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La aventura del embarazo
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Dr. Luis CaberoPilar Soteras GuaschLa aventura del embarazoLa nueva guía de referencia, semana a semana


[image: background image]



[image: background image]
Presentación  Hace unas semanas,en el contexto de una fiesta profesional,tuvimos ocasión derecordar viejas anécdotas y experiencias que ambos habíamos vivido en quirófa-nos y salas de parto con motivode nuestro trabajo obstétrico conjunto.Los recuer-dos eran extrañamente vívidos e incluían hasta los más pequeños detalles.Tuvi-mos ocasión de repasar mil y una circunstancias: algunas muy peculiares; otras,vivencias profesionales de alto calado con resultado casi siempre feliz.Peroes cu-rioso que todos estos recuerdos se vertebraran en torno a un eje común: la madrey su hijo.Las situaciones más antiguas se nos presentaban como si hubiesen ocu-rrido hacía pocos meses,y en cambio asumíamos como muy antiguas otras que sehabían producido recientemente.Es posible que ésta sea la magia de los recuerdoscomunes,la mezcla vivencial libre de los límites del tiempo y del orden.En un momento de la conversación,ambos reparamos en algo que siemprehabíamos considerado importante,pero que pocas veces habíamos analizadoen profundidad: la participación de la madre en la gran «aventura de la gesta-ción».Aunque de manera poco protocolizada,en nuestro trabajo solemos orien-tar a nuestras embarazadas acerca del proceso de la maternidad,pero en aquelinstante nos dimos cuenta de que todas las explicaciones sobre su nuevo estadoresultan imprescindibles para que una mujer comprenda,en el sentido ampliode la palabra,el gran evento que constituye ser madre.Por nuestra trayecto-ria profesional sabíamos que cuanto más diálogo y empatía hayacon la madre,mejor vivencia acaba teniendo ésta de su embarazo y su maternidad,y aun asíquizá no fue hasta entonces que comprendimos que el equipo asistencial debíaser consciente de esta relación e intentar convertir esta acción en parte funda-mental de su labor.Durante la conversación fuimos ahondando en ese conceptoy llegamos a la conclusión de que deseábamos preservar y compartir esta formade cuidar y asistir a las mujeres en esas etapas tan especiales que son el emba-razo,el parto y el posparto.Y así fue como,animándonos el uno al otro,fuimos
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perfilando la idea de escribir un libro pensado para que las gestantes pudiesenconsultar y comprender,entre otras cosas,lo que ocurre durante esos nuevemeses llenos de secretos y excepcionales mecanismos que conducen al desa-rrollo del nuevo ser.El embarazo es un estado excepcional,un privilegio del cuerpo de la mujer,que tiene como premio la gran alegría de la creación de un hijo.Cuántas veces las ma-dres se convierten en meras espectadoras y no protagonistas de sus propios em-barazos.Cuántas veces no son conscientes o se angustian por no entender lo que les sucede.Cuántas oportunidades perdidas de disfrutar de unas vivencias úni-cas y personales.Éste fue el punto de partida de este libro.Nuestra experiencia profesional nos condujo hacia el diseño de una obra que tuviera una serie de ca-racterísticas que la hiciera realmente útil para las madres.Tenía que ser sencilla y diáfana.Tenía que presentar los conceptos de forma comprensible y debía sus-tentarse en una base científica excelente.Y,cómo no,tenía que cumplir el objeti-vode ser útil,es decir,que cualquier madre pudiera hallar en ella las respuestas a sus dudas.Muchas cosas para una sola obra.Peroel reto valía la pena.Y para lo-grarlo volvimos a recurrir a nuestros recuerdos profesionales,centrándonos en las distintas circunstancias en las que,gracias a una buena información,la ma-dre disfrutó de una experiencia maravillosa.A partir de ahí,iniciamos la tarea de estructuración del material: clasificamos los datos que las gestantes deben cono-cer del embarazo,recogimos los aspectos más significativos que configuran las bases del control del embarazo e identificamos las preguntas más frecuentes que se hacen las embarazadas.Decidimos dar especial relievea los momentos más cruciales: el momento del parto,lo maravilloso que es el recién nacido,la lactan-cia,las vivencias de la pareja en ese momento irrepetible...Todas esas cuestiones tenían que organizarse de manera coherente y ordenada para que la lectora pudiese encontrar lo que busca del modo más fácil y rápido,y queríamos emplear un lenguaje directo y positivo,que ayudara a desvanecer sus dudas y a generar confianza en el equipo profesional que la acompaña durante esos meses.Tanto desde el punto de vista más facultativo,el del ginecólogo,como desde el de la matrona,que acompaña a las mujeres como sabia consejera a lo largo de toda la vida reproductiva,la experiencia vivida junto a cada madre en un mo-
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mento tan especial como el de ver llegar al mundo a un nuevo ser,era el verdade-rotesoro que deseábamos compartir a través de este libro.El objetivono era fácil y las dudas nos surgían por doquier.Perotuvimos la gran suerte de disponer de una inestimable ayuda: las propias madres.A ellas recurri-mos durante la confección de la obra para que nos contasen sus preferencias y opinasen acerca de lo que estábamos haciendo.Y es curioso que ellas,sin ser ex-pertas en edición,tuvieron más acierto en el diseño de lo que nosotros habríamos podido imaginar.Por eso,las propias madres son en buena parte autoras de este libro.Fueron nuestras aliadas y tutoras y pusieron el sentido común donde noso-tros poníamos la ciencia y la experiencia.Nos hemos complementado a la perfec-ción y la colaboración ha sido un éxito.Al leer lo escrito nos hemos dado cuenta de lo coherente y acertado que fue tener como compañeras de viaje a las propias madres.Redactamos,corregimos,borramos,volvimos a redactar y fuimos cada vez más exigentes con nosotros mismos,porque cada vez estábamos más con-vencidos de que lo que hacíamos era importante.Asimismo ha sido para nosotros un privilegio hacer una puesta en común denuestras respectivas profesiones,pues hemos crecido y ejercido de manera simul-tánea,disfrutando y padeciendo las más diversas situaciones,pero siempre con lacomplicidad de desarrollar una tarea en común.Las figuras del ginecólogo obstetray la matrona son notablemente diferentes y nuestras responsabilidades abarcanámbitos distintos,pero ambos compartimos el objetivoprofesional de trabajar enpro de la madre y de su recién nacido.La obstetricia actual contempla un sinfín de hechos que requieren una profe-sionalización muy alta.Desde los aspectos genéticos hasta los terapéuticos,pa-sando por los diagnósticos,este sector se ha sofisticado de tal manera que sola-mente el trabajo en equipo logra que toda esa ciencia pueda ofrecerse a la madre de manera adecuada y equitativa.La tecnología ha avanzado hasta el punto de que en la actualidad se puede rea-lizar un seguimiento del crecimiento del bebé,y se puede valorar y conocer su bienestar y sus patologías desde los momentos más tempranos de la gestación.Los partos son cada vez más seguros y respetuosos,tanto para la madre como para el hijo,y es la gestante quien escoge cómo quiere vivir esos momentos: de forma natural,con la ayuda de la anestesia...La madre puede elegir,puede deci-
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dir el modo de vivir el proceso y,por tanto,centrar la atención en la maravilla del parto y el nacimiento del bebé.La libertad y la capacidad de escoger hacen que la situación pueda vivirse de forma mucho más placentera y tranquilizadora,y és-tas son posibles gracias a la información que se le proporciona a la mujer desde el inicio del embarazo.Los obstetras y las matronas,que acompañamos a la mujer en esta etapa de suvida,seguimos haciendo un gran esfuerzo formativopara ser realmente útiles enesos cometidos y,sobre todo,para alcanzar su confianza,para lograr la empatíamadre-profesional.Sin esa premisa,el hecho biológico de la maternidad no superael simple acto fisiológico,mientras que en un entorno de seguridad y confianza enlos profesionales se vivecomo una situación familiar de gran trascendencia y ma-yor satisfacción.Estas reflexiones han guiado la realización de esta obra.Hemos disfrutado mu-chísimo haciéndola,y ha servido para reavivar,con más fuerza si cabe,esa vo-cación que nos ha impulsado profesionalmente a lo largo de tantos años.No en vano empezamos a trabajar juntos en 1980,cuando éramos un par de «mozos» con una pasión por lo que hacíamos que muchas veces provocaba la incompren-sión de nuestro entorno.Poco a poco,la madurez en nuestra relación profesional fue brindándonos nuevas metas y horizontes,y nuestra organización personal y profesional nos permitió un mayor aprovechamiento de nuestra dedicación.Ese crecer y madurar juntos ha sido una de las mayores satisfacciones que hemos te-nido,solamente superada por la oportunidad de poder trabajar con la mujer en un momento tan trascendental para su vida.Esperamos de todo corazón que las lectoras (y sus parejas) encuentren en estaspáginas no sólo respuesta a sus dudas,sino también el espíritu de sus autores,queen definitivase corresponde con la expresión de los médicos y las matronas que lasacompañan en lo que hemos llamado LA AVENTURA DEL EMBARAZO.Hagan deeste libro su compañero de ruta.Léanlo con el cariño y la curiosidad que se mere-ce una obra que pretende ser «su amiga».Si conseguimos llegar a ustedes,seremosmuy felices; y si no acertamos,les pedimos indulgencia por no haber sabido abar-car sus intereses.No podemos finalizar esta introducción sin antes mostrar nuestro agradeci-miento al equipo editorial de Planeta,que nos ha brindado el soporte técnico y 
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que ha realizado un espléndido trabajo en todas las facetas de la edición,desde la maquetación hasta el diseño de las figuras y la impresión.El resultado ha supera-do con creces nuestras expectativas.Muchas gracias a todos ellos.Dr.Luis CaberoMatrona Pilar SoterasBarcelona,julio de 2013
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CAPÍTULO 1La decisión de ser madre supone el inicio de una maravillosa experiencia. Durante nueve meses vivirás momentos de espera e ilusión, y también te surgirán muchas preguntas sobre tu salud y la de tu hijo. La visita a tu ginecólogo antes de quedarte embarazada te proporcionará la información necesaria para vivir tu embarazo con conﬁanza neplenitud. y p
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Puesta a punto:  ¡chequeo médico!A unque algunos embarazos se producen de forma no plani-ﬁcada,lo habitual hoy en día es que la maternidad sea una decisión consciente y meditada.A menudo,las parejas programan cuidadosamente el momento del nacimiento de su hijo.En todo lo anterior desempeña un papel importante la visita a tu médico o tu matrona antes de concebir a tu bebé: se trata de la llamada consulta pre-gestacional o preconcepcional.Los estudios  de investigación de-muestran que la atención antes de la gestación contribuye a que el emba-razo transcurra con normalidad; así que si estás pensando en quedarte embarazada durante los próximos doce meses,es el momento de acu-dir al ginecólogo.En algunas situaciones es especial-mente beneﬁcioso programar esta con-sulta.Es el caso de las mujeres que Tu estado de salud y los cuidados que recibas antes de quedarte embarazada favorecerán la óptima evolución de la gestación y el correcto desarrollo de tu bebé, tanto antes como después de su nacimiento.
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¡Lista para ser mamá!Comprueba que estás en las mejorescondiciones con estas preguntas:¿Has dejado de usar anticoncepti-vos? ¿Sabías que algunos métodos pueden retrasar el embarazo?¿Has visitado a tu médico de cabece-ra o a tu matrona? ¿Es tu primer embarazo?¿Sigue tu pareja un estilo de vida saludable?¿Conoces los antecedentes familiaresdel padre de tu hijo?¿Has dejado de fumar y de beber alcohol? ¿Consumes café,refrescos de cola u otros preparados con cafeína?¿Tomas algún medicamento,produc-to de herboristería u otros? ¿Qué edadtienes?¿Has comenzado a tomar ácido fólico y otras vitaminas prenatales? ¿Llevas al día tus vacunas?¿Tienes alguna afección crónica,como diabetes o hipertensión?¿Sueles utilizar algún lubricante durante las relaciones sexuales?; ¿sabes que pueden diﬁcultar la concepción?¿Estás en tu peso o necesitas ajus-tarlo?; ¿sigues una dieta variada?han tenido un aborto o han vivido tras-tornos en embarazos anteriores.Si tienes antecedentes personales o familiares de enfermedades heredi-tarias o padeces alguna enfermedad crónica,también es importante pedir consejo a tu médico.PREGUNTAS Y RESPUESTASLa mayoría de las mujeres que están pensando en quedarse embarazadas se encuentran completamente sanas.Aun así,es muy importante que prepa-res bien esta entrevista con el médico: repasa tus antecedentes personales y ginecológicos y anótalos.El médi-co también querrá saber si tus hábi - tos y tuentorno son saludables: por  ejemplo,si estás siguiendo una die-ta de adelgazamiento o de otro tipo,si consumes algún medicamento o producto de herboristería,tu historial relativoa sustancias como tabaco y alcohol,si has tenido infecciones o es-trés psicológico,etcétera.El médico realizará una explora-ción ginecológica y mamaria y tomará una muestra de células del interior del cuello del útero para que las analicen en el laboratorio.Es lo que se conoce como citología cervical y es una de las pruebas habituales en cualquier revi-sión periódica.LA AVENTURADEL EMBARAZO  •  15
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Qué puedo hacer para favorecer el embarazoS i quieres quedarte embarazada,es importante identiﬁcar en qué momento del ciclo menstrual es-tás para conocer tus días fértiles,es de-cir,cuándo el óvulo desciende por las trompas de Falopio y está listo para ser fecundado (ver capítulo 3,«El primer mes: el inicio de la sospecha»).APUESTAPOR LOS DÍAS FÉRTILESLos espermatozoides pueden vivir en el interior de tu cuerpo entre 3 y 5 días.En cambio,un óvulo listo para ser fe-cundado solamente vivede 4 a 12 ho-ras.La frecuencia más elevada de em-barazos se produce cuando el óvulo y el espermatozoide se encuentran en-tre las 4 y las 6 horas posteriores a la ovulación,así que lo mejor es no dejar pasar mucho tiempo entre la ovula-ción y las relaciones sexuales.Si tu ciclo menstrual es irregular te será difícil calcular cuándo estás ovu-lando.En este caso,el método más re-comendable es medir la hormona que da la señal a los ovarios para que ovu-len (hormona luteinizante o lutropi-na).Puedes adquirir en farmacias un test de ovulación casero,que te permi-tirá detectar la presencia de esta hor-mona en la orina.También tienes que estar atenta atu ﬂujo cervical: además de humede-cer la vagina y protegerte contra las in-fecciones,este ﬂuido cumple la funciónde proteger el semen y contribuir a im-pulsarlo hacia el útero y las trompas deFalopio.Cuando se aproxima la ovula-ción,la consistencia y el color del ﬂujocambian signiﬁcativamente.Toma unapequeña cantidad entre los dedos ín-dice y pulgar: si el ﬂujo cervical es muyNo es suﬁciente con tomar la decisión de tener un hijo. En ocasiones, concebir supone mucha dedicación y paciencia, y muchas parejas reproductivamente sanas tardan hasta un año en conseguir un embarazo.16• QUIEROQUEDARME EMBARAZADA
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húmedo,con aspecto cremoso y de co-lor blanco,acaba de iniciarse tu períodofértil; y cuando se vuelve resbaladizo,elástico y con una transparencia simi-lar a la de la clara de huevo,estás en elmomento más fértil.VIGILATUTEMPERATURA Medir la temperatura basal tambiénpuede darte pistas sobre tus momen-tos fértiles.Tras la ovulación,la tempe-ratura corporal aumenta y se mantie-ne por encima de la habitual durante elresto del ciclo,descendiendo al ﬁnal delmismo.Si llevas un registro de tu tem-peratura durante todo un ciclo com-probarás que durante unos días la tem-peratura es más elevada (0,2 ºC o más)que durante el resto del ciclo: tendríasque tomar tu temperatura cada día a lamisma hora y anotarla en una agendao dietario.Después de medir varios ci-clos,podrás observar un patrón que serepite,y así identiﬁcar qué días son losmás fértiles.¡MÁS SEXO!Algunas posturas facilitan que el se-men se introduzca con profundidad en el cuello cervical,ahorrándole así par-te del recorrido hasta alcanzar al óvu-lo.Asimismo,y para evitar la pérdida de líquido seminal,conviene evitar las posturas en las que la gravedad actúa sobre éste,como de pie o aquellas en las que estés encima de tu pareja.Teniendo en cuenta esto,las posi-ciones más favorables son:dice que es la mejor para conseguir el embarazo,yaque permite una pe-netración más profunda.colocando una almohada bajo tu zona lumbar) puede ser útil para que el cérvix quede más expuesto y reco-ja todo el semen liberado por tu pa-reja.facilita la entrada profunda del líqui-do seminal.es adecuada para facilitar la máximaexposición del cérvix.contracciones del orgasmo femenino ayudan a impulsar el semen al inte-rior del cérvix y de esta manera favo-recer la concepción.Vive de manera relajada, sin prisas:  lo más habitual es quedarse embarazada sin problemasLA AVENTURADEL EMBARAZO  •  17
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Controla tu pesoy gana saludA lgunas mujeres yatienen so-brepeso cuando se quedan em-barazadas; otras aumentan de peso demasiado rápido a lo largo de la gestación.Perotenlo claro: una mujer embarazada no debe seguir ninguna dieta de adelgazamiento ni tratar de perder peso.Ten en cuenta que si no ganas el peso necesario durante estos meses,tu bebé y tú podéis acusarlo.Y recuerda que la mayor parte del peso que ganas durante el embarazo corresponde a los cambios propios de la gestación en sí y al crecimiento del bebé,y no a la acumulación de grasas.DIETA SANA: TU MEJOR ALIADA Seguir una dieta variada y rica en nu-trientes y realizar actividad física son las medidas necesarias para disfru-tar de un embarazo saludable y evitar que tu peso se dispare.La mayoría de las futuras mamás deben tomar las si-guientes cantidades de calorías duran-te el transcurso de la gestación: Primer trimestre(meses 1 a 3):  1.800 calorías diarias.Segundo trimestre (meses 4 a 6):2.200 calorías diarias.Tercer trimestre(meses 7 a 9):  2.400 calorías diarias.El control del peso durante la gestación es muy importante, de ahí la necesidad de evitar llegar al embarazo con kilos de más. La clave está en seguir una dieta lo más completa y equilibrada posible.18• QUIEROQUEDARME EMBARAZADAideal según tu estado En mujeres con peso ideal: 11-16 kg. En mujeres con sobrepeso: 7-9 kg.En mujeres con bajo peso: 13-18 kg.En mujeres embarazadas de geme-los: 17-25 kg.
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Algunas de las recomendaciones para laalimentación de una mujer embarazadacoinciden con las del resto de la pobla-ción.Sin embargo existen ciertos reque-rimientos que debes tratar de cumplir: Ácido fólico.Es una vitamina del com-plejo B que se encuentra en alimen-tos como los vegetales de hoja verdeo el zumo de naranja.Los estudiosdemuestran que esta vitamina,ad-ministrada antes del embarazo y du-rante los primeros meses,ayuda aeliminar el riesgo de malformación.Bastan 500 miligramos diarios parareducir este riesgo hasta en un 70 %.Yodo.Este mineral debe estar pre-sente en tu organismo en cantidad suﬁciente,yaque ayuda a regular la tensión arterial y a que el desarrollo de tu bebé sea el adecuado.Además,este nutriente tiene un papel funda-mental en la formación del sistema nervioso central del feto.Calcio y vitamina D.Durante el em-barazo necesitarás entre 1.200 y 2.000unidades diarias de vitamina D y cal-cio.Muchos alimentos están enri-quecidos con estas sustancias,pero si quieres asegurarte de que tomas la cantidad adecuada,pide a tu médico que te los recete.Durante el embarazo lo nece-sitarás para que tu bebé y tú podáis fabricar los glóbulos rojos.Los aná-lisis que te hagan determinarán si tus reservas de este mineral son suﬁ-cientes o si necesitas tomar una can-tidad extra.En todo caso,nunca su-peres los 45 miligramos diarios.ALIMENTOS CONTRA MOLESTIAS TÍPICASDurante el embarazo es frecuente laaparición de trastornos digestivos,comoel estreñimiento,que puede estar pre-sente desde el primer momento,yaquetanto los cambios hormonales como laingesta de hierro lo favorecen.Este pro-blema se puede solucionar fácilmen-te siguiendo una serie de pautas dieté-ticas: beber entre 1,5 y 2 litros de agua,consumir alimentos ricos en ﬁbra ypracticar alguna actividad física.Los alalalalalalalalalalalalallalalalalalaaaaimimimimimimimimimimimimimimimimimimimimimmenenenenenenenenenenenenennenenenenenenentototototototototototototototototototototottos s s sss s sssssss ssssssririririririririririririiriririririricocococococococococococococococococococococos sss ssssss ss ss s sssss seneneneneneneneneneneneeeneneneneneenenene ff f ff ffff ffff ffff ffibibibibibibibibibibibibibibibbibibibbrarararararararararararararararararaaraaa, ,,,,,,,, , ,,, ,,,cocococococococococococococococococococococomomomomomomommommomomomomomomomomomomoomolos que con-tiennnnnnnnnnnnnnnnnennnnnenenenenenenenenenenenenenenenenenennn h h h h h h h h h h hh hh hh h h h hhararararararararararararaaraininininininininininiinnninnnna a a a a a aa aa aaaadededededededededededededededededeeed c c c c cccc ccccc cc cccererererererererererererererereeeeeeeeaeaeaeaeaeaeaeaeaeaeaeaeaeaeaaleleleleleleleleleleleleleleelsss s s s sss sss s sinininininininininininininntetetetetetetetetetetetetetegrgrgrgrgrgrgrgrgrgrgrgrgralalalalalalalalalalalaleseseseseseseseseseseses, , ,,, , ,, , ,, ,,,sososssososson una ayayayayayayayayayayayayayayayyyyuudududududududududududududududududududududda a a a a aaaaaa a aa a aa aefefefefefefefefefefefefefefefefefefeficicicicicicicicicicicicicicicicicicazazazazazazazazazazazazzazazazazazazazaa p pp p p p p pp ppp p p p p pp ppppparararararararararararararaarararaarararaaa a a a aaaaa a a a aaaaaaaaevevevevevevvevevevevevevevevevevevevevevevitititititititititititititttitititititititarararararararaarararararararararrararararar c c c c c c ccc c ccc c c cccieieieieieieieieieieieieieieieieieieieieertrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrrasasasasasasasasasasasasasasasasasassas m m m m m m m m m mmmm mm m  olololololololololololololololololoooleseseseseseseseseseseseseseseseetitititititititititititittitititititiasasasasasasasasasasasasasasasaasasa p p p p p p p p p pp ppppppp pprororororororororororororororororoo----------pipipipipipippipipipipippipipipippasasasasasasasasasasasasasasasaaasaasas d ddddd dd d d d d d dd dd dddeleeleleleleleleleleleleleleleelelele e e ee e ee e e e eeeeeeeeeembmbmbmbmbmbmbmbmbmbmbbmbmbmbmbmbmbbmbbararararararararararararararararararrarazazazazazazazazazazazazazazazazzazazazo.o.o.o.o.o.o.o.o.o.oo.o.o.oooo.o.o.o  LA AVENTURADEL EMBARAZO  •  19
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¡Fuera malos hábitos!E l alcohol y el tabaco pueden ser muy perjudiciales para la madre gestante y para el feto.No dudes en consultar con tu médico si tienes un problema con ellos.ALCOHOLSiempre se recomienda que la futura madre deje de consumir alcohol antes de concebir,y ello se debe a varias ra-zones.En primer lugar,porque un es-tado de salud óptimo favorecerá que te quedes embarazada antes.Y,tam-bién,porque tardarás unas semanas en saber que estás esperando un hijo y puede ocurrir que durante esas sema-nas hayas tomado alcohol.¿Qué hacer en este caso? Primero,no alarmarte.Si tomaste pequeñas cantidades,el ries-go será mínimo.Habla con tu médico e interrumpe inmediatamente el consu-mo de bebidas alcohólicas.Los estudios que se han realizadohasta el momento no han podido de-mostrar que exista una dosis mínimade alcohol que pueda considerarse se-gura.Quizá conozcas a alguna ma-dre que consumió alcohol durante losmeses de embarazo y que ha tenidoun bebé completamente sano.Perore-Tanto el alcohol como la nicotina y otras sustancias del tabaco afectan  a tu salud y también pueden llegar a producir problemas a tu bebé en formación. Evítalos desde antes de quedarte embarazada.20• QUIEROQUEDARME EMBARAZADA
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cuerda que,aunque mínimo,todas lasparejas presentan un riesgo de que suhijo tenga defectos congénitos (se cal-cula que un 5 % en cada embarazo),yel alcohol aumenta esa probabilidad.  TABACONunca se insistirá suﬁcientemente enlo perjudicial que resulta el tabaco. Y mucho más para un ser que está enpleno proceso de desarrollo.Sin ánimo de alarmarte,pero con unaintención realista,vamos a recordartealgunos de los efectos que el consumode tabaco tiene durante el embarazo:aumenta el riesgo de que el bebé nazcacon bajo peso o con alguna malforma-ción (como labio leporino) y de que seproduzca un parto prematuro,un abor-to,un desprendimiento de placenta y/ouna placenta previa (es decir,que la pla-centa se desarrolle en la parte baja de lamatriz y obstruya el paso).Al fumar estarías privando al bebé de oxígeno,y la nicotina afecta a su circulación sanguínea.Se ha observa-do que puede haber señales de síndro-me de abstinencia y estrés.Sí, puedes dejarloHay una serie de acciones que aumentan la probabilidad de éxito:Averigua cuáles tu grado de dependencia de la nicotina.Paraconocer tu nivelreal de adicción,realiza el testde Fagerström (http://www.msssi.gob.es/profesionales/proyectosActividades/BDCAP/ ProcedimientosBDCAP-SNOMEDCT.xls). En cuanto a las terapias sustitutivas,recuerda que cualquiera de sus modalidades contiene nicotina.Sin embargo,evitan la exposición del bebé almonóxido de carbono.Consulta a tu médico las opciones disponibles más seguras.Descubresi estás motivada para dejarlo ya.Talvez aún no estás preparada para dejarlo. Si es así, ponte una fecha y pasa a la acción.Felicítate por la decisión de dejarlo.Márcate objetivos deﬁnidos y planes realistas.Buscala complicidad de familiares y amigos y concédete un premio por haber dejado el tabaco.Las recaídas son habituales.Si caes en la tentación de fumar algunos cigarrillos,no terindas.Esla oportunidad de ver por qué no te has mantenido ﬁrme,tomar nota yevitarque vuelva a ocurrir. Recuerda que ya estás más cerca de conseguirlo.LA AVENTURADEL EMBARAZO  •  21
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Ponte en formaF ortalecer los músculos de todo el cuerpo hará que el embarazo y las molestias derivadas de él te sean más llevaderas.Y es que la muscula-tura de tu abdomen,tu espalda y tus piernas vaa tener trabajo extra,en es-pecial durante el último trimestre,así que cuanto más toniﬁcada y fortaleci-da estés,mejor lo llevarás.Laprácticadeunaactividadfísicaadecuadaesbeneﬁciosaporquecontri-buyeaquetubebéytúganéislacanti-dad depeso correcta. Teayudará tam-bién a reducir las molestias más típicasdel embarazo, y también otros proble-mas asociados a tuestado, comoladiabetes gestacional. Además, te en-contrarás demejorhumor y con másenergía y dormirás mejor. Asimismo,eldeporte es beneﬁcioso decaraalmo-mento dedar a luz,yaque se ha com-probado que el tiempodeparto sereduce en las mujeres que realizanac-tividad física. Y nohay que olvidar queUna actividad física adecuada te ayudará a reducir algunas de las molestias más típicas del embarazo, como los dolores de espalda, los calambres en las piernas, el estreñimiento y la retención de líquidos.Ejercicios de KegelDurante elembarazo,elpeso extra y la presión que el futuro bebé ejerce sobre lavejiga pueden producir la pérdida invo-luntaria de orina (incontinencia urinaria). Algunas mujeres practican los ejerciciosde Kegelpara reducir esta incontinencia,yaque fortalecen los músculos que ayu-dan a controlar la vejiga (músculos delsuelo pélvico).Son ejercicios fáciles derealizar: bastan unos minutos mientrasconduces,estás en la oﬁcina o esperan-do en una cola.Parahacerlos,imaginaque estás orinando y quieres interrum-pir la micción.Contrae los músculos.Mantenlos apretados unos 5 segundosy luego relájalos.A medida que mejoreeltono muscular,puedes ir aumentando eltiempo que los mantienes apretados. Cuando uses la musculatura correcta, notarás un tirón.(Ver capítulo 3:«El cuar-to mes: la placidez total»).
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estar en buena forma hace que te recu-peres con más rapidez después detenera tubebé, loque te permitirá reincor-porarte antes a tuvida normal.CUÁNDO DEBES EVITAR EL EJERCICIOEn algunos casos,el ejercicio está con-traindicado durante el embarazo.Con-sulta a tu médico o a tu matrona si puedes realizar alguna actividad alter-nativa,como pasear o hacer ejercicios suaves en tu casa.Éstas son las afec-ciones en las que el ejercicio no está re-comendado:-no comienza a dilatarse demasiado pronto).-rrolla en la parte baja de la matriz y obstruye el paso hacia el cuello uteri-no o parte de él).DEJADE PRACTICAR DEPORTESI…Llama al médico o a la matrona si du-rante la práctica del ejercicio notas al-guno de los siguientes síntomas:laactividad físicaque estés realizan-dosea suave.delarecomendada (amás de140 pul-sacionespor minuto).MEJOR PARA DESPUÉS DEL PARTO-tos juegos en equipo y algunas artes marciales,yaque pueden producirte lesiones.esquí alpino,el ciclismo y otras acti-vidades en las que puedas caerte es-tán totalmente desaconsejadas.-loncesto,en los que hay que realizar movimientos bruscos para saltar o cambiar de dirección con rapidez.-zo,hay varias posiciones de yoga que debes evitar,así como las actividades en las que debas permanecer tumba-da sobre la espalda.spas o saunas,ni tomes baños ca-lientes.temperatura y humedad elevadas.Consulta siempre con Consultasiempreconel médico el ejerciciol mlque desees realizarque desees realizar 
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Dientes perfectosH aydos razones importantes parasentarse en el sillóndel dentista antes de quedarse em-barazada: los cambios hormonales y el aumento de la circulación sanguínea durante los meses de gestación pueden hacer que notes las encías más sensi-bles.Son cambios que no deben alar-marte y que son habituales durante el transcurso de un embarazo normal.Sin embargo,es una buena idea ade-lantarse a posibles alteraciones y con-trolar la salud de tus encías visitando al dentista.QUÉ ESPERAR DE LAREVISIÓN DENTAL PRECONCEPCIONALEl dentista te preguntará si tienes algu-na afección médica para asegurarse deque puede realizar el tratamiento den-tal necesario.Problemas como la inﬂa-mación o el sangrado de las encías sonfrecuentes en el embarazo,así que talvez te recomiende que durante la ges-tación le visites con más frecuencia.Mediante la palpación y la inspecciónvisual,el dentista evalúa el estado de lazona de la cabeza y el cuello,y luego si-gue con la lengua,las encías,los dien-tes y otras partes de tu boca.Lo más probable es que todo estébien,así que el siguiente paso es lim-piar en profundidad,retirando la placay cualquier resto de sarro.Esto ayudaa evitar el sangrado.Si tuvieras algunaEl ginecólogo te hará un chequeo a fondo si lo visitas antes de quedarte embarazada. Y para cuidar tu salud dental antes del embarazo, debes ir al dentista para que te haga una revisión en profundidad.
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manchita,la pulirán suavemente.Tam-bién pueden aplicarte ﬂúor u otras sus-tancias para reducir la sensibilidad.El último paso en la consulta es pro-gramar las visitas durante el embara-zo en función de tu salud dental.Man-tén una buena higiene oral y sigue las recomendaciones de tu dentista.Si tu-vieras alguna molestia es el momen-to de volver a pedir hora para tenerlo todo bajo control.PLAN PARA UNA DENTADURA SANAcada comida. 5 minutos después de comer.con delicadeza.-rar la higiene.puedes utilizar algun dentífrico es-pecial para este tipo de encías.-rá el dolor que puede aparecer des-pués del cepillado.-tos que contengan azúcar.-ce,recurre a la fruta fresca.al conocer tu embarazo si no has rea-lizado la consulta preconcepcional.Ansiedad superadaSi la sola idea de visitar al dentista te produ-ce ansiedad, utiliza los siguientes trucos:Acude a un profesional que te inspire conﬁanza y a quien sientas que puedes preguntar cualquier duda.Si estás realmente nerviosa por la visita otemes que te hagan daño,díselo al profe-sional.La comunicación médico-paciente resulta esencial.Si el dentista sabe cómote sientes,podrá ayudarte a que te tran-quilices.Y no te preocupes:se trata deuna reacción frecuente en muchos pa-cientes,así que seguro que tu dentista teentenderá perfectamente.Pídeles al dentista y a sus ayudantes que tevayan explicando lo que te hacen y cuántotiempo va a llevar cada procedimiento. Algunas consultas trabajan con reme-dios alternativos para tranquilizar a lospacientes: ﬂores de Bach, homeopatía…Mientras permanezcas en la sala de es-pera,procura respirar hondo ydistraerte,o escuchar música suave.
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No me quedo  embarazada. ¿Cuándo  debo ir al médico?L a esterilidad se deﬁne como el fracaso de la capacidad de repro-ducirse.Aproximadamente el 10-15 % de las parejas son estériles.De ellas,el origen de la esterilidad es mas-culino en el 40-45 % (incapacidad de fecundar) y femenino en el 60-65 % (in-capacidad de concebir).En cambio,se habla de infertilidad cuando la pareja puede conseguir el embarazo,pero no logra tener descen-dencia,es decir,que éste evolucione correctamente.EN BUSCA DE LAS CAUSASNo existe ninguna prueba especíﬁ-ca que calcule la capacidad de repro-ducirse de una pareja.El único factor demostrado es la edad de la mujer. A partir de los 35 años,el número y la calidad de los óvulos descienden de forma importante,lo que puede diﬁ-cultar la concepción.Las causas de la esterilidad son di-versas.La masculina puede tener suorigen en alteraciones endocrinas ycromosómicas.Otras causas son el va-ricocele,las infecciones,el estrés,la dia-betes, la exposición a radiaciones ioni-zantes (como,por ejemplo,radiacionesradiactivas que puede haber en ciertasprofesiones)y las de tipo inmunitario.En cuanto a la esterilidad femenina,las causas pueden encontrarse en los ovarios (falta de ovulación —anovu-lación— o disfunción en la ovulación  No es suﬁciente con tomar la decisión de tener un hijo. En ocasiones, concebir supone mucha dedicación y paciencia, y muchas parejas reproductivamente sanas tardan hasta un año en conseguir un embarazo.
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—insuﬁciencia lútea—),en las trom-pas de Falopio (obstrucciones o alte-raciones en la motilidad),en el útero (malformaciones uterinas,miomas,adherencias,etcétera),en el cuello uterino,o bien pueden ser de tipo in-munitario.Qué pruebas son necesariasEl primer paso de un estu-dio de fertilidad es realizar la-tenidas las respuestas a laspreguntas habituales,los pro-fesionales pueden recomen-dar que se realicen diversos tipos de pruebas a ambosmiem bros de la pareja.Se trata del primer pasohacia la solución del pro-blema de la infertilidad.del hombre es menos complejo,por lo que las primeras pruebas se le realizarán a él.Se requie-reuna muestra de semen que se analiza para comprobar Un seguimiento folicuson varias ecografíasssucesivas paraestablecer el momentoto de ovulaciónde 
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que éste cumple las condiciones ne-cesarias para fertilizar el óvulo.Paraello deberéis mantener de 3 a 5 días de abstinencia sexual y la muestra debe proporcionarse al laboratorio,habitualmente en un plazo máximode 90 minutos después de su obten-ción.Respetar este tiempo es im-portante,por lo que a veces se reco-mienda que la extracción se haga en el laboratorio donde se vaa realizar el análisis.-na es siempre más complejo porque existen múltiples causas y hay que estudiar cada una de ellas: el factor ovárico,el tubárico,el uterino y el cervical.Por lo general,este estudio se inicia al principio del ciclo mens-trual. Te harán un análisis de sangre para conocer una serie de hormonas.Paraaveriguar si hay ovulación,tam-bién se comienza lo que se llamaelse-guimiento folicular mediante ecogra-fía,que consiste en realizar ecografíassucesivas para estudiar el desarrollode los folículos y así poder establecercon exactitud en qué momento hasovulado.ovulación,se toma una muestra del endometrio,el lugar donde debe im-plantarse el óvulo fecundado.Tam-Todo lo que pueden preguntarte antes de empezar las pruebasNo debéis tener la sensación de que os someten a un examen porque las pre-guntas sean íntimas.La voluntad delos profesionales es ayudaros en todo momento. Edad;es importante conocer la edad de los dos miembros de la pareja.Embarazos previos;para saber si algu-no de los dos ha tenido hijos o abor-tos, aunque fuera con otra pareja.Antecedentes ginecológicos que pue-dan asociarse con esterilidad;comopueden ser endometriosis,cirugías,miomas,características habituales de los ciclos menstruales, etcétera.Antecedentes andrológicos relaciona-dos con la esterilidad;como pueden ser diferentes hábitos tóxicos (con-sumo de tabaco,alcoholo sustanciasestupefacientes),patologías,infeccio-nes o dolores urológicos,  etcétera. Relaciones sexuales;os pueden so-licitar información sobre el número de relaciones y elmomento delciclo en que tienen lugar.¿CUÁNDO DEBO IRAL MÉDICO?
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La anovulación (falta de ovulación) y la disovulación (ovulación irregular) son las causas más frecuentes de es-terilidad y,también,las más fáciles de tratar gracias a las técnicas actuales más punteras.ESTIMULACIÓN DE LAOVULACIÓNEn la mayoría de los tratamientos de reproducción asistida hay que realizar una estimulación ovárica,yaque con ella siempre se mejoran los resultados del ciclo natural.Mediante ecografía,se llevaa cabo un seguimiento del ci-clo para valorar la respuesta de los fo-lículos a la estimulación.Así pueden ajustarse las dosis de la estimulación,se descartan los ciclos con una res-puesta demasiado elevada (para evitar los embarazos múltiples) y se detecta el momento de la ovulación para op-timizar las posibilidades de embarazo.Tratamientos de fertilidadPara conseguir la estimulación ovárica se administran diversas tipologías de fármacos u hormonas bién es posible que te realicen una nuevaanalítica hormonal.trompas de Falopio se realiza unaprueba denominada histerosalpingo-grafía.Paraello,te introducirán unasustancia que permitirá que las trom-pas sean visibles en la radiografía.es el test poscoital.Consiste en exa-minar al microscopio unas muestras del fondo de saco vaginal y del cuello uterino después de que hayas man-tenido relaciones sexuales,1 o 2 días antes de la ovulación.Permite valo-rar si el moco cervical es adecuado y también comprobar la calidad del lí-quido seminal.esterilidad en estas pruebas,pue-de hacerse una laparoscopia (técni-ca quirúrgica sencilla con anestesia general) para inspeccionar con más precisión tus órganos reproductores internos y buscar las posibles causas de esterilidad. 
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Pueden utilizarse distintos fármacos u hormonas,dependiendo del proble-ma que se vayaa tratar.Los más habi-tuales son el citrato de clomifeno,las gonadotroﬁnas,los bloqueadores de la ovulación y la progesterona.INDUCCIÓN DE LA OVULACIÓNSe utiliza en mujeres con problemas de disovulación (ovulación irregular).Al estimular el ovario,se consigue una ovulación normal y se recomienda mantener relaciones sexuales justo antes de ovular.Está indicada en pa-rejas jóvenes con poco tiempo de este-rilidad y cuyo único problema sea el de ovulación.Los fármacos que se utili-zan dependen del tipo de disovulación.INSEMINACIÓN ARTIFICIALMediante esta técnica se introduce en la cavidad uterina una muestra de se-men de la pareja o de un donante justo antes de la ovulación.Es la opción más adecuada en los siguientes casos:-viles tras lapreparación del semen demás de5 millones.-conocido.-dan embarazadas tras la inducciónde la ovulación.-lina.Puede realizarse durante un ciclo natural o durante un ciclo estimulado,opción esta que es mejor,yaque las ta-sas de embarazo que se consiguen son bastante mayores.El objetivode la es-timulación es obtener dos folículos del -guen,se provoca la ovulación y yapue-de programarse la inseminación.Este procedimiento puede realizarse en la consulta,depositando la muestra de semen en el endometrio a través del cuello uterino.¿Qué es el ICSI?La microinyección intracitoplasmáti-ca de espermatozoides,o ICSI,es unatécnica derivada de la fecundación in vitro.Después de seleccionar unóvulo adecuado,se le introduce unúnico espermatozoide.En realidad, elprocedimiento es muy similar al de la fecundación in vitro.La diferen-cia es que en elICSI la inseminaciónde los óvulos se realiza introduciendo un espermatozoide en cada uno delos óvulos maduros obtenidos conun micromanipulador.¿CUÁNDO DEBO IRAL MÉDICO?
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FECUNDACIÓN INVITROEn este tratamiento se obtienen losóvulos mediante estimulación paraconseguir un número suﬁciente (8-10).Los óvulos se obtienen median-te la punción ovárica,un proceso queprecisa sedación pero que puede rea-lizarse en la consulta.Los óvulos con-seguidos se inseminan en el laborato-rio.Actualmente,la técnica preferidaconsiste en seleccionar un único es-permatozoide que se inyecta en unóvulo maduro,en especial si el hom-bre aporta espermatozoides de malacalidad o se han producido fallos defecundación anteriormente.Tambiénpuede emplearse la fecundación con-vencional: se unen unos 100.000 es-permatozoides con cada óvulo y se es-pera a que se produzca la fertilización-seminación,se comprueba si el óvulose ha fecundado; y en los días siguien-tes se selecciona a los embriones quehayan evolucionado mejor y se trans-ﬁeren a la mujer,un proceso sencilloque no requiere ingreso ni anestesia.Puede realizarse entre 2 y 5 días des-pués de la recuperación de los óvulosy en la mayoría de los casos se trans-ﬁeren dos embriones.Si se consiguenmás embriones de buena calidad,secongelan para posteriores tratamien-tos.La fecundación in vitro es útil enlos casos de trompas de Falopio obs-truidas,esterilidad de larga duracióny origen desconocido,mujeres queno consiguen quedarse embarazadascon inseminaciones,etcétera.Buenos consejosCasi el 20 % de las parejas tienen pro-blemas de fertilidad.Conocer el ca-mino que han recorrido otras parejas puede ayudarte a estar preparada en el caso de que te encuentres en esta si-tuación.Tener un hijo es un proyecto de vida que,en el caso de las parejas estériles,se veinicialmente frustrado,lo que puede hacer aﬂorar estrés y emocio-nes negativas.El grado en que esto os En la fecundación in vitro se transﬁerenen a la futura madrelos embriones mejor loevolucionados evoluc
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afecte depende de vuestra personali-dad,de los recursos que tengáis y del momento vital en que os encontréis.-de ayudar a reducir la frustración y a gestionar el estrés que puede repre-sentar un tratamiento de fertilidad.Técnicas como el control de la ansie-dad,los métodos de relajación y las estrategias de afrontamiento,comu-nicación y sexualidad pueden ser úti-les para soportar un tratamiento de este tipo.OBJETIVO:CUIDAR TUSITUACIÓNEMOCIONALLas emociones más frecuentes son la negación (no aceptar lo que os está sucediendo),el sentimiento de culpa-bilidad por la situación,la ansiedad provocada en gran parte por la incerti-dumbre,la pérdida de esperanza (pen-sando que nunca se conseguirá ser madre) y la sensación de pérdida de control. Algunos tratamientos de reproduc-ción asistida,como aquellos en los que es necesaria la donación de óvulos o espermatozoides,son los que resultan más difíciles de asimilar y aceptar.Sa-ber que no puedes utilizar tus propios gametos puede provocar reacciones emocionales variadas.La primera reacción suele ser de sorpresa; después hay cierta distan-cia emocional,al pensar que tu hijo no será «genéticamente propio»; y por último hay una fase de dudas sobre si llevar a cabo el proceso o no.Ciertamente,no se trata de una de-cisión fácil,pero en estos casos,tanto los psicólogos como los equipos de las clínicas de reproducción pueden ayu-darte.En este sentido,es muy impor-tante que tú y tu pareja transmitáis a estos profesionales todas vuestras in-quietudes y vuestras dudas para que os las resuelvan y podáis tomar una decisión informada.RECUPERAR LASEXUALIDAD COMOEXPRESIÓN DE INTIMIDADEn la búsqueda del embarazo,las rela-ciones sexuales cobran una dimensión estrictamente reproductivaque pue-de llegar a percibirse como una obli-gación.Como consecuencia de ello,el sexo vapasando de ser una fuente de Es importanteEs imptransmitir todas lastrainquietudes y dudas ailos profesionales paralos profesionales para que las resuelvanque las resuelvan¿CUÁNDO DEBO IRAL MÉDICO?
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placer y una expresión de intimidad a convertirse en el medio para lograr un embarazo.Si éste no se consigue fácil-mente,tal vez el acto sexual se perciba como un recordatorio de que se tiene un problema.EL ESTRÉS QUEDÓ ATRÁSSin embargo,es muy posible que si se consigue el embarazo,las relacio-nes sexuales se normalicen y vuelvan a ser como antes de iniciar el proceso reproductivo.Otras veces,sobre todo si el momento del embarazo se ha he-cho esperar,pueden surgir diﬁculta-des debido al estrés que ha supuesto el proceso.Así,puede presentarse un descenso de la libido,problemas de erección o,en el caso de las mujeres,diﬁcultades para la penetración.Aunque resulte difícil hablar de un tema tan íntimo como el sexo,es im-portante que,si tienes cualquier in-quietud al respecto,consultes con un profesional para que te aconseje so-bre la mejor forma de resolverla.Des-pués de todo,el sexo es la expresión del amor que tú y tu pareja os tenéis y que os ha llevado a emprender el pro-yecto de tener un hijo juntos.Si has optado por afrontar la maternidad en solitario, a buen seguro es una decisión medi-tada,pero eso no te libra de la incertidumbre, las dudas o las emociones que puedes necesi-tar compartir.La maternidaden solitario es una decisión muy valiente en las circunstanciasde la sociedad actual,en la que el mundo profesional no suele facilitar la conciliación devida familiar y laboral.Especialmente en este caso,es importante contar con una red familiar y social en la quete puedas apoyar,y con un equipo profesional que te ayude a solucionar todas las incerti-dumbres que te generen inseguridad,tanto en elproceso médico como en elpsicológico. En este sentido,el papel de acompañamiento de las doulas(esto es,mujeres que han re-cibido preparación sobre el embarazo yel parto,pero que no son profesionales sanitarias)puede resultar muy útil (ver en el capítulo 4: «El parto»).


[image: background image]



[image: background image]
CAPÍTULO 2Quizá te hayas dado cuenta mirándote en el espejo, o tal vez lo hayas conﬁrmado con un test... El caso es que ese niño que veías en tu futuro comienza a estar en el presente. El tan esperado momento ya está aquí. ¡Estás embarazada! Entre la incredulidad y la emoción, es hora de comenzar a poner en práctica todos los preparativos que has programado.
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Y ahora,¿qué debohacer?L a ausencia de menstruación es el síntoma más claro del embarazo y suele constituir el primer moti-vode sospecha.Perosi estás embara-zada,es posible que percibas muchas otras manifestaciones: -to,las náuseas,los mareos,el exceso -nos de los síntomas más frecuentes. -nales: el estreñimiento es el más ha-bitual; en cambio,la diarrea es poco frecuente.-sidad de orinar.días de producirse el retraso mens-una plenitud inusual en los pechos.Pronto,el sujetador se te quedará pe-Si tu embarazo había sido buscado, tendrás previstos muchos detalles.  Si ha sido una sorpresa, necesitas hacerte a la idea. Pero en ambos casos, debes visitar a tu médico o tu matrona y planiﬁcar los próximos meses.lltutututututtututututus sss s s ss s s s dudududududududdudududadadadadadadadadadadas,s,s,s,s,s,s,s,s,s,s,, aa a a aa aa a unununununuununununnququququqquququququqe e e e e ee e eee eleleleleleelelelee tt t t t t ttttesesesesesesessesesest t t t t t ttttdededededededededededede e e e eee ee embmbmbmbmbmbmbmbmbmbararararararararrazazazazazazazzzzo o o o ooo oesesesesesesesseseseses u u uu u uuuu u unananananananananana fofofofofofofofofooormrmrmrmrmrmrmrmrmmrmaa a a a a a a aabababababababababababaststststststsstststananananananannnannnteteteteteteteteetee f ff f f ffiaiaiaiaiaaaiaiaablblblblblblblbbbbe e e e e e eeeededededededededdedddds s s s sssababababababababbababerererererererererer ssssss ss ssiiiii i iii esesesesesesessesestátátátátátátátátátás s s s s s s sss rrrrrerererreralmen-tetetetetetetetttte e e e e e e eembmbmbmbmbmbmbmbbmbbmarararararrarraazazazazazazazazazazadadadadadadaddadadadada.a.a.a.a.aaa.aa  
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