
        
            
                
            
        

    

    
      MI PRIMER EMBARAZO

      TODO LO QUE UNA FUTURA MADRE NECESITA SABER. UNA GUÍA PRÁCTICA Y COMPLETA SOBRE EL EMBARAZO SEMANA A SEMANA, EL PARTO Y LOS TRES PRIMEROS MESES DE VIDA DEL BEBÉ

    

    




      
        SOFÍA NAVARRO

      

    

  


  
    
      
        
          
          

          
            ÍNDICE

          

        

      

    

    
    
      
        Prólogo

      

      
        
          1. Vas a ser madre

        

        
          
            Cómo cambia el cuerpo de la madre

          

          
            Construir recuerdos

          

        

      

      
        
          2. La alimentación y el aumento de peso

        

        
          
            Qué comer y cómo distribuir las comidas

          

          
            La alimentación dividida en trimestres

          

          
            Alimentos recomendados durante el embarazo

          

          
            Comida con la que hay que tener cuidado

          

          
            Elementos que hay que evitar

          

          
            El aumento de peso

          

        

      

      
        
          3. Cómo Afrontar El Embarazo

        

        
          
            Equilibrio psíquico y tranquilidad mental

          

          
            Qué esperar de las ecografías

          

          
            Vacunas durante el embarazo

          

          
            Qué hacer y qué no hacer durante el embarazo

          

          
            Síntomas y dolores comunes durante el embarazo

          

          
            Riesgos y complicaciones en el embarazo

          

          
            Las mejores aplicaciones para el móvil

          

          
            El parto: cómo prepararse y cómo afrontarlo

          

        

      

      
        
          4. Qué sucede durante el embarazo: mes a mes

        

        
          
            PRIMER TRIMESTRE: de cigoto a embrión y de embrión a feto

          

          
            SEGUNDO TRIMESTRE: ¡la parte agradable del embarazo sí existe!

          

          
            TERCER TRIMESTRE: parece que falta poco... ¡pero no creas que el tiempo vuela tan rápido!

          

        

      

      
        
          5. EL «CUARTO TRIMESTRE»: ¡YA ERES MADRE! ¿Qué significa?

        

        
          
            Cómo reacciona el cuerpo de la madre

          

          
            El bebé recién nacido

          

        

      

      
        6. Conclusión: perspectivas de futuro

      

    

    
      
        Un regalo para ti

      

    

    

  


  
    
      Su primer embarazo

      Todos los derechos reservados - ©2022 Sofia Navarro

      ISBN:

      Año de publicación: 2022

      Contacto: info@alphapress.net

      

      Todo el contenido de este volumen está protegido por derechos de autor.

      Todos los derechos reservados.

      Se prohíbe la retransmisión, la reimpresión y la traducción sin la autorización escrita del autor o del editor.

      

      DISCLAIMER

      Este libro no pretende sustituir el consejo de un médico o psicólogo. Aunque el autor y el editor han hecho todo lo posible para garantizar que la información contenida en este libro sea correcta en el momento de su impresión, el autor y el editor no asumen, y por lo tanto renuncian, a cualquier responsabilidad por cualquier problema o daño causado por errores u omisiones.

    

  


  
    
      
        
          
          

          
            PRÓLOGO

          

        

      

    

    
      Cada mujer vive su embarazo de forma muy personal, dependiendo de sus condiciones de salud, la relación que tiene con el padre de su hijo y sus emociones. De cualquier forma, desde el momento en que se sabe que se espera un hijo, la vida de toda mujer se revoluciona.

      El bebé que crece en el vientre de la madre ya forma parte de ella psicológica y biológicamente. Hoy en día disponemos de muchas herramientas para asegurarnos de que el embarazo se controla de la mejor manera posible y de que todo va bien. Sin embargo, siempre pueden surgir pequeños problemas, en especial temores por parte de las que viven el embarazo por primera vez y no han vivido la maternidad de cerca.

      Por ello, es importante que la mujer y su pareja conozcan lo mejor posible el proceso de gestación y cómo afrontar la preparación al parto, el propio nacimiento y los primeros momentos de la vida del bebé. Este libro se encarga de proporcionar toda la información necesaria para afrontar con tranquilidad la llegada de la criatura.
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            VAS A SER MADRE

          

        

      

    

    
      Tener un bebé es uno de los acontecimientos más significativos en la vida de una persona. A veces puede ocurrir que se conciba un hijo sin haberlo planeado y, por tanto, llevará algo de tiempo hacerse a la idea. En cualquier caso, aunque el embarazo haya sido deseado o no, cambiará vuestra vida radicalmente. Para la mujer, esto ocurre desde el principio: su cuerpo experimenta cambios desde las primeras semanas de vida del embrión, por lo que tendrá que tomar muchas decisiones y, al mismo tiempo, tomar varias precauciones desde el momento en que la prueba de embarazo sale positiva.

      

  




CÓMO CAMBIA EL CUERPO DE LA MADRE

      Antes de que el embarazo sea visible para los demás, la madre siente los cambios que experimenta su cuerpo semana a semana, desde los primeros días de la concepción.

      Desde el momento en que el embrión se instala en la pared uterina, comienzan inmediatamente los cambios hormonales y fisiológicos necesarios para que el bebé se forme y crezca de forma saludable.

      En el primer trimestre los cambios se producen en el interior del cuerpo de la mujer, pero no son apreciables a simple vista; posteriormente, el abdomen comienza a expandirse y pronto se pueden sentir los primeros movimientos en el interior del vientre. A medida que pasen más semanas de gestación, los movimientos serán perceptibles incluso para quienes coloquen su mano en el vientre de la madre, hasta que puedan verse incluso a simple vista, sin tener que recurrir al tacto.

      Las mujeres suelen experimentar cambios repentinos de humor, dictados por los cambios en los niveles hormonales. Estas son algunas de las hormonas más relevantes:

      
        	La prolactina desempeña un papel importante en la producción de leche ya que, desde los primeros meses de embarazo, es la responsable de que la mujer segregue calostro, un líquido amarillento y espeso que indica el inicio de la producción de leche materna.

        	La relaxina, producida por la placenta, tiene la función de ablandar los tejidos y ligamentos del cuerpo, haciéndolos flexibles.

        	Los estrógenos y la progesterona son dos hormonas que durante la gestación aumentan sus niveles cien veces más de lo habitual, y esto hace que los músculos del útero, la vejiga y los intestinos se relajen y faciliten la adaptación del cuerpo a las exigencias del embarazo. En concreto, el útero crece y se mueve con el paso de las semanas, y en consecuencia todos los órganos internos, como el hígado o los intestinos, también se moverán. Todos estos cambios traerán consigo algunos efectos secundarios casi inevitables, como el estreñimiento, las varices o la retención de líquidos.

      

      Los niveles hormonales de estrógenos y progesterona descenderán a los pocos minutos de dar a luz; este descenso favorecerá que los tejidos vuelvan a su estado anterior al embarazo y puede ser el responsable del estado depresivo que suele producirse tras el parto.

      Otra evolución que se nota de inmediato en el cuerpo femenino es la que concierne a los pechos, que comienzan a llenarse, pesan más y duelen más al tacto; esto ocurre desde el mismo momento de la concepción. Los pezones se vuelven más grandes y sensibles y la areola que los rodea se vuelve más oscura. Desde las primeras semanas de embarazo, se pueden observar unas glándulas llamadas tubérculos de Montgomery alrededor del pecho, que lo hacen elástico y lo preparan para la lactancia.

      El cambio más agradable del embarazo para las mujeres es el que se produce en el vello de todo el cuerpo: a partir del primer trimestre, el crecimiento del vello se ralentiza drásticamente, por lo que, si una mujer antes del embarazo se depilaba una vez al mes, durante la gestación podrá seguir la misma rutina cada dos meses.

      Los patrones de sueño en las primeras 12 semanas serán diferentes a los habituales, ya que las hormonas entran en juego provocando cansancio e insomnio que se alternan sin motivo aparente, y en cuanto el útero empiece a pesar sobre la vejiga, la necesidad de ir al baño será más frecuente, incluso por la noche. Hacia el final del embarazo, además de estas molestias, será muy difícil encontrar una posición cómoda: dormir boca abajo será imposible, por lo que lo ideal sería acostarse sobre el lado izquierdo para no cargar peso sobre el estómago y así evitar el reflujo. El consejo más útil en este caso es utilizar almohadas entre las piernas, o hacer uso de la almohada de lactancia (que después del parto se utilizará para favorecer una posición cómoda para la lactancia), que en esta fase puede colocarse a lo largo del costado para apoyar el estómago cuando esté en posición lateral y poder así dormir cómoda.

      En cualquier caso, si es complicado dormir bien por la noche, lo mejor es intentar escuchar al propio cuerpo y, si la sensación de somnolencia persiste durante el día, lo más indicado es seguirle la corriente para asegurar el bienestar general en el día a día.

      

  




CONSTRUIR RECUERDOS

      Cuando hablamos con nuestras madres y abuelas de cuando éramos niñas, a veces ocurre que los recuerdos son un poco confusos, o que les hacemos preguntas que no pueden responder porque no recuerdan exactamente lo que les preguntamos, o que confunden las épocas.

      El consejo que queremos dar a todas las futuras madres es que escriban todo lo que quieran recordar y contar a sus hijos cuando sean mayores, e incluso cosas que tú misma quieras recordar.

      Ahora los nueve meses te parecerán interminables y pensarás que cada sensación es única e inolvidable, pero con el paso del tiempo, tu cerebro se inundará de nuevos episodios, nuevos recuerdos, nuevas cosas que aprender sobre tu hijo y, con el paso de los años, con todas las novedades y cambios que se habrán producido, no recordarás mucho de este período de gestación.

      Para mantener todos los recuerdos a salvo, podemos comprar libros en tiendas físicas o en Internet, haciendo una simple búsqueda de diario de embarazo, que nos permitirán anotar muchas cosas en las que ni siquiera pensamos en el momento. Y es que son verdaderos diarios que te guían a través de preguntas para anotar hasta los más pequeños detalles que recordarás con mucha ternura dentro de unos años, cuando tus hijos crezcan y ya no tengas en la mente las mismas imágenes y sentimientos que hoy.

      Encontrarás varias plantillas de agenda con diferentes estilos, diferentes tipos de letra y diferentes preguntas. A menudo, habrá espacios vacíos para rellenar con detalles importantes, como tu primera ecografía, la fecha en que sentiste la primera patada en tu vientre, un resumen de cómo te enteraste de que estabas embarazada, cómo se lo contaste a tus padres o a tus abuelos, y páginas en las que podrás describir todas las etapas del embarazo, la preparación al parto y la decoración de la habitación del bebé.

      Dentro de unos años, seguro que será muy bonito leer con tus hijos o con tu pareja las emociones que experimentaste durante este idílico período.

      Estas agendas se venden con multitud de estampados que van desde el clásico azul o rosa a colores más neutros y otro tipo de diseños, pero queremos remarcar que lo importante de estos diarios es que podemos rellenarlos con detalles de nuestro bebé que inevitablemente olvidaremos con el paso del tiempo.

      También podrás anotar detalles una vez que el bebé haya nacido, como el nombre elegido, por qué y por quién fue elegido, la primera vez que llegaron los tres juntos a casa, las primeras palabras, las primeras comidas, si le gustan o no, sus gustos, el día que empezó a caminar, etc.

      Normalmente, también habrá espacios para describir su primer cumpleaños o su bautizo, y todo lo relativo al primer año de vida, que es el año en el que suceden miles de cambios ante los ojos de toda la familia, y precisamente por eso no podremos recordarlos todos con detalle.

      Otro consejo es que lo hagas de inmediato y no pienses en dejarlo para más tarde. Es posible que pienses que te vas a acordar de todo en un futuro cercano, pero no es así; ahora que tienes nueve meses (o menos) por delante, rellena tu diario y tómatelo como un acto de amor para tu hijo.
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            LA ALIMENTACIÓN Y EL AUMENTO DE PESO

          

        

      

    

    
      La calidad de la comida y la manera en la que la ingerimos es crucial para nuestra salud y la del bebé. Además, alimentarse correctamente durante el embarazo es sumamente importante, ya que las comidas tienen que satisfacer tanto a nuestro propio cuerpo como al del bebé que llevamos dentro.

      
        	Para poder llevar una dieta saludable es necesario enriquecerla con alimentos que contengan fibra, cereales integrales, verduras y fruta fresca, y tratar de reducir al máximo los azúcares y los ultraprocesados.

        	Comer sano ayuda en muchísimos aspectos, como por ejemplo:

        	A descansar mejor por la noche y evitar el reflujo

        	A evitar la diabetes gestacional y otras patologías

        	A evitar ganar demasiado peso, que será difícil perder después del parto

      

      Veamos cuál es la mejor manera de gestionar las necesidades nutricionales en el embarazo para la salud de la madre y el bebé.

      

  




QUÉ COMER Y CÓMO DISTRIBUIR LAS COMIDAS

      Durante el embarazo, el embrión, que más tarde se convertirá en feto, recibe de la sangre de la madre todo el alimento que requiere para su desarrollo; incluso el cuerpo de una mujer desnutrida será perfectamente capaz de satisfacer las necesidades del bebé, ya que la placenta extrae de su sangre todo lo que necesita. Por ejemplo, una madre anémica notará que la anemia se intensifica durante el embarazo, ya que la placenta extrae todo el hierro necesario para el crecimiento del feto.

      Las necesidades nutricionales varían de una persona a otra en función de sus hábitos diarios, su ocupación, su ejercicio y su estilo de vida: no existe una fórmula única para todos.

      En el embarazo, las necesidades nutricionales son mayores, ya que la circulación aumenta en todo el cuerpo (además de en la placenta), y esto requiere más energía; la sangre necesaria para el crecimiento y el funcionamiento de la placenta es equivalente a la que se necesitaría para el funcionamiento de otro órgano.

      Al principio del embarazo no se tiene mucho apetito debido a las náuseas, que suelen acompañar a la mujer en varios momentos del día. Hacia el final del embarazo, los órganos internos se habrán desplazado completamente. Entre otras cosas, tendremos el estómago comprimido, por lo que nos costará tragar mucha comida de golpe. No obstante, en los meses intermedios del embarazo tendremos más apetito, por lo que conviene adquirir un buen hábito alimenticio.

      Lo más recomendable es comer poco y a menudo, y se aconseja distribuir la comida en 5 ingestas diarias como mínimo: el desayuno, un snack de media mañana, la comida, la merienda y la cena, y muchas dietas incluyen también un snack antes de acostarse. De esta manera podremos controlar siempre el apetito, nunca tendremos un hambre excesiva que nos lleve a comer en exceso y a tener dificultades para hacer la digestión, dormiremos mejor y la comida estará bien distribuida a lo largo del día.

      Durante el embarazo, algunas mujeres no toleran ciertos olores y alimentos, especialmente los ultraprocesados o fritos. Otras comienzan a tener antojos particulares, a menudo dulces o ácidos, o combinaciones de alimentos inusuales que nunca habrían mezclado en circunstancias «normales».

      Los antojos y la intolerancia a ciertos alimentos pueden deberse a los cambios hormonales que sufre el cuerpo femenino durante el embarazo y que afectan a la recepción del gusto. Si notas que tienes ganas de picar algo entre comida y comida, tus mejores aliados serán la fruta y la verdura cruda bien lavada, o los frutos secos, que son carbohidratos complejos que se absorben lentamente.

      En cualquier caso, si la dieta que mantienes es correcta y saludable, verás que tendrás menos antojos o que serán menos intensos.

      

  




LA ALIMENTACIÓN DIVIDIDA EN TRIMESTRES

      La alimentación debe ser óptima tanto antes como durante el embarazo. Si no es así, no debes cambiar repentinamente tus hábitos alimenticios.

      Antes de la concepción, lo recomendable es empezar a llevar una dieta equilibrada para que tu sangre tenga un contenido adecuado de minerales, vitaminas y otros elementos importantes para el desarrollo del embrión. También sería ideal eliminar los alimentos que contienen conservantes, colorantes y aditivos.

      Durante el primer trimestre comienzan a formarse los órganos de tu bebé, por lo que debes evitar realizar cambios extremos en tu alimentación durante este período. Si, por ejemplo, solías comer mucha carne, ahora no es el momento de hacerte vegetariana: tu cuerpo necesitaría meses para adaptarse al cambio. Lo ideal sería solo eliminar los alimentos demasiado refinados o procesados. Las náuseas durante este período pueden dificultar el mantenimiento de una dieta saludable, pero cuanto más en serio nos tomemos nuestra alimentación, menos fuertes tenderán a ser las náuseas. Aunque te cueste comer en ocasiones, el embrión absorberá todas las reservas de nutrientes que su pequeño cuerpo necesita a través de la placenta, así que come solo lo que te apetezca, sin forzarte mucho.

      El segundo trimestre es el más tranquilo, también con respecto a la alimentación. Durante este período es probable que tengas más apetito, pero debes continuar prestando atención a lo que comes para seguir alimentándote correctamente y evitar los excesos. La alimentación no deja de ser importante durante estos meses, ya que el bebé está creciendo muy rápido.

      En el último trimestre, sigue siendo indispensable comer adecuadamente de cara al parto y la lactancia. Es mejor evitar los alimentos que puedan causar indigestión, reflujo o estreñimiento. Recuerda también que aquí tu vientre aumentará de volumen debido a la evolución del embarazo, por lo que comer bien te permitirá encontrar una posición más cómoda para dormir, sin sufrir reflujo, y te dará fuerza y energía para afrontar el parto.

      

  




ALIMENTOS RECOMENDADOS DURANTE EL EMBARAZO

      Hemos explicado qué alimentos hay que evitar en nuestras dietas y hemos dado consejos para repartir mejor las comidas, pero ¿qué alimentos son los mejores?

      Sin duda, debemos prestar atención al lavado, especialmente de las frutas y verduras, y a la cocción de los alimentos, sobre todo de la carne.

      He aquí una guía de las mejores comidas que podemos permitirnos durante el embarazo para ayudar a nuestro bebé a desarrollarse al máximo:

      
        	Pescado cocido: el lenguado, el bacalao y la merluza son los mejores en este ámbito, ya que son ricos en omega 3 y, por tanto, esenciales para el desarrollo cerebral de nuestro hijo;

        	Proteínas;

        	Leche y productos lácteos: lo ideal es que sean bajos en grasas o desnatados;

        	Alimentos ricos en fibra: ayudan a contrarrestar el estreñimiento típico del embarazo (pasta, pan, cereales, frutas y verduras).

      

      

  




COMIDA CON LA QUE HAY QUE TENER CUIDADO

      Durante los nueve meses de embarazo debemos evitar ciertos tipos de alimentos y reducir otros. A continuación, vamos a ver qué precauciones tomar en materia de alimentación.

      No se debe comer:

      
        	Pescado crudo: contiene multitud de microorganismos que pueden infectar el sistema digestivo. Sin embargo, estos no sobreviven al frío, por lo que si el pez se manipula correctamente, podríamos consumirlo. Pero para esto es necesario que nuestra pescadería sea de confianza y puedan garantizarnos la correcta manipulación del pescado.

        	Quesos con moho: el brie, el camembert o el gorgonzola, entre otros. El riesgo está en ciertas bacterias que pueden causar meningitis. Las infecciones pueden transmitirse al feto, por lo que hay que tener mucho cuidado.

        	Carne y verduras crudas: La toxoplasmosis provoca un grave desarrollo del feto, por lo que debemos evitar contagiarnos, pero ¿cómo? No debemos consumir carne cruda, tenemos que asegurarnos de que está muy bien cocinada, especialmente el pollo y el cerdo. Además, las verduras crudas tienen las mismas bacterias, por lo que solo podemos tomarlas si están bien lavadas. Basta con aclararlas muy bien bajo el grifo o con soluciones desinfectantes.

      

      

  




ELEMENTOS QUE HAY QUE EVITAR

      Durante el embarazo, el bebé recibe del cuerpo de la madre todos los nutrientes que necesita para su desarrollo. Cualquier sustancia que ingieras, ya sea saludable o nociva, se transmite a través de la placenta directamente al cuerpo de tu hijo. Por ello, es importante evitar en la medida de lo posible tomar medicamentos, ya que nuestro cuerpo es adulto y puede asimilarlos, pero el del feto aún no está preparado. También es esencial evitar comidas y bebidas inadecuadas, como las bebidas azucaradas o alcohólicas, sobre todo en las primeras ocho semanas, cuando el embrión es más vulnerable.

      Si un medicamento es esencial para tu salud, el médico tendrá que evaluar los riesgos y permitir o no su administración.

      Estas son algunas sustancias que resultan peligrosas para el bebé:

      
        	Café o té: deben reducirse al mínimo durante el embarazo, ya que contienen cafeína, una sustancia estimulante que actúa sobre el sistema nervioso y atraviesa la placenta. La cafeína en exceso estimula la producción de ácido, eleva la presión arterial y tensiona las glándulas suprarrenales. Si se bebe té durante las comidas, la absorción de hierro se verá reducida. Una buena alternativa al té y al café pueden ser las infusiones. Sin embargo, el café descafeinado no es preferible al normal, ya que está procesado con productos químicos. La mejor bebida de todas es el agua, que es preferible beber fuera de los horarios de comida;

        	Alimentos grasos como la mantequilla: es mejor sustituirlos por el aceite de oliva virgen extra;

        	Alimentos industriales: muchos productos del mercado contienen aromas artificiales, colorantes y conservantes para que sepan mejor o duren más. Los aromas y colorantes casi siempre son químicos. Se pueden reconocer en los productos porque se identifican con la letra E seguida de un número.

        	Azúcar y edulcorantes: si los evitamos, evitaremos también la diabetes gestacional o que los valores de glucosa sean demasiado elevados y perjudiciales para el feto.

      

      

  




EL AUMENTO DE PESO

      Durante el embarazo, es más importante mantener una dieta saludable que controlar el aumento de peso. El peso será difícil de eliminar después del parto, pero una madre con sobrepeso tendrá menos dificultades que una con bajo peso. Las mujeres embarazadas ganan peso de diferentes maneras: algunas lo ganan al principio y luego se estabilizan, otras incluso pierden peso al principio debido a las náuseas y luego lo vuelven a ganar cuando el vientre crece.

      En cualquier caso, la cantidad de aumento de peso aceptable para cada mujer depende de su peso inicial, por lo que siempre es mejor consultarlo con el médico al principio del embarazo.

      Una mujer con bajo peso tendrá que ganar más que el resto para satisfacer las necesidades del bebé durante el embarazo. De manera orientativa, podemos estimar que una mujer con bajo peso al inicio del embarazo necesitará engordar entre 13 y 18 kg durante el período de gestación. Una mujer con un peso normal necesitará ganar entre 11 y 16 kg y una mujer con sobrepeso necesitará ganar como máximo entre 7 y 11 kg.

      En el caso de los embarazos múltiples, por supuesto, todo cambia. El peso ganado puede oscilar entre 16 y 20 kg a lo largo de un embarazo gemelar.

      El aumento de peso estándar es de 1 a 2 kg al mes en el primer trimestre y, a partir de entonces, de medio kilo a la semana. En el caso de los embarazos gemelares, se estima un aumento de peso medio de 700 g por semana después del primer trimestre, que es cuando el peso de los bebés empieza a aumentar exponencialmente.

      Estas cifras pueden asustar, pero en cuanto des a luz, te darás cuenta de que la mayor parte de ese peso era temporal y necesario para mantener el embarazo; de hecho, no es solo grasa:

      
        	Entre 3 y 4 kg corresponden al niño, que pesará esta cantidad al nacer.

        	Entre 900 y 1300 g pertenecen tanto a la placenta como al líquido amniótico.

        	Entre 1 y 1,5 kg por el aumento de peso del pecho.

        	Alrededor de 2 kg serán debido al aumento de peso de la sangre.

        	Entre 1 y 4 kg por el peso del útero.

        	Entre 2 y 4 kg de grasa acumulada.

      

      Además, tenemos que acabar con el mito de «comer por dos», ya que en realidad se necesitan unas 500 calorías extra al día en total. Obviamente, podemos darnos nuestros caprichos, pero lo importante es mantener una dieta equilibrada que contenga todo lo que nuestro cuerpo necesita.
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            CÓMO AFRONTAR EL EMBARAZO

          

        

      

    

    
      Antes de iniciar un embarazo, sería aconsejable conocer nuestro estado de salud e informarnos sobre los procesos que forman parte de la concepción, tanto para saber qué revisiones se deben realizar durante el embarazo como para comprender los procesos del parto y la maternidad.

      En esta primera fase, se suele prescribir una prueba para comprobar la inmunidad a la rubéola, que puede tener efectos graves en el feto si se contrae antes de las 16 semanas de embarazo.

      Si se toma la píldora anticonceptiva o se utiliza un DIU, es mejor retirarlo unos tres meses antes de intentar concebir para que el cuerpo de la mujer pueda retomar sus ritmos naturales.

      

  




EQUILIBRIO PSÍQUICO Y TRANQUILIDAD MENTAL

      Ambos miembros de la pareja deben prepararse emocionalmente para la paternidad y ambos deben desearla, porque el embarazo es un momento de gran cambio y transformación, principalmente para la mujer, y surgen ideas y pensamientos diferentes a los que se habían tenido hasta ese momento.

      La relación de pareja cambiará definitivamente y ambos deben estar preparados para ello e intentar adaptarse a los cambios emocionales y físicos. Sin duda, la llegada de un bebé traerá mucha alegría y amor a la nueva familia, pero también trae consigo muchos compromisos, muchas responsabilidades, muchos nuevos conocimientos y la mejor manera de lidiar con todo esto es actuando como un equipo. En muchos momentos te sentirás abatida e incapaz, pero todo esto forma parte de ser madre primeriza, y puede que tu pareja se sienta igual. La mejor solución en estos momentos de bajón es no llegar al límite. No pienses que debes pasar por todo esto sola; pide ayuda a tus seres queridos, déjate ayudar. Si tienes familia o amigos cercanos, deja que te ayuden a cocinar, a limpiar la casa, a lavar la ropa o a estar con el bebé mientras te das una ducha. Estas pequeñas aportaciones de personas cercanas te ayudarán mucho cuando nazca tu bebé, pero esto lo veremos más adelante. Mientras estés embarazada, estarás mentalmente ocupada con todos los compromisos, revisiones y citas, y también tendrás que pensar en todo lo necesario para la llegada del bebé.

      Por lo tanto, lo mejor es ir haciendo las cosas de una en una, sin pensar en todo a la vez. En primer lugar, en cuanto el test de embarazo haya salido positivo, tendrás que hacerte las pruebas beta, que te indicarán más o menos la semana de gestación en la que te encuentras. Después, el ginecólogo establecerá de forma más precisa la FPP (fecha probable de parto), con la que te guiarás durante todo el embarazo.

      El ginecólogo te pedirá que le visites aproximadamente una vez al mes si no hay ningún problema en particular, y en cada ocasión te indicará las pruebas que debes realizar mensualmente. Normalmente se repetirán algunas pruebas a lo largo del embarazo, como los análisis de orina para detectar cualquier infección presente, o los análisis de sangre para detectar la toxoplasmosis y comprobar que no se ha contraído durante los 9 meses de embarazo, etc.

      El embarazo dura unas 40 semanas, lo que corresponde a 9 meses más una semana, por lo que la FPP se calcula partiendo del primer día de la última menstruación. Cada embarazo es único y todos los bebés están preparados para salir alrededor de estas 40 semanas, aunque puede ocurrir un par de semanas antes o un par de semanas después de la fecha prevista.

      Una vez realizadas las primeras pruebas beta, el ginecólogo concertará la primera cita, que suele tener lugar alrededor de 6 semanas después de la última menstruación; además, para confirmar el embarazo mediante una ecografía, esta se deberá realizar al menos 3 semanas después de la última menstruación.

      

  




QUÉ ESPERAR DE LAS ECOGRAFÍAS

      La ecografía permite ver si el embarazo es único, gemelar, extrauterino, etc., y a partir de la décima semana también podremos escuchar los latidos del bebé. A través de las ecografías se podrá saber si el bebé está bien y si todas las extremidades se han formado correctamente, además de conocer la posición de la placenta.

      Un buen consejo para las ecografías es acudir con la vejiga llena, para que el líquido de la vejiga pueda servir de contraste a la imagen y hacerla más nítida en el monitor. Cuando estés tumbada en la camilla, el ginecólogo te aplicará en el abdomen un gel frío para facilitar el contacto con la sonda de ultrasonido. Llévate contigo un pendrive: en ocasiones te permitirán transferir a este los vídeos o las fotos de las ecografías para guardarlos como recuerdo.

      

  




VACUNAS DURANTE EL EMBARAZO

      La vacunación es necesaria para las mujeres embarazadas, pero es cierto que muchas no tienen claro cómo funciona la cobertura de vacunación, no saben qué vacunas pueden recibir ni para qué sirven, ni conocen las contraindicaciones relativas a cada una de ellas. Vamos a ver qué vacunas son las más recomendables, cuáles deberíamos evitar y en qué período de la gestación ponérselas.

      Por lo general, todas las personas en edad infantil se vacunan contra la rubéola, el sarampión y la varicela, pero las mujeres embarazadas deben comprobar si aún deben recibir estas vacunas. Lo mismo ocurre con la vacuna contra el tétanos, la difteria y la tosferina.

      En este caso, el ginecólogo debe evaluar, desde la primera visita, qué vacunas se deben proporcionar para proteger la fertilidad de la mujer.

      La tosferina es extremadamente peligrosa si se contrae en los primeros meses de vida del bebé, puede ser incluso mortal y la fuente de infección suele ser la madre. Por ello, la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tosferina (DTaP) se recomienda en torno a la semana 28 de gestación, y debe administrarse entre la semana 27 y la 32 para que los anticuerpos se generen en el momento adecuado, atraviesen la placenta y puedan llegar al bebé antes de nacer.

      Otra vacuna importante que hay que recibir durante el embarazo es la de la gripe, sobre todo para las mujeres que se encuentren en el segundo o tercer trimestre de embarazo durante el invierno, ya que en esta época del año es más fácil contraerla.

      Las vacunas que no se pueden administrar son aquellas contra el sarampión, las paperas, la rubéola y la varicela. Asimismo, la vacuna contra el virus del papiloma humano tampoco se recomienda actualmente, ya que no hay estudios específicos sobre los efectos de esta vacuna en las mujeres embarazadas.

      Estas vacunas, que utilizan virus vivos atenuados, se administran inyectando una parte del propio virus para que el organismo pueda protegerse contra él y desarrollar anticuerpos contra la enfermedad en cuestión. Por tanto, existe un porcentaje de riesgo de contraer el virus, y por esa razón estas vacunas no se recomiendan durante el embarazo. No obstante, sí se recomiendan las llamadas vacunas inactivadas, que no implican la inyección del propio virus, por lo que los riesgos son nulos.

      

  




QUÉ HACER Y QUÉ NO HACER DURANTE EL EMBARAZO

      El embarazo provoca muchísimas sensaciones bonitas que te van a acompañar durante los 9 meses de gestación, sobre todo cuando sientas las primeras pataditas o cuando escuches los latidos de su corazón por primera vez. Sin embargo, también hay que tomar las precauciones necesarias, ya que, de lo contrario, el riesgo será alto tanto para nosotras como para el feto.

      Hay muchas cosas que la gente piensa que no puede hacer durante el embarazo, y otras a las que no se les da importancia pero que no deberían pasar desapercibidas. Vamos a ir al grano y a desmontar una serie de mitos para ver lo que realmente puedes y no puedes hacer durante el embarazo.

      En este período, lo primero que no se debe hacer es fumar. Fumar es un vicio, y como tal es muy difícil dejar de practicarlo, pero lo cierto es que lo que la madre ingiere pasa sin filtro a su bebé y, sobre todo en los primeros meses, el feto no está bien formado y no tiene ni los pulmones, ni el hígado ni los riñones bien desarrollados. Si nada más nacer solo está preparado para tomar leche, ¿por qué antes de nacer va a poder recibir humo y sustancias nocivas sin motivo? Por tanto, si una mujer decide quedarse embarazada, o incluso si se queda embarazada sin haberlo planeado, lo primero que debe hacer es dejar de fumar inmediatamente, pero veamos por qué. Todo el mundo te dice lo que no debes hacer, pero entender el porqué quizá te convenza de dejar de hacerlo drásticamente.

      El principal efecto que puede tener el tabaco es la falta de oxígeno necesaria para el correcto crecimiento y desarrollo del niño. Se han estudiado numerosos casos que demuestran que el consumo de tabaco por parte de la madre durante el embarazo es una de las causas más frecuentes de aborto espontáneo, así como de aumento de la mortalidad perinatal o infantil. Son palabras duras, por supuesto, pero van dirigidas a aquellas madres que piensan que algún que otro cigarrillo al día no hará mucho daño al bebé. Y vaya que lo hace. Cuanto antes lo comprendamos, antes podremos evitar lo peor.

      En cuanto a la alimentación, ya hemos hablado ampliamente de ello y no debemos privarnos de nada, solo debemos tener cuidado y mantener una dieta equilibrada para que nuestro bebé no reciba demasiada glucosa, que no crezca demasiado y luego tengamos problemas durante el parto, y sobre todo evitar el alcohol para evitar malformaciones cerebrales y similares. Además, hay que tener cuidado con la carne y el pescado crudos para evitar la salmonela, la toxoplasmosis y otras enfermedades peligrosas.

      Los grandes esfuerzos tampoco se recomiendan durante el embarazo, especialmente durante los primeros meses, los más delicados, ya que el útero todavía tiene que crecer, el feto todavía tiene que formarse y se corre el riesgo de desprendimiento de la placenta u otros inconvenientes desagradables que podrían dar lugar a restricciones más grandes, pues muchas madres se ven obligadas a permanecer en cama para reparar los daños internos. Para poder realizar las tareas cotidianas sin sobrecargarte, puedes aplazar las que no sean imprescindibles, al igual que dejarte ayudar con las compras y la limpieza, y también puedes repartirte las tareas para que no se acumulen todas a la vez.

      Si no tienes recomendaciones particulares de los médicos, debes moverte a menudo, pero sin excederte. No es bueno montar a caballo ni hacer ejercicios aeróbicos, pero es importante tener tiempo para dar paseos y hacer ejercicio en casa, ya que una vida completamente sedentaria provocará un mayor aumento de peso, además de que adoptarás malas posturas, y la espalda debe estar siempre bien entrenada para soportar el crecimiento de la barriga. Para saber qué tipo de ejercicios puedes realizar durante el embarazo, existen multitud de guías, vídeos y libros que te serán de ayuda. Si practicas algún deporte extremo, deberás dejarlo mientras estés embarazada, ya que una mala caída o un accidente pueden provocar un aborto u otras complicaciones. Algunos ejemplos son el paracaidismo o la equitación, pero también los deportes como el voleibol y todos aquellos que impliquen saltos o carreras que pueden provocar que el útero se contraiga. También debes evitar situarte en zonas de gran altura desde las que te puedas caer accidentalmente y provocar un traumatismo en el abdomen.

      Dos deportes muy recomendados por los médicos durante el período de gestación son la natación y el yoga, ya que ambos ejercitan los músculos del suelo pélvico y aumentan su elasticidad de cara al parto.

      Eso sí, lo que no debes hacer ni antes, ni durante ni después del embarazo es leer información de Internet, sobre todo información médica, pero en general sobre cualquier tema, incluso cuando tengas dudas respecto a la maternidad. Internet está lleno de páginas escritas por personas que no siempre tienen formación médica o un nivel intelectual apropiado para estas situaciones. Por ello, si tienes alguna duda, a quien debes acudir es a tu ginecólogo, a tu médico de cabecera o a tu farmacéutico, o a cualquier especialista que pueda examinarte o darte indicaciones y recetas fiables. Esto se aplica a todos los tipos de medicamentos, incluso a los que puede parecer que no están contraindicados. La gente suele pensar que las cremas, por ejemplo, no pueden ser perjudiciales porque se usan en el exterior del cuerpo, pero estas también penetran en la piel y llegan a nuestros órganos internos, así que consulta a tu médico antes de usarlas.

      Muchas mujeres están acostumbradas a depilarse con frecuencia, y este hábito se puede mantener a lo largo del embarazo siempre y cuando se cuente con la ayuda de un profesional, ya que algunas posiciones pueden empezar a ser incómodas y no siempre podremos depilarnos solas con facilidad. En este aspecto, es recomendable que aquellas que utilicen cremas depilatorias se pasen a la cera, por las razones que hemos explicado anteriormente.

      También notarás que con el tiempo que tu vientre comenzará a expandirse y comenzarán a aparecer estrías. Para prevenirlas, podemos utilizar cremas y aceites especialmente diseñados para este fin. Un aceite natural que puedes utilizar de forma constante es el de almendras, tanto en el abdomen y las caderas como en los pechos, para prevenir y evitar las estrías. Tampoco podemos pensar que los aceites son milagrosos. Es cierto que ayudan, pero si tu piel está predispuesta a las estrías, estas aparecerán de todos modos. Lo que sí es probable es que los aceites y las cremas ayuden a reducirlas.

      En cuanto al peso, ya hemos hablado de hasta qué punto es saludable aumentarlo durante el embarazo, basándonos principalmente en el peso inicial, y que debemos intentar respetar estas cantidades para evitar tener que eliminar más después del parto, cuando será más difícil. Pero lo malo es obsesionarse con esto. Si moderar el peso se convierte en una causa de estrés, es mejor tomárselo con calma. Está bien controlarlo, pero no todos los días ni varias veces al día, sobre todo hacia el final del embarazo. Evidentemente, el bebé habrá crecido mucho y la diferencia de peso con respecto al primer trimestre será muy grande.

      Durante todo el período de embarazo (e incluso después), todos los que te rodean querrán aconsejarte. El mejor consejo ante esto: escucha a todo el mundo, pero no escuches a nadie. Cada persona te querrá contar su experiencia, pero eso no quiere decir que tú tengas que vivirla de igual manera. No existen reglas sobre cómo actuar o de qué cosas es mejor disponer, excepto lo que te diga el médico. El resto son todo opiniones personales, así que escucha a todas las amigas, abuelas, tías y suegras que quieras, pero trata de que tus pensamientos sean tuyos y solo tuyos. Piensa en lo que más te conviene, en el espacio que tienes en casa para comprar objetos más o menos útiles y en tu nivel económico. No pienses que todo lo que otras madres han usado, tú también tendrás que usarlo.

      A continuación veremos cuáles son las cosas más importantes que hay que comprar y cuáles, en cambio, no lo son tanto. Hay madres que empiezan a comprar leche artificial sin siquiera saber si van a dar el pecho o no, o que compran una cuna individual, una camita o una cuna de colecho, y luego el bebé acaba durmiendo en sus brazos. Todo esto son simples ejemplos para comprender que no se deben comprar mil cosas antes de tiempo, porque luego solo se usarán la mitad de ellas. Es bueno hacer una lista de ideas, pero se deberían poner en práctica solo cuando sean realmente necesarias, de lo contrario solo nos arriesgamos a gastar energía, esfuerzo, dinero y espacio en la casa innecesariamente.

      Algo sobre lo que es importante no dejar que te aconsejen es el nombre de tu bebé. Si lo haces, te dejarás influir por el juicio de los demás, cuando el nombre es algo que acompañará a tu hijo toda la vida. Los únicos que deben estar de acuerdo con el nombre son los padres del niño, y nadie más debería interferir en ello o dar su opinión. En el mundo hay miles de millones de personas, todas con gustos diferentes, así que es importante que vosotros, como pareja, os pongáis de acuerdo sobre todo con este tema. Si tenéis dudas, podéis recurrir a páginas web o aplicaciones, probar con diferentes nombres para ver qué tal suena el nombre con el apellido o investigar sobre las etimologías de aquellos que os gusten, pero no os dejéis guiar por la opinión de otras personas.

      Muchas parejas también tienen dudas sobre la posibilidad de tener una vida sexual normal durante el embarazo. Sobre esto podemos decir que si tenéis ganas de hacerlo, nada está prohibido, a menos que el médico os lo haya desaconsejado por alguna razón concreta. Mientras el embarazo vaya bien, no haya contraindicaciones y os apetezca, no hay razón para no tener sexo. Es obvio que tendréis que ir adaptando las posturas al vientre a medida que vaya creciendo para que se os haga cómodo, pero el sexo no está prohibido en absoluto durante el embarazo. De hecho, se recomienda practicarlo durante los últimos meses de gestación, ya que el sexo estimula las contracciones del útero y estas lo preparan para el parto.

      Muchas mujeres evitan llevar el cinturón de seguridad en el coche porque temen que, en caso de accidente, este les apriete el vientre o les cause molestias mientras conducen, pero esto es algo que no se debe hacer. Siempre hay que llevar puesto el cinturón de seguridad de la forma más cómoda y segura posible, que normalmente se consigue colocando una parte entre los pechos y la otra por debajo del vientre, para evitar traumatismos en caso de impacto.

      A muchas mujeres les gusta teñirse el pelo o pintarse las uñas; durante el embarazo conviene informarse de qué tinte o esmalte puedes utilizar para que las sustancias nocivas que contienen no penetren en la piel y dañen al feto, así que pide siempre consejo a tu peluquero. De hecho, es mejor dejar de teñirse durante los nueve meses de embarazo y volver a hacerlo más adelante. En cuanto a los esmaltes de uñas, no compres el primero que se te presente, pide consejo a tu esteticista o acude a un estudio profesional, pues seguro que allí conocen los productos más recomendables.

      Los tacones no están prohibidos durante el embarazo, pero es mejor utilizarlos solo en circunstancias especiales, ya que podrían provocar una caída accidental. Por ello, es preferible utilizar zapatos con una plataforma más cómoda para el pie.

      

  




SÍNTOMAS Y DOLORES COMUNES DURANTE EL EMBARAZO

      No hay dos cuerpos iguales; cada uno reacciona de una manera distinta, también durante el embarazo. A continuación veremos cuáles son los síntomas más comunes entre las mujeres embarazadas, aunque no todas tienen por qué sentir lo mismo. Además, cada embarazo es único y diferente; quienes experimentaron ciertos síntomas en su primer embarazo no necesariamente los experimentarán en el segundo o en el tercero.

      La amenorrea es el término médico que se usa para referirse a la ausencia de menstruación, y puede ocurrir en diferentes momentos de la vida de una mujer: durante la menopausia, durante el embarazo, por motivos de estrés, etc. En este aspecto, cuando estás intentando concebir un bebé, la ausencia de menstruación es la primera señal de alerta de que el embarazo puede haber comenzado. Por lo tanto, si estás planeando tener un niño, empieza a vigilar tu ciclo menstrual. Ve marcando la fecha en la que llega cada vez, ya que, como hemos visto, la fecha del comienzo de la última menstruación se utiliza para calcular la fecha probable de parto, que se sabrá con mayor exactitud a medida que se te vayan realizando las ecografías correspondientes, hasta alcanzar un margen de error de solo una semana.

      Sin embargo, no siempre se produce amenorrea en las mujeres embarazadas, así que vamos a ver a continuación qué otros síntomas pueden hacernos pensar que podríamos estar esperando un bebé y que deberíamos verificarlo con una prueba de embarazo.

      Entre los síntomas más comunes (y, de nuevo, no necesariamente iguales para todo el mundo) están las náuseas, a menudo acompañadas de vómitos. Si no las sufriste durante tu primer embarazo, no significa que estés exenta de sufrirlas en el segundo.

      Algunas madres sufren náuseas y vómitos desde el principio, en otras aparecen al cabo de unas semanas y en algunas más afortunadas puede que solo se produzcan en contadas ocasiones, en presencia de determinados olores o alimentos, o incluso nunca. Las náuseas suelen producirse por la mañana, aunque esto no tiene por qué aplicar a todo el mundo; algunas madres las sufren por la tarde o incluso a lo largo del día. El cuerpo de una embarazada comienza a producir la hormona beta-hCG desde el momento de la concepción. Esta alcanza su nivel más alto alrededor de la semana 12 y luego disminuye, por lo que las náuseas y los vómitos también deberían disminuir después de esta semana. Por desgracia, esta tampoco es una norma fija. Hay mujeres que tienen náuseas hasta el último día de embarazo, pero, por suerte, no es algo común.

      Existen remedios naturales para aliviar este síntoma tan desagradable que son las náuseas, así como también algunos medicamentos. Obviamente, depende de cómo reaccione el cuerpo a ellos, por lo que es recomendable probar más de un método para ver cuál es más efectivo en cada caso particular. El método más sencillo para intentar aliviar las náuseas es hacer varias comidas pequeñas al día y evitar pasar mucho tiempo con el estómago vacío, ya que esto tiende provocarlas. También se deben evitar los alimentos grasos, fritos o picantes, así como aquellos cuyo olor o sabor resulte desagradable. Asimismo, el té de jengibre es un método natural contra las náuseas que suele ser muy eficaz.

      Si, en tu caso, has probado todos estos remedios naturales y no te dan grandes resultados, también existen en el mercado unas pulseras para aliviar las náuseas (no solo para embarazadas) que hacen efecto en 3 minutos. Es tan sencillo como ponerte una pulsera en la muñeca cuando se produzcan las náuseas y esperar a que hagan su función. Cuestan alrededor de 20 euros y se pueden reutilizar hasta 50 veces. Por otra parte, en las farmacias venden unas cápsulas (bajo receta médica) que tienen un efecto de liberación prolongada, es decir, si sientes náuseas por la tarde, debes acordarte de tomarla por la mañana, y si sientes náuseas por la mañana, debes tomar la pastilla por la noche. Habla con tu ginecólogo y te recetará las más adecuadas a tus necesidades. Con este método, no notarás que estás sufriendo náuseas, porque lo que hace es evitar que se produzcan. Sin embargo, también se recomienda dejar de tomar el medicamento de vez en cuando para comprobar si ya han desaparecido de forma natural durante las semanas de gestación.

      Otro síntoma común que afecta a las mujeres embarazadas es la somnolencia y el cansancio continuos. La somnolencia comienza a producirse en las primeras semanas de embarazo y se debe a cambios hormonales y también metabólicos. Este síntoma puede convertirse en un problema, ya que las ganas de dormir dificultan la concentración en las tareas cotidianas, especialmente las relacionadas con el trabajo si se tiene la costumbre de realizarlas a un ritmo muy intenso. Todo el primer trimestre se caracteriza por ese sueño constante y por querer quedarse en casa sin hacer mucho; este cansancio puede desaparecer repentinamente durante el segundo trimestre, ya que es normal sentirse más fuerte y enérgica, y puede volver a aparecer cuando el peso del vientre comienza a afectar a la espalda, a los pies y a la facilidad para moverse, hacia el final del período de gestación. Dormir un rato durante el día o hacer una siesta por la tarde son formas de sobrellevar la sensación de cansancio, siempre que te las puedas permitir. No obstante, también es recomendable hablar de la somnolencia con el ginecólogo, ya que hay casos en los que puede deberse, por ejemplo, a una falta de hierro.

      Un síntoma común que puede despertar mucha ansiedad en las mujeres embarazadas, pero que no suele estar relacionado con nada grave, es el spotting. Se trata de pequeñas pérdidas de sangre que se conocen también como el sangrado de implantación, y suelen ser muy ligeras y mucho menos abundantes que un ciclo menstrual. Este fenómeno puede producirse durante las primeras semanas de concepción y dura muy poco. En cualquier caso, si tienes dudas sobre el tipo de pérdida, siempre es mejor que el ginecólogo te haga una revisión, o que acudas a urgencias para que te examinen lo antes posible y verifiquen que todo va bien. Muchas veces las mujeres no saben qué es el sangrado de implantación o no saben reconocerlo, y pueden confundirlo con la menstruación o se asustan pensando que son pérdidas de otro tipo, así que vamos a ver cómo podemos estar seguras de que se trata de esto; es importante prestar atención a estos aspectos:

      
        	Color: si analizamos el color de estas pequeñas pérdidas, suelen ser más oscuras que la menstruación; tienden más al marrón que al rojo vivo, y esto se puede comprobar a simple vista.

        	Cantidad: no debemos confundirlas con la menstruación, ya que estas pérdidas tienen un flujo mucho menor, a veces se trata solamente de unas gotitas de sangre.

        	Duración: suelen durar de 1 a 3 días.

      

      Otra sensación que predomina durante las primeras semanas de embarazo es la que todas experimentamos cuando nos viene la regla: el dolor de pecho. Casi siempre se suele hinchar al principio y duele al tacto, ya que la zona se vuelve tan sensible que puede llegar a ser molesto incluso cuando rozan con la ropa. En el primer trimestre, también notarás otro cambio en el pecho: la areola que rodea al pezón se volverá más oscura y pronto aparecerán alrededor de ella unas pequeñas glándulas redondas llamadas tubérculos de Montgomery. Estas tienen una función muy específica: mantienen la piel del pecho suave y húmeda y desinfectan el pezón y la areola para que, cuando haya que alimentar al bebé, se le proporcione leche no contaminada, lo que permite una lactancia segura. A partir del segundo trimestre, también es posible que los pezones comiencen a segregar un líquido amarillento. Este se llama calostro, y es el primer líquido que produce el pecho para prepararse para amamantar al bebé que está por nacer. También es posible que el calostro no aparezca en ningún momento durante el embarazo, pero iniciará a segregarse poco después del parto. Durante los primeros días será la principal fuente de alimentación del bebé, y más tarde se transformará en leche materna.

      Los problemas intestinales son muy comunes durante el embarazo, incluso para las mujeres que nunca los han sufrido antes. Debido a las hormonas, el estreñimiento típico del período de gestación puede aparecer inmediatamente, y también puede haber episodios de diarrea. Las causas de estos fenómenos pueden ser variadas, ya que aunque es obvio que las hormonas desempeñan un papel importante, también lo hacen los cambios en los hábitos alimenticios, el peso del vientre y otros factores. La alimentación puede ser fundamental para combatir el estreñimiento: cuando esta tiene un alto nivel de fibras vegetales, agua y verduras, el problema se solucionará más fácilmente. De esta forma, también podremos evitar que aparezcan hemorroides y otros dolores relativos al estreñimiento, y ya sabes que siempre es mejor prevenir que curar.

      La mayoría de las mujeres sufren cambios de humor más o menos frecuentes, y pueden pasan de reír a carcajadas a llorar desconsoladamente. Este también es un síntoma que se manifiesta inmediatamente en las embarazadas. Nuestra pareja muchas veces no sabe qué hacer para entender lo que sentimos en ese momento y cómo consolarnos, pero lo cierto es que nadie puede entender a una mujer embarazada en esos momentos de cambios bruscos. Todo esto es siempre producto de las hormonas, que durante el embarazo tienen una influencia muy fuerte en el estado anímico de la mujer.

      Es posible que las futuras madres sufran irritabilidad y mal humor acompañados de tristeza, que se alternan con estados de ánimo opuestos de felicidad y euforia. También hay que decir que es difícil mantenerse alegre y positiva cuando se está agotada constantemente. Sobre todo en las primeras 12 semanas, el cansancio es muy acentuado debido a las hormonas y a los cambios significativos que la mujer debe asumir en su cuerpo y en su día a día, tales como las náuseas, los vómitos, la falta de concentración y el mantenimiento de los compromisos diarios como el trabajo, las tareas domésticas y los plazos con los que hay que cumplir, peor aún si se añade el hecho de tener otros hijos que cuidar. En estos casos, en vez de mejorar, el estado de ánimo empeora aún más. Lo mismo ocurre hacia el final del embarazo: los problemas son diferentes, pero siempre están presentes, y tienen que ver sobre todo con no poder encontrar una posición cómoda para dormir, tener mucho sueño y no poder satisfacerlo por la pesadez, el dolor, el cansancio y las contracciones preparatorias. Cuando hablamos de los cambios en el estado de ánimo, la pareja y los demás allegados desempeñan un papel fundamental. Debemos tener una pareja y amigos de confianza, que nos ayuden, que nos apoyen y que no nos tomen por tontas o por quejicas. Existen también guías para las parejas, escritas especialmente para que puedan entender los estados de ánimo de la embarazada, y en las que les explican que los cambios bruscos de humor, el cansancio o las quejas son absolutamente normales. Los niveles de ansiedad y miedo aumentan de forma natural en el cerebro de la mujer a lo largo de los nueve meses de gestación, sobre todo si se trata del primer embarazo y el parto y el posparto son todavía algo desconocido. Normalmente, se suele temer sobre todo a sufrir mucho durante el parto o a que haya complicaciones durante el mismo. Todos estos temores son legítimos, pero por ello es conveniente informarse de antemano y conocer los métodos para intentar llegar al parto preparada, entender cómo se debe respirar en el momento de las contracciones, en qué posición se puede aliviar el dolor, así como saber cómo funciona el parto en general, a partir de qué momento se calcula el trabajo de parto activo y cuánto tiempo pasa hasta que se puede recibir la anestesia epidural. El mejor consejo en este caso es asistir a un curso de preparación en el hospital donde decidas dar a luz, o en el centro de salud de tu localidad. Durante estos cursos, podrás hablar directamente con matronas, psicólogos y todas las figuras que puedan estar cerca de la madre durante el parto. Las matronas te explicarán cómo se desarrolla el parto y cuál será su papel, y los psicólogos te explicarán qué es el baby blues o la depresión posparto, te ayudarán a reconocer las patologías y cómo afrontarlas y, sobre todo, te aconsejarán de la mejor forma para que puedas conseguir disfrutar de los primeros momentos con tu bebé.

      El feto siente cada una de las emociones de la madre. Se han realizado numerosos estudios sobre este tema, que han demostrado que las sustancias químicas liberadas por el cuerpo de la madre embarazada se transportan al útero y tienen un impacto en el bebé: el estrés de la madre activa el sistema endocrino del bebé e influye en el desarrollo de su cerebro. Por eso es útil adoptar métodos para mejorar el bienestar mental, ya que no es solo importante para la madre, sino también para el bebé. Los estudios han revelado que los niños nacidos de madres con altos niveles de ansiedad durante el período de gestación tienen el sistema inmunitario debilitado al recibir las vacunas durante los primeros seis meses de vida, en comparación con los hijos de madres más relajadas. Una práctica muy útil es la meditación, que reduce en gran medida la ansiedad materna. Para practicarla, existen multitud de cursos o aplicaciones en el móvil que te permiten escuchar la meditación desde casa, en un ambiente más relajado.

      Los expertos recomiendan varios remedios para aliviar esta ansiedad, que es muy común durante el embarazo. Lo primero que hay que hacer, como ya sabemos, es llevar una alimentación saludable para poder digerir correctamente lo que comemos. Hacer ejercicio es un excelente remedio contra el estrés, ya que aporta buen humor y aleja los malos pensamientos, sobre todo si se practica escuchando música o si se practica al aire libre. Además, cuando se embarazada es necesario descansar más de lo normal, así que si no puedes dormir por la noche, es mejor que lo compenses durante el día cuando puedas. Si sientes que los cambios de humor se apoderan de ti, desahógate con tus amigos, tu madre, tu pareja o cualquier persona cercana, para que intenten comprender cómo te sientes. Explícales que es un síntoma normal del embarazo y que si les hablas mal en algún momento no es porque estés enfadada con ellos. Hablar con alguien de ello te hará sentir más aliviada, y esa persona se sentirá más valorada al estar cerca de ti. Lo importante en esta situación es nunca sentirse mal o inapropiada. Conocer estos síntomas y saber que son comunes a todas las mujeres embarazadas debe hacerte sentir mejor y tomar conciencia de que es completamente normal reaccionar de estas maneras en esta etapa de la vida.

      ¿En qué caso deberías buscar ayuda profesional? A veces las personas que te rodean no entenderán del todo el problema, o ni siquiera tú llegarás a entenderlo del todo. Hay algunos síntomas que son señal de que es recomendable acudir a un profesional. Pueden ser algunos de los siguientes:

      
        	Tristeza continua, sensación de enfado sin motivo aparente

        	Dificultad a la hora concentrarse y ataques de pánico

        	No conseguir conciliar el sueño y pérdida de interés en cosas que normalmente disfrutas

        	Miedo ante la idea de ser madre, preocupación excesiva por la salud del bebé, no saber cómo cuidarlo o no saber cómo afrontar el parto

        	Frecuencia cardíaca rápida, tensión muscular y pensamientos aterradores recurrentes

      

      Puedes compartir estos pensamientos con una matrona o un médico de tu centro de salud, que te remitirá a un psicólogo o psicoterapeuta que pueda ayudarte en tu camino para afrontarlo de la mejor manera posible. Este momento de la vida es algo que deberías disfrutar y, si no es así, es mejor actuar a tiempo que sufrir estos estados de ánimo de forma pasiva.

      Algo que también puede aparecer en este período es el dolor abdominal. Al principio del embarazo puede estar asociado a problemas intestinales, y más adelante puede deberse a los movimientos del bebé, ya que, a medida que crece y coge más peso, puede ponerse en posiciones incómodas que tocan nervios delicados, como el nervio ciático. La ciática es otro dolor muy común en el embarazo, 9 de cada 10 mujeres la sufren, así que si ocurre es mejor saber de qué se trata de antemano. Es un dolor que comienza en la parte baja de la espalda y continúa bajando por la nalga, el muslo, la rodilla y la pantorrilla, hasta llegar al pie. Hay varios canales en el nervio ciático y no necesariamente se siente dolor en todas las partes del cuerpo mencionadas; puede que solo una de ellas te haga ver estrellas si te pones en una posición determinada. Si te sucede, lo mejor es consultar a un osteópata o fisioterapeuta que podrá aliviar el dolor y explicarte qué posiciones son las ideales para evitarlo. En ocasiones, el dolor puede llegar a ser tan intenso que te impide dormir y sentarte normalmente. Por eso es recomendable buscar ayudar profesional en lugar de esperar a que se pase solo. A veces dura unas semanas, pero hay mujeres que lo sienten hasta el final del embarazo, por lo que si aún estás a tiempo de remediarlo, es mejor actuar cuanto antes.

      Un motivo de preocupación para muchas mujeres es la leucorrea en el embarazo, caracterizada por un flujo blanco o transparente. A veces aparece desde el principio del embarazo, aunque también puede surgir más tarde. Se trata de un fenómeno normal después de la concepción, pero muchas mujeres no lo saben y pueden preocuparse al ver estas pérdidas. En cualquier caso, siempre es aconsejable informar al ginecólogo si el flujo huele mal o va acompañado de ardor o picor, ya que esto puede deberse a una infección y hay que tratarla.

      Una molestia que seguramente se producirá con el tiempo, a medida que el vientre empiece a expandirse, es la de orinar con mucha frecuencia. Esto, sin embargo, es completamente normal, ya que el útero ejerce presión en la vejiga. Seguramente acabarás haciendo cálculos en función del lugar al que vayas, del tiempo que puedas pasar sin ir al baño y de si podrás hacer pis si lo necesitas cuando estés fuera.

      Evidentemente, todos estos síntomas no van a aparecer a la vez, e incluso hay mujeres que no han sufrido ni uno solo de los problemas mencionados, pero hemos resumido los más comunes para que seas consciente de todo aquello que es posible que sufras durante estos nueve meses.

      

  




RIESGOS Y COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

      El embarazo no suele tener complicaciones graves si no se dan las condiciones para tenerlas. No obstante, vamos a ver qué tipo de circunstancias comunes pueden suponer un riesgo para las embarazadas. Siempre es bueno conocer y familiarizarse con estos casos, pero lo más importante es saber que, si nos sometemos a los controles adecuados, estas complicaciones se pueden prevenir o curar fácilmente la mayor parte de las veces.

      La edad de la madre desempeña un papel fundamental en este aspecto. De hecho, la franja de edad más segura para quedarse embarazada es entre los 22 y los 34 años. Obviamente, a estas edades también pueden surgir complicaciones, pero si el embarazo se produce antes o después de esa franja, la probabilidad de que surjan es mucho mayor.

      Las adolescentes tienen un riesgo alto de preeclampsia, parto prematuro y anemia que provoca un retraso en el crecimiento del feto. Esto se debe a que, a esta edad, las chicas tienden a subestimar los cuidados que deben prestarse a sí mismas y a su bebé, y tal vez sigan fumando, bebiendo alcohol o no estén bien informadas sobre las revisiones y procedimientos a los que se deben someter durante el embarazo.

      En cambio, las mujeres que deciden ser madres por encima de los 35 años son conscientes de muchos aspectos, pero los problemas los provoca principalmente el propio cuerpo. Debido a su edad «avanzada» en este ámbito, pueden contraer con mayor facilidad enfermedades como la diabetes gestacional, tener complicaciones durante el parto, sufrir desprendimiento de la placenta, tener una muerte fetal o placenta previa. Además, a medida que aumenta la edad de la madre, aumenta también el riesgo de anomalías cromosómicas en el feto, por lo que es obligatorio realizarse una prueba genética para saber cuál será el porcentaje de riesgo en este sentido. Las cifras hablan por sí solas, por lo que lo mejor es estar bien documentadas al respecto:

      
        	El bebé de una mujer de 26 años tiene una probabilidad de padecer síndrome de Down de 1 entre 1176, y de padecer anomalías cromosómicas de 1 entre 476

        	El bebé de una mujer de 30 años tiene una probabilidad de padecer síndrome de Down de 1 entre 952, y de padecer anomalías cromosómicas de 1 entre 384

        	El bebé de una mujer de 34 años tiene una probabilidad de padecer síndrome de Down de 1 entre 500, y de padecer anomalías cromosómicas de 1 entre 238

        	El bebé de una mujer de 36 años tiene una probabilidad de padecer síndrome de Down de 1 entre 294, y de padecer anomalías cromosómicas de 1 entre 156

        	El bebé de una mujer de 38 años tiene una probabilidad de padecer síndrome de Down de 1 entre 175, y de padecer anomalías cromosómicas de 1 entre 102

        	El bebé de una mujer de 41 años tiene una probabilidad de padecer síndrome de Down de 1 entre 82, y de padecer anomalías cromosómicas de 1 entre 53

        	El bebé de una mujer de 45 años tiene una probabilidad de padecer síndrome de Down de 1 entre 30, y de padecer anomalías cromosómicas de 1 entre 21

      

      Esta lista muestra el riesgo de que el bebé nazca con una anomalía cromosómica o, concretamente, con síndrome de Down, según la edad de la madre al quedarse embarazada. Por esta razón, cuanto más mayor sea la madre, más necesario será realizarse la prueba genética. El riesgo de concebir un hijo con anomalías cromosómicas aumenta si hay casos similares en la familia, por lo que si se lleva a cabo esta prueba, el médico hará preguntas sobre los miembros de la familia más cercanos.

      Antes, la única prueba que se conocía era la amniocentesis, pero ahora existen pruebas no invasivas que se realizan alrededor de la semana 12 de gestación, y solo implica tomar una muestra de sangre de la embarazada. Es necesario esperar hasta la semana 12 porque antes de ese momento, si se tomara una muestra de sangre, solo se detectaría el ADN de la madre y no se podría obtener un resultado claro sobre el bebé. Es alrededor de esta semana cuando el feto comienza a crecer y a desarrollar su propio ADN, y es por eso que a partir de entonces se puede tomar una muestra de sangre en la que se distingan el ADN de la madre y el del bebé. Los resultados de esta prueba, que se obtienen muy rápidamente (normalmente en 5 días), pueden revelar tanto el sexo del feto como información importante sobre los cromosomas del mismo. Existen diferentes tipos de pruebas, todas ellas fiables y con una tasa de falsos positivos inferior al 0,1 %. La futura madre podrá elegir qué prueba realizarse, cuyo coste varía entre 500 y 1300 euros:

      
        	Prueba prenatal estándar para la detección de anomalías en los cromosomas 13, 18 y 21 (síndrome Patau, de Edwards y de Down).

        	Prueba prenatal ampliada para la detección de anomalías en los cromosomas 13, 18, 21, X e Y (síndrome de Patau, de Edwards, de Down, de Turner, de Klinefelter, de Jacobs y la trisomía X).

        	Prueba prenatal completa que detecta las mismas anomalías que la prueba ampliada y, además, detecta también las trisomías 9 y 16 y las microdeleciones (síndrome de DiGeorge, de Cri-du-chat, de Prader-Willi, de Angelman, de Wolf-Hirschorn y de deleción 1p36).

      

      Estas son las pruebas principales que se pueden realizar, pero también cabe la posibilidad de hacer otras más específicas, si hay casos en familiares cercanos, que estudian el cariotipo fetal, otros síndromes de microdeleción y enfermedades genéticas graves en el feto.

      Otro factor de riesgo en el embarazo es la hipertensión. Hay mujeres que la padecen de antemano y otras en las que aparece después de la semana 20 de gestación. De cualquier forma, la hipertensión aumenta el riesgo de que el feto no crezca adecuadamente al reducir el flujo de sangre del útero a la placenta, así como también incrementa la probabilidad de sufrir preeclampsia, eclampsia y otros problemas maternos y fetales.

      Si una mujer ya padece hipertensión antes de la concepción, debe informarse sobre los riesgos asociados al embarazo y, en el momento en que se quede embarazada, debe iniciar inmediatamente los controles prenatales. Estos incluyen, entre otras cosas, medir la función renal, realizar exámenes del fondo de ojo y hacer evaluaciones cardiovasculares.

      Otro factor de riesgo para la madre y el niño es la diabetes mellitus o diabetes gestacional, que aumenta en proporción a medida que aumenta el grado de obesidad. Si ya se padece diabetes insulinodependiente antes de la concepción, será mayor el riesgo de sufrir pielonefritis, cetoacidosis, preeclampsia, muerte fetal, malformaciones fetales, macrosomía fetal (peso del feto superior a 4,5 kg) y, casi con toda seguridad, el parto será prematuro y se requerirá una cesárea. En estos casos, lo más aconsejable es acudir a un endocrinólogo que nos hará un seguimiento durante todo el embarazo e irá evaluando semana a semana los valores glucémicos diarios divididos por cada comida. También valorará si hay que instaurar, además de una dieta específica, un tratamiento de metformina, insulina o cualquier otro para mantener los valores glucémicos estables y que no haya riesgos para el feto.

      La prueba de detección de diabetes gestacional se realiza normalmente entre las semanas 24 y 28, pero puede adelantarse al primer trimestre si la mujer presenta los siguientes factores de riesgo:

      
        	Diabetes gestacional presente en un embarazo anterior

        	Macrosomía fetal en un embarazo anterior

        	Familiares con diabetes no insulinodependiente

        	Pérdida fetal inexplicable

        	Índice de masa corporal superior a 30 kg por m2

        	Origen étnico en el que la diabetes es prevalente (mexicano-americanos, indios americanos, asiáticos, etc.)

      

      La prueba de detección de diabetes gestacional comienza con la prueba de sobrecarga oral de glucosa (conocida como la curva de glucosa), en la que normalmente se toma una muestra de sangre en ayunas, otra 1 hora después de la ingesta de glucosa, otra 2 horas después y una última 3 horas después. La carga de glucosa utilizada es de 100 gramos.

      Otro factor de riesgo muy importante son las enfermedades de transmisión sexual. La sífilis en el feto puede causar la muerte del mismo, malformaciones congénitas y discapacidades muy graves. Las infecciones por vaginosis bacteriana y clamidia genital pueden aumentar el riesgo de rotura prematura de membranas y de parto prematuro. Además, en la primera revisión prenatal se realizarán pruebas de detección de la infección por VIH, la hepatitis B, la sífilis, la infección por clamidia y la gonorrea. Estas pruebas deben repetirse durante el embarazo y también en el momento del parto si existe tal riesgo. Las mujeres embarazadas que sufren alguna de estas infecciones deben tratarse con fármacos antibacterianos. Aquellas que padezcan VIH recibirán zidovudina y nevirapina para reducir en dos tercios el riesgo de transmisión del virus al feto.

      A lo largo del embarazo, también se realizan pruebas para detectar la presencia de infecciones del tracto urinario, como la pielonefritis, que aumenta el riesgo de rotura prematura de membranas, incrementa la probabilidad de sufrir un parto prematuro y puede provocar que el bebé nazca con síndrome de dificultad respiratoria neonatal. Las mujeres con esta infección suelen ser ingresadas y se someten a una terapia con cultivo de orina y antibiograma. También controlan su hidratación y les administran antibióticos específicos. Con esto, el problema suele resolverse en un período de 7 a 10 días, pero deben usarse profilácticos y antibióticos y, por supuesto, realizarse cultivos de orina durante todo el embarazo.

      Existen anomalías estructurales del útero y el cuello uterino en algunas mujeres que pueden provocar problemas como abortos durante el segundo trimestre, partos prematuros, partos distócicos, partos prolongados o la necesidad de una cesárea.

      Un factor de riesgo muy común para las malformaciones fetales, especialmente las de órganos que se producen entre la segunda y la octava semana de gestación, es la exposición a teratógenos como fármacos, infecciones o agentes físicos. Entre las sustancias de uso común que pueden ser teratogénicas se encuentran el alcohol, el tabaco, la cocaína y muchos medicamentos de venta con receta, mientras que las infecciones que pueden ser teratogénicas son la rubéola, la varicela, la sífilis, la toxoplasmosis, la infección por citomegalovirus y la hepatitis vírica por herpes simple, entre otras.

      Entre las sustancias menos conocidas y altamente peligrosas que nadie aconseja tomar a las mujeres embarazadas está el mercurio. De hecho, el mercurio consumido durante el embarazo, presente por ejemplo en el marisco, puede ser tóxico para el feto. Por ello, debemos tener mucho cuidado con el consumo de ciertas variedades de pescado y marisco ricas en mercurio:

      
        	Evitar pescados como el pez espada, el tiburón, el atún rojo y el lucio.

        	Limitar el consumo de atún blanco a 113 gramos por semana (un plato medio).

        	Tomar un máximo de 350 gramos divididos en 3 comidas de marisco en general, lo que incluye también pescados como la solla, las gambas, el atún en conserva, el salmón, el bacalao, la tilapia y el siluro.

      

      Un problema que puede surgir durante el embarazo es tener un exceso de líquido amniótico, que puede provocar una grave disnea en la madre y un parto prematuro. Los factores de riesgo son la diabetes materna no controlada, los embarazos múltiples y las malformaciones fetales.

      

  




LAS MEJORES APLICACIONES PARA EL MÓVIL

      Es posible que muchas madres no sepan que existen aplicaciones que se pueden descargar en el móvil de forma totalmente gratuita. Se trata de aplicaciones que sirven principalmente para hacer un seguimiento del embarazo a medida que pasan los días, las semanas y los meses. Estas aplicaciones nos permiten seguir el desarrollo del bebé y nos explican con detalle qué cambios se producen semana a semana en nuestro bebé, en nuestro vientre o en nuestro cuerpo. Algunas de ellas están muy bien estructuradas y nos permiten registrar datos personales, como nuestro peso de una semana a otra, o nos permiten adjuntar fotos de la barriga mes a mes.

      Una de las más completas y mejor valoradas es Embarazo+. Esta aplicación te permite seguir tu embarazo semana a semana y mes a mes, pero también día a día, proporcionando información detallada tanto de la forma en que cambia tu propio físico como de la forma en que se desarrolla tu bebé, y te da información basada en una línea de tiempo, mostrándote, por ejemplo, en qué semana del embarazo el bebé empieza a oír voces, en qué semana podrás sentir las primeras pataditas y muchos otros datos curiosos. Embarazo+ contiene también un diario del embarazo que puedes consultar con tu pareja cada semana, ya que tiene muchas explicaciones sobre el comportamiento y los cambios de la futura mamá, así como también ofrece consejos para la pareja, por ejemplo: cuándo ayudar físicamente, cuándo hacerlo mentalmente, qué hacer para aliviar el dolor de la mujer durante el embarazo y también durante el parto, si quiere estar presente en ese precioso momento repleto de emociones. Mientras tanto, puedes dedicarte a apuntar las citas con el médico en el calendario de la aplicación, al menos las más importantes. Y, como tendrás muchas cosas en la cabeza y corres el riesgo de que se te olvide algo que hacer, esta aplicación incluye una lista con todo lo que es necesario meter en la bolsa del hospital para la madre, para la pareja y para el bebé. Esta lista te indica todas las cosas en las que una no piensa cuando se traslada al hospital durante unos días. Por ejemplo, aconseja llevar algo de cambio para poder coger alguna cosa de las máquinas expendedoras si la cafetería está cerrada o se necesita algo inmediatamente. Un consejo que llama mucho la atención es acordarse de llevar ropa para el viaje de vuelta a casa, y tal vez un poco de maquillaje. Las embarazadas solemos pensar solo en ropa premamá, lo suficientemente holgada como para ajustarse a nuestra barriga, o tal vez en braguitas especiales para el posparto y las pérdidas que tengamos, pero cuando volvamos a casa, es posible que queramos sentirnos un poco arregladas después de la experiencia que acabamos de vivir. Las madres primerizas quizá no piensen en esto, pero siempre es agradable encontrar un lápiz de ojos y poder utilizarlo cuando salgas al mundo por primera vez con tu bebé en brazos. Otra ventaja de la aplicación es que puedes ir tachando cada artículo de la bolsa, de modo que puedes reducir aún más tu lista de necesidades. Esto supone una ayuda inmensa para nosotras, ya que, de base, nos sentiremos abrumadas por los miles de pensamientos que se nos pasen por la cabeza, pero tener todo lo necesario escrito en una lista nos aliviará toda la ansiedad relacionada con la pregunta de «¿me he olvidado algo?». Es una pregunta que nos hacemos siempre que vamos de viaje, pero en esta ocasión volveremos a casa con una personita más a la que cuidar, por lo que no podemos permitirnos el lujo de olvidar su ropita, sus calcetines o un abrigo para llevarlo a casa en caso de que demos a luz en invierno.

      Además, una cosa fantástica de esta aplicación es que una vez que hayas dado a luz, se actualizará automáticamente y cuando intentes volver a entrar en ella, te dirá que si quieres puedes continuar el viaje con tu bebé recién nacido con otra aplicación llamada Bebé+. Esta aplicación también te permite seguir el progreso de tu bebé a través de una línea de tiempo en la que se indican hitos como la aparición de su primer diente, sus primeros pasos, su primera sonrisa y mucho más.

      Lo mejor de estas aplicaciones es que te permiten personalizarlas con el nombre de tu bebé, una foto suya y todos sus datos. Podrás anotar cuántos pañales cambias al día, cuándo fue la última vez que comió, si tomó el pecho o un biberón y cuántos mililitros de leche tomó, cuánto tiempo duerme (viene integrada con un temporizador para calcularlo) y si duerme lo suficiente, si hace caca lo suficiente o si come lo suficiente. Puedes también apuntar lo que pesa y lo que mide cada vez que le tomes las medidas para hacer un seguimiento de su crecimiento, puedes colorear un diente cada vez que le aparezca uno en el mapa dental que te ofrece la aplicación, y puedes anotar sus primeras veces: su primera sonrisa, su primera palabra, su primer paso, etc. Finalmente, cuando el bebé crezca, puedes pedirle a la aplicación que exporte un archivo PDF imprimible con el informe de todos estos datos, para que puedas guardarlo entre tus recuerdos más preciados. De hecho, creo que esta aplicación, si se utiliza y se consulta de forma correcta, es una alternativa perfecta a los libros de los que hablábamos antes sobre los apuntes que podemos tomar de nuestro hijo para leerlos juntos cuando crezca. A través de las aplicaciones todo es mucho más sencillo e inmediato, solo tienes que decidir si quieres hacer uso de ellas o no.

      

  




EL PARTO: CÓMO PREPARARSE Y CÓMO AFRONTARLO

      Alrededor del quinto mes podrás empezar a sentir los primeros movimientos de tu bebé en el vientre, y experimentarás de primera mano la que es una de las sensaciones más mágicas del mundo. En ese mismo momento, tu cerebro se dará cuenta de que el bebé se mueve ahora en tu vientre, pero dentro de unos meses se moverá en el mundo exterior, lo que será una completa novedad para él. Más adelante te explicaremos cómo afrontar los primeros instantes, qué necesita tu pequeño en los primeros momentos de vida y durante los primeros meses. Ahora, sin embargo, en cuanto te des cuenta de que ese pequeño existe de verdad, está ahí, se mueve y te hace compañía por la noche cuando duermes, o durante el día mientras vas de compras, empezarás a tener algunas ideas sobre el parto, te darás cuenta de que no sabes mucho al respecto y de que todavía no estás preparada del todo. Por eso, vamos a explicar a continuación de qué recursos dispones para afrontar la situación de la mejor manera posible.

      Los cursos de preparación al parto, el baby blues y la depresión posparto

      En primer lugar, el mejor consejo que podemos ofrecer a las futuras mamás es que se inscriban en un curso de preparación al parto. Estos cursos están disponibles en todas las instalaciones de tu localidad o ayuntamiento, y solo tienes que llamar o acudir en persona para inscribirte y evitar quedarte fuera del número de plazas disponibles. El curso de preparación al parto es muy importante, como hemos dicho anteriormente, porque podrás conocer a personas que serán fundamentales en tu camino, que empieza ahora y puede terminar el día del parto o continuar durante meses después. El psicólogo, además, explicará en qué consisten los fenómenos del baby blues y la depresión posparto (que no deben confundirse entre sí) y cómo afrontarlos. El baby blues es un trastorno que dura muy poco tiempo, normalmente una semana después del parto, caracterizado por sentimientos negativos que acompañan a la nueva madre como la melancolía, la tristeza o la ansiedad, que en cualquier caso debería desaparecer en unas dos semanas. Se trata de un fenómeno es fisiológico, estrechamente relacionado con las hormonas que cambian drásticamente en las horas posteriores al parto (se produce un descenso de estrógenos y progesterona), así como con el agotamiento provocado por el trabajo de parto y el nacimiento, que puede afectar tanto física como mentalmente a mujer y provocar muchas ganas de llorar, aparentemente sin motivo para quienes lo observan desde fuera. La madre que da a luz, al igual que su bebé, vuelve a nacer, y de ahora en adelante tendrá una nueva identidad, una nueva vida, nuevos hábitos y nuevas preocupaciones, y en poco tiempo todo cambia tanto que muchas veces la mujer se siente demasiado abrumada y pierde el conocimiento que tiene de sí misma y de su espacio, al que estaba acostumbrada hasta poco antes. En el caso del baby blues, no es necesario consultar a un especialista, ya que se trata de un factor fisiológico que desaparece en unos días o unas semanas.

      La depresión posparto, en cambio, es un trastorno mucho más grave que no debe pasar desapercibido. Se reconoce por el hecho de que estos episodios depresivos no terminan después de un par de semanas, sino que persisten y pueden adoptar una forma más o menos grave. Este trastorno puede llegar a ser incluso invalidante, y la mujer que lo padece suele experimentar una tristeza continua, miedo, ansiedad, sentimientos de culpa, inutilidad, falta de alegría y entusiasmo y trastornos del apetito y del sueño. Ante estos factores, la mujer debe recibir la ayuda de un especialista. Por ello es bueno conocerlos de antemano, para poder acudir a ellos después con facilidad e intervenir a tiempo. En cuanto se reconocen estos síntomas, es conveniente buscar el asesoramiento de un psicoterapeuta o un psiquiatra, y en estos casos también es fundamental el papel de la pareja o de las personas cercanas a la mujer, que pueden acompañarla en este camino sin hacerla sentir invalidada y sin menospreciar los problemas que puedan surgir tras el parto. Conocer la existencia de esta enfermedad puede reducir la probabilidad de verse afectada y limitar el impacto que pueda tener en la madre y la familia.

      También es muy importante reducir el estrés en los primeros días posparto, dando tiempo a la madre para que se recupere del parto y para que pueda empezar a establecer una relación apacible con el recién nacido. Para ayudarla en esto, hay que evitar los esfuerzos innecesarios y excesivos, y limitar las visitas de amigos y familiares a personas que vayan a ayudar a la madre y no a darle más trabajo. Lo fundamental en estos días es recordarte a ti misma que no debes sentirte culpable si no sientes inmediatamente unida a tu bebé de forma afectiva. Es normal, ya os iréis conociendo y poco a poco se formará el vínculo indestructible que todas esperan sentir, pero este no es un paso lógico e inmediato. También será necesario descansar lo máximo posible mientras el recién nacido duerme, y muchas veces deberás descuidar las tareas domésticas o la compra y delegar en otra persona que pueda hacerlo por ti; en cuanto a la alimentación, intenta mantener una dieta más bien saludable, evitando sustancias como el café o el alcohol. Sin embargo, tampoco podemos sumirnos en el aislamiento. Después de haber recuperado la energía tras una fase de reposo absoluto, es bueno ir a visitar a amigos y familiares, volver a salir o al menos entrar en contacto con los seres queridos, ya que esto hará que mejore tu estado de ánimo. Hablar, compartir, ver sonreír a los demás... cualquier forma de interacción social es favorable para tu recuperación, con o sin el bebé. Ten en cuenta que también se producirán desequilibrios en la pareja. Tendréis más compromisos, más responsabilidad, os veréis en situaciones desagradables y es posible que os contestéis mal el uno al otro aunque no queráis. El mejor consejo en estos casos es intentar siempre hablar, explicarse y hacerse entender, y esto vale tanto para ti como para tu pareja. De hecho, no es casualidad que en los cursos de preparación al parto se invite a menudo a las parejas a participar cuando sea posible, para que ellos también tomen conciencia de los factores de riesgo y sepan cómo afrontarlos a tiempo, y para que entiendan que son situaciones comunes a todas las mujeres, que si su pareja se ve desbordada por estos pensamientos no será un problema solo de ella, sino que es algo completamente normal y que hay que tratar conjuntamente y atender de la mejor manera posible para salir adelante.

      En este sentido, también se puede considerar la idea de participar en sesiones de terapia de grupo, gracias a las cuales la mujer puede compartir su experiencia con otras futuras mamás, y juntas pueden comprender que se trata de una dificultad común. De esta forma, entenderemos mejor los sentimientos que sentimos, pero sobre todo nos sentiremos menos solas al enfrentarnos juntas al mismo tipo de problema y, gracias a esto, podremos afrontarlo con una actitud positiva.

      Parir en casa o en el hospital

      En los últimos meses del embarazo tendrás que tomar algunas decisiones muy importantes, y una de las más discutidas es dónde y cómo dar a luz: deberás elegir si prefieres un parto en casa, un parto en el hospital, si prefieres un parto natural o una cesárea, las razones por las que eliges una u otra solución, y también qué hospitales prefieres. Vamos a ver qué factores determinarán nuestras decisiones respecto a cada uno de los aspectos del parto.

      Durante el transcurso del embarazo tendrás mucho tiempo para sopesar tus decisiones, ya que las elecciones no son definitivas. Una mujer puede tener una idea en los primeros meses y luego cambiarla durante el transcurso del embarazo, o incluso en el último momento, cuando se le aclaren ciertas cuestiones.

      El primer paso es conocer los servicios que se ofrecen en tu zona, y quizá ir visitar los hospitales, las consultas o las clínicas en persona. Así, podrás hablar con los médicos que te explicarán cómo llevan a cabo estos procedimientos y sabrás cuál es su enfoque del embarazo y el parto, para que puedas evaluar el ambiente del centro antes de tomar una decisión. El parto es un momento intenso y delicado, por lo que es fundamental que estés a gusto, que te sientas segura y que tengas la intimidad adecuada que requiere este acontecimiento. Hasta hace poco, las mujeres solían dar a luz en una camilla, en posición supina, porque la tendencia era tratar a la mujer como una paciente médica. De hecho, los paritorios estaban estructurados como un quirófano, y esto no tranquilizaba a las nuevas madres que tenían que enfrentarse al parto. Hoy en día, afortunadamente, la visión del parto ha cambiado y hay más conciencia de las necesidades de la mujer durante el parto. Para empezar, teniendo en cuenta la fuerza de la gravedad, si el bebé sale por la vagina será más fácil que la mujer esté de pie o en cuclillas, pero en cualquier caso es favorable parir en posición vertical para facilitar la salida del recién nacido. Pero si, por ejemplo, la mujer siente la necesidad de arrastrarse a cuatro patas, debe poder hacerlo con total libertad. Tú debes sentirte libre para moverte como quieras o para que tu pareja te abrace y te ayude en el parto, o para ir al baño cuando quieras, o para escuchar música. En la mayoría de los centros sanitarios de hoy en día podemos encontrar sillas o taburetes de parto que ayudan a aliviar el dolor de las contracciones, o balancines especiales que reducen la presión en la zona lumbar; podemos incluso encontrar bañeras de hidromasaje y, a veces, es posible que se fomente el parto en el agua. En cualquier caso, es importante tener acceso a una bañera o una ducha, ya que la inmersión en el agua parece ser uno de los métodos más eficaces para relajarse y reducir el dolor del parto.

      Dar a luz en casa tiene muchas ventajas y para muchas mujeres es definitivamente la elección correcta. En casa estarás en tu propio entorno, te sentirás libre de estar en cualquier posición y en cualquier habitación de la casa que hayas preparado de antemano. Evidentemente, tu pareja debe compartir esta elección contigo, no puedes pensar en decidirlo tú sola. Recuerda que no hay reglas para decidir dónde quieres que nazca tu hijo. También hay que tener en cuenta que siempre hay factores de riesgo que pueden complicar el parto, y en este caso se presupone que el hospital es más seguro desde este punto de vista. Sin embargo, gracias a todas las pruebas realizadas durante el embarazo se podrá calcular la probabilidad de tener parto sin complicaciones graves, por lo que si no ha habido problemas durante los nueve meses de embarazo y no padeces ninguna enfermedad en particular, parir en casa será bastante seguro. El parto en casa puede ser una solución para quienes desean tener un parto más íntimo: en casa pueden beber, comer, escuchar música, ir a ducharse y hacer todo lo que quieran en total autonomía y según su propia voluntad, sin preocuparse de las normas del hospital. No obstante, el parto en casa puede no estar recomendado en determinadas circunstancias, por ejemplo para las mujeres que miden menos de un metro y medio, que pueden tener una pelvis demasiado estrecha y necesitar una cesárea; no se recomienda dar a luz en casa en presencia de enfermedades como diabetes, epilepsia y enfermedades cardíacas, renales o circulatorias, así como tampoco se recomienda a fumadoras, alcohólicas o consumidoras de drogas. Asimismo, no se recomienda dar a luz en casa si tienes anemia, insuficiencia placentaria, presión arterial muy alta o si tienes albúmina en la orina. Tampoco se recomienda dar a luz en casa si has tenido situaciones desagradables como hemorragias en partos anteriores, si el primer parto fue prematuro o si el bebé pesó menos de 2,5 kg, pues el problema podría reaparecer y requerir mayores cuidados de los que son posibles en casa. En cualquier caso, lo mejor es hablar con los médicos de antemano para que conozcan tu situación al detalle y valoren cada condición pasada y presente, y de estar forma tomarán decisiones basadas en sus evaluaciones.

      Durante el parto en el hospital te asistirá una matrona. Si hay que hacer alguna intervención especial, siempre se puede llamar a un ginecólogo y, si es necesario, a otros médicos, mientras que en una clínica privada se avisará con tiempo a un ginecólogo. Es muy importante que durante el parto te atiendan personas en las que confíes y con las que te sientas cómoda. La figura más importante es la matrona, cuya formación y experiencia la convierten en la persona más indicada para atender a las mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto. Las matronas suelen trabajar en clínicas y hospitales, aunque algunas también trabajan de forma privada y autónoma, por lo que puedes recurrir a ellas si prefieres parir en casa. Durante el parto, las mujeres necesitan tanto apoyo moral como físico, y en este aspecto una matrona afectuosa puede marcar la diferencia, ya que puede tranquilizar, aconsejar y animar a la nueva madre en las distintas fases del parto. La matrona percibirá cuándo necesitas intimidad, pero también cuándo necesitas ayuda. Las clases de preparación al parto de los hospitales tienen como objetivo que conozcas al personal que trabaja en maternidad, para que puedas hacerte una idea de con quién te vas a encontrar y qué tipo de ambiente habrá cuando llegue la hora de dar a luz. También, si durante el embarazo tienes alguna duda, puedes preguntar a las matronas que te atenderán en el curso preparto o en las revisiones ginecológicas. A muchas mujeres les tranquiliza la presencia de un médico o un ginecólogo, pues les da seguridad saber que está ahí, a veces sustituyendo a la matrona, pero sin intervenir a menos que sea necesario. Durante el parto, una figura clave puede ser tu pareja u otra persona que pueda proporcionarte apoyo y comodidad, ya sea en casa o en el hospital. Debes elegir a una persona positiva, tranquila y capaz de entenderte rápidamente. A menudo, la persona ideal es el otro progenitor del niño, y muchas parejas se alegran de compartir un momento tan importante de sus vidas. Sin embargo, a veces una amiga que ya haya experimentado el parto, o tu madre, puede ser más útil.

      En resumen, la elección final de casa u hospital es estrictamente personal siempre que no haya contraindicaciones que aconsejen dar a luz en una estructura equipada. No hay una decisión correcta o incorrecta, debes elegir según sientas que esa opción es la indicada para ti. Lo importante es sentirte segura en el entorno que has elegido y tener confianza con el personal que te atenderá.

      Las fases del parto y cómo reconocer las contracciones

      El parto es un proceso fisiológico y representa la transición del bebé de la vida intrauterina a la vida en el mundo exterior; al mismo tiempo, representa el nacimiento de una madre y un padre y el comienzo de una nueva familia. Este proceso es gran viaje que la madre emprende junto a su bebé y en el que trabajarán juntos para dar una nueva vida al mundo y, durante este viaje, el útero deberá dilatarse progresivamente. Será un momento memorable en la vida de la mujer, un acontecimiento que unirá a la madre y al niño y que se producirá en una sincronía perfecta. En el foco de este acontecimiento están, por supuesto, la madre y el bebé, pero la pareja de la madre también puede formar parte de esta maravillosa escena participando activamente en el parto con la madre, ayudándola y apoyándola tanto física como mentalmente. A lo largo de nuestra vida, hemos escuchado relatos de familiares sobre el parto de nuestra madre, y es posible que nos lo hayan contado con todo detalle: la llamada de cuando fue al hospital, cuando nos vieron por primera vez, el relato de la persona que nos sostuvo, o el de nuestro padre, que dejó su turno de trabajo para reunirse con nuestra madre, el relato de la persona que la acompañó al hospital, etc. A través de sus relatos, nos hemos podido hacer una idea de cómo se desarrollará nuestro viaje al hospital, nuestra rotura de aguas o nuestro parto; esta imagen estará cada vez más presente en nuestra cabeza en los últimos meses de embarazo. Por eso vamos a explicar las distintas fases del parto, para que seas consciente de los pasos que afrontarás en cada ocasión.

      El parto se identifica como un proceso continuo, no se detiene, sigue hasta que se consigue el objetivo: dar a luz al bebé. Por lo general, está dividido en tres fases:

      
        	La fase de dilatación, también llamado trabajo de parto, comienza cuando las contracciones del útero empiezan a tener intervalos regulares y continúa hasta que el cuello uterino alcanza una dilatación de 10 cm, es decir, lo suficiente para que pase la cabeza del bebé. Esta fase suele ser la más larga.

        	La fase de expulsión comienza cuando el cuello del útero está completamente dilatado y termina con el nacimiento del bebé. Este período es mucho más corto que el anterior.

        	La fase de alumbramiento comienza inmediatamente después: el bebé respirará por primera vez y la madre podrá sostenerlo en sus brazos, y al final de este período se expulsará la placenta del útero con las últimas contracciones del parto. El cordón umbilical se puede cortar antes o después de la expulsión de la placenta. El final del parto está marcado por el encuentro de la madre con el bebé, el momento en el que se le puede abrazar, darle el pecho por primera vez, mirarle a los ojos... ahí termina el parto y empieza la nueva vida.

      

      Ahora bien, vamos a ver cómo superar las etapas del parto. La primera pregunta que se hacen muchas madres es: ¿Cuándo es el momento adecuado para ir al hospital? En la mayoría de casos, el parto se produce entre la semana 37 y 42 de embarazo, y si ocurre antes de estas semanas se considera prematuro. El momento adecuado puede determinarse a través de uno de estas señales:

      
        	Cuando se produce la rotura de membranas, que es la expulsión de líquido amniótico que puede ocurrir en cualquier momento, ya sea de noche, de día, estando en casa o fuera. Es fácilmente reconocible, ya que la sensación es parecida a perder mucha orina sin poder contenerla. En este caso, en cuanto se rompe la bolsa, hay que ir al hospital porque el parto es inminente. Si este no se inicia espontáneamente, el médico puede decidir inducir el parto, ya que es posible que el bebé no tenga suficiente líquido amniótico. Por ello, la bolsa del hospital debería estar preparada a partir del séptimo mes para poder acudir al hospital en cuanto se produzca la rotura de aguas.

        	Cuando se tienen contracciones. Te explicarán durante el curso previo al parto que existen varios tipos de contracciones, como las contracciones de Braxton Hicks, también llamadas contracciones preparatorias, que son espasmos que se perciben a nivel abdominal y que se producen al final del embarazo, pero solo sirven para preparar el útero para el parto y muchas veces ni siquiera son dolorosas. Luego tenemos las contracciones reales del trabajo de parto, que seguramente reconoceremos porque obviamente son más dolorosas. Estas contracciones tienen intervalos entre una y otra, por lo que tendrás que calcularlos (en la aplicación de Embarazo+ hay un contador de contracciones), y cuando llegues a tenerlas con 5 minutos de diferencia estarás lista para ir al hospital. Si el hospital está muy lejos de casa, tal vez sea mejor salir de casa cuando haya 8 minutos de diferencia.

      

      Las contracciones son movimientos musculares del útero que se producen durante el embarazo. Durante los nueve meses puedes sentirlas en varias ocasiones, pero no serán tan dolorosas como las que se producen en el momento del parto. Estas contracciones sirven para empujar al bebé fuera del útero, ya que, con cada contracción, el bebé bajará un poco más. Cuando las contracciones se vuelven regulares, es decir, ocurren en los mismos intervalos de tiempo, significa que el bebé está listo para venir al mundo.

      Todas las futuras madres se preguntan si serán capaces de reconocer las contracciones de parto de las preparatorias. La respuesta es que sí: más allá del umbral de dolor de cada una de nosotras, que puede hacer que el dolor sea más o menos soportable, sabremos reconocerlas porque, cada vez que llega una, a menudo es difícil hasta respirar. Por eso también es útil asistir a un curso de preparación al parto o a clases de yoga, donde nos enseñarán a respirar de la manera adecuada y en los momentos adecuados. Nos ayudarán tanto respirar correctamente mientras esperamos la siguiente contracción como a aliviar el dolor que sentiremos; de hecho, las contracciones finales, las que ayudarán al bebé a empujar hacia abajo y abrir el cuello del útero, ocurrirán a intervalos regulares de un minuto. En este momento puede ser difícil mantener la calma y respirar si no se sabe cómo afrontarlo. Para sobrellevar mejor los dolores del parto puedes beber o comer algo, dar un paseo o moverte por tu habitación, o también puedes dejar que tu pareja te dé un masaje en la parte baja de la espalda para aliviar el dolor. Todas estas cosas te las explicarán en el curso preparto.

      Desde el momento en que llegues al hospital se te irán realizando revisiones del cuello uterino progresivamente, ya que es necesario controlar si has entrado en trabajo de parto activo. El trabajo de parto activo comienza con la fase de dilatación, es decir, la fase que va desde los 0 cm de dilatación del cuello uterino hasta una dilatación completa de 10 cm. Sin embargo, los médicos consideran que el trabajo de parto activo comienza a partir de los 4 cm de dilatación, y la anestesia epidural, si quieres solicitarla, se administra antes de alcanzar esta dilatación.

      Pero las contracciones no terminan con el parto: también deberás afrontar las contracciones posparto, llamadas comúnmente entuertos. Afortunadamente, no son tan dolorosas como las del parto y sirven para devolver el útero a la etapa previa al embarazo y para detener las hemorragias típicas del posparto. Se trata de contracciones involuntarias y aumentan cuando se da el pecho, porque en ese momento se activa la producción de oxitocina.

      Durante el embarazo, las mujeres forman un tapón mucoso que actúa como barrera protectora del útero, impidiendo el paso de microorganismos peligrosos. Cuando se acerca el momento del parto, las contracciones preparatorias pueden provocar la pérdida de este tapón, y esto puede ocurrir incluso unas semanas antes del parto. No obstante, esto no es un indicio de que vayas a dar a luz de forma inminente, sino de que el momento se acerca. La expulsión del tapón mucoso puede producirse de una sola vez y, por lo tanto, será claramente reconocible, o puede producirse gradualmente y, en este caso, la mujer ni siquiera será consciente de ello.

      Según las estadísticas de los partos de madres primerizas, la duración de cada fase puede ser:

      
        	Fase de dilatación: de 4 a 24 horas

        	Fase de expulsión: de media hora a 2 horas

      

      En cambio, en los embarazos posteriores, el tiempo de parto puede ser mucho más corto:

      
        	Fase de dilatación: de 2 a 12 horas

        	Fase de expulsión: de 10 minutos a media hora

      

      

      La anestesia epidural

      Para las mujeres que deciden someterse a una anestesia epidural durante el parto, es obligatorio realizarse una revisión anestesiológica previa, que suele tener lugar en torno a la semana 36 de gestación. Sin embargo, lo más aconsejable es que todas las mujeres embarazadas se realicen esta revisión, ya que nadie puede predecir el dolor que va a sentir el día del parto y siempre es bueno saber en qué consiste la epidural, como se hace y cómo puede reaccionar el cuerpo en caso de necesitarla. Si esta revisión no se realiza antes del parto, no estará permitido aplicar la epidural. Ya que nos vamos a someter a un montón de revisiones a lo largo del embarazo, no pasa nada por realizarnos una más, y así sabremos que podemos ahorrarnos el dolor de las contracciones de parto.

      Algo que podemos hacer es reservar una revisión anestesiológica en dos hospitales diferentes. Después de esto, también podemos elegir en cuál de ellos dar a luz. Es posible que prefieras el que tengas más cerca de casa; en caso de que se rompa la bolsa es mejor acudir al más cercano posible. Sin embargo, también es buena opción elegir un hospital un poco más lejano pero mejor equipado (por ejemplo, que cuente con una UCIN, la unidad de cuidados intensivos neonatales). Es importante tener estas cosas en cuenta, porque si te pones de parto antes de la semana 37 (lo que se considera un parto prematuro) y el hospital que has elegido no tiene UCIN, puede ocurrir que no puedan atenderte y te trasladen en ambulancia al hospital más cercano donde dispongan de esta instalación. En este caso darás a luz en otro hospital y, si no te han hecho la revisión anestesiológica previamente ahí, no podrán administrártela.

      Durante esta revisión, el anestesista evaluará tu estado de salud haciéndote algunas preguntas como, por ejemplo, si eres alérgica a algo, si padeces alguna enfermedad cardíaca o tensión arterial, y comprobará que no haya ninguna contraindicación para administrar la anestesia epidural. La razón por la que este procedimiento se realiza unas semanas antes del parto es porque la mujer tiene que estar en plenas facultades mientras firma su consentimiento. Si tuviera que firmar durante el parto, solo querría librarse del dolor lo antes posible, por lo que ignoraría cualquier informe y cualquier contraindicación que pudiera existir. En los informes se indican los posibles efectos adversos de la anestesia epidural, como los dolores de cabeza en los días posteriores al parto o la lenta recuperación de la sensibilidad en las horas posteriores al nacimiento; el bebé, en cambio, no corre ningún riesgo.

      En concreto, durante la revisión, el anestesista evaluará:

      
        	El recuento de plaquetas en sangre

        	Un examen de orina

        	El PT, PTT, ATIII y fibrinógeno

        	El HbsAg y el anti-HBc

        	El grupo sanguíneo y el Rh

        	Los electrolitos y la albúmina en sangre

        	Un electrocardiograma

      

      La anestesia epidural es una anestesia local que se realiza con una punción detrás de la espalda mientras la mujer está sentada. Este tipo de anestesia se utiliza en los partos vaginales, mientras que en el caso de las cesáreas se inyecta anestesia espinal para dar un efecto más inmediato.

      Exámenes vaginales y rectales

      En el período final del embarazo se realizarán los últimos exámenes antes de proceder al parto. En concreto, después de la semana 35 y antes de la 37 se suele llevar a cabo un examen vaginal gratuito, que a menudo se combina con un examen rectal, ya que es muy fácil que ambos entornos se puedan infectar entre sí. Es una prueba rápida y nada dolorosa, pero es muy importante hacerla: sirve para detectar la presencia del estreptococo del grupo B, una bacteria que puede causar problemas tanto a la madre como al bebé durante el parto si es vaginal.

      El estreptococo del grupo B está presente en aproximadamente 2 de cada 10 mujeres pero, al no provocar ningún tipo de síntomas, solo se puede detectar con una exploración médica. El picor, el ardor o el mal olor pueden aparecer debido a un montón bacterias diferentes, pero no a esta en concreto. Sin embargo, esta puede dañar a tu bebé, que puede infectarse durante el parto al pasar por el canal vaginal. No es muy común, pero en algunos casos puede llegar a causar meningitis o neumonía. El estreptococo también puede ser perjudicial para la madre y provocar una rotura prematura de la bolsa amniótica, por lo que es fundamental saber si está presente.

      Hay algunas indicaciones que hay que seguir antes de tomar una muestra vaginal y rectal: en las 24 horas anteriores al examen, hay que evitar las duchas vaginales, las relaciones sexuales o el tratamiento con cremas y óvulos vaginales. Además, no se deben tomar antibióticos en los 5 días anteriores a la prueba, ya que estos pueden alterar el resultado.

      Si el resultado es positivo, se administrarán antibióticos por vía intravenosa, pues es la forma más rápida de eliminar las bacterias de la vagina y permitir un parto seguro. Estos fármacos no perjudican en absoluto al bebé, de hecho ayudarán a que esté más protegido. En cualquier caso, se le harán varias revisiones al nacer para asegurarse de que no ha contraído esta bacteria.

      Si el pequeño nace por cesárea no será necesario suministrarle antibióticos, ya que no entrará en contacto con el canal vaginal y no habrá posibilidad de infección. Sin embargo, si nace por cesárea pero la madre ha roto aguas previamente, el bebé sí deberá recibir los antibióticos.

      

      Prepararse emocionalmente para el parto

      Como pareja, a veces os agobiará pensar en el momento del parto y, aunque estéis esperándolo con emoción e impaciencia, el miedo ante lo desconocido seguirá estando presente.

      En las últimas semanas del embarazo, te sentirás cansada físicamente por el aumento de peso y tamaño de la barriga, y esta será una de las razones por las que estarás deseando dar a luz por fin. Pero, al mismo tiempo, es normal que los nervios y el miedo se apoderen de ti al pensar en el proceso al que te tendrás que enfrentar por primera vez en tu vida, y no hablo solo del parto, sino también de la llegada de un nuevo miembro a la familia, de cómo cuidar de él y de verse capaz de afrontar todos los nuevos desafíos que se te presentarán. Son sentimientos normales que tienen la mayoría de las mujeres, sobre todo las que experimentan el embarazo por primera vez.

      La mejor manera de afrontar todo esto es no tener expectativas y estar abierta a todo para poder afrontar las situaciones que se presenten, porque cada parto es diferente, al igual que cada bebé tiene necesidades diferentes: puedes prepararte lo mejor que puedas, leer e informarte con detalle, pero todo esto solo te servirá para conocer las distintas circunstancias a las que es posible que te enfrentes, no para saber cuál será la tuya.

      Es posible que te preocupe no poder soportar el dolor del parto y que no estés segura de la decisión que debes tomar sobre la anestesia, por lo que es mejor que te hagas la revisión de todos modos, para que tengas la opción de que te la pongan si lo ves necesario en ese momento.

      Hay preocupaciones que afectan a muchas mujeres, como el agobio que supone romper aguas en público, u orinar o defecar involuntariamente durante el parto, o incluso perder el control y ponerse a gritar o a llorar. Todos estos temores son completamente comprensibles, y es importante saber abordarlos para que el parto se desarrolle sin ansiedad ni preocupación. Entrégate a tu cuerpo y, si sientes esas necesidades, atiéndelas: grita, llora o haz pis si sientes que lo necesitas; las matronas ven miles de situaciones similares y cada mujer debe ser libre de reaccionar a su manera.

      Muchas mujeres temen que el parto termine en cesárea, pero lo cierto es que hoy en día existen muchas técnicas utilizadas por las matronas para que todo ocurra de forma natural, y solo un pequeño número de partos requieren una intervención de urgencia.

      En cualquier caso, en los últimos días los miedos tenderán a desaparecer y dejarán espacio solamente a las ganas de conocer a tu bebé, prevalecerá la energía positiva, la tranquilidad, la confianza en ti misma y una sensación única de fuerza que te hará estar preparada para el momento más importante de este viaje.

      ¿Pero cómo vive tu pareja esta experiencia? Especialmente si es la primera vez, lo vivirá como una experiencia muy intensa que se volverá cada vez más emocionante, empezará a imaginar a tu bebé ya con vosotros y, si decide participar en el parto, se convertirá en una de las experiencias más significativas de su vida. Además de la emoción y la alegría que sentirá cuando nazca el bebé, también será inevitable que sienta miedo y angustia por ti al verte sufrir, pero acabará asumiendo el papel tan importante de apoyo que desempeña y te ayudará en todo momento, te recordará que respires entre contracción y contracción, te apoyará físicamente durante las posiciones que adoptes para dar a luz y te traerá todo lo que necesites, desde una simple cinta para el pelo hasta una botella de agua o cualquier otra cosa.

      Los hombres no suelen estar tan concienciados sobre el proceso de parto, pero si desean estar presentes en ese momento será aconsejable que asistan a un curso de preparación al parto para parejas o, al menos, participar en algunas clases. Que tu pareja te acompañe a las visitas ginecológicas es otra forma de que conozca mejor la situación a la que os vais a enfrentar.

      El consejo fundamental es que si el padre quiere participar en el parto, debe ser por iniciativa propia, debe estar convencido de que quiere hacerlo y no debe sentirse forzado por nadie, de lo contrario es probable que no se sienta cómodo y la experiencia se volverá contraproducente, porque la madre se verá afectada por esa incomodidad.

      Para muchos hombres, el parto supone un momento de exposición a imágenes realmente fuertes y por ello deben estar convencidos de que quieren verlas, porque un parto es la expresión más cruda del ser humano: se verá líquido amniótico, sangre, mucosidad, e incluso puede practicarse una episiotomía, por lo que es bueno saber de antemano qué va a ocurrir y ser conscientes de ello. Por supuesto, son libres de elegir si quieren presenciar el acontecimiento en su totalidad o solo en parte. Pueden quedarse contigo en el paritorio pero marcharse cuando se produzcan momentos intensos como los descritos anteriormente.

      El padre debe tener en cuenta la intensidad del acontecimiento, pero no debe olvidar que, si asiste, también estará presenciando el milagro más hermoso del mundo, el del nacimiento, y estar presente en esos instantes fortalecerá aún más la relación de pareja, además de que tendrá un precioso recuerdo de la experiencia en su mente para el resto de su vida.

      Prepararse físicamente para el parto

      Hasta hace unos años, solo se utilizaba la posición supina durante el parto, lo cual era conveniente sobre todo para que los médicos controlaran la situación desde todos los ángulos, y a la mujer se la trataba como a cualquier otro paciente del hospital. Hoy en día es posible adoptar un gran número de posiciones que le resulten cómodas a la madre y, cuando llegue el momento, su cuerpo le guiará hacia las más adecuadas. En cualquier caso, en las últimas semanas es recomendable dedicarse a hacer un poco de ejercicio y a practicar la respiración.

      La respiración profunda te tranquilizará, te relajará y te permitirá sobrellevar mejor el dolor, sea cual sea la posición que elijas para las contracciones. Cuando sientas que empieza una contracción, será el momento indicado para empezar a respirar lo más lentamente posible: en el curso preparto te explicarán cómo tomar aire y soltarlo correctamente.

      En cuanto a los pujos durante la fase de expulsión, serán un reflejo involuntario, no tendrás que forzarte como ocurre en las películas. La sensación que sentirás es la que sientes cuando tienes que ir al baño y, con esa misma intensidad, harás los pujos para expulsar a tu bebé y traerlo al mundo.

      Durante la fase del parto, cuya duración es difícil predecir, adoptarás muchas posiciones diferentes antes de que el bebé esté listo para salir. Es mejor no pensar en qué posiciones son útiles en ese momento, porque tu cuerpo y tus instintos te guiarán, pero es aconsejable practicar las posiciones unas semanas antes para que tus músculos estén entrenados para poder realizarlas con una barriga tan grande. Las posiciones más utilizadas son en cuclillas, de rodillas, tumbada sobre el estómago o boca abajo.

      En concreto, la posición en cuclillas es la más popular porque abre mejor la pelvis y facilita al máximo el paso del bebé. Además, en esta posición, la gravedad facilitará su salida. Ponerse en cuclillas también favorece a los tejidos elásticos de la vagina y el perineo, lo que reduce el riesgo de desgarro.

      Durante el trabajo de parto puedes aliviar el dolor caminando por la habitación, ya que de esta manera las contracciones son más frecuentes pero menos dolorosas, o puedes apoyarte en una pared o en alguien que esté contigo.

      Qué llevar contigo al hospital y qué comprar para el bebé

      En algún momento comenzará a surgirte la duda sobre qué necesitará tu bebé cuando nazca, sobre todo cuando empieces a recibir regalos de amigos y familiares. Cuando estés en los últimos meses de embarazo, querrás tener todo listo y apuntar todo lo que vaya a necesitar el niño en una lista para la bolsa del hospital, e incluso puede que empieces a comprarlo con bastante antelación. Vamos a echar un vistazo a lo que es realmente esencial y a lo que puedes comprar más tarde si lo ves necesario.

      Sin duda, las cosas imprescindibles son las que ya tienes pensadas: preparar la habitación o el lugar de la casa que tengas disponible, comprar una cuna (que no usarás durante sus primeros meses de vida, pero la acabarás necesitando, así que será mejor que la tengas preparada) y un cambiador. Existen cunas de madera, cunas con barandillas abatibles o con barreras que se pueden quitar para cuando el bebé sea más mayor y esta pueda convertirse en su cama de niño. La barandilla abatible es conveniente sobre todo al principio, cuando el bebé aún no pueda ponerse de pie y trepar por ella. Mientras sea un recién nacido, podremos estar seguras de que estará tumbado y podremos mantener las barras bajadas para agacharnos a cogerle cómodamente en cualquier momento. Los cambiadores existen en varios modelos, por lo que tendrás que mirar en tiendas o por Internet para saber cuál es el que más te conviene, según el lugar donde quieras ponerlo. Hay quien decide ponerlo en el dormitorio, pero también hay quien prefiere dejarlo en el baño. También son muy útiles los cambiadores que vienen con varios cajones debajo, ya que aunque principio parezca que no necesitas gran cosa para el bebé, irás descubriendo necesidades nuevas a medida que les des uso: Comenzarás metiendo bodis y cremas varias, pero luego te darás cuenta de que será conveniente guardar también un termómetro, tijeras para cortar las uñas, aceites, un cepillito para el pelo, calcetines, toallitas de repuesto por si terminas un paquete justo en medio de un cambio de pañal, y cualquier otra cosa que veas oportuno tener a mano.

      En cuanto a la ropa para el bebé, seguramente en el hospital te faciliten una lista de cosas que debes llevar para él y para ti, y también tendrán previstas tres o cuatro mudas para él, repartidas en bolsas de plástico con su nombre y el tuyo. Cada muda suele incluir un bodi de la talla 0 o 1, calcetines o zapatillas, un gorro y, si lo deseas, unas manoplas para evitar que se arañe la carita con las uñas.

      El hospital te proporcionará también los pañales que necesites para los días que estés allí, pero deberás tener algunos en casa de la talla 0 o 1 para estar preparada cuando volváis. Para la vuelta a casa no necesitas mucho al principio, solo algo de ropa de bebé talla 0 meses, pero ten en cuenta que la usarás solamente unas semanas. También puedes comprar o dejar que te regalen ropa de talla 1 mes, pero no exageres, porque vas a usarla durante un mes como mucho. Los bebés crecen rápido, por lo que probablemente la ropa a la que des más uso será la de talla 3 meses y, para los siguientes meses, te sugiero que la vayas comprando a medida que pase el tiempo, según lo que vaya creciendo tu bebé y según el cambio de estación.

      Si quieres, puedes incluir en tu lista alguna cosa que te puedan regalar otras personas si te preguntan qué necesitas, también en función de su presupuesto. Pueden ser, por ejemplo, muselinas de algodón, que resultan muy útiles cuando das el pecho o el biberón, para no manchar la ropa de quien esté alimentando al bebé. También puedes pedir juguetes, sonajeros blanditos de trapo o un doudou, que consiste en un peluche de trapo con el que debe dormir la madre, para que su olor se transfiera al muñeco y luego se pueda colocar al lado del bebé que, al sentir el olor de la madre, dormirá más tranquilo. Si quieres incluir algo un poco más caro, una buena opción es una hamaca eléctrica de las que se mecen, que es algo que tu bebé disfrutará mucho cuando no puedas tenerlo en brazos. También es buena idea incluir una trona para comer, aunque la empezarás a usar alrededor de los 5 o 6 meses, o también una canastilla o un juego de sábanas para la cuna o la cama, para tenerlas listas cuando volváis a casa del hospital. Otra cosa útil que puedes comprar o pedir como regalo es un calientabiberones, un esterilizador de biberones o un sacaleches. Sin embargo, no todo el mundo los utiliza o se siente cómodo con ellos, ya que no suele ser necesario tener un biberón si se está dando el pecho. Aun así, es aconsejable tener siempre un biberón de repuesto por si el bebé no se agarra bien al pecho, o si se quiere dejar de dar el pecho por motivos personales, por lo que siempre es útil tener un paquete de leche artificial en casa y un biberón para poder seguir alimentándolo.

      Además, cuando llegue el momento de volver a casa del hospital, será imprescindible contar con una sillita para el coche; esta deberá ser adecuada para un recién nacido, y tu bebé la usará hasta que tenga 6 meses o hasta que pese 9 kg. Aunque cuentes con un capazo, también llamado moisés, con el que saques al bebé a la calle, esto no puede sustituir a la silla del coche, incluso si está homologado para este uso. El recién nacido en el capazo ocupa tan poco espacio que un frenazo brusco puede provocarle lesiones en la cabeza y las extremidades. Aunque suene duro, puedes investigar en Internet sobre simulaciones de accidentes de coche con bebés para comprender con tus propios ojos por qué la silla del coche es lo más seguro para tu bebé, y no el capazo.

      Acuérdate también de comprar un abrigo y un par mantas si tu bebé va a nacer en invierno. Toda esta lista de artículos normalmente te la facilitará el hospital, pero no será muy detallada, por lo que volvemos a sugerir que te descargues la aplicación que ya hemos mencionado antes, Embarazo+, donde encontrarás una guía de todas estas necesidades en profundidad.

      En lo que respecta a la madre y a la pareja (si se queda también en el hospital), los artículos de primera necesidad para la madre serán imprescindibles para afrontar el parto. Sería útil llevar un secador de pelo o una goma, toallas para la cara o un ventilador por si tiene calor durante el parto, toallas para el posparto (en este caso son más prácticas las desechables para no tener que poner mil lavadoras al llegar a casa, ya que seguro que habrá pérdidas de sangre), ropa interior vieja o barata que se pueda tirar una vez que la hayas usado, braguitas posparto (también las venden desechables y son más recomendables que las que tienen varios usos), un cepillo y pasta de dientes, documentación, camisones con botones, que son más prácticos para el parto que los que no los tienen, o camisetas extragrandes para estar más cómoda, pañuelos de papel, un plan del parto y un sujetador de lactancia o más de uno, o un sujetador con copas que absorban la leche, porque durante el período de lactancia seguirá saliendo algo del pezón incluso cuando no se esté dando el pecho. La aplicación de Embarazo+ te sugerirá estas y otras muchas cosas para que tengas a mano la lista en todo momento y vayas tachando lo que ya hayas metido en la bolsa del hospital.
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            QUÉ SUCEDE DURANTE EL EMBARAZO: MES A MES

          

        

      

    

    
      La vida de un niño comienza en el momento de la concepción, cuando se produce la fusión entre un óvulo y un espermatozoide, que forman la primera célula del embrión. Durante las siguientes cuarenta semanas, el crecimiento del bebé será el más rápido de toda su vida, ya que comenzará siendo una célula diminuta y acabará desarrollando partes del cuerpo muy complejas, como las extremidades, el esqueleto, diversos órganos, la piel, el cerebro y el sistema nervioso.

      

  




PRIMER TRIMESTRE: DE CIGOTO A EMBRIÓN Y DE EMBRIÓN A FETO

      Primer mes

      De la semana 0 a la semana 4 + 3 días

      Primera semana

      En la primera semana de vida, la célula creada se divide en dos, y luego cada una de estas dos células vuelve a dividirse en dos, y así sucesivamente hasta formar una masa de células. Durante esta semana, puede ser que experimentes calambres abdominales y un aumento del moco cervical.

      Durante estos primeros días es fundamental que la mujer tome ácido fólico, que puede obtenerse comiendo verduras cocidas o en comprimidos, para asegurar el desarrollo de todos los órganos vitales esenciales. Por ello, cualquier persona que esté pensando en quedarse embarazada debería empezar a tomar ácido fólico en cuanto empiece a intentarlo, para estar segura de proporcionárselo al feto cuando se quede embarazada, cosa que no suele ocurrir a menudo.

      Segunda semana

      Durante la segunda semana, las células seguirán dividiéndose y multiplicándose. Probablemente aún no sepas que estás embarazada, pero te harás una prueba dentro de poco cuando tengas un retraso en el ciclo menstrual. Si el óvulo se divide en dos al ser fecundado, dará lugar a gemelos homocigóticos que serán del mismo sexo y serán casi idénticos, mientras que los gemelos no idénticos son el resultado de dos óvulos fecundados por dos espermatozoides al mismo tiempo.

      En este momento, tu cuerpo empieza a producir hCG, una hormona que señala la presencia de un embarazo y, cuando te hagas análisis de sangre (las famosas pruebas beta) dentro de unas semanas, esta hormona también revelará de qué semana estás.

      Tercera semana

      La masa de células, que sigue formándose, acaba perdiendo su membrana protectora y está listo para entrar en contacto directo con el útero. La masa en su estado final se compone de unas ciento cincuenta células, que formarán tanto al bebé como a la placenta. Mientras tanto, tu cuerpo se preparará para acoger y alimentar al bebé en el útero.

      Los síntomas del embarazo son similares a los de la menstruación y puede ser que sientas que te va a venir la regla, pues sentirás dolor en los pechos, ligeros calambres e incluso alguna pérdida de sangre en las braguitas. Es posible que tu corazón se acelere un poco; de hecho, durante el embarazo tu volumen sanguíneo aumentará entre un 40 % y un 50 %, porque tu corazón tiene que prepararse para todos los esfuerzos extra.

      Segundo mes

      De la semana 4 + 4 días a la semana 8 + 5 días

      Cuarta semana

      El embrión mide dos milímetros al comienzo del segundo mes, algo que parece casi inexistente a nuestros ojos, pero que comenzará a tomar forma muy pronto. En esta etapa, el embrión ya cuenta con un sistema nervioso, un cordón umbilical, ¡e incluso un corazón que late! El cerebro es el órgano que se desarrolla más rápidamente, por lo que la cabeza de tu bebé será la parte más grande de su cuerpo en proporción al resto.

      En esta semana ocurren dos cosas importantes: el tubo neural, precursor del cerebro, y la columna vertebral del bebé comienzan a formarse, y al mismo tiempo se forma también el corazón con dos ventrículos, aunque aún es demasiado pronto para poder percibirlo.

      Empezarás a sentirte más cansada, y es posible que haya olores que te molesten o más de la cuenta o que los sientas con mayor fuerza. Las náuseas pueden empezar a aparecer en este momento; la mayoría de mujeres piensa que ocurren por la mañana, pero en realidad puedes tenerlas en cualquier momento del día. Como hemos visto, el médico te indicará el mejor método para eliminarlas o reducirlas.

      Quinta semana

      Durante esta semana, la masa celular se expande más rápidamente y comienza a curvarse, adoptando una forma que tiene una cabeza y una especie de cola. Al principio, el embrión parece un renacuajo, que poco a poco se irá convirtiendo en un mamífero primitivo, parecido a un dinosaurio, y acabará asemejándose más a un ser humano alrededor de la octava semana. También empiezan a desarrollarse los ojos: su color ya está decidido en esta fase aunque, obviamente, aún no podemos verlos. Las orejas, la boca y otras extremidades se empiezan a formar.

      Tu energía disminuirá y sentirás que siempre tienes sueño, por lo que deberás descansar siempre que puedas. También sentirás la necesidad de orinar más a menudo y esto será molesto, al igual que los dolores de cabeza y los cambios de humor, que pronto serán tu día a día.

      Sexta semana

      En este momento, ya deberías saber que estás embarazada desde hace una o dos semanas. Tu pequeño tiene un corazón con dos ventrículos y sigue pareciendo un renacuajo doblado, aunque ya se pueden apreciar pequeñas protuberancias en su cuerpo que luego se convertirán en las manos y los pies. Tu cuerpo debe hacer más cosas de las que está acostumbrado a hacer, tus pechos aumentan de tamaño y puede que tengas antojos con algunas comidas concretas. Si sufres de náuseas matutinas, es posible que pierdas un poco de peso al principio. Sin embargo, otras mujeres suelen haber ganado ya 1 kg desde la concepción. Por lo general, esas náuseas desaparecen alrededor de la semana 13, así que solo hay que aguantarlas un poquito más. Es posible que los pantalones ya no te quepan, algo que es completamente normal, pues el útero está creciendo y ocupando cada vez más espacio.

      Séptima semana

      Al final del segundo mes, el embrión mide trece milímetros y, envuelto en membranas que ya contienen líquido amniótico, sus brazos y piernas comienzan a desarrollarse, formando en sus extremos estructuras parecidas a aletas, que con el tiempo se convertirán en manos y pies.

      En este momento los párpados ya están desarrollados, y bajo las encías comienzan a formarse las raíces de los dientes. En solo dos meses, nuestro bebé ya está formando cada parte de su cuerpo gracias a la perfección de la naturaleza. En el cuello del bebé ya existe un tubito que conecta la boca con los pulmones, aunque no serán funcionales hasta después del parto.

      Octava semana

      Las piernas y los brazos de tu bebé siguen formándose y se empiezan a desarrollar órganos reproductores, que se diferenciarán en ovarios o testículos, aunque no sabrás el sexo de tu bebé con certeza hasta la semana 17, más o menos. Sin embargo, la prueba prenatal también puede revelar el sexo.

      Tu bebé empieza a moverse en la bolsa amniótica y tu útero sigue expandiéndose. Su corazón ya está completamente formado y tiene la complejidad del de un adulto, aunque es diminuto.

      Estarás fatigada y falta de energía, sentirás cada vez más tensión en tus pechos y puede que te duela el simple roce de estos con la ropa. Para entonces, ya te habrás saltado tu segunda menstruación y tu pequeño comenzará a moverse dentro de ti.

      Tercer mes

      De la semana 8 + 6 días a la semana 13 + 1 día

      Novena semana

      Al principio del tercer mes de embarazo, el bebé está casi completamente desarrollado y con la ecografía Doppler podrás escuchar los latidos de su corazón, pero dependiendo de la posición en la que esté puede que tengas que esperar hasta la semana 14 para escucharlo.

      La placenta está proporcionando al bebé todo el oxígeno que necesita antes de nacer. Los genitales ya se han formado y los riñones comienzan a producir orina.

      Alrededor de la novena semana se realiza la primera ecografía, que establecerá la edad gestacional, basada en la última menstruación, y la edad fetal, basada en la longitud del bebé. En este punto, el embrión mide unos 3 centímetros y pesa 8 gramos, y si pudiéramos tocar sus dedos podríamos sentir que se están formando las uñas. La cabeza es casi tan grande como el resto del cuerpo. Por otra parte, el riesgo de malformaciones congénitas disminuye en este momento del embarazo.

      Durante esta semana es probable que las náuseas lleguen a su fin, pero en cualquier caso no deberían empeorar si persisten. Las hormonas que circulan por tu cuerpo te provocarán constantes cambios de humor y puede que empieces a ganar peso, sobre todo si estás esperando gemelos.

      Décima semana

      A partir de la décima semana de gestación es posible hacerse una prueba de anomalías cromosómicas, de la que hemos hablado en capítulos anteriores. Antes de esta fecha sería inútil realizar dicha prueba, ya que el feto tiene todavía muy poco ADN y puede confundirse con el de la madre al tomar la muestra de sangre, pero a partir de este momento y hasta la semana 14, los resultados que dé la prueba pueden considerarse seguros.

      Tu bebé tiene ahora un aspecto más humano: su cuello es claramente visible, su espalda es más recta y su piel es más gruesa, aunque sigue siendo transparente. La cabeza es casi tan grande como el resto del cuerpo.

      Es posible que tengas más sed durante este período, que tu pelo se vea más brillante y que tus uñas estén más fuertes y sean más difíciles de romper. Los antojos disminuirán en un par de semanas. Además, tu bebé en esta fase ya es muy activo, aunque aún no sientas ningún movimiento.

      Undécima semana

      El hígado y el bazo del bebé comienzan a producir células sanguíneas y el páncreas libera enzimas digestivas. Los músculos y el sistema nervioso comienzan a comunicarse entre sí, de modo que el bebé puede doblarse, estirarse y dar patadas. El pequeño mide ahora unos 7 centímetros y pesa 23 gramos; es del tamaño de un kiwi.

      Los órganos sexuales del bebé empiezan a pronunciarse y puede que ya se aprecie algo, pero sigue siendo demasiado pronto para saber con seguridad el sexo. Todo el oxígeno que toma proviene de la placenta; los pulmones solo funcionarán en el momento del parto.

      Esta semana podrás escuchar definitivamente los latidos de tu bebé a través de una ecografía. Su ritmo cardíaco es mucho más rápido que el tuyo, pero es normal, de hecho debería estar entre los 150 y los 170 lpm. Es posible que empieces a notar que se te ensanchan las caderas, y habrás ganado un par de kilos.

      Duodécima semana

      Al final del primer trimestre, tu bebé empezará a hacer muecas y a arrugar la cara. Los tres primeros meses de tu bebé llegan a su fin con todos los órganos ya formados, incluidos el estómago, el páncreas y los intestinos, aunque todavía siguen adoptando sus formas definitivas. Tu bebé es capaz de abrir y cerrar los puños por voluntad propia e incluso puede realizar movimientos de succión con los músculos de la boca. La orina que produce el bebé se expulsa al líquido amniótico, pero no es perjudicial para él.

      A partir de este momento, el bebé pasa de ser un embrión a ser un feto. A medida que se forman los músculos, los movimientos del cuerpo del bebé también se vuelven más activos y coordinados. El feto puede mover los labios, arrugar la frente e incluso girar la cabeza. El feto mide ahora 9 centímetros y pesa unos 50 gramos; es del tamaño de un melocotón.

      Decimotercera semana

      Tu bebé ya puede girar todas sus articulaciones y se mueve continuamente dentro de tu vientre. Este primer trimestre comenzó con la fecha de la última menstruación y terminará en la semana 14, durante la cual comienza a crecer el vello corporal, aunque la piel sigue siendo transparente y las venas del cuerpo son visibles. El pequeño que está dentro de ti en este momento intenta utilizar su sistema digestivo y respiratorio: traga líquido amniótico y lo expulsa a través de la orina, pero nada de esto es nocivo para él.

      En lo que respecta a tu cuerpo, las náuseas deberían empezar a desaparecer y el cansancio a disminuir. Podrás notar venas más evidentes en el pecho y las areolas aumentarán de tamaño, pues tu cuerpo se está preparando para poder amamantar al bebé.

      

  




SEGUNDO TRIMESTRE: ¡LA PARTE AGRADABLE DEL EMBARAZO SÍ EXISTE!

      Cuarto mes

      De la semana 13 + 2 días a la semana 17 + 4 días

      Decimocuarta semana

      El segundo trimestre comienza a partir de la semana 14, la semana en la que tu bebé empieza a chuparse el dedo y percibe el sabor de lo que comemos y bebemos. Si algo no le gusta, es posible que sientas pinchazos en el cordón umbilical. A estas alturas, falta poco para conocer el sexo. Se empieza a formar la línea del cabello y el pelo inicia a crecer en su cabecita. Tu bebé mide ahora unos 10 centímetros y pesa 70 gramos.

      Durante el embarazo, serás más susceptible de contraer resfriados, fiebres y otros virus, ya que para tu cuerpo será más prioritario el desarrollo del embarazo que las defensas del sistema inmunitario.

      Decimoquinta semana

      Alrededor de la semana 15 el bebé empezará a tener hipo, aunque todavía no se puede oír, ya que la tráquea está llena de líquido en esta fase. Tu hijo ahora es del mismo tamaño que la placenta y su pequeño corazón bombea 23 litros de sangre al día. Ya se está formando el meconio en sus intestinos, que son las primeras heces que excretará al nacer. En este momento, tu bebé tiene el tamaño de una naranja y podrías sostenerlo con la palma de la mano. Pronto podrás sentir sus primeros movimientos; este será uno de los momentos más emocionantes de tu embarazo, porque te darás cuenta de que realmente está ahí contigo.

      Empezarás a sentir una especie de palpitaciones en el abdomen, pero si no es tu primer embarazo, las sentirás incluso antes. Hasta la semana 16 casi todas las mujeres acumulan unos 4 kg de peso, pero el aumento varía según el peso inicial.

      Decimosexta semana

      Los primeros movimientos se hacen notorios alrededor de esta semana, aunque hasta dentro de un par de semanas no sentirás las verdaderas patadas. Estas solo se sentirán desde el exterior alrededor de la semana 20, cuando tu pareja y otras personas podrán poner la mano en tu vientre para sentirlas. No te preocupes si las demás personas no son capaces de percibirlas. Es solo cuestión de tiempo que las acaben apreciando, quizá tengas que esperar alguna semana más.

      

      Los pechos siguen creciendo y es probable que se manifiesten algunas estrías. También puede que aparezca la línea negra en el abdomen, que desaparecerá después del parto. Tu útero tiene ahora el tamaño de un melón pequeño y es durante esta fase cuando aparecen los primeros dolores de espalda.

      Decimoséptima semana

      Entre la semana 16 y la 18, el ginecólogo suele realizar una exploración para comprobar cómo es la anatomía del feto y verificar que los órganos y extremidades más importantes se han formado correctamente hasta el momento. No obstante, los resultados no serán 100 % exactos hasta que no se realice la ecografía morfológica unas semanas después, pero esta exploración puede dar indicios bastante fiables. En esta fase, ya es posible medir el cerebro, los ventrículos laterales, el cerebelo, los labios, los dientes, el cristalino del ojo, toda la columna vertebral, el tórax, el corazón, el estómago, los riñones y el resto de órganos que ya se pueden observar.

      En ciertos momentos puedes experimentar mareos o desmayos causados por el aumento del flujo sanguíneo. Para reducirlos, es aconsejable beber mucho líquido. También puedes notar un aumento de la salivación durante este período, que es algo molesto pero temporal. De igual forma, es posible que te aparezcan algunas manchas en la cara, que suelen denominarse la máscara del embarazo, pero estas desaparecerán después del parto.

      Quinto mes

      De la semana 17 + 5 días a la semana 21 + 6 días

      Decimoctava semana

      Los movimientos de tu bebé te acompañarán día y noche una vez que comiencen a ser más enérgicos. Estos aumentarán cuando estés tumbada, por lo que puede que empieces a tener dificultades para dormir, pero será por una buena causa. Notarás los momentos en los que el bebé esté incómodo porque los movimientos se volverán más bruscos y, ante eso, será buena idea que cambies de posición. La almohada de lactancia puede ser muy útil en estos casos, especialmente para aquellas que suelen dormir boca abajo, porque aunque esta esté diseñada para dar el pecho, también sirve para apoyar la barriga y ayudarte a ti y al bebé a estar más cómodos durante las siestas o las noches.

      Es posible que en este período sientas algo de falta de aire, al igual que molestias en la parte baja de la espalda que a veces pueden suponer un verdadero dolor. Seguramente tendrás que orinar con más frecuencia debido a la presión del útero sobre la vejiga, ya que su peso no para de aumentar. Aunque esto es normal e inevitable, trata de que tu peso sea adecuado y saludable en cada fase gestacional.

      Decimonovena semana

      Alrededor de la semana 19 el bebé será capaz de reconocer los sonidos de fuera del útero, y empieza a parecerse cada vez más a un recién nacido: los brazos y las piernas están en proporción y los rasgos faciales están bien definidos. En este momento se forma la grasa parda, que es una fuente de energía para el recién nacido. Los párpados siguen firmemente cerrados y el bebé mide unos 25 cm. Hasta esta fecha, se ha estado midiendo al bebé desde la parte superior de la cabeza hasta las nalgas, ya que la posición en la que se encontraba era todavía muy encorvada, pero a partir de la semana 20 se incluye también la longitud de las piernas y se mide hasta el talón.

      Al llegar a la semana 19, el ginecólogo te propondrá realizarte la ecografía morfológica, la más importante de todo el embarazo, ya que es muy precisa y permite estudiar la morfología del bebé y detectar posibles malformaciones.

      Se realiza en este momento concreto porque el feto se encuentra en las mejores condiciones para ser inspeccionado y la cantidad de líquido amniótico es óptima; además, después de este período, la ley no te permite interrumpir el embarazo en caso de que se desees hacerlo si descubres que el bebé tiene alguna malformación.

      Vigésima semana

      Ahora el aspecto de tu bebé es similar al que tendrá al nacer, solo que es más pequeño. El latido de su corazón se puede oír a través de un estetoscopio. El intestino de tu bebé está empezando a absorber pequeñas cantidades de azúcar, así que vigila lo que comes, ya que la diabetes gestacional se diagnostica a partir de esta semana y muy pronto tu ginecólogo te realizará una curva de glucosa.

      Tu barriga es cada vez más voluminosa y es probable que vuelvas a tener apetito, ya que las náuseas habrán desaparecido. También es posible que tu deseo sexual aumente. Podrás tener sexo con seguridad, a menos que tu médico te haya indicado lo contrario.

      Es buena idea que empieces a investigar sobre los cursos de preparación al parto que se ofrecen en tu localidad.

      Vigésima primera semana

      Tu bebé habrá desarrollado unos patrones de sueño más regulares, y se podrá escuchar el latido de su corazón con un estetoscopio, sin ayuda de una ecografía; su cuerpecito pesa alrededor de medio kilo, lo que supone una séptima parte de su peso final. Ahora es capaz de parpadear y ya ha formado las pestañas y las cejas. Pronto sus huesos dejarán de ser claramente visibles, ya que la grasa que los rodea los cubre cada vez más y la piel se vuelve menos transparente.

      Al entrar en el sexto mes, el último del segundo trimestre, notarás movimientos más frecuentes y potentes, tanto que los sentirás incluso cuando estés de pie o caminando.

      Tu útero se está expandiendo y en esta fase puedes sufrir calambres en las piernas que pueden resultar muy molestos. Es posible que tus pezones empiecen a soltar calostro, el primer líquido que se expulsa del pecho. Este se transformará en leche una vez que empieces a amamantar a tu bebé.

      Sexto mes

      De la semana 22 + 0 días a la semana 26 + 2 días

      Vigésima segunda semana

      Ahora tu bebé pesa medio kilo, pero en las próximas semanas aumentará de peso de forma significativa. La parte del cerebro que controla la memoria se está preparando para que las células se comuniquen entre sí. Durante el sueño, el bebé realiza ahora movimientos oculares rápidos, característicos de la fase REM. Los huesos y los órganos siguen siendo visibles a través de su piel, pero poco a poco se va volviendo menos transparente.

      Si normalmente sufres de dolor de espalda, en esta fase el dolor puede empeorar; intenta relajar la zona con paños calientes o masajes suaves. Tu vientre puede llegar a medir unos 4 centímetros por encima del ombligo. También es posible que sufras el síndrome del túnel carpiano, pero desaparecerá por sí solo después del parto.

      Vigésima tercera semana

      Alrededor de la semana 23, el bebé puede asustarse al oír ruidos muy fuertes y esto puede provocar que se mueva intensamente, y como las manos están completamente desarrolladas, puede llevárselas a las orejas para protegerse de los ruidos repentinos. Una noción muy interesante es que el bebé comienza a desarrollar la memoria primitiva, lo que significa que las voces y la música que escucha quedarán grabadas en su cerebro.

      En este momento puede ser que te cueste caminar con normalidad, debido al desplazamiento del centro de gravedad del útero. Ten especial cuidado cuando subas o bajes escaleras. También es posible que notes que te sangran las encías. Si puedes, reserva una cita con el dentista para comprobar si hay alguna caries que deba ser tratada.

      Vigésima cuarta semana

      Los pulmones se desarrollan cuando el bebé comienza a respirar por primera vez, y producen una sustancia que evita que se atasquen o colapsen al respirar. El bebé también practica la succión y se prepara para la lactancia.

      Los vasos sanguíneos del interior de sus pulmones comienzan a desarrollarse y las fosas nasales empiezan a abrirse. Su piel tiene ahora un aspecto más opaco y también se desarrolla la corteza cerebral, que es la parte del cerebro que controla las emociones, el razonamiento, la planificación y la resolución de problemas.

      Los movimientos que sentirás en tu vientre ahora son rítmicos y constantes, y podrás incluso percibir el hipo de tu bebé. Si lo estimulas desde el exterior, es probable que te responda con un movimiento desde el interior del útero. En esta fase puede experimentar dolores intercostales, dolores de cabeza y algunas contracciones preparatorias. Como hemos mencionado en otros apartados, no son dolorosas, pero sí sentirás cómo el vientre se pone rígido.

      Vigésima quinta semana

      Tu bebé pesa ahora unos 750 gramos y su pequeño cerebro va a empezar a crecer rápidamente, por lo que el 50 % de su energía se centra en eso. Sus pulmones están desarrollando alvéolos que permiten el intercambio de oxígeno y dióxido de carbono. En el tercer trimestre, la piel de tu bebé ganará más grasa, pero por ahora es opaca y arrugada. Su columna vertebral está formada por 1000 ligamentos, 150 articulaciones y 33 vértebras.

      A estas alturas, otras personas del exterior también pueden sentir las patadas de tu bebé y, debido al tamaño de tu vientre, tendrás dificultades para realizar pequeñas acciones cotidianas como atarte los zapatos o conducir. Desgraciadamente, el dolor de espalda no mejorará, por lo que también te resultará difícil dormir. Intenta ayudarte con la almohada de lactancia y úsala de apoyo para el vientre o la espalda.

      Vigésima sexta semana

      El sexto mes termina a las 26 semanas de gestación, cuando el bebé pesa unos 850 gramos y mide 36 centímetros, es decir, más o menos el tamaño de una papaya. En este punto del embarazo se puede certificar que, si el bebé nace prematuramente a partir de ahora, tendrá un 89 % de posibilidades de sobrevivir, aunque todo depende de la salud de la madre y de la causa del parto prematuro. Mientras tanto, trata de consumir poca cafeína para prevenir un parto prematuro, sigue bebiendo mucha agua y comienza a preparar al mismo tiempo tu bolsa del hospital, pues nunca se sabe qué y cuándo puede pasar.

      Tu cuerpo tiende a retener líquidos por la tarde, por lo que te sentirás más hinchada por la noche. El útero casi ha llegado a la caja torácica, por lo que es normal que a veces te cueste tomar aire. Esto puede resultar incómodo, pero no es peligroso ni para ti ni para el bebé.

      

  




TERCER TRIMESTRE: PARECE QUE FALTA POCO... ¡PERO NO CREAS QUE EL TIEMPO VUELA TAN RÁPIDO!

      Séptimo mes

      De la semana 26 + 3 días a la semana 30 + 4 días

      Vigésima séptima semana

      En el apretado espacio del bebé, el líquido amniótico ha disminuido para hacerle sitio a él y para que siga creciendo, por lo que los movimientos se sentirán con mucha más intensidad que antes. A las 27 semanas el bebé puede reconocer la luz de fuera del vientre y sabe distinguir la luz de la oscuridad, y su tono muscular se desarrolla cada vez más, al igual que su grasa, que le permitirá mantenerse caliente cuando nazca. Sus pulmones están cada vez más preparados para salir al mundo exterior.

      Puede ser que tu memoria te juegue malas pasadas, aunque esto depende del impacto emocional del embarazo. El aumento de la presión sobre la vejiga te obligará a ir al baño cada vez más a menudo, a cualquier hora del día y, por desgracia, también por la noche. Te ocurrirá a menudo que, justo cuando encuentres la posición idónea para dormir, necesites levantarte para ir a orinar. Por lo general, las embarazadas ganan entre 8 y 11 kg en esta época.

      Vigésima octava semana

      Aunque los ojos pueden tener ya algo de color, la pigmentación definitiva se producirá por la exposición a la luz y, en todo caso, el color definitivo de los ojos no se determinará hasta los 9 meses de vida. Al nacer, todos los bebés suelen tener un color de ojos parecido al azul grisáceo, pero esto cambiará con el tiempo.

      Alrededor de la semana 28 podemos empezar a planificar la habitación del bebé, o al menos en los rincones y objetos que le dedicaremos. Más adelante, profundizaremos en este tema y explicaremos qué cosas necesita realmente y cuáles pueden ser más prescindibles.

      Si en los resultados de un análisis de sangre se revela que eres Rh negativo, en esta semana se te administrará una inyección para evitar complicaciones en futuros embarazos. En este momento, puede que experimentes muchas molestias en la vejiga o en los intestinos. Una buena forma de aliviarlas es dándote un baño caliente.

      Vigésima novena semana

      El cerebro de tu bebé puede controlar su temperatura corporal y su respiración. Su piel empieza a tener un aspecto menos arrugado, similar al que tendrá al nacer. Aunque el vientre está oscuro, tu bebé ya puede ver con los ojos bien abiertos. Ahora mide unos 40 centímetros y pesa 1,5 kg más o menos, y se están formando los glóbulos rojos de la médula ósea.

      Durante esta semana, los alvéolos de sus pulmones se llenan de un líquido que le ayudará a realizar su primera respiración cuando venga al mundo. A partir de este momento, el bebé podrá ponerse en posición para el parto en cualquier momento.

      Ya no hay mucho espacio en tu abdomen, solo podrás ingerir comida en pequeñas cantidades y durante la noche es posible que los calambres empeoren. Cuando tengas un calambre, puedes intentar colocar el talón en el suelo y estirar rápidamente el músculo. Tu útero ya alcanza los 10 centímetros por encima del ombligo.

      Trigésima semana

      Alrededor de la semana 30, el bebé pesará un kilo y medio y seguirá acumulando grasa subcutánea. Desde ahora hasta el momento del parto, irá ganando unos 250 gramos por semana, así que es completamente normal que tu peso aumente. Los pulmones son el último órgano en desarrollarse; el pequeño pasa entre el 30 % y el 40 % de su tiempo practicando la respiración. En las últimas semanas, las glándulas renales han duplicado su volumen.

      El útero está ocupando mucho espacio y tendrás muchas molestias por la noche, también en las piernas, y puede que te sientas más nerviosa a medida que se acerca el parto. Si estás esperando gemelos, es posible que tus bebés nazcan pronto, así que ponte en serio con la bolsa del hospital si aún no la tienes lista.

      Octavo mes

      De la semana 30 + 5 días a la semana 35 + 0 días

      Trigésima primera semana

      Alrededor de la semana 31, al principio del octavo mes, el feto empieza a colocarse boca abajo. Los bebés que nacen en esta fase del embarazo tienen muchas probabilidades de sobrevivir, aunque, por supuesto, seguirán necesitando asistencia médica.

      No queda mucho espacio en el útero, por lo que sentirás mucho los movimientos de tu bebé, e incluso desde fuera se podrá ver que el vientre se mueve bastante. Poco a poco los movimientos serán más calmados, pero no disminuirán. Si no sientes los movimientos del bebé durante varias horas, intenta estimularlos tocando al bebé o comiendo algo dulce. Si la situación no cambia, acude a urgencias o a tu ginecólogo para que te haga una revisión. Ten siempre en cuenta que, en el espacio de 12 horas, lo normal es que el feto haga no menos de 10 movimientos (cualquier patada u otro tipo de actividad se considera movimiento). Si no hay movimientos o si hay una disminución de estos, nunca dejes las revisiones para el día de mañana: háztelas inmediatamente. No debe cundir el pánico, pero siempre es mejor una revisión más que una menos, de lo contrario podría ser demasiado tarde.

      Ahora hay tan poco espacio para los órganos que están por encima del útero que es posible que experimentes ardor de estómago, estreñimiento o dificultad para respirar casi todos los días. A estas alturas, será una constante a la que tendrás que acostumbrarte hasta el final del embarazo. La hormona relaxina afloja las articulaciones para prepararte para el parto, así que no te preocupes si empiezas a caminar como un pato, ¡es normal!

      Trigésima segunda semana

      A las 32 semanas, el bebé reconoce perfectamente el día y la noche, tanto por nuestros movimientos como por la luz que percibe, y también es capaz de utilizar los cinco sentidos que ha desarrollado a lo largo de los meses: puede mirar a su alrededor, escuchar tu voz, saborear el líquido amniótico y agarrar todo lo que puede alcanzar.

      El diámetro de la cabeza puede reducirse para permitirle el paso por el canal de parto y, si decide nacer ahora, sus pulmones serán casi totalmente autónomos, solo necesitarán un poco de ayuda médica.

      Con todo el dolor y las molestias que estás experimentando en estas semanas, estarás deseando que llegue el parto, así que empieza a hacer un plan de parto y consúltalo con tu médico. Si experimentas síntomas como hinchazón repentina, dolor abdominal, vómitos, náuseas y dolores fuertes de cabeza, informa a tu médico inmediatamente.

      Trigésima tercera semana

      En este período se suele caer la mayor parte del lanugo del cuerpo de tu bebé, y quedará muy poco al nacer. El sistema inmunitario del bebé ya no depende de la placenta, se vuelve autoinmune y será lo que proteja a tu hijo de por vida. Tu bebé expulsa hasta medio litro de orina cada día, ¡así que asegúrate de disponer de suficientes pañales!

      El pequeño seguirá ganando peso, pero el tuyo se estabilizará. Tu nivel de azúcar en sangre puede bajar, así que acostúmbrate a tomar snacks cortos y frecuentes. Tus ojos pueden irritarse y es posible que empeore tu visión, pero estos cambios son temporales y pasarán pronto.

      Trigésima cuarta semana

      Tu bebé pesa ahora unos 2,5 kg; los gemelos pesarán un poco menos porque tienen menos espacio para crecer juntos en el vientre. Su peso seguirá aumentando hasta el nacimiento y esto se deberá principalmente a la grasa parda, que es esencial porque mantendrá al bebé caliente durante las primeras semanas de vida.

      Tu cuerpo se está preparando para el parto y es posible que el cuello uterino ya haya empezado a dilatarse; si en algún momento te encuentras con el tapón mucoso en tu ropa interior, es señal de que el parto se acerca. Lo malo de que el bebé esté ahora posicionado boca abajo, listo para nacer, es que sentirás las patadas en las costillas. Solo hace falta paciencia y pensar que ya no queda nada.

      Trigésima quinta semana

      Tu bebé mide ahora unos 47 centímetros y pesa 2,70 kg. Sus encías ya cuentan con estructuras parecidas a los dientes, pero estos no aparecerán hasta el cuarto o quinto mes de vida. Si esperas gemelos, puedes ponerte de parto en cualquier momento, ya que a partir de ahora no tendrán espacio físico para moverse dentro del vientre.

      Si el bebé se ha movido hacia abajo, respirarás un poco mejor y tendrás menos acidez. El hecho de que se haya movido hacia la pelvis es buena señal, pero no te preocupes; los músculos del útero son muy fuertes y lo mantendrán en su sitio. Comenzarás a experimentar el síndrome del nido, lo que significa que te pondrás a ordenar toda la casa y a limpiar la habitación del niño para asegurarte de que todo esté perfecto cuando llegue. Tendrás un pico de energía muy alto que te empujará a realizar grandes tareas de limpieza, pero lo más aconsejable es que guardes tu energía para el parto.

      Noveno mes

      De la semana 35 + 1 día a la semana 40 + 0 días

      Trigésima sexta semana

      En la semana 36 de gestación, tu bebé pesa unos 2,80 kg y mide 48 centímetros, y ganará aproximadamente un kilo de aquí a que des a luz. A partir de ahora el niño estará más rollizo y, si naciera en cualquier momento, ya no necesitaría la incubadora y sería capaz de respirar por sí mismo. Por lo general, alrededor de la semana 36 ya están girados boca abajo en el vientre, pero pueden volver a girarse si quieren, incluso hasta un instante antes del parto. La misma situación puede darse a la inversa: los bebés en posición de nalgas pueden acabar girándose en el último momento, lo que les permite nacer de forma natural.

      Las uñas del bebé son muy blandas y siguen creciendo. Nada más nacer tendrás el instinto de querer cortarlas, pero es recomendable esperar unas semanas, ya que son muy frágiles y podrías dañarlas.

      Es posible que tengas pérdidas de flujo vaginal, pues el tapón mucoso se irá desprendiendo poco a poco. La barriga puede ir bajando lentamente y dejar más espacio a los órganos que ha estado presionando durante este tiempo, lo cual probablemente te alegrará. La placenta pesa unos 700 gramos en este momento y su trabajo está casi hecho.

      Trigésima séptima semana

      El cráneo de tu bebé aún está blando, lo que le permitirá deslizarse por el canal de parto. En esta fase, el bebé traga mucho líquido amniótico que pronto expulsará en forma de meconio, sus primeras heces, cuando nazca. Verás que es de un color muy oscuro, pero no debes preocuparte, pues es lo normal.

      En esta etapa, está creciendo unos 30 gramos al día. Sentirás varias contracciones de Braxton Hicks, que pueden ser dolorosas pero irregulares. Estas contracciones sirven para enviar más sangre a la placenta envejecida para asegurar el bienestar del bebé. Los verdaderos dolores de parto son fuertes y regulares, por lo que no podrás confundirlos.

      Trigésima octava semana

      Alcanzadas las 38 semanas de embarazo, el bebé ya no hará muchos giros, pero podrás sentir muchas patadas persistentes debajo de las costillas. El tipo de movimiento que realiza ahora es muy diferente al de antes, pero la frecuencia debe seguir siendo la misma, así que vigílalo siempre. En este período, el crecimiento del bebé se ralentiza y este comienza a prepararse para la vida fuera del vientre. ¡La fecha probable de parto está muy cerca!

      Esta semana tu pequeño pesa unos 3,2 kg y sigue acumulando grasa, y ahora hace pis a intervalos regulares. El lanugo se ha caído casi por completo; lo que quede se caerá poco después del parto.

      Debes seguir palpando al bebé en la medida de lo posible, pues cualquier falta de movimiento durante el día debe ser notificada al médico lo antes posible. Ahora empezarás a sentirte ansiosa, pero si es tu primer hijo, normalmente se supera la fecha probable de parto por unos 5 días, a no ser que lo induzcan antes por algún tipo de problema.

      Trigésima novena semana

      ¡A partir de la semana 39, el bebé está listo para venir al mundo! Su cuerpo tiene unos 300 huesos, que son más que los de un adulto, ya que muchos huesos se fusionarán después del nacimiento. En este período los bebés pueden llegar a pesar hasta 4 kg o más, y comenzarás a imaginarte un bebé gordito y monísimo que te morirás de ganas de coger. Esto será así seguramente, pero también debes tener en cuenta que nada más nacer pueden tener los ojos hinchados, o sarpullidos debido al esfuerzo que realizarán durante el parto; su cabeza también es posible que su cabeza tenga una forma extraña nada más nacer, pero esto se normalizará con el paso de los días.

      Por lo general, en este momento los bebés pesan entre 3 y 3,7 kg, pero algunos superan los 4,5 kg, en cuyo caso es probable que nazcan antes de tiempo o por cesárea.

      Seguramente estés empezando a sentirte gigante. Salir a pasear puede hacerte sentir mejor, además de estimular el parto. También es probable que tengas los tobillos hinchados, así que trata de descansar los pies y mantener las piernas elevadas cuando puedas. Si sientes que te sale un líquido de la vagina, similar a la sensación de perder orina involuntariamente, es probable que hayas roto aguas y sea el momento de ir al hospital.

      Cuadragésima semana

      A las 40 semanas puede que aún tengas a tu bebé en el vientre, pero cuando esté listo para salir, su cuerpo liberará hormonas en tu organismo que harán que rompas aguas y comiencen las contracciones.

      Es probable que tu hijo tenga más pelo y esté más despierto que aquellos que nacen antes de la semana 40.

      Estarás cansada de estar embarazada y deseando dar a luz a tu bebé, así que sigue probando métodos para inducir el parto, como caminar o intentar mantener relaciones sexuales. Sigue comiendo de forma saludable, ya que necesitarás fuerza y energía para afrontar el gran acontecimiento.

      Si a las 41 semanas el bebé todavía no tiene intención de salir, probablemente se inducirá el parto, y si nace con manchas en la piel visibles, estas serán debidas a la permanencia dentro del útero durante mucho tiempo.
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            EL «CUARTO TRIMESTRE»: ¡YA ERES MADRE! ¿QUÉ SIGNIFICA?

          

        

      

    

    
      El período de seis a ocho semanas que sigue al parto se conoce como puerperio, durante el cual establecerás nuevas relaciones familiares, conocerás a tu bebé y te conocerás a ti misma por primera vez, intentarás adaptarte nuevos ritmos y los cambiarás según tus necesidades y las de tu hijo.

      Esta primera etapa estará llena de descubrimientos, durante los cuales te dedicarás exclusivamente al bebé, a sus necesidades y a darle calor y protección como solo puede hacerlo una madre. Las madres tendréis que acostumbraros a estar con vuestro bebé, que hasta hace poco era parte de vuestro cuerpo; ahora sois dos seres vivos separados y únicos y vuestra tarea será cuidar de él y adaptaros a su nuevo papel y a las noches sin dormir. Por eso, puedes tomarte todo el tiempo que necesites para estar en casa con el bebé a solas o con tu pareja y, si necesitáis ayuda, puedes pedir a tus padres o a tus suegros te ayuden a llevar la casa, a preparar la comida y, si te apetece, a que se ocupen del bebé para que puedas ducharte o echarte una siesta.

      El momento del puerperio es muy importante para la adaptación familiar, y requiere mucha planificación y apoyo por parte de las personas cercanas. Asegúrate de que descansas lo suficiente y que tus prioridades están claras para ti y para los que te rodean: necesitarás hacer ingestas de comida regulares y vivir en un entorno cómodo, sin estrés innecesario: las visitas de la gente pueden posponerse, al igual que las salidas con amigos. Ahora es el momento de concentrarte en tus propias necesidades y en las del nuevo bebé. Intenta involucrar a tus pareja: no creas que tienes que hacerlo todo tú. Muchas madres piensan que no son lo suficientemente capaces, por lo que se centran solo en el pequeño para evitar cometer errores, o al revés, pueden pensar que solo ellas saben lo que es mejor para su hijo. Esto puede ser cierto, pero también lo es que si no le das a tu pareja o a los abuelos del bebé la oportunidad de ayudarte, no llegarán a conocer a tu hijo y, si en algún momento necesitas ayuda, te encontrarás con que tienes que hacer frente a las situaciones tú sola. También te explicarán en el curso preparto lo importante que es el otro progenitor en estos momentos: es conveniente, por ejemplo, compartir con él el primer baño del bebé o informarle sobre las cosas que vas comprando. Debéis ser un equipo y aseguraros de que ambos sabéis cómo hacerlo todo. Si tienes necesidades en algún momento, como puede ser ir al baño o descansar un rato, tu pareja debe estar ahí para ti y para vuestro hijo de la misma forma que lo estás tú.

      

  




CÓMO REACCIONA EL CUERPO DE LA MADRE

      Muchas mujeres se sentirán bien después de dar a luz, aunque tengan algunas molestias en los primeros días o semanas, pero otras pueden tener varios problemas dependiendo del tipo de parto que hayan tenido, y puede que necesiten ayuda simplemente para ir al baño o ducharse. En los primeros días, es normal que tengas molestias o dolor en las zonas genitales, sobre todo si te han tenido que dar puntos, o si tienes moratones o hemorroides. Puedes utilizar tintura de caléndula o darte un baño de hierbas calmante para aliviar el dolor, que a veces llega a ser muy molesto. En los primero momentos después del parto, es probable que te sientas especialmente incómoda al orinar o defecar. Al principio puede parecerte una tarea imposible si te han dado puntos o tienes un desgarro importante, pero mejorará con el paso de los días. Si el dolor persiste después de varios días, avisa a tu médico para que compruebe si hay infecciones u otros problemas. La piel de tu abdomen ahora se habrá quedado flácida y puede ser que esto te cree complejo. Es importante estar preparada para ver tu barriga de esa forma, porque es natural que sea así, ya que se ha estado extendiendo durante mucho tiempo y ahora hay que darle tiempo para que vuelva a su forma normal. Puedes utilizar una banda elástica o una cinta de vientre para sostener los abdominales y comprimir el tejido del vientre para que vuelva a estar como antes lo más rápido posible, aunque este proceso se verá facilitado por los entuertos, esas pequeñas contracciones que sentirás los primeros días posparto y ayudan al útero a volver a su forma original.

      Si se te ha practicado una cesárea, te retirarán los puntos externos cuando recibas el alta, pero la herida puede seguir doliendo durante unos días más. Por lo general, se aconseja evitar los baños y darse duchas rápidas para que la herida se mantenga seca y cicatrice lo antes posible. También te enseñarán a vendar la herida. Normalmente, los músculos abdominales recuperarán su firmeza muy rápidamente a medida que los tejidos elásticos se recompongan, pero este proceso también puede llevar mucho tiempo y pueden pasar hasta seis meses o un año antes de que la zona vuelva a estar en forma.

      Si has perdido mucha sangre durante el parto, o si has tenido anemia, tus niveles de hemoglobina pueden bajar, lo que te hará sentir muy cansada o con falta de energía; en este caso, te pueden recetar suplementos de hierro durante los tres primeros meses posparto.

      En cuanto a la alimentación, continúa comiendo de forma saludable y correcta. Esto te ayudará volver a estar en forma pronto y, sobre todo, si estás dando el pecho, a aportar los nutrientes adecuados a tu bebé. Evita la cafeína y el alcohol para no trasmitir estas sustancias al pequeño durante la lactancia. Si quieres consumirlas igualmente, hazlo inmediatamente después de las comidas, para poder deshacerte de todo antes de pasar a la siguiente ingesta. Evita también comer demasiadas legumbres, ya que pueden provocar cólicos en el bebé.

      

  




EL BEBÉ RECIÉN NACIDO

      Cada niño es único: algunos son más tranquilos por naturaleza, y otros necesitan algo más de tiempo para sentirse tranquilos en este nuevo mundo que acaban de conocer. Los primeros días, estarás completamente absorta en el papel de madre, en conocer a tu bebé y entender lo que necesita. Enseguida aprenderás a conocer sus necesidades, a saber cuándo tiene hambre o cuándo hay que cambiarle el pañal. Si te sientes incapaz, no te preocupes, es completamente normal: el bebé crecerá con el tiempo, podrás conocerlo mejor y todo se volverá tan natural y automático que ni siquiera recordarás las dudas que tenías al principio.

      

      Características físicas del recién nacido y a qué se debe prestar atención

      La cabeza del bebé es la parte más grande de su cuerpo. Los huesos del cráneo aún no están soldados y por eso es más flexible que la de un adulto, y gracias a esta flexibilidad le ha sido posible pasar por el canal vaginal durante el parto. Debido al parto natural, su cabecita puede tener una forma extraña, más alargada, pero esta adoptará una forma normal con el paso de los días. Tras el nacimiento, quedan zonas muy blandas cubiertas de tejido fibroso entre los huesos que se llaman fontanelas. El bebé tiene seis, pero normalmente solo reconocemos dos, que son las más grandes y visibles: una está situada en la parte superior de la cabeza en forma de diamante, y otra está situada más atrás, en forma triangular. Si tu bebé no tiene mucho pelo, podrás sentir la fontanela delantera con facilidad; las fontanelas no requieren ningún cuidado particular y la cabeza puede lavarse regularmente en cualquier momento, solo hay que prestar atención a que estas no se hundan o se hinchen. Si esto ocurre, debes informar a tu médico inmediatamente, ya que podría ser un síntoma de alguna enfermedad. Todas las fontanelas deberían cerrarse alrededor de los dos años de edad. Algunos niños nacen con mucho pelo, y otros con bastante menos. En cualquier caso, este pelito de recién nacido se irá cayendo durante los primeros tres meses y luego crecerá otro nuevo. No pasa nada si esto tarda en suceder, ya que la aparición del pelo nuevo puede no darse hasta después del año.

      Los bebés abren los ojos inmediatamente después de nacer. A menudo los párpados están un poco hinchados debido a la presión en el canal de parto, pero en pocos días la hinchazón desaparecerá. Casi todos los recién nacidos tienen los ojos de color azul grisáceo, porque todavía no tienen melanina en el iris; si el verdadero color de sus ojos es el azul, producirá melanina a medida que crezca, y alrededor de los tres años tendrá su color de ojos definitivo. Otros bebés tienen los ojos oscuros desde el principio, especialmente los de piel más oscura. Puede que aparezca una secreción amarilla y pegajosa a los lados de los ojos. Esto se debe a una infección ocular que provoca que los ojos se vuelvan costrosos en los párpados y las pestañas. Cuando tu bebé llore, notarás que no le salen lágrimas, ya que las glándulas lagrimales comenzarán a funcionar entre uno y tres meses después del nacimiento.

      Es normal que los oídos del bebé pierdan cera, pero ante cualquier otro tipo de pérdida debes consultar al médico. No te preocupes si le entra agua en los oídos durante el baño, los tímpanos protegen muy bien el oído y sus partes internas. En cualquier caso, siempre hay que intentar secarlos bien.

      La lengua del bebé estará completamente pegada al fondo de la boca. En el primer año el crecimiento, la lengua solo consiste en una pequeña punta, por lo que no hay que preocuparse por su capacidad de chupar o comer. Es normal que la lengua tenga un color blanquecino, ya que la principal fuente de alimentación es la leche. Los dientes no estarán listos para salir hasta los tres meses de vida, y empezarán a aparecer alrededor del quinto o sexto mes.

      La piel al nacer puede sufrir efectos transitorios, como el lanugo, esa capa de pelo finita que tienen sobre todo los bebés nacidos prematuramente, que desaparecerá en pocas semanas. También es común que los recién nacidos tengan la piel seca, por lo que es buena idea masajearla con aceite de almendras. Es posible que las manos y los pies del bebé adquieran un color azulado, lo que se debe a que la circulación aún no es lo suficientemente potente como para llevar la sangre a todas las extremidades del cuerpo. Sin embargo, lo que nos puede dar indicios reales de un problema circulatorio son la lengua y los labios: si adquieren un color pálido o azulado, se necesitará atención médica. Además, nada más nacer, serán muy vulnerables al frío incluso en verano, ya que están acostumbrados al calor de la barriga de su madre, por lo que debemos abrigarlos siempre. No debemos pensar que, si nosotras tenemos calor, ellos también lo sentirán. Además, el recién nacido podría tener ictericia (una coloración amarillenta de la piel), que es muy común y solo debe tratarse si supera valores excesivos; el color se debe a la acumulación de bilis en la circulación sanguínea.

      Unos minutos después del nacimiento, el cordón umbilical deja de latir y se vuelve blanco y flácido, pues los vasos sanguíneos se cierran espontáneamente; para facilitar este proceso, el cordón se ata a unos 2,5 cm del abdomen y luego se corta. Este nudo se retira a las 48 horas y el bebé no sentirá ningún dolor. El muñón debe dejarse secar hasta que se caiga por sí solo en siete días como máximo, aunque probablemente lo haga antes. Hasta entonces, hay que intentar mantener el cordón seco y sin ningún tipo de tratamiento; ni cremas, ni polvos, ni nada.

      Los bebés recién nacidos respiran el doble de rápido que los adultos porque sus pulmones son todavía muy pequeños; su respiración es superficial y, si están tumbados boca abajo, parece que no respiran. A menudo, la respiración de los recién nacidos va acompañada de pequeños ruiditos porque sus fosas nasales son todavía diminutas, y solo después de unas semanas comenzarán a crecer. Si ves que tu bebé estornuda mucho, lo más probable es que no se trate de un resfriado, sino de un reflejo natural que les permite despejar las vías respiratorias y las mucosas de la nariz. El hipo también es normal en las primeras etapas. Se puede escuchar en el vientre antes de dar a luz y también muchas veces durante el día, pero es algo normal y significa que todo está funcionando bien, que el bebé está aprendiendo a respirar y que ha estado practicando desde que estaba en tu interior. Lo único que debería preocuparte es si tu bebé respira de forma anormal, metiendo el pecho o de forma muy forzada o ruidosa.

      Durante el último período de gestación, el bebé habrá estado produciendo meconio, que acabará eliminando como las heces normales en cuanto empiece a alimentarse, así que no te alarmes si encuentras esta masa parecida al alquitrán en el primer pañal. El meconio irá aclarándose y cambiando de consistencia hasta convertirse en heces de color mostaza, que serán bastante líquidas si el bebé toma el pecho. Si, por el contrario, toma leche artificial, sus heces serán más oscuras y sólidas, y tendrán un olor más fuerte.

      En las primeras semanas de vida es normal que el recién nacido defeque varias veces al día, pero poco a poco esta frecuencia irá disminuyendo y puede que acabe evacuando incluso cada 3 o 4 días. En cambio, con la leche artificial, el bebé defecará una vez al día. Si las heces son duras o poco frecuentes, probablemente esté estreñido, por lo que habrá que acudir al médico para saber cómo proceder.

      El primer pis de tu bebé puede ser rojo, pero no te alarmes ante esto. Orinará por primera vez aproximadamente a las 36 horas de nacer y su orina contendrá cristales de ácido úrico. En cualquier caso, puedes enseñarle el pañal a la matrona, que te dirá si ve algo raro o no. Muchos bebés tienen tendencia a orinar y defecar mientras comen, lo que nos indica que su intestino está funcionando correctamente.

      Primeros contactos con el recién nacido

      Los bebés recién nacidos te sorprenderán de una manera que no puedes imaginar. Se adaptarán a su nueva vida desde el principio, se desarrollarán muy rápidamente desde las primeras semanas y reaccionarán desde el principio a los estímulos externos, al entorno que les rodea. Vamos a ver los cuidados que hay que darle a un recién nacido, cómo calmarlo si llora desconsoladamente y cómo se irá desarrollando con los meses.

      Un recién nacido es una criatura pequeña y delicada, y a menudo no nos sentimos capaces de entender sus necesidades o sus molestias, por lo que tendremos que recurrir a la lógica para comprenderlas al principio. Por ejemplo, cuando llore, nuestro instinto deberá indicarnos que tenemos que aliviarle la sensación de hambre o de sueño, ya que son las necesidades primarias de un bebé. Podemos probar a darle el pecho (la lactancia materna se realiza a demanda, por lo que puede tener hambre aunque no haya pasado un tiempo determinado) y, si vemos que lo rechaza, lo más probable es que tenga sueño, en cuyo caso intentaremos mecerle o acariciarle para ver si es eso lo que está demandando. Lo normal es que después de esto el bebé haya dejado de llorar, pero si no es así, otra causa de llanto puede ser el frío: para entender si llora por esto no debemos basarnos en las manos y en los pies porque, como se ha explicado anteriormente, el recién nacido aún no es capaz de hacer circular la sangre por todo el cuerpo, por lo que las extremidades siempre van a estar un poco frías. Sin embargo, podemos tocarle la nariz o el abdomen y evaluar si están fríos o calientes, y si resultan estar fríos, será buena idea cubrirlo con una mantita, ponerle ropita más abrigada o alguna chaqueta. Aunque haga frío fuera siempre podrás salir con tu pequeño, lo importante es cubrirlo bien. Es recomendable que lo vistas con un pelele, un abrigo, una manta (incluso doble) y un gorrito, ya que el calor del cuerpo se escapa principalmente por la cabeza.

      Si la temperatura es mayor a 30° C, el bebé puede sentir calor, por lo que debemos tratar de mantenerlo lo más ligero de ropa posible, incluso sin pañal para evitar sarpullidos. Vestir demasiado a un bebé tan pequeño puede provocar un aumento de la temperatura y erupciones cutáneas como la sudamina. Si el bebé tiene calor, estará rojo y llorará. En este caso, puedes probar a abanicarlo un poco, sumergirlo en agua tibia o pasarle una esponja por todo el cuerpo para reducir su temperatura corporal. Estos métodos también son útiles si tiene fiebre, pero en estos casos es mejor acudir al pediatra.

      Los pañales deben cambiarse tan a menudo como sea necesario, especialmente cuando defeque (normalmente después de comer), ya que si permanecen mucho tiempo en contacto con la piel delicada del recién nacido, pueden causarle irritaciones y hacer que esté incómodo. Puede pasar algún tiempo antes de que tu hijo se sienta cómodo al estar desnudo durante el cambio de pañales, así que si al principio percibes incomodidad por su parte, hazlo rápido. Cuando empiece a encontrar placer en esta situación, puedes dedicar más tiempo a esta práctica para que se sienta bien y relajado, e incluso puedes ofrecerle juguetes mientras lo cambias. Evita usar talco, lociones o toallitas con jabones industriales, pues todo ello puede provocar enrojecimiento y el talco puede inhalarse a través de la respiración. Lo ideal es limpiarlo con un algodón y agua, nada más; en cuanto a las heces, procura eliminarlas completamente, también entre los pliegues de la piel.

      Inmediatamente después de nacer, las emociones de los bebés se expresan a través del llanto, y unas semanas más tarde a través de la sonrisa o el ceño fruncido. El llanto es muy importante porque expresa que tienen un malestar, y no tienen otra forma de hacérnoslo entender. Pronto aprenderás a entender si lloran por hambre, por dolor o por falta de mimos. En las primeras semanas tienen ya una gran capacidad de aprendizaje, y podrán entender que a través de los besos y los mimos se sienten queridos y seguros, lo que les infundirá confianza y seguridad. De hecho, el primer contacto entre madre e hijo es fundamental, pues gracias a ello el bebé reconocerá inmediatamente a la madre por su olor, su voz o la forma en que le acaricia, y todo esto lo desarrollará a nivel inconsciente.

      Como ya hemos comentado anteriormente, la lactancia materna es a demanda, por que el bebé puede necesitarla con mayor o menor frecuencia. Debemos adaptarnos a esta demanda y controlar con el pediatra a su vez que está creciendo sano y fuerte. La lactancia requiere tranquilidad e intimidad, por lo que es normal que prefieras que las visitas salgan de la habitación si el bebé necesita alimentarse justo en ese momento. Para muchas mujeres la lactancia comienza sin problemas, pero para otras puede no ser tan fácil, por lo que lo mejor es recibir ayuda de las matronas del hospital, que aconsejarán métodos para que el bebé se enganche correctamente. Una vez que hayas salido del hospital, también puedes acudir al centro de salud de tu zona, donde habrá matronas disponibles para evaluar el crecimiento del bebé y el apego al pecho, y te apoyarán de forma gratuita. Si te sientes agobiada por dar el pecho o no estás segura de si tu bebé crecerá correctamente con esta base de alimentación, no dudes en cambiar a la leche artificial. Cualquier marca es válida, lo importante es que tu bebé la acepte. Si es intolerante o la rechaza, consulta con el pediatra y él te aconsejará sobre otras alternativas.

      Gestionar la alimentación con leche artificial puede resultar más sencillo, ya que los envases de la leche de fórmula indican la frecuencia con la que hay que preparar los biberones según la edad del bebé. Por ello, será más fácil predecir cuándo el bebé llorará de hambre. Si decides optar por este tipo de leche, durante los primeros 15 días de vida usarás 80 gramos de leche artificial repartidos en 6 comidas diarias, excluyendo la noche. Puedes empezar con la primera a las 8 de la mañana, darle el biberón cada 3 horas hasta la última toma a las 11 de la noche y luego afrontar la noche sin alimentarlo. Para que duerma toda la noche, debe estar suficientemente saciado. La dosis irá progresivamente aumentando: se irá añadiendo más leche a las tomas a partir de los 20 días, al mes, a los 45 días, a los dos meses, y así sucesivamente. En cada caso, viene escrito cuánta leche hay que dar y cuántas veces al día, y luego tú puedes decidir los horarios, siempre excluyendo la noche. Obviamente, si notas que el bebé tiene hambre por la noche, puedes darle una ración extra, sin exagerar, para evitar que aumente mucho de peso o que sufra cólicos.

      En cuanto a la lactancia materna, que se realiza a demanda, el bebé irá encontrando su propio ritmo. Puede ocurrir que, a medida que crezca, no puedas estar con él todo el tiempo, por lo que te será útil comprar un sacaleches que te permita extraer la leche materna y conservarla en un biberón, para poder dejársela a los amigos o familiares que cuiden del pequeño. La leche materna fuera de la nevera puede conservarse hasta 4 horas, de lo contrario debe guardarse en la nevera (a una temperatura 0 a 4° C) durante un máximo de 4 días. Si ves que no vas a poder utilizarla en ese tiempo, métela en el congelador, donde puede permanecer un máximo de 6 meses. Lo más aconsejable es que pongas etiquetas en los recipientes que vayas a utilizar, para que recuerdes cuándo lo has extraído y para que el bebé pueda consumirlos en orden, empezando por la primera leche extraída y siguiendo con las siguientes extracciones. Para calentar la leche sacada de la nevera puedes utilizar el calientabiberones, que permitirá que la temperatura alcance exactamente los 35° C indicados para la toma, o puedes calentarla al baño maría con agua caliente. En este caso, cuando se haya calentado, tendrás que voltear el recipiente para mezclar la parte grasa y la parte líquida de la leche. Un método que no se recomienda es el microondas, ya que no calienta el líquido de manera uniforme. A lo mejor te parece tibio de primeras, pero luego puede estar más caliente en algunas partes cuando el bebé se lo lleve a la boca, o al revés, puede parecer tibio pero que algunas partes se hayan quedado frías.

      Los recién nacidos prefieren las líneas curvas a las rectas, y prefieren los colores vivos al blanco y negro; es útil saber todo esto porque, aunque pasarás muchos momentos agradables con tu bebé, otros no lo serán tanto, y en muchos casos puede ser que no sepas cómo calmar su llanto y te sientas fuera de lugar. Debes saber que son sentimientos normales y todas las madres pasan por esto, aunque la mayoría no lo cuente por miedo a que no la vean como una madre perfecta. En los casos en los que el bebé no llore por hambre, por frío, por calor o por dolor, puedes tratar de calmarlo haciendo que mire colores, que escuche música o que te oiga hablar. También es útil colgar juguetes de colores cerca del cambiador y de la cuna, donde pasará buena parte del tiempo. Si tienes otros hijos, anímales a coger al bebé, involúcralos para que no se sientan excluidos y llévalos a pasear contigo y con el recién nacido. Pasear una o dos veces al día es fundamental para el bebé, ya que pronto desarrollará otros sentidos con el entorno que le rodea, además de que salir a la calle puede hacer que dejen de llorar, a no ser que el llanto dependa de otros factores como los ya explicados. Otra forma de calmarlo puede ser dándole un masaje con aceite de almendras, especialmente si sospechas que el pequeño sufre de cólicos. Masajea su abdomen en el sentido de las agujas del reloj o prueba a que otras personas lo cojan en brazos durante un rato, pues esto suele hacer que el llanto pare. Si continúa, o si no es capaz de conciliar el sueño, sobre todo por la noche, llévalo a un osteópata. Este especialista analizará los problemas que pueda tener tu hijo, y puede solucionarlos con unas maniobras en la barriga, en el cuello, en la cabecita o en otras partes del cuerpo.

      Los bebés recién nacidos enfocan sus ojos a un máximo de 30 cm, que es la distancia suficiente para ver a quien les sostiene, y se comunican a través de la mirada profunda, aunque su vista se desarrollará plenamente en torno a los tres meses de edad. Un factor muy importante a tener en cuenta es la fragilidad del cuello de tu bebé: en las primeras semanas no es capaz de sostenerlo, por lo que cada vez que le levantes de la cuna o le cojas en brazos, debes poner tu mano bajo su cabeza.

      En cuanto a la alimentación, los pediatras desaconsejan el agua, las manzanillas o cualquier otro líquido hasta los seis meses de edad, ya que su fuente nutricional debe ser exclusivamente la leche, ya sea la materna o la artificial. La razón de esto es muy sencilla: Si, por ejemplo, ves que hace mucho calor y decides darle agua para que se refresque, su estómago se llenará muy rápido porque es muy pequeñito, y cuando llegue la hora de comer, estará saciado debido al agua, por lo que no querrá comer y no adquirirá los valores nutricionales que su organismo necesita.

      Muchas madres se preocupan al pensar si serán capaces de percibir cuándo su bebé se encuentra enfermo. Por suerte, los bebés recién nacidos suelen reaccionar muy bien a los resfriados y a la tos, y son capaces de superarlos por sí mismos. Además, no es recomendable dar medicamentos a criaturas tan pequeñas; como mucho, podemos ayudarles con otros métodos, como los lavados nasales. Sin embargo, en otras ocasiones podremos notar que nuestro bebé no se encuentra bien porque no tiene apetito, o porque no para de llorar y nada lo consuela. Ante esto, lo mejor es acudir al pediatra o al osteópata.

      ¿Qué es necesario para el bebé?

      Los bebés no necesitan mucha ropa, ya que crecen rápidamente y la llevarán durante muy poco tiempo, pero se ensuciarán a menudo y tendrás que cambiarlos constantemente, por lo que es esencial que la ropa que lleven sea práctica. Los peleles de una sola pieza son la mejor opción, y el algodón es el material preferido por todas las madres. Para los jerséis o las mantas, la lana también es perfecta.

      La compra de un fular o una mochila portabebés es una idea a tener en cuenta. Te será muy útil para mantener a tu pequeño pegado a ti y tener las manos libres para hacer otras cosas, tanto en casa como fuera (para hacer la compra o poner una la lavadora, por ejemplo). Además, si el bebé se pone a llorar desesperadamente, estar envuelto en el fular lo calmará. Este fular se puede utilizar desde el primer momento y hay muchos vídeos en Internet que muestran cómo atarlo al cuerpo. La primera vez te parecerá una tarea imposible, pero luego no podrás vivir sin él, porque además es muy fácil de lavar en caso de que se ensucie con babas y demás. Eso sí, aunque sea muy cómodo, no es buena idea practicar el porteo en cualquier situación: a la hora de limpiar, la cara del bebé podría entrar en contacto con los productos químicos que utilices. También, si estás cocinando, el aceite o el agua hirviendo pueden llegar a salpicarle, además de que ocuparás más espacio del habitual, por lo que podrías enganchar el fular con el mango de una sartén o cualquier otra cosa.

      Otros artículos que debes comprar sin duda alguna son el famoso trío: el capazo, que utilizarás hasta los 5 meses aproximadamente tanto para ir de un lado a otro como para dormir al pequeño; la sillita del coche, que es la única forma realmente segura de transportar al bebé y que es válida hasta que tengan seis meses o pesen 9 kg; y por último, el carrito, que utilizarás casi diariamente. Cuando el bebé empiece a querer sentarse y a sentir curiosidad por el mundo que le rodea, alrededor de los tres meses de edad, la sillita del coche será fundamental. Cuando vayáis en coche a algún lado, notaréis que el pequeño mirará afuera con gran curiosidad, y esto es algo que hay que fomentar en ellos.

      Si hablamos de fomentar la curiosidad y la exploración, el gimnasio para bebés es un objeto ideal. Suele estar formado por una alfombra sensorial blanda y juguetes, pelotas y sonajeros que el bebé explorará con sus manitas, su boca y sus pies. Además, encima de esta alfombra blanda suele haber dos barras cruzadas con juguetes blandos, pelotas y, sobre todo, muchos colores. Esto ayudará a tu bebé a aprender a darse la vuelta, a levantar el cuello en esa posición, y luego, poco a poco, empezará a tener el instinto de aprender a gatear y a moverse por donde le lleve su curiosidad. También puede ser muy útil simplemente para mantenerlo entretenido mientras estás haciendo otra cosa, como cocinar o ver un poco la tele.

      Otros artículos que necesitarás y que puedes incluir en la lista pueden ser muselinas de algodón para poder coger al bebé sin que entre en contacto con la ropa de los adultos, y también la cuna o una camita, así como las sábanas, las fundas de almohada y una barrera de seguridad, o toallas grandes para envolver al bebé después del baño. En la actualidad, muchas páginas web ofrecen ideas para las listas de nacimiento. Puedes inspirarte en ellas, pero ten en cuenta que muchas cosas no son imprescindibles, como la trona, que será para más adelante, o el sacaleches o el esterilizador de biberones, que deberías comprar si lo necesitas. En esta lista es recomendable apuntar artículos de todos los precios, para que los amigos y la familia puedan elegir su propio presupuesto si quieren regalarte algo. Un vigilabebés puede ser útil si decides poner al bebé a dormir solo en su habitación en pocos meses. Con el monitor puesto en su habitación podrás vigilarlo mientras duerme, subir el volumen y escuchar cada ruido que haga, para correr hacia él si es necesario. La hamaca eléctrica puede ser útil para mantener al bebé sujeto y meciéndose al ritmo de una música suave mientras tú limpias la casa o cocinas. También puedes añadir una bañera, chupetes, un cepillo, un kit de tijeras, un cortaúñas, una lima o aceites de masaje. Además, puedes añadir pequeños objetos como peleles, calcetines, juguetes para el baño, geles de baño, cremas para el cambio de pañales, pañales, sonajeros, un doudou, etc. Otro objeto que puede ser de utilidad es el contenedor de pañales, un recipiente especial para desechar pañales que neutraliza los olores y cuesta muy poco, además de ser muy cómodo. Obviamente, cada uno de los artículos mencionados puede ser más o menos esencial según tu propio criterio. Hay quienes prefieren adelantarse y comprarlo todo, y quienes prefieren tener solo lo esencial en casa por razones de espacio u otros motivos. Vas a oír muchos consejos por parte de otras madres, pero recuerda que solo tú sabrás lo que te conviene, e incluso puede ser que en el camino acabes necesitando algo en lo que no habías pensado antes. Esta guía es meramente orientativa y pretende informar a los padres sobre todas las posibilidades de elección, pero las decisiones las tomaréis vosotros en todo momento.
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            CONCLUSIÓN: PERSPECTIVAS DE FUTURO

          

        

      

    

    
      Convertirse en padres es un viaje que comienza con la concepción. Evidentemente, la primera en prepararse para ello es la madre, que sentirá cómo crece el bebé en su interior, percibirá sus movimientos, sus cambios de posición, sus patadas, y será la primera en ocuparse de él durante el embarazo, desde la alimentación, que deberá controlar, hasta las posturas que deberá adoptar y los cuidados que habrá que llevar a cabo. Se suele decir que la pareja se convierte en padre después del nacimiento, ya que a veces tarda unos meses en darse cuenta del gran viaje que va a emprender y de las grandes responsabilidades que este acontecimiento conlleva. Esta aventura enseñará a los padres multitud de cosas nuevas y hará que crezcan a todos los niveles. Por cada año que el hijo cumpla, traerá cada vez más conocimientos nuevos: cuando sean niños, tendrán unas necesidades determinadas, mientras que de adolescentes las necesidades serán otras, y de adultos, otras completamente distintas. Con el paso del tiempo, todas las personas involucradas en la familia crecerán y aprenderán los unos de los otros.

      Los padres serán los pilares fundamentales de la vida de un niño, pero los abuelos también pueden ser una gran compañía y una importante ayuda para el padre y la madre. Compartir cada etapa de la vida de tu hijo con tus padres y tus hermanos te llenará de alegría. Esta guía te acompañará a lo largo de todo el embarazo para ayudarte a prepararte para cualquier eventualidad, así como para conocer a fondo el proceso, pero solo tú sabrás decidir qué es lo mejor para ti y para tu hijo. Pase lo que pase, recuerda que hablar y compartir lo que sientes es clave en cualquier situación. Hazlo con tu pareja, con tus padres, con las matronas, con tus amigos, con tus abuelos o con otras personas importantes, pues todos ellos serán fundamentales en este viaje sin billete de vuelta.

      Tu hijo tendrá su propio destino en la vida, sus propios gustos y sus propias experiencias, y tendrá muchas dificultades que superar. Lo mejor que podemos hacer por él es seguirlo, acompañarlo y dejarle cometer errores para que entienda cómo solucionarlos y cómo no volver a cometerlos. Como padres, podéis ayudarle y observarle desde lejos, pero nunca podréis decidir su futuro. Ayudadle a saber decidir por sí mismo y mostradle todas las oportunidades tiene desde muy pequeño; tenéis el privilegio de ayudar a otro ser humano, que inicialmente dependerá totalmente de vosotros, a determinar el primer período de su vida y hacer que esté seguro y tenga mucha autoestima en los años venideros. Asimismo, tu hijo te ayudará a descubrir aspectos internos de ti mismo que ni siquiera sabías que tenías. Te hará abrir la mente, sacará a tu niño interior y te enseñará jugar, a divertirte, a amar incondicionalmente, a hacer muecas graciosas, a llorar y a reír por cualquier tontería.

      Al ver crecer a tu hijo, descubrirás que lo bello de la vida reside en la sencillez de lo cotidiano, pues verás que se divertirá más jugando con una caja de cartón que con un juguete caro, o que será más importante para él pasar tiempo contigo que la ropa de marca que le compres, y aprenderás así a apreciar el milagro de la naturaleza al que has dado vida.

    

  


  
    
      
        
          
          

          
            UN REGALO PARA TI

          

        

      

    

    
      Para agradecerte tu confianza, me gustaría presentarte este diario del embarazo hecho por mí.
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      >> HAGA CLIC AQUÍ PARA DESCARGARLO GRATUITAMENTE <<

      O enmarca el código qr con la aplicación de cámara de tu teléfono.
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      En la agenda encontrarás páginas de colores para rellenar:

      
        	Sentimientos y pensamientos del día

        	Medicamentos y vendajes (Lista de control)

        	Mi maleta de partos

        	¡Y mucho más!
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