágil que existe, un bebé en el vientre materno. 




			 




			En 2020, todo cambió con la irrupción de la COVID-19. De la noche a la mañana, los centros de salud habían cerrado las consultas, se acabaron la gran mayoría de las visitas presenciales y no había clases de preparación al parto. Mis pacientes eran un mar de dudas, sobre todo las primerizas, y todas me transmitían sus miedos cuando venían a sus ecografías de seguimiento y diagnóstico prenatal. Vi a gestantes que en el paritorio no sabían cómo hacer las respiraciones ni los pujos, a otras con complicaciones debidas a la COVID; mis compañeras de Madrid me contaban que muchas tenían que parir solas, sin acompañante… Y mi cabeza dijo basta. Ya bastante incertidumbre supone un embarazo como para que encima te caiga esto encima. Soy una persona empática, lo cual está muy bien para el día a día con mis pacientes, pero en ese momento no pude soportar tanto dolor y caí en una profunda depresión. Aún me emociono al contar por lo que pasamos. 




			 




			Me rondaba una idea por la cabeza… Hacía tiempo que seguía (y admiraba muchísimo) a mi compañera la doctora Lucía Galán Bertrand, que comparte información pediátrica en redes y distintos medios para ayudar a los papás con la crianza. Siguiendo su estela, en octubre de 2020 decidí empezar a compartir contenido en redes para poder ayudar y acompañar a las embarazadas, que tan desamparadas se encontraban en el caos pandémico. Y lo que empezó siendo una plataforma de apoyo para mis pacientes acabó llamando la atención de mujeres de habla hispana en todo el mundo, tanto que decidí escribir este libro para materializar en papel todo lo que siento que puedo dar para ayudaros en el embarazo y que ninguna mujer se sienta desvalida nunca más. 




			 




			Quiero contarte esto porque mi historia de superación durante la pandemia es el principal motivo por el que me estás leyendo ahora mismo. Los profesionales sanitarios sufrimos muchísimo, no solo al arriesgar nuestra salud y la de los nuestros seres queridos, sino por todo lo vivido y por cómo nos trataron. La carga de trabajo fue tremenda, los protocolos cambiaban a diario, los hospitales estaban saturados y los especialistas de otras áreas tuvimos que ayudar a los desbordadísimos médicos de neumología, medicina interna y urgencias. Muchos compañeros decidieron separarse de sus familias para protegerlas. Para mí fue muy difícil gestionar la carga emocional de pensar que podía contagiar a mis hijos, pero no soportaba la idea de separarme de ellos con todo lo que estaba pasando. Desde este rinconcito quiero agradecer a mi pareja y a mis hijos su apoyo en esos días, quizá los más duros de mi vida. 




			 




			Ahora conozco mejor la palabra resiliencia, que, como muchas de mis seguidoras sabéis, me he tatuado recientemente para que no se me olvide mi historia. Pero vosotras, mis pacientes, también me habéis dado parte de la fuerza que necesitaba para salir del pozo y ser una mejor versión de mí misma. A diario me dais las gracias por todo lo que os enseño «sin recibir nada a cambio», pero en realidad sí lo recibo: vuestro cariño en los mensajes que me mandáis, el hecho de que os acordéis de mí cuando veis vuestro positivo, en vuestras ecografías y en vuestros partos (¡incluso me escribís desde el paritorio!)… Os agradezco de corazón vuestro apoyo y que estéis siempre al otro lado. 




			 




			Y es gracias a vosotras, y a la visibilidad tan grande que obtuve en redes, que he tenido la oportunidad de escribir este libro. Aquí te cuento todo lo que os recomiendo cuando llegáis a la consulta llenas de dudas. Desde cuáles son los principales hitos de cada etapa, lo que puedes esperar en consulta y las pruebas más frecuentes, hasta detalles del parto y la lactancia. He puesto todo mi cariño e ilusión en estas páginas con la intención de darte la seguridad y la confianza que tanto necesitas para vivir tu embarazo con la plenitud que mereces. 
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Capítulo 1 




			 




			
Mi positivo:  




			
alimentación, deporte,  




			
sexo, cuánto engordar,  




			
fármacos y tóxicos 
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			En pareja o como madre soltera, has tomado la decisión de ser madre. Pasan los días, los meses, tienes un retraso y, ante ti, un test de embarazo y… ¡paf! ¡Es positivo! 




			 




			Después del subidón inicial, comienzan el mar de dudas y las prisas. Al momento piensas que necesitas información ya, que quieres saberlo todo, que necesitas conocer qué pasará en tu cuerpo, cómo llevarlo lo mejor posible… Te aconsejo que disfrutes y, lo primero, te doy mi enhorabuena. Y ahora: tranquilidad. Confía en mí, he pasado por esto tres veces y llevo estudiando el embarazo veinte años, así que voy a intentar despejar todas tus dudas para que este viaje sea lo más agradable posible. 




			 




			Tengo miedo 




			 




			La intranquilidad y el miedo frente a esta nueva situación es totalmente normal. Tener un hijo es, quizá, uno de los proyectos más importantes en la vida de una persona, y es normal querer hacerlo lo mejor posible. La duda de cómo se formará, las ganas de protegerlo, la incertidumbre de lo que sucederá, de cómo serán el embarazo y el parto, de cómo lo harás como madre y un largo etcétera, serán pensamientos y necesidades recurrentes a lo largo de todo el proceso; abrázalos para hacerte más fuerte y saber cómo cuidarte, pero no dejes que te arrastren hacia el miedo, pues podrás con todo y aquí estoy para ayudarte. Antes de agobiarte con hipótesis, ¡para y respira! 




			 




			Es el miedo que surge frente a lo desconocido y a la responsabilidad de este gran proyecto lo que te mantiene intranquila, pero saber un poquito más acerca del proceso del embarazo te ayudará muchísimo a entender los cambios normales en tu cuerpo, a saber cuándo hay que preocuparse y cuándo no, a vivir un embarazo y un parto tranquilos y conscientes, a poder hablar con los profesionales con conocimiento y criterio para tomar decisiones en conjunto. En conclusión, la información te empoderará y te permitirá disfrutar plenamente de tu embarazo. 




			 




			De hecho, es probable que este miedo y esta intranquilidad te acompañen a lo largo de tu vida, ya que te preocuparás por tu bebé siempre, y tu necesidad de protección hará que estés alerta. Es pura biología, pura supervivencia de la especie, pero yo te ayudaré a controlar esos nervios gracias a la información: una madre informada vale por dos. Para reírnos un poco y quitarle hierro al asunto, te presento la vida de una madre entre puntos suspensivos: 




			 




			Aún no es el momento… Ahora sí quiero ser madre… No llega… ¡Mi positivo!… La primera ecografía… La ecografía de la semana 20… ¡Es una niña!… La prueba del azúcar… Me toca la vacuna de la tos ferina… Me duele la espalda… Estoy cansada… La prueba del estreptococo… No sé si pierdo líquido… ¿Tengo contracciones o no?… El parto ya está aquí… Uf, menos mal que ha salido todo bien… ¿Y ahora por qué llora, si lo he hecho todo?… ¿Tiene fiebre?… Le duele la boca… Esta niña no duerme, ¡y yo menos!… Está comiendo poco… Un chichón en la frente… Es alérgica a la leche… Escuela infantil… Miedo a que coma algo que no debe y le dé una reacción alérgica… Está mala todo el tiempo… Tiene que ver menos la tele… Se ha caído patinando… Tiene que leer más… Ahora dice que quiere un móvil… Uf, le ha venido la regla… Quiere salir con las amigas… Dice que le gusta alguien de su clase… Tiene que elegir carrera… Se va a vivir fuera… Su primera ruptura ha llegado… Se va de viaje sola… No encuentra trabajo… Tiene una nueva pareja… Y, cuando menos me lo espero, ¡el positivo de mi hija! 




			 




			Pero entre estos maravillosos puntos suspensivos y entre un positivo y otro es donde pasa la vida, como dijo John Lennon: «La vida es eso que pasa mientras tú haces otros planes». La maternidad no va a ser fácil y ya no vivirás tan tranquila, pero te aseguro que será un camino apasionante, en el que te transformarás en tu mejor versión para darle lo mejor de ti a otra persona. 




			 




			Ahora, para una mayor tranquilidad, comienza por centrarte en una planificación sensata y ten en cuenta que hay más probabilidades de que el embarazo y el parto transcurran normalmente, pero debes tener en cuenta una serie de consejos: 




			 




			• Plantéate las cosas a corto plazo, preocúpate por lo que pasa ahora o en los próximos días; pensar muy a largo plazo solo sirve para ponerte más nerviosa. 




			 




			• Haz un plan con tus próximas citas y ponte un aviso. Son varias e importantes. 




			 




			• Escribe todas las dudas que te vayan surgiendo para preguntarlas a la matrona/ginecóloga/médica de familia en tu próxima visita. 




			 




			• Infórmate a través de fuentes fiables en internet y no te dejes llevar por bulos o fake news, pues hoy en día hay demasiada información que puede preocuparte aún más. 




			 




			• Habla de lo que sientes con tu pareja, amigas o familiares. Compartir te ayudará a estar más tranquila; es un proceso importante, y a quienes te rodean también les hace ilusión formar parte de él y ayudarte en lo que esté en su mano. 




			 




			• Y, por supuesto: bienvenida al club. La intranquilidad o preocupación será para toda la vida; lo único que van cambiando son los motivos y tu manera de manejarla. 




			 




			Si este camino ha empezado ya para ti, te doy mi enhorabuena. Aléjate de las preocupaciones y disfrútalo muchísimo. También quiero que cada día tengas en mente esta premisa: lo estás haciendo bien. Yo me he autoexigido hasta límites extremos, no hagas tú lo mismo. Tu hijo o tu hija tendrá la mejor madre porque vas a darlo todo para que así sea. 




			 




			¿Cómo se cuentan las semanas? 




			 




			Verás que tendrás que aprender a hablar en semanas, aunque hacerlo en meses sea más fácil para ti. ¡Hay que cambiar el chip! El embarazo empieza a contar desde la fecha de la última regla, es decir, desde el primer día que baja el sangrado, porque las dos semanas de maduración del óvulo se cuentan dentro del embarazo, aunque este haya ocurrido doce o catorce días más tarde. 




			 




			De este modo, tendrás una fecha de última regla (FUR) y una fecha probable de parto (FPP), que será el día en el que se cumplen cuarenta semanas, pero esto no significa que el parto será ese día. Solo el 20 % de las embarazadas dan a luz en su FPP, y el embarazo suele durar entre treinta y ocho y cuarenta y dos semanas. 




			 




			Si quieres saber cómo contar las semanas, mira el día de tu última regla y busca en el calendario qué día de la semana fue. Si fue, por ejemplo, un martes, todos los martes cumples semanas, así te será más fácil de contar. Y si quieres contar los meses, mira en el calendario tu FUR y ese día cumplirás mes (por ejemplo, si tu FUR es el 12 de junio, todos los días 12 cumplirás mes). 




			 




			Te será más fácil entender todo lo que te decimos y hacemos si aprendes a contar en semanas. 




			 




			Nutrición y suplementos 




			 




			Llevar una dieta adecuada es primordial durante el embarazo, pues necesitarás obtener una buena cantidad de nutrientes claves para que este se desarrolle adecuadamente y tu bebé vaya creciendo poco a poco. Podrás obtener la mayoría de estos nutrientes a través de una alimentación saludable, pero en algunas ocasiones es interesante recurrir a los suplementos. Aquí te cuento lo más importante al respecto. 




			 




			Ácido fólico 




			 




			El ácido fólico o vitamina B9 es preciso para el proceso de división celular y para la correcta formación del tubo neural y el cerebro fetal, entre otras cosas. Es muy importante que su administración sea preconcepcional y diaria, dado que no existe una reducción apreciable del riesgo de anomalías cuando el suplemento se toma de forma irregular o se inicia a partir del segundo mes de gestación. 




			 




			A este respecto, en España, la Dirección General de Salud Pública del Ministerio de Sanidad y Consumo aconseja que: 




			 




			• La mujer sin el antecedente de un embarazo afectado por un DTN (es decir, un defecto del tubo neural en el feto, que son detectados generalmente en el primer trimestre de embarazo y que pueden ser tales como defectos congénitos del cerebro, la columna vertebral y la médula espinal) que planifica una gestación debe tomar 0,4 miligramos/día (mg/día) de ácido fólico (400 microgramos, µg) durante los tres meses previos y durante todo el embarazo y el posparto mientras se mantenga lactancia materna. 




			 




			• La mujer con el antecedente de un embarazo afectado por un DTN o factores de riesgo para ello (epilepsia, diabetes insulinizada, obesidad con un índice de masa corporal mayor de 35, embarazo no planificado…) debe tomar 4-5 mg/día de ácido fólico los tres meses previos y los tres primeros meses de embarazo, y después bajar la dosis a 400 µg al día. 




			 




			• La dosis recomendada en gestación múltiple (de dos o más bebés) es de 1 mg/día (1.000 µg) durante los tres trimestres del embarazo. 




			 




			• En mujeres con deficiencia de la enzima MTHFR (metil tetrahidrofolato reductasa) se recomiendan dosis altas de ácido fólico o bien tomar directamente el metabolito activo. 




			 




			Además de lo anterior, es necesario seguir una dieta con alimentos ricos en ácido fólico, como lentejas, cacahuetes, garbanzos, brócoli, acelgas, soja, cereales integrales, leche de vaca, etcétera. 




			 




			A la hora de administrarlo, pueden ser válidas cualquiera de las distintas formas químicas comercializadas de ácido fólico, como son el ácido pteroilmonoglutámico, el ácido folínico y el L-metilfolato. En todo caso, tu médico o ginecólogo pueden guiarte sobre este tema desde que empieces la búsqueda de tu embarazo. Ten en cuenta que el ácido fólico es importante y deja que un profesional te asesore en cómo y cuándo tomarlo. Y recuerda: 




			 




			El máximo beneficio para el embarazo se obtiene cuando el ácido fólico se toma preconcepcional y diario durante los tres primeros meses. 




			 




			Yodo 




			 




			Durante el embarazo se debe aumentar la ingesta de yodo para que el tiroides (una pequeña glándula productora de hormonas ubicada en la base de la parte frontal del cuello) materno pueda aumentar la síntesis de hormonas y el tiroides fetal pueda producirlas. La deficiencia de yodo durante la gestación se ha relacionado con un aumento de abortos, mortalidad fetal y perinatal, bajo peso al nacer y alteraciones en el neurodesarrollo. Por ello, se recomienda la ingesta de alimentos ricos en yodo antes y durante el embarazo, fundamentalmente lácteos y pescado, así como la utilización de sal yodada por la mujer durante el embarazo y la lactancia. 




			 




			A pesar de que la suplementación de yodo en la sal parece disminuir el riesgo de hipotiroidismo materno y fetal, en España solo un 10 % de los hogares consumen sal yodada, así que debes cambiar sal común por sal yodada y realizar una suplementación farmacológica con yoduro potásico, perfecta para los grupos de población que son más vulnerables, como las mujeres embarazadas y lactantes. 




			 




			Para evitar déficit de yodo, se recomienda la administración de yoduro potásico en las siguientes dosis: 




			 




			• Preconcepcional: 100 µg/día 




			 




			• Durante embarazo y lactancia: 150-200 µg/día 




			 




			• Gestación múltiple: 300 µg/día 




			 




			Cabe destacar que la dosis no debe ser superior a 500 µg/día en ningún caso, según recomienda la Organización Mundial de la Salud (OMS), pues el exceso de yodo tiene consecuencias negativas porque podría inducir alteraciones de la función tiroidea materna y fetal. 




			 




			Durante el embarazo y la lactancia es recomendable tomar sal yodada, fomentar el consumo de lácteos y pescados y suplementar con 200 µg/día de yoduro potásico. 




			 




			Hierro 




			 




			El hierro es un mineral fundamental en el desarrollo del bebé, y su carencia se ha relacionado con riesgo de prematuridad y bajo peso fetal. Por ello, se recomienda llevar una dieta equilibrada, con alimentos ricos en hierro, como carne de vacuno, pollo, pavo o cerdo; pescado; verduras, como espinacas y acelgas; legumbres, como lentejas; frutos secos y cereales fortificados, junto con el consumo de suplementos de hierro oral a dosis bajas a partir de la semana 20 de gestación en las mujeres en que se comprueba que existen unas reservas inadecuadas de hierro. 




			 




			En gestantes con riesgo de anemia ferropénica (concentración de hemoglobina en sangre menor de 11 g/dl), como aquellas que tienen un embarazo múltiple, mujeres con cirugías gastrointestinales o con dietas pobres en hierro, adolescentes o mujeres con periodos intergenésicos cortos (tiempo entre un parto y otro menor de doce meses), se puede valorar el estudio específico mediante perfil férrico y suplementar si se confirma una anemia ferropénica. Sin embargo, la suplementación universal con hierro a las mujeres sanas con una nutrición adecuada y con un estado normal del hierro no es necesaria y puede no ser inocua, por lo que la administración del suplemento debe ajustarse a las necesidades individuales. 




			 




			La suplementación con hierro debe realizarse si existe anemia ferropénica en el embarazo porque está relacionada con bajo peso al nacer y prematuridad. En todo caso, la suplementación debe adecuarse a las necesidades de cada embarazada. 




			 




			Calcio 




			 




			Las necesidades de calcio en la mujer gestante y adolescente de entre catorce y dieciocho años de edad son de 1.300 mg/día, y en las de diecinueve a cincuenta años es de 1.000 mg/día en el primer trimestre y de 2.500 mg/día en el segundo y tercer trimestre. Esta cantidad se alcanza con una dieta que incluya al menos tres raciones al día de alimentos ricos en calcio, como son los lácteos y sus derivados (leche, yogur, queso). Un vaso de leche o un trozo de queso contienen unos 300 mg de calcio, y, por lo general, con una dieta variada que incluya el consumo diario de tres raciones de lácteos al día no se sufrirá una falta de este mineral y no se contemplará la suplementación. De hecho, los suplementos farmacológicos de calcio deben recomendarse cuando se considera que el aporte por la dieta es insuficiente. 




			 




			Vitamina A y vitamina D 




			 




			La ingesta de vitamina A mediante la dieta parece ser suficiente para cubrir las necesidades de la mayoría de las mujeres durante el embarazo, por lo que no se recomienda la suplementación farmacológica sistemática de esta vitamina, que debe ser pautada siempre por un especialista. 




			 




			Por otra parte, durante el embarazo, el déficit de vitamina D se ha relacionado con diferentes complicaciones en la madre, por ejemplo: 




			 




			• Desarrollo de hipertensión gestacional y preeclampsia. Se ha llegado a describir un riesgo cinco veces mayor de presentar una preeclampsia en embarazadas con niveles de vitamina D bajos. 




			 




			• Diabetes gestacional. 




			 




			• Parto prematuro. 




			 




			• Riesgo mayor de cesárea en el primer embarazo. 




			 




			• Presencia de vaginosis bacteriana en la gestación. 




			 




			El déficit de vitamina D se ha relacionado también con diferentes complicaciones fetales, tales como: 




			 




			• Bajo peso en el nacimiento. 




			 




			• Retraso del crecimiento intrauterino. 




			 




			• Alteración en el desarrollo óseo fetal. 




			 




			En el embarazo, el nivel óptimo de 25-hidroxivitamina D es desconocido, pero debería encontrarse por encima de 30 nanogramos/mililitro (ng/ml) para prevenir las complicaciones descritas. Actualmente no hay datos suficientes para recomendar un cribado rutinario de vitamina D a todas las embarazadas, pero sí que se lleva a cabo en las pacientes con mayor riesgo de hipovitaminosis D, que deberían hacerse un análisis al inicio de la gestación y suplementar la vitamina D si se comprueba que hay deficiencia o insuficiencia. Este es el caso de algunas gestantes con obesidad, las de alto riesgo de preeclampsia, las que tienen poca exposición al sol, las de raza negra, las que consumen antiepilépticos y las que han sido sometidas a cirugías gastrointestinales que limiten la absorción. Esta suplementación diaria de las embarazadas con vitamina D (colecalciferol) es segura, y la dosis que recomiendan algunas sociedades médicas es de entre 400-600 unidades diarias. La mayoría de los polivitamínicos administrados en nuestro país a las gestantes solo contienen 5 µg (200 unidades) de vitamina D, lo que resulta insuficiente; algunos contienen 400 unidades, y solo algunos que han salido al mercado en los últimos años contiene 2.000 unidades, lo que supone un gran avance que al parecer podrá contribuir a la prevención de la preeclampsia y la diabetes gestacional. En gestantes con alto riesgo de hipovitaminosis D o niveles insuficientes (15-30 ng/ml) se aconseja aumentar la dosis al menos hasta 25 µg/día (1.000 unidades), y en gestantes con niveles deficientes (<15 ng/ml) deberían administrarse 50 µg/día (2.000 unidades/día). 




			 




			Magnesio, zinc y omega-3 




			 




			Tanto el magnesio como el zinc son dos minerales indispensables para el funcionamiento de nuestro organismo que serán importantes durante la gestación. Por ello, se recomienda el consumo de 400 mg de magnesio al día en el primer trimestre y de 800 mg al día en el segundo y tercer trimestre. En cuanto al zinc, se recomiendan 15 mg al día en el primer trimestre y de 30 mg al día en el segundo y tercer trimestre. 




			 




			Por otra parte, el DHA, o ácido graso omega-3, interviene en el desarrollo neurológico y visual del feto y el recién nacido, y su ingesta diaria recomendada es de 2 g al día durante los seis primeros meses de embarazo, y de 2 a 2,5 g al día en el tercer trimestre y el periodo de lactancia. Esto equivale a consumir una ración de pescado azul, como arenque, boquerón, salmón (fresco), sardina, bonito, caballa o jurel, dos o tres veces por semana. 




			 




			Este ácido graso es esencial y, por ello, la mayoría de los complejos polivitamínicos administrados en el embarazo contienen unos 200 mg de omega-3 por cápsula. No todos ellos son iguales, ya que algunos provienen del pescado y otros de algas, por lo que el sabor y la tolerancia a estos polivitamínicos pueden variar según el origen del omega-3. El consumo de este ácido graso se ha relacionado con la reducción de la prematuridad y la preeclampsia, aunque los resultados, por ahora, son controvertidos. 




			 




			Tiroxina 




			 




			La tiroxina es una hormona segregada por la glándula tiroides y que regula los procesos metabólicos. Durante el embarazo es importante para el desarrollo cerebral del feto, sobre todo antes del inicio del funcionamiento de la glándula tiroidea fetal. Esta se produce a partir de la semana 12 de gestación, cuando esta glándula empieza a concentrar yodo y a sintetizar hormona tiroidea, aunque el control hipofisiario mediante la TSH se alcanza en la semana 20. Posteriormente, continuará siendo relevante, pues la tiroxina materna contribuye a un 30 % de la tiroxina en suero fetal a término. Esto quiere decir que la madre precisa que su tiroides funcione bien para poder contribuir a un buen funcionamiento tiroideo fetal. 




			 




			Tanto en la búsqueda como durante el embarazo es recomendable tener la función tiroidea ajustada al máximo, ya que cerca del 70% de las mujeres con hipotiroidismo no tratado presentan ciclos anovulatorios y, consecuentemente, reducción de la fertilidad. 




			 




			Es por ello por lo que se recomienda identificar a la paciente hipotiroidea en la primera visita obstétrica, incluso aunque no presente síntomas de hipotiroidismo, solicitando la TSH (es la hormona segregada en el cerebro, concretamente en la hipófisis, que estimula el funcionamiento de la glándula tiroides) en la primera analítica de sangre de control a todas las embarazadas. Por eso, habla con el especialista correspondiente sabiendo que los valores de TSH para la búsqueda y durante el embarazo deben estar próximos a 2,5-3 mU/L, y que si están más altos es conveniente iniciar tratamiento con levotiroxina oral diaria, una medicación segura que puede evitar futuros problemas derivados de un descontrol de la glándula tiroidea materna que pueden afectar tanto a la madre como al feto. ¡Siempre es mejor prevenir! 




			 




			Alimentación 




			 




			En lo que respecta a la alimentación, me gustaría compartir contigo una información muy útil del Ministerio de Sanidad y la Agencia Española de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición, que afirma que es esencial seguir una alimentación variada y equilibrada durante el embarazo y menciona que algunas pautas sencillas para lograrlo son: 




			 




			• Realiza de cuatro a cinco comidas al día: toma un desayuno completo, que debe ser la comida que aporte un mayor potencial calórico (compuesto por lácteos, frutas y cereales), una comida no muy abundante, una merienda ligera, cena pronto (puedes tomar una pieza de fruta o un lácteo antes de acostarte) y evita picar entre horas. 




			 




			• Aumenta el consumo de frutas y hortalizas, para cubrir la mayor necesidad que tiene tu organismo en esta etapa de vitaminas y minerales. 




			 




			• Come pescado tres o cuatro veces a la semana (principalmente pescado azul), ya que aporta ácidos grasos omega-3 y otros nutrientes esenciales, necesarios para el buen desarrollo del feto. 




			 




			• Bebe al menos dos o tres litros de agua al día (de ocho a diez vasos). Los alimentos también te aportan agua. 




			 




			• Consume fritos con moderación, así como alimentos ricos en grasas y azúcares. 




			 




			• Modera el consumo de sal y ultraprocesados. 




			 




			Además, también debes seguir unas normas básicas antes de consumir estos alimentos: 




			 




			• Lávate las manos con jabón y agua caliente, al menos durante veinte segundos, antes y después de manipular los alimentos, tras el contacto con cualquier material sucio (pañales, residuos, animales) y, especialmente, después de usar el cuarto de baño. 




			 




			• Las manos, las superficies y los utensilios de cocina utilizados se deben lavar a fondo después de manipular carnes, pescados, aves de corral, frutas y vegetales no lavados o cualquier otro alimento crudo. 




			 




			• Guarda los alimentos cocinados en el frigorífico el menor tiempo posible y mantenlos en recipientes cerrados, separados y lejos de los quesos y los alimentos crudos. Si los compras ya cocinados, respeta la fecha que se indica en la etiqueta. 




			 




			• Asegúrate de que tu frigorífico mantiene la temperatura correcta (4 ºC o menos). 




			 




			• Cuando utilices un horno microondas, presta atención a las instrucciones del fabricante para asegurar una temperatura uniforme y suficiente en los alimentos. 




			 




			Sumado a lo anterior, también debes seguir ciertas precauciones con algunos alimentos en concreto: 




			 




			• Lava las frutas y hortalizas crudas. Puedes utilizar agua con lejía apta para la desinfección del agua embotellada (consulta la etiqueta), a razón de una cuchara de café bien colmada (1,2-2 ml) de lejía por litro de agua. Sumerge las frutas y hortalizas durante al menos diez minutos y después haz un enjuagado abundante con agua potable. 




			 




			• Cocina completamente las carnes hasta alcanzar los 71 ºC (deben cambiar de color en el centro). 




			 




			• No consumas frías las comidas ni las sobras de comida. Asegúrate de calentarlas a más de 75 ºC. 




			 




			• Si necesitas algún complemento alimenticio a base de vitaminas y minerales, toma solo aquellos que te prescriba tu médico. 




			 




			• Lee detenidamente el etiquetado de los alimentos, especialmente las advertencias y condiciones de uso. 




			 




			• Modera el consumo de cafeína de cualquier fuente (café, té, bebidas de cola, bebidas «energéticas», hierba mate…). 




			 




			Y, por supuesto, habrá ciertos alimentos que no son recomendables durante el embarazo y que conviene que evites: 




			 




			• Grandes peces, como el pez espada, el tiburón, el atún rojo o el lucio. El atún en lata es un caso excepcional, pues lo que se usa para estas conservas es el atún claro o bonito del norte, más pequeño, y está permitido tomar dos o tres latas a la semana. 




			 




			• Leche cruda y quesos frescos o de pasta blanda (brie, camembert, de tipo Burgos o quesos latinos, mozzarella y quesos azules) si la etiqueta no especifica que estén hechos con leche pasteurizada. También quesos rallados o loncheados industriales. Y recuerda quitar la corteza de todos los quesos. 




			 




			• Frutas y hortalizas crudas que no se hayan pelado o lavado y desinfectado previamente (incluyendo ensaladas embolsadas y las consumidas fuera de casa). 




			 




			• Brotes crudos (soja, alfalfa…). 




			 




			• Huevos crudos o preparaciones elaboradas con huevo crudo (salsas y mayonesas caseras, mousses, merengues y pasteles caseros, tiramisú, helados caseros, ponches de huevo…). 




			 




			• Carne cruda o poco hecha (carpaccios, tartares…). 




			 




			• Productos cárnicos loncheados envasados. Estos alimentos sí pueden consumirse después de cocinarse a más de 71 ºC (en croquetas, rehogados, pizzas…). 




			 




			• Si no estás inmunizada frente a la toxoplasmosis (consulta a tu médico), evita el consumo de productos cárnicos crudos curados, como chorizo, salchichón, salami, jamón curado… 




			 




			• Patés que se vendan refrigerados. 




			 




			• Pescado crudo (tipo sushi, sashimi, ceviche, carpaccios), pescado ahumado refrigerado o marinado, así como ostras, almejas o mejillones crudos. 




			 




			• Evita chupar la cabeza de las gambas y langostinos, por su alto contenido en cadmio. 




			 




			• Sándwiches envasados y otros alimentos preparados que contengan vegetales, huevo, carne, fiambres, pescado y derivados. 




			 




			• Consume solo zumos recién exprimidos o zumos envasados pasteurizados. 




			 




			• No tomes bebidas alcohólicas. 




			 




			Cuando escucho que la gente hace bromas, críticas o presiona a la embarazada respecto a su alimentación diciendo que antes se comía de todo durante el embarazo y que no pasaba nada, me irrito mucho. Antiguamente tampoco se usaba el cinturón de seguridad en el coche y ahora lo llevamos todos, por poner un ejemplo entre muchos otros. Pues con la comida en el embarazo pasa igual. Gracias al avance de la ciencia sabemos lo que se puede y lo que no se puede comer, y esta información será tu cinturón de seguridad. Mi consejo: pasa de los comentarios y críticas de la gente; ellos no están embarazados ni al tanto de las recomendaciones, tú sí. 




			 




			Todas estas recomendaciones con relación a la comida en embarazadas no son una moda ni un capricho, sino fruto de investigaciones científicas y de la detección de microorganismos que, aunque en bajo porcentaje, pueden poner en peligro el embarazo. Son varios los gérmenes que sabemos que pueden ser prejudiciales, como el toxoplasma, la listeria o la salmonela, así que tiene sentido que evitemos problemáticas derivadas de ellos. Para evitarlos, informémonos sobre dos de ellos. 




			 




			Toxoplasma 




			 




			El Toxoplasma gondii es un parásito que suele infectar al ser humano tras la ingestión de carne o productos cárnicos crudos o poco cocinados que contengan quistes o taquizoítos. El agua, la tierra o los vegetales contaminados son la segunda fuente de infección. El contacto con gatos domésticos puede ser otro foco, aunque se considera un factor de bajo riesgo. 




			 




			La infección en adultos cursa de forma asintomática; la seroprevalencia (porcentaje de población que muestra en su sangre las proteínas específicas, llamadas anticuerpos, que demuestran que han superado una infección en concreto) ha disminuido en nuestro medio y es actualmente del 20 %, es decir, un 20 % de las mujeres jóvenes han pasado la infección. La incidencia de infección congénita es desconocida en nuestro medio, pero en países como Francia representa actualmente 0,3 por cada mil nacimientos. 




			 




			En todo caso, la toxoplasmosis no significa necesariamente enfermedad grave en el feto, así que, de nuevo, tranquila. Lo que sí es interesante que sepas es que a menos semanas de embarazo, menos probabilidad de transmisión, pero si se transmite en esta etapa inicial del embarazo, la enfermedad en el primer trimestre puede ser más grave en el recién nacido, con posibles lesiones oculares o cerebrales. Por tanto, te aconsejo más precaución los primeros meses de embarazo. 




			 




			Mis consejos para evitar el toxoplasma son: 




			 




			• Come la carne bien hecha. 




			 




			• Lava y desinfecta muy bien frutas y verduras. 




			 




			• Evita productos cárnicos loncheados (salchichón, salami, chorizo, longaniza). 




			 




			• No comas patés que no estén envasados (cuidado en restaurantes). 




			 




			• El jamón serrano curado es seguro si tiene más de veinticuatro meses de curación o tras cuarenta y ocho horas de congelación a -20 ºC. 




			 




			• Lávate las manos después de tocar a animales domésticos. 




			 




			Listeria 




			 




			La Listeria monocytogenes es una bacteria que suele infectar nuestro organismo a partir de alimentos contaminados, como productos cárnicos precocinados, leche y lácteos no pasteurizados, y marisco. 




			 




			La incidencia de la infección ha aumentado significativamente en los últimos años, pasando en nuestro medio de un 0,2 a un 0,8 % por cada mil partos. La infección en la gestante cursa habitualmente con fiebre y un cuadro pseudogripal inespecífico. Suele tratarse de un cuadro leve y autolimitado, pero puede tener graves repercusiones en el feto, con un 40-50 % de mortalidad fetal o neonatal. La listeriosis es una infección infradiagnosticada y debemos prevenirla para evitar futuros problemas. Para ello, debemos tener sobre todo en cuenta que no se destruye con la congelación, sino únicamente con calor. Por ello, si vas a consumir alguno de los productos y alimentos que pueden provocarla, cocínalos bien antes de comértelos. 




			 




			Mis consejos para evitar la listeria son: 




			 




			• Evita productos cárnicos loncheados envasados, como carne mechada. 




			 




			• Evita lechugas, brotes y sándwiches envasados. 




			 




			• No pidas ensaladas fuera de casa. 




			 




			• No consumas sobras de comida sin calentarlas previamente. 




			 




			• Pasa por la sartén el pavo o el jamón cocido o tómalos en pizzas o croquetas. 




			 




			• Evita el marisco crudo. 




			 




			• El sushi estaría desaconsejado porque, aunque se evitan el anisakis y el toxoplasma con la congelación, no se evita la listeria al no estar cocinado. Así que, sintiéndolo mucho, sushi en el embarazo, no. 




			 




			También quiero destacar algunos productos que sí se pueden comer durante el embarazo en relación con la listeria: 




			 




			• Salchichas tipo Frankfurt o carnes listas para comer sometidas a cocción intensa hasta el interior del producto (pero con moderación, porque son un producto poco saludable). 




			 




			• Patés enlatados o esterilizados. 




			 




			• Productos de pesca ahumados enlatados o esterilizados, pero no los que requieran refrigeración (el salmón ahumado envasado no es aconsejado y hay que cocinarlo antes de consumirlo). 




			 




			• Quesos de pasta blanda, si en la etiqueta indica que están elaborados con leche pasteurizada. 




			 




			• Quesos de pasta dura, de pasta semidura (mozzarella), pasteurizados o preparados para untar. 




			 




			• Pescado o marisco cocinado a una temperatura mayor de 50 ºC. 




			 




			• Leche pasteurizada o productos elaborados con leche pasteurizada. 




			 




			• Ensaladas preparadas en casa con vegetales crudos bien lavados. 




			 




			Fármacos: nada sin consultarlo previamente 




			 




			Otra duda común es si podemos o no consumir fármacos cuando estamos embarazadas. ¿Nos podemos tomar un ibuprofeno si nos duele la cabeza? ¿Seguiremos tomando nuestra medicación habitual si tenemos alguna prescripción? La premisa de seguridad en relación con los fármacos en el embarazo es no tomar ninguno que no esté previamente prescrito por un médico, y procurar no tomar nada a no ser que sea estrictamente necesario. Es lo que en medicina se conoce como valorar riesgo/beneficio. 




			 




			La seguridad ante un fármaco durante el embarazo nunca es total, y tampoco conocemos los efectos a largo plazo. Por ello, en el embarazo, en esta cuestión, menos es más, y, ante la duda, debemos consultar a un especialista. 




			 




			El ibuprofeno y otros antiinflamatorios no esteroideos que usamos comúnmente para el dolor de regla y otras dolencias están contraindicados en el embarazo, porque en el primer trimestre podrían afectar a la fertilidad de los futuros bebés, y en el tercer trimestre producen el cierre precoz del conducto arterioso, lo que provoca un aumento de la presión intrapulmonar y arterial, perjudicial para el bebé. En el caso de fiebre mayor de 38º mantenida en el embarazo, si con medidas físicas (paños fríos en frente y muñecas) no baja, se puede tomar paracetamol de un gramo, y consultar a un médico que valore la causa y dé pautas a la embarazada. 




			 




			Tóxicos y disruptores endocrinos 




			 




			Es necesario seguir las recomendaciones generales: evitar el tabaco, el alcohol y el abuso de cafeína (un café con cafeína al día es seguro). Respecto a otras bebidas, como las infusiones, sobre todo durante el embarazo, nunca deben consumirse más de dos tazas al día, y es necesario seguir las siguientes indicaciones: 




			 




			Evitar: poleo menta, ginseng y hierba luisa (si los has tomado, no pasa nada, pero no es recomendable consumirlos regularmente). 




			 




			Tomar con precaución: hinojo, regaliz, salvia, canela, manzanilla, valeriana, té negro y té verde. 




			 




			Sin problemas: tila, tomillo, hojas de frambuesa, jengibre, té rojo sin teína (rooibos), altea, agua melisa, flor de azahar, pasiflora, melisa y eucalipto. 




			 




			Además de los tóxicos, el café y las infusiones, no debemos pasar por alto los potenciales peligros de los disruptores endocrinos. Se trata de unas sustancias químicas exógenas que pueden encontrarse, por ejemplo, en los productos de cosmética, limpieza, utensilios plásticos de cocina, textiles, etcétera, y que pueden tener efectos nocivos para la salud propia o para la del feto, como consecuencia de cambios en la función endocrina. Algunos de ellos son el bisfenol A, los parabenos, los ftalatos, la benzofenona-3 y el triclosán, de manera que se debe intentar reducir su uso en contacto con la piel durante la búsqueda y en el embarazo. Para detectarlos, debes leer los prospectos y la composición de los productos que utilices para tu cuidado y para el de tu casa, y desechar los que contengan estas sustancias. Y, ante la duda, es mejor que preguntes si algún producto específico es recomendable antes y durante la gestación. 




			 




			Si buscas un embarazo o estás embarazada, mi consejo con respecto a los disruptores endocrinos puede resumirse en los siguientes puntos: 




			 




			• Maquíllate lo imprescindible, con productos libres de tóxicos. Revisa tu maquillaje, tus geles, tus cremas hidratantes y tus cremas solares, y usa productos de higiene libres de parabenos. 




			 




			• Evita los utensilios para comer de plástico y cámbialos por utensilios hechos con materiales como el vidrio. 




			 




			• No calientes alimentos en materiales con bisfenol A. 




			 




			• Usa telas de fibras naturales. 




			 




			• Reduce el consumo de alimentos enlatados, precocinados y congelados, e intenta consumir carnes sin hormonas ni pesticidas. 




			 




			• Evita el uso de insecticidas. 




			 




			• No abuses de las toallitas higiénicas. 




			 




			La pareja 




			 




			A no ser que vayas a ser madre soltera, tener un hijo suele ser cosa de dos. Es entendible que la mujer se interese desde el primer momento por toda información que pueda obtener para comprender los cambios que se van a producir en su cuerpo y todos los procesos a los que se va a enfrentar, pero yo recomiendo que el padre también trate de conocer el proceso para mantenerse informado, disipar sus miedos y prestar apoyo. 




			 




			El papel de la pareja suele estar en un segundo plano, pero debemos tener en cuenta sus sentimientos de incertidumbre, nerviosismo, dudas o intranquilidad, que, en muchas ocasiones, no transmiten a la madre por no preocuparla aún más. Ellos también desean con fuerza que vaya todo bien y tener a vuestro bebé en brazos. Así que, si vas a ser padre y me estás leyendo, ¡enhorabuena!, gracias por informarte sobre este maravilloso proceso. Tu papel es igualmente importante y tu iniciativa es digna de mención. Por todo ello, aquí van mis consejos para que disfrutes del proceso y sepas cómo brindar apoyo de la mejor manera: 




			 




			• Los primeros días tras el positivo puede que ella esté un poco más irritable o estresada, es normal, y pasará tras la primera visita al ginecólogo, cuando vea que va todo bien. Ponerte en su lugar puede ayudarte a entenderla. 




			 




			• Comenta tus miedos y preocupaciones con tu pareja o con alguien cercano, te ayudará a estar más tranquilo. 




			 




			• Conoce las pruebas por las que va a pasar tu pareja y para qué sirven. Será más fácil cuando os informemos en consulta que los dos sepáis de lo que hablamos y toméis decisiones en conjunto. 




			 




			• Intenta estar presente en las ecografías. Sé que tu trabajo o tus planes son importantes, pero tu hijo o hija lo es más, y ver cómo va creciendo dentro del útero es algo irrepetible. 




			 




			• Durante el embarazo tu papel será de apoyo, pero durante el parto será crucial. Es importante que conozcas las fases del parto y que le des soporte y aliento a la madre cuando más lo necesite. He visto a mujeres venirse arriba por la fuerza con la que las ha apoyado su pareja. 




			 




			• Los primeros días tras el parto serás sus manos y sus pies: cuida a la madre y al bebé todo lo que puedas para que ella no deba hacer nada más que descansar y dar el pecho (si así lo decide). 




			 




			• Intenta que las visitas en casa sean mínimas por la salud del bebé y el descanso de madre y bebé. Si quedáis con gente, mejor al aire libre. 




			 




			• Si la madre le da el pecho, tú puedes elegir la hora del baño. Ya verás cómo será un momento que vas a disfrutar mucho y que recordarás para siempre. 




			 




			• Es importante que no todas las tareas de la casa recaigan en la misma persona, ya que son algo de dos. Un reparto al 50 % es básico para que la relación de pareja fluya. 




			 




			• Ambos debéis tener tiempo para vuestros hobbies, y tras tener un bebé puede ser difícil retomarlos, sobre todo para la madre, así que facilita que pueda hacerlo. 




			 




			• Durante la crianza debéis apoyaros e ir en la misma dirección. Hablad mucho de cómo os sentís y de cómo educar a vuestro hijo. 




			 




			• Sé un padre presente; ver crecer a tu hijo es de las mejores cosas que te regala la vida. 




			 




			La paternidad comienza por la deseada búsqueda, el apoyo en el embarazo y el aliento en el parto, y continúa estando presente en la crianza para toda la vida. 




			 




			Las primeras dudas 




			 




			¿Cuándo debo acudir a la matrona o a la consulta ginecológica? 




			 




			Esta es la principal duda de la madre primeriza después de ver el test: «Y ahora, ¿cuándo pido cita y a quién?». Es sencillo: puedes acudir a la matrona, médica de familia o ginecóloga en la semana 7 u 8 para que te abra la historia clínica, la famosa cartilla o libro de la embarazada, y solicite la primera analítica, que suele realizarse entre las semanas 9 y 10, ya que estas son las semanas más efectivas para medir las hormonas para el screening del primer trimestre, pero no te preocupes si se te ha pasado la fecha porque esta analítica puede realizarse entre la semana 8 y la 13. Además, en el siguiente capítulo te explicaré todo lo que se hará en esta visita. 




			 




			Por otro lado, para hacer la primera ecografía precoz (semanas 8-10), que será transvaginal (porque es la vía que permite ver mejor el embarazo), te aconsejo que esperes hasta después de la semana 8. 




			 




			En algunos centros públicos se ha instaurado una visita precoz con una primera ecografía entre las semanas 9 y 10 que permite confirmar que todo está correcto y contabilizar el número de embriones, así como valorar la modificación o iniciación de tratamientos, elaborar una amplia historia clínica y resolver dudas. Por lo general, la primera ecografía en la sanidad pública se realiza desde la semana 11 hasta la 13+6 (trece semanas y seis días), tanto vía abdominal (por la barriga) como vaginal (por la vagina). En la sanidad pública se intercala el seguimiento en el centro de salud por la matrona y el médico de familia. Las visitas al centro de salud son flexibles y se hacen en las semanas 7-8, 15-16, 24, 28, 32, 35 y 39. En estas visitas te pesarán, te tomarán la tensión arterial, medirán la altura uterina, solicitarán o revisarán analíticas, pautarán vacunas, te darán consejos y resolverán las dudas que tengas. Durante estas visitas tendrán lugar las tres ecografías realizadas por el ginecólogo o ginecóloga, en las semanas 12, 20 y 35-36.1 




			 




			Deporte y embarazo 




			 




			A pesar de que los beneficios de la actividad física en el embarazo son ampliamente conocidos, las estadísticas de embarazadas que hacen deporte durante este periodo son bajas. De hecho, parece ser que más del 45 % no realiza ningún tipo de ejercicio físico en el embarazo, y algunos de los motivos más comentados de por qué esto sucede son: miedo a causarle daño al feto, que a la embarazada no le guste practicar deporte, falta de tiempo, desconocimiento de los deportes que se pueden practicar de manera segura o miedo a sufrir alguna lesión. 




			 




			Mi consejo es que antes, durante y después del embarazo hagas ejercicio físico, ya que es fundamental para llevar un estilo de vida saludable, por tu salud y como autocuidado. Además del consejo de que hagas ejercicio siempre, durante el embarazo los beneficios son más que acusados, tanto para ti como para tu bebé y de cara al parto, como te contaré a continuación. El tiempo y la intensidad de este ejercicio dependerán del tiempo del que dispongas y de tu forma física, pero, por favor, no dejes que nuestro ritmo de vida frenético te impida llevar a cabo una actividad física al menos tres horas a la semana, pues es algo básico tanto en el embarazo como fuera de él. 




			 




			Algunos de los principales beneficios del deporte durante el embarazo son: 




			 




			• Controla tu peso y el peso del bebé. 




			 




			• Reduce la probabilidad de diabetes gestacional, hipertensión gestacional y preeclampsia. 




			 




			• Reduce el edema, el dolor de espalda y el estreñimiento, y previene las hemorroides. 




			 




			• Mejora el humor, previene la depresión, libera el estrés y favorece el descanso. 




			 




			• Da mayor movilidad a las articulaciones, tonifica los músculos, aumenta la energía, la fuerza y la resistencia. 




			 




			• Mejora la resistencia al esfuerzo y al dolor para afrontar el parto. 




			 




			• Favorece una mejor recuperación posparto. 




			 




			Está demostrado que realizar actividad física es bueno para ti, controla el peso del bebé, reduce patologías en el embarazo, favorece el parto y tu recuperación tras él. ¡Anímate a hacer ejercicio! No debes parar de hacer deporte al ver el test positivo, pero sí tendrías que hacer una serie de modificaciones en tu actividad física: 




			 




			• Su intensidad debe ser moderada. 




			 




			• Deben evitarse las pulsaciones elevadas, el ejercicio debe permitirte hablar. 




			 




			• Se aconseja practicar ejercicio físico durante cuarenta a cincuenta minutos al día durante tres o cuatro días a la semana. 




			 




			• Evita los saltos y activar mucho los abdominales. 




			 




			También deberás evitar algunos deportes específicos, como: 




			 




			Los que tienen riesgo de caídas: esquí, caballo, patinaje o ciclismo. 




			 




			Los deportes de contacto: fútbol, baloncesto, rugby y los deportes de combate. 




			 




			Buceo, surf, step, pádel, tenis, deportes de motor o deportes de aventura. 




			 




			Puede que te preguntes cuáles son entonces los deportes más indicados durante el embarazo. Aquí tienes la respuesta: 




			 




			Pilates o yoga: ambas disciplinas pueden y deben adaptarse al cuerpo de una persona embarazada, ya que hay ciertas posturas no recomendadas, pero suponen una buena oportunidad tanto para relajarse como para mantener los músculos y las articulaciones en forma. Es recomendable combinarlas con alguna otra actividad aeróbica con más gasto cardiovascular, como caminar, natación o ejercicio funcional. 




			 




			Natación o aquagym: ambas actividades son aeróbicas y, debido a su bajo impacto (por realizarse en un medio como el agua), son muy recomendadas tanto en el embarazo como en el posparto. Implican varios grupos musculares, con lo que son muy completas, y, además, puedes llevarlas a cabo con facilidad hasta el final del embarazo. 




			 




			Caminar: quizá sea la actividad más sencilla, y está al alcance de cualquiera. También es una actividad perfecta si no sabes por dónde empezar. Te aconsejo que comiences caminando a buen ritmo entre quince y treinta minutos tres o cuatro veces a la semana y que vayas aumentando el tiempo. Después completa esta rutina con algún otro ejercicio más completo, como la natación. 
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