
		
			
				Capítulo 1
				QUIERO QUEDARME EMBARAZADA
			

			¿Has sentido la llamada? ¿Ha nacido tu instinto maternal? ¿Crees que estás preparada? ¿Has encontrado a tu pareja perfecta para iniciar la aventura? En definitiva: ¿has decidido buscar un embarazo? ¡Enhorabuena!

			Si estás leyendo este capítulo, quizá sea porque te encuentras inmersa en la búsqueda de tu bebé. O quizá ya estás embarazada y quieres repasar la fase que acabas de dejar atrás. Tal vez has comprado este manual para que sea tu guía en los meses apasionantes que están por llegar. Si es así, déjame darte las gracias por la parte que me toca.

			¿Sabes? No importa si nunca has sido madre o si ya tienes un hijo, o más. Sea cual sea tu caso, estás a punto de comenzar una nueva y fascinante etapa de tu vida, un proceso maravilloso y lleno de retos.

			Estás en el punto de partida y un mar de sensaciones va a correr por tus venas. Te aseguro que tu corazón se llenará de amor, un amor incondicional que jamás habías experimentado, y entrarás en una nueva dimensión de felicidad.

			Cada mujer es distinta, y cada embarazo es distinto, pero el tuyo es el protagonista. ¡Gracias por permitirme estar #ContigoDesdeElPrimerDía!

			Así que, ahora que te has sumergido en esta primerísima etapa, déjame contarte unas cuantas cosas que debes conocer:

			Ácido fólico o metilfolato, ¿qué debo tomar?

			Durante el embarazo, el folato, una vitamina del grupo B, conocida como vitamina B9, se vuelve especialmente importante, pues es el encargado de la división celular del organismo: produce el ADN y otros materiales genéticos. Se encuentra de manera natural en alimentos como hortalizas de hoja verde, legumbres, frutas cítricas, cereales fortificados…
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			Hasta la fecha, la forma más popular de presentar el folato era el ácido fólico. Pero ¿sabías que el ácido fólico es un preparado sintético? Por eso, nuestro cuerpo puede encontrar dificultades para digerirlo: para poder aprovecharlo, nuestro organismo necesita pasarlo a su forma activa. ¡Y aquí es donde entra el metilfolato! Seguramente nunca hayas oído hablar de él, pero es la forma activa del ácido fólico y, por tanto, mucho más fácil de metabolizar para nuestro cuerpo.
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				Lo óptimo sería empezar a tomar un suplemento de metilfolato. No obstante, soy consciente de que lo más probable es que te encuentres con un profesional de la salud que solo haga referencia al ácido fólico. Sin embargo, te animo a que le consultes sobre el metilfolato, por si hubiera oportunidad de que te lo paute.

			

			En caso de que ya estés consumiendo ácido fólico, no te agobies: tan solo te recuerdo que la dosis recomendada que debes tomar durante los tres meses previos a la concepción y hasta las 12 semanas de embarazo es de 400 μg, y su ingesta se realiza una vez al día. Existen casos en los que la dosis puede variar, por lo que debes consultar con tu médico de cabecera, matrona u obstetra si te encuentras en alguno de los siguientes:

			
					T Si has tenido un embarazo previo y ese bebé ha tenido defecto del tubo neural, espina bífida o fisura labiopalatina.

					T Si tú o tu pareja padecéis alguna de las anteriores.

					T Si tienes diabetes.

					T Si tienes obesidad.

					T Si estás en tratamiento con antiepilépticos.

					T Si tienes anemia drepanocítica.

			

			Es muy importante que la dosis esté ajustada antes de la concepción, ya que el tubo neural se forma en las primeras cuatro semanas… Es decir, ¡antes incluso de saber que estás embarazada! Pero, como he dicho antes, si te acabas de enterar de que estás embarazada y no estaba planificado, no te agobies: comienza a tomarlo tan pronto como sea posible y en la misma dosis (400 μg1).

			Pero si aún estamos a tiempo de elegir qué tomar, recuerda que yo te recomiendo optar por el metilfolato. La dosis durante la búsqueda del embarazo será de 400 μg al día, y una vez que tengas tu ansiado positivo, deberá oscilar entre 600 y 800 μg. Consulta con tu matrona u obstetra qué dosis es la adecuada para ti.

			Lo ideal sería que lo tomaras desde tres meses antes de la búsqueda de tu bebé, ya que una falta de folato en tu organismo podría traer algunos problemas, como defectos en el tubo neural (espina bífida), y algunos estudios lo han relacionado con un mayor riesgo de fisura labiopalatina. Pero si no lo has tomado hasta ahora, ¡que no cunda el pánico, hablamos de complicaciones muy raras!

			Sé que leer todo esto puede asustar, sobre todo si este embarazo te ha pillado por sorpresa y, por tanto, falta esa preparación preconcepcional.

			
				[image: ]

				No te asustes ni te agobies, todo lo que voy a contarte es información, empoderamiento, y una de mis frases favoritas es: «la información es poder».
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			Puede ser que alguien te haya contado que también necesitas tomar yodo, así como vitaminas, pero la evidencia que tenemos actualmente es pobre y no nos demuestra que esta práctica sea correcta. Por lo que, recuerda, únicamente necesitas metilfolato (o ácido fólico, si es tu decisión), comer equilibradamente y cambiar la sal común por sal yodada.

			Tus días fértiles

			La búsqueda de embarazo puede ser una montaña rusa de emociones, hay mujeres que se quedan embarazadas rápido y otras que viven el proceso con incertidumbre y nerviosismo.

			Entender cómo funciona nuestro cuerpo a nivel hormonal y cómo es exactamente nuestro ciclo menstrual es muy importante. Además, puede ser que, inmersa en la búsqueda de embarazo, hayas oído hablar del moco cervical, la toma de temperatura basal…
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			—Ay, Paula, ¡qué agobio tengo!

			—Cuéntame, ¿en qué puedo ayudarte?

			—No me quedo embarazada y no sé si hago algo mal. ¿Cuándo mantengo relaciones sexuales? ¿Cómo sé qué días soy más fértil? ¿Necesito utilizar algo para controlar mi ovulación?

			Estas preguntas seguro que también te han rondado la cabeza más de una vez mientras buscabas tu embarazo.

			Venga, vayamos por partes.

			A estas alturas, todos sabemos que el embarazo se produce cuando el esperma masculino fecunda un óvulo femenino. Y esto puede ocurrir en cada ciclo menstrual, el cual se inicia por la liberación de un óvulo, que está dentro de nuestros ovarios.

			Esto, que parece una tarea tan fácil, en ocasiones se hace cuesta arriba para muchas parejas.

			Para poder explicarte mejor cuándo es más probable concebir, me gustaría explicarte brevemente cómo es el ciclo menstrual de una mujer.

			Nuestro ciclo menstrual

			La media de duración del ciclo de la mujer es de 28 días, aunque esta es la media, por lo que una ligera variación sería también un ciclo normal.

			Por cálculo de probabilidades, tu día más fértil sería 14 días después del primer día de tu última regla. Aunque también deberíamos prestar especial atención al moco cervical, que ahora te explicaré.
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			Entonces, ¿cuándo debo mantener relaciones sexuales?

			Es importante saber que planificar todo al detalle puede hacer que nuestra ansiedad y nerviosismo aumenten, dificultando más el proceso, por lo que te recomiendo que dejes la agenda y el boli a un lado y disfrutes del momento. Si aun así quieres saber cómo aumentar la probabilidad de concebir, la evidencia nos dice que deberías mantener relaciones sexuales con penetración y eyaculación cada dos o tres días durante el ciclo, y no solo ceñirte a la fase de ovulación.

			El método de observación del moco cervical, también llamado método Billings, consiste en ir observando y palpando su variación según el momento del ciclo en el que te encuentres. Una muy buena forma de conocerlo y descubrir sus cambios es tocándote, explorándote, disfrutándote y conociéndote.

			Podríamos comparar el flujo o moco cervical con un fluido algo pegajoso que se torna más denso y elástico en tus días fértiles, asemejándose mucho a la clara de huevo.
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				Saber en qué días del ciclo estás te ayudará a tener el control de lo que ocurre, de ahí la importancia de tocarte y conocerte.
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			Tus días fértiles suelen comenzar un par de días antes de tener ese flujo elástico. Una prueba que no falla es untar tu dedo índice y pulgar con el moco y separar los dedos lentamente: si su consistencia nos permite separarlos unos centímetros sin que se rompa el cordoncito, podríamos decir que nos encontramos en nuestros días más fértiles.
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				¿Sabías que los espermatozoides pueden vivir en el moco cervical hasta tres días? Precisamente por esto, en ocasiones, la fecundación se producirá en el momento óptimo para el óvulo ¡aunque el acto sexual se produjera dos o tres días antes!

			

			Así pues, con todo lo que te he comentado, podríamos diferenciar tres fases y relacionarlas con cómo se encuentra el moco en cada una:

			
					Fase folicular: va desde el primer día de tu regla hasta el primer día de tu ovulación. En esta fase, el moco es casi inexistente, y, en caso de tenerlo, será de color blanquecino y líquido.

					Fase ovulatoria: estos son tus días más fértiles, en los que tu moco cervical se encontrará con la consistencia de clara de huevo que te expliqué antes. Esto ocurre porque tu cuerpo se está preparando para una posible fecundación y le hace el recorrido más fácil al espermatozoide, que tendrá que viajar hasta lograr llegar al óvulo para fecundarlo. Esta sensación de moco elástico puede durar un par de días.

					Fase lútea: es la fase en la que o bien se produce el sangrado de la regla, y comienza un nuevo ciclo, o…, aunque tú aún no lo sabes, se produce la implantación. ¡ENHORABUENA!
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			Toma de temperatura basal

			Como ya has aprendido, las fases de tu ciclo menstrual son diferentes, y lo mismo ocurre con la temperatura, que fluctúa según la fase en la que nos encontramos.

			Esto sucede porque nuestros ovarios secretan la hormona progesterona justo tras la ovulación, haciendo que nuestra temperatura basal aumente aproximadamente medio grado y manteniéndose así el resto del ciclo menstrual.

			¿Qué es exactamente la temperatura basal? ¿Cuándo debo medirla? ¿En qué parte del cuerpo?

			El término basal significa ‘en reposo’, por tanto, la temperatura basal será la que registramos estando en reposo absoluto (mientras dormimos), que es el momento del día en el que nuestra temperatura es más baja.

			Para que la toma de temperatura basal se haga de manera correcta, deberás tomarla en reposo absoluto, desde la cama, sin salir de ella y sin realizar ningún ejercicio o movimiento brusco antes. Es decir, déjalo todo listo y a mano antes de acostarte. Si tienes que ir a buscar el termómetro y realizas movimientos, esa temperatura no sería válida.
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				El éxito de la toma de temperatura basal radica en ser constante y, sobre todo, muy meticulosa a la hora de hacerlo. Siguiendo los consejos que acabas de leer, y con paciencia, en breve verás resultados.

			

			La toma de temperatura puede ser vaginal, rectal u oral. Esta última es la más sencilla de realizar, aunque las tres son opciones válidas. Utiliza siempre el mismo termómetro. Si estás enferma, tu temperatura puede verse alterada, así que no te olvides de indicarlo en el registro.
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			Recuerda que debes hacerlo siempre a la misma hora, y habiendo dormido como mínimo tres o cuatro horas, por lo que si tu trabajo es a turnos y tus ciclos de sueño no son regulares, quizá no sea un método muy aconsejable para ti.

			Una vez que vayas recogiendo los datos, la manera más sencilla de interpretarlos es ponerlos en una gráfica; de esta forma, podrás observar cuándo aumenta la temperatura y se mantiene. Para que sean datos fiables y puedas observar la tendencia, mi consejo es que lo lleves a cabo durante un mínimo de tres ciclos. Así visualizarás mejor los resultados y podrás entender mejor a tu cuerpo, sabiendo cuándo aumenta tu temperatura y, por tanto, entendiendo que tus días más fértiles son aquellos que van antes de ese aumento de temperatura corporal.

			Pruebas preconcepcionales

			En muchas ocasiones, el embarazo llega por sorpresa, sin planearlo o incluso antes de lo que te esperabas. En estos casos, las pruebas preconcepcionales quizá no estarán hechas. Si es tu caso, no te agobies, a veces ocurre así; acude a tu matrona lo antes posible para que pueda darte todas las pautas que necesitas; además, seguir leyendo este libro te ayudará muchísimo.

			Muchas mujeres que ya han sido madres quizá no sabían de la importancia de estas pruebas. No, no son pruebas obligatorias, como no lo es ninguna durante tu embarazo, pero sí muy recomendables. De hecho, la consulta preconcepcional puede ser la consulta más importante de la asistencia a la salud, ya que sentará las bases de un embarazo.

			Por ello, si te planteas buscar tu primer embarazo o si llevas buscándolo un tiempo y aún no lo has logrado, y, por supuesto, si padeces alguna enfermedad, te recomendaría encarecidamente que realizaras estas pruebas. ¿A qué pruebas me refiero?

			
					T Pide cita con tu matrona: en esta primera cita preconcepcional, te hará muchas preguntas sobre tu salud, tus hábitos, ciclo menstrual, enfermedades pasadas, operaciones, embarazos, partos o abortos previos, vacunaciones… Esto es lo que llamamos promoción de la salud y evaluación del riesgo preconcepcional.

					T Exploración física: tu matrona revisará tu talla y peso y te tomará la tensión arterial. También es muy recomendable una exploración de tus genitales y mamas.

					T Citología: también llamada prueba de Papanicolau. Es muy importante conocer el estado de tu cuello del útero o cérvix, y esta prueba te la puede realizar tu matrona o ginecólogo en la misma consulta. Aunque no es dolorosa, puede resultar molesta, pero tranquila, es muy rápida.

					T Analítica: si eres una mujer sana, sin enfermedades previas conocidas, bastará con una analítica general. Gracias a esto podremos analizar tus valores basales, que pueden determinar una mayor o menor facilidad para concebir, y establecer un tratamiento o derivarte a otro especialista en caso de que fuese necesario. Por ejemplo, podremos ver tus niveles de hemoglobina, saber tu grupo sanguíneo, conocer tus niveles de plaquetas y hormonas tiroideas, valorar posibles enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis) o detectar la rubeola, muy importante en el embarazo.
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				Es muy importante que tengas afinidad con tu matrona, ginecólogo u otro especialista que vaya a seguir tu embarazo. Ten en cuenta que será una de las personas que más vas a ver y que te irá guiando en este proceso. Si no sientes esa conexión, cambia.

				A medida que te vayas adentrando en este libro, irás abriendo más el foco y quizá sea ese punto de inflexión que necesitas para cambiar el rumbo y buscar otro profesional que te guste más y sea más afín a ti. ¡Ah! Y una cosa más: recuerda que no eres una paciente, que no te traten como tal.

			

			En caso de abortos previos, pérdidas gestacionales o padecer alguna enfermedad que pueda hacer que tu embarazo sea de riesgo, es importante que consultes con tu matrona o ginecólogo cuanto antes para el correcto manejo de tu caso. Pero recuerda:
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				No estás enferma, estás embarazada.
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			Aunque estás creando una vida, y sé que el desgaste es evidente, míralo siempre en positivo.

			Y ahora… tus sospechas se han confirmado con el test de embarazo, ¡ENHORABUENA!, da positivo: ESTÁS EMBARAZADA.

			A partir de aquí seré tu compañera de viaje, no solo a nivel clínico, también en el emocional, ya que tú lo has decidido teniendo este libro en tus manos, y a mí me emociona que así haya sido.

		

	
		
			
				Capítulo 2
				UN EMBARAZO SALUDABLE
			

			No sabes lo inmensamente feliz que me hace que estés ahora leyendo estas líneas, y que te adentres en ellas para descubrir esta maravillosa etapa que vas a comenzar a vivir. Hay tantos embarazos como mujeres, y cada concepción fue única, y especial. Quizá para llegar hasta aquí hayas atravesado meses largos y duros, de incertidumbre y tratamientos de fertilidad, o quizá te vayas a convertir en madre soltera, o vuestro bebé vaya a tener dos mamás…

			Da igual si tu embarazo ha llegado a la primera, si no lo planeabas o si por fin lo conseguiste tras años de infertilidad… Permíteme que te coja de la mano y te acompañe, vamos a vivir el ahora, el presente. Y aunque todas somos diferentes y únicas, al igual que nuestro bebé, algo nos une, y es esas ganas locas por vivir y disfrutar de nuestro embarazo. Así que ahora, relájate, y disfruta de cada página de este libro.
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				Haz que tus semanas de embarazo tengan dos protagonistas, tu bebé y tú. Por eso, mímate y déjate mimar por tu pareja, descansa, cuídate con una alimentación equilibrada, realiza ejercicio y conoceros al máximo hasta que el bebé esté en tus brazos y comencéis otra nueva y fascinante etapa, en la que, por supuesto, y si me lo permites, también estaré para acompañarte.

			

			Ahora no es momento de pensar qué tipo de parto quieres tener, ni cómo quieres alumbrar la placenta. A partir de ahora, todo lo que leerás llevará un orden cronológico para que llegues a tu parto empoderada, con conocimiento basado en la evidencia y con muchas ganas de conocer al amor de tu vida.

			En este capítulo vamos a abordar temas como: la alimentación durante el embarazo, el aumento de peso, el ejercicio físico, el consumo de café y té, el sexo seguro en el embarazo, las vacunas que debes ponerte, viajar embarazada, el cuidado de los dientes… ¡Y mucho más!

			

			—Hola, Paula, hoy estoy un poco triste…

			—Hola, Carmen, pasa, siéntate y cuéntame qué ocurre.

			—Pues que yo no quiero ir a mi matrona del ambulatorio. Siempre que voy, me pesa y me riñe. Me hace sentir mal, porque yo siento que me estoy cuidando.

			Todos sabemos que encontrarnos en un normopeso es lo adecuado para el correcto funcionamiento de nuestro cuerpo y órganos. ¿Pero qué ocurre durante el embarazo?

			En tu primera cita con tu matrona u obstetra se te debería realizar una anamnesis, es decir, una extensa entrevista inicial en la que valoremos, entre muchas otras cosas, hábitos alimentarios, nivel de actividad física o el tipo de trabajo que realizas.

			Es también muy importante que sepas que durante el embarazo no debes comer por dos, sino para dos. Esto significa que tendrás que elegir alimentos nutritivos y variados, llenos de vitaminas, que os nutran a los dos.

			Los primeros meses quizá esta recomendación sea más tediosa, ya que el malestar general, los cambios de humor y las náuseas no lo ponen fácil. Y aunque estos primeros meses no necesitas incrementar kilocalorías, sí necesitas ampliar los micronutrientes que ingieres. Es decir, aumenta el consumo de fruta, verdura, proteína de buena calidad —como carne, pescado, legumbres— y grasas buenas… Además, durante el primer y segundo trimestre no sería necesario que aumentaras tu ingesta calórica, es suficiente con aumentarla unas 200 kcal el tercer trimestre.

			Si el malestar te está poniendo difícil esto de intentar comer de todo y equilibrado, te aconsejo que tomes un suplemento vitamínico para el embarazo.

			El ejercicio físico es muy beneficioso para ti y para tu bebé, así que te animo a que huyas del sedentarismo durante tu embarazo.

			Por todo ello, tu matrona te pesará y medirá en la consulta inicial, y con este dato podremos saber cuál es el IMC (índice de masa corporal) con el que partimos. ¿Va a pesarme entonces en todas las consultas?

			No te puedo asegurar lo que cada profesional vaya a hacer, lo que sí puedo contarte es lo que nos dicen las guías clínicas.

			Si partes con sobrepeso, obesidad o bajo peso, las recomendaciones son hacer un seguimiento en cada consulta, para así poder ir dando pautas nutricionales o derivar al especialista para poder garantizar el bienestar maternofetal. Si, por el contrario, partes de un estado físico saludable y normopeso, las recomendaciones son no pesar a la mujer en cada consulta, ya que esto ha reportado mucho más estrés para la madre que el beneficio que nos pueda aportar saber su peso.

			Dicho esto, de forma aproximada, una ganancia de peso adecuada durante el embarazo sería la siguiente:

			
					T Entre 12 y 18 kg si partes de un peso insuficiente.

					T Entre 11 y 16 kg si eres una mujer sana, normopeso.

					T Entre 7 y 12 kg si padeces sobrepeso I.

					T Entre 6 y 7 kg si padeces obesidad.
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			La dieta saludable en el embarazo

			Qué comer o qué no comer durante el embarazo puede ser un quebradero de cabeza para las mujeres embarazadas. Antes de meternos de lleno en consejos, alimentos permitidos y no recomendados, quiero decirte algo importante:
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				Disfruta comiendo bien, disfruta comiendo rico y saludable.
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			Así que déjame darte algunos consejos para que disfrutes comiendo a la vez que nutres y cuidas de tu bebé.

			
					T Proteínas: añádelas en cada comida, da igual que sean vegetales o animales, son necesarias ahora que tu bebé crece dentro de ti. Además, las proteínas son beneficiosas a la hora de controlar los picos de azúcar en sangre.

					T Carbohidratos: son también muy necesarios. Elígelos con cabeza y evita los ultraprocesados. Una muy buena opción son las frutas, los granos integrales, las verduras, el arroz, la avena…

					T Grasas saludables: cada vez se habla más de la importancia y el beneficio que tiene su consumo en el organismo, así que, embarazada, ya sabes, más aún. AOVE, frutos secos, aguacate, semillas… Las grasas se encargan de producir hormonas, del desarrollo cerebral de tu bebé, de proporcionar elasticidad a la piel… Huye de los alimentos bajos en grasa del supermercado. 
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			Recuerda cocinar bien todas las carnes, pescados y huevos, y, si vas a un restaurante, de pedirle al camarero que así lo indique en cocina.

			Los huevos crudos pueden portar una bacteria peligrosa llamada Salmonella, es importante que no los tomes sin cocinar. La mayonesa casera es mejor evitarla, pero si la compras en el supermercado —y lo mismo vale para los helados—, es segura y puedes comerla, ya que ha pasado todos los controles de calidad y pasteurización.

			El queso es una muy buena fuente de proteína, calcio, zinc, fósforo y vitamina B12, por lo que es un alimento que te aporta muchos beneficios. ¿Qué debes tener en cuenta? Todo el queso que comas mientras estés embarazada debe ser pasteurizado. La gran mayoría lo son, como, por ejemplo, cheddar, feta, ricota, mascarpone, mozzarella, parmesano, emmental.

			Por tanto, debes eliminar de tu dieta aquellos no pasteurizados, así como los quesos mohosos, como el gorgonzola, el brie o el camembert. ¿Por qué? Para evitar el riego de contagiarte de listeria, una bacteria que puede ser peligrosa durante el embarazo.

			Evita consumir paté durante todo el embarazo, ¡incluso los patés para veganos! Todos los patés tienen un riesgo alto de estar contagiados con listeria y no merece la pena correr ese riesgo. Sin embargo, tengo una buena noticia: si te gusta el hígado, sobre el que existe una gran controversia, las últimas recomendaciones nos dicen que su consumo es apto durante el embarazo.

			Consume pescado, pero elige preferiblemente pescados pequeños, ya que los grandes pueden almacenar más cantidad de metales pesados como el mercurio. Si te gusta el atún en lata, puedes comerlo, pero no te excedas de las tres latas pequeñas a la semana.

			También puedes consumir marisco, pero asegúrate de que es de buena calidad y, sobre todo, no lo comas crudo.

			En cuanto a la carne, recuerda que debes cocinarla bien. Los embutidos que puedes encontrar en el supermercado han pasado controles y procesos de curación, por lo que no suelen suponer un problema. Pero te desaconsejo el consumo de aquellos embutidos caseros o de cuyo control de calidad no estés segura. Aun así, puedes congelarlos durante 48 horas a –﻿20 ºC, de esta forma te aseguras de que no hay parásitos vivos, como el Toxoplasma.

			Los frutos secos consúmelos tranquila, son una fuente maravillosa de grasas saludables para ti y tu bebé, pero evita los fritos con sal.

			Y aunque probablemente ya lo tienes muy claro: nada de alcohol. Cero. Hoy en día existen cervezas sin que logran un sabor muy parecido al de una cerveza normal, y cócteles sin alcohol muy ricos que seguro que te apetecen en alguna ocasión especial.

			Sal a pasear al sol. La vitamina D es importantísima. En España tenemos la gran suerte de poder ver el sol casi todo el año, pero si me estás leyendo desde un país en el que el sol brilla por su ausencia, las recomendaciones pueden variar; por ejemplo, en el Reino Unido se recomienda ingerir un suplemento de 10 μg de vitamina D3 todos los días durante el otoño y el invierno, y en verano si sigues sin poder disfrutar de la exposición al sol.
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				Aunque la exposición —con precaución— al sol es importantísima para obtener vitamina D, no quiero perder la oportunidad de compartir contigo algunos alimentos ricos en esta vitamina: la yema de huevo, los pescados, el hígado y las setas son algunos ejemplos.

			

			

			Bebe agua. No solo es importante hidratarte por fuera, sino también por dentro. Gracias a una correcta hidratación, que debe estar entre 1,5 y 2 litros al día, evitamos la sed, las estrías, las cefaleas (dolores de cabeza).
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				¡Vámonos de compras!

				Son muchas las cosas con las que puedes llenar tu carrito de la compra cuando vayas al súper. Aquí te dejo algunos ejemplos que pueden ayudarte:

				
						“ Frutas y verduras: manzanas, plátanos, aguacates, fresas, frutos rojos, coles de Bruselas… No te olvides de añadir frutas y hortalizas ricas en vitamina C, como el brócoli, el tomate o las frutas cítricas, ni hortalizas de hoja verde como las espinacas, ricas en vitamina A, hierro y folatos.

						“ Legumbres y granos: lentejas, quinoa, garbanzos, pan y pasta integral. Es importante que huyas de los refinados y de los ultraprocesados.

						“ Carne, pescado y marisco: carne de cerdo, cordero, pollo…, y mejor si es orgánica; salmón, bacalao, gambas…

						“ Lácteos: siempre pasteurizados, ya sabes. Queso, leche, yogures…

						“ Huevos orgánicos de gallinas criadas en libertad.

						“ Frutos secos, como almendras, pistachos, nueces…

						“ Aceite de oliva virgen extra.
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				Opciones para mamis vegetarianas y veganas: tempe, tofu, pipas de calabaza y girasol, bebida de avena…

			

			¿Eres vegetariana o vegana? La dieta vegana o vegetariana es perfectamente compatible con un embarazo saludable, lo único que necesitas es quizá un poco más de planificación y conocer las siguientes pautas:

			
					T Toma un suplemento multivitamínico cada día. 

					T Consume un extra de vitamina B12.

					T Aumenta el consumo de alimentos ricos en vitamina D.

					T Come alimentos ricos en hierro, pero recuerda que necesitas vitamina C para potenciar su absorción. 

					T El calcio es también muy importante, ¡y no solo se encuentra en la leche! (las semillas o el brócoli son un ejemplo de ello).

			

			Listeria, Salmonella y Toxoplasma

			Desde el momento en que se inicie tu embarazo, es posible que estas tres palabras se conviertan en pequeñas obsesiones que te roben la tranquilidad. Déjame decirte que lo más importante de todo es que conserves la calma y comas a gusto, asumiendo con la mayor normalidad posible ciertas rutinas que te ayudarán en la prevención de estas infecciones.

			Ante todo, tener en tu mano la información será lo que más te ayude, así que en primer lugar voy a aclararte de qué hablamos cuando mencionamos esta tríada:

			
				
					
							
							Listeria
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									“ Es una bacteria.

									“ Se transmite a través de alimentos cocinados de manera inadecuada, agua contaminada, excrementos de animales.

									“ Cursa con náuseas, diarrea, dolor articular, fiebre, escalofríos, meningitis… Estos síntomas pueden despistarnos, ya que son similares a otras enfermedades.

									“ Cuando el cuadro avanza, la persona afectada puede sentir dolores fuertes de cabeza, convulsiones, confusión…

									“ Se trata con antibióticos.

							

						
					

					
							
							Salmonella
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									“ Es una bacteria que tiende a infectarnos a través del agua o alimentos contaminados (como el huevo).

									“ Afecta al sistema digestivo, especialmente al intestino, y aunque en muchas personas no provoca síntomas, a otras les produce diarreas fuertes, dolores abdominales y vómitos.

							

						
					

					
							
							Toxoplasma
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									“ Es uno de los parásitos más comunes a nivel mundial.

									“ Se puede transmitir al comer carne mal cocinada o contaminada, o al manipular excrementos contaminados de animales como los gatos.

									“ Muchas veces, las personas contagiadas no tienen síntomas, y algunas sienten como si fuese un catarro común, con fiebre, dolor de cabeza o malestar general.

									“ Es complicado diagnosticar la infección sin realizar pruebas médicas, por lo que la mejor cura es la prevención.

							

						
					

				
			

			En distinta medida, cada una de estas infecciones puede llegar a provocar problemas serios en mujeres embarazadas o en el feto, pero basta con incorporar unas sencillas pautas en tu día a día para asegurarte de evitarlas:

			
					T Lava bien las frutas y verduras; los frutos que han nacido y crecido en la tierra puedes frotarlos con un cepillo bajo un chorro abundante de agua fría. 

					T Cocina bien los alimentos, siguiendo las pautas que te comenté antes.

					T Evita consumir alimentos callejeros o productos caseros. En definitiva, alimentos sin certificación de un manipulado seguro e higiénico.

					T Si dudas de las garantías de alguna agua de grifo, evítala y opta por agua embotellada.

					T Lava bien con agua caliente y jabón todos los utensilios de cocina que hayas utilizado para preparar los alimentos. Emplea tablas y cuchillos diferentes para los distintos tipos de alimentos y así evitarás la posible contaminación cruzada.

					T Lávate las manos con agua y jabón e incide con un cepillo de uñas. Hazlo antes y después de manipular alimentos.

					T Si has cambiado un pañal, recuerda que, aunque sea tu hijo, también debes lavarte las manos. 

			

			No te quedes parada: ¡muévete!

			—Paula, me da mucho miedo seguir realizando ejercicio y hacer daño a mi bebé.

			Soy consciente de que esto es algo que os preocupa a muchas, porque me lo preguntáis muy a menudo en mi consulta y a través de las redes sociales, pero… ¿es cierto? ¿Perjudica el ejercicio a nuestro bebé?
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			Mantenerse activa durante el embarazo es importante y beneficioso no solo para ti, mami, sino para tu bebé también, ya que la serotonina que liberas al terminar tu rutina de ejercicio también la recibe tu bebé. Es más, numerosos estudios nos demuestran que las mujeres que realizan ejercicio físico durante el embarazo son menos propensas a tener una cesárea, así como bebés macrosómicos.

			Dicho esto, te cuento varias consideraciones que debes tener en cuenta, por lo que te animo a que te hagas las siguientes preguntas:

			¿Cómo de activa eres? ¿Cuál es tu estado físico?

			Si partes de un estado preconcepcional sedentario, y nunca has realizado ejercicio o tu nivel de actividad física era bajo, la recomendación es comenzar a realizar ejercicio a baja intensidad y libre de impacto. Caminar, natación o pilates son tres buenas opciones; recuerda que siempre deben ser supervisadas por un entrenador cualificado, dado que no todos los estilos de natación o ejercicios están indicados para esta etapa. Una vez que tu forma física vaya mejorando y tu embarazo transcurra sin complicaciones, podrás ir aumentando la intensidad y frecuencia de tus entrenamientos.

			Si siempre has realizado ejercicio físico o practicas un deporte específico, la recomendación es continuar con tu nivel de actividad, ya que tu organismo y tu musculatura están entrenados para ello. Si tu deporte es de impacto o puede entrañar un riesgo para ti o tu bebé, te aconsejo que hables con tu entrenador para que sea adaptado al embarazo.

			A medida que la gestación avanza, es muy probable que tu entrenador tenga que adaptar algunos ejercicios, ya que tu cuerpo va teniendo modificaciones; además, es importante que tengas confianza con tu monitor o monitora para que le vayas contando cómo te sientes cada día.

			Por tanto, durante el embarazo no es necesario parar la actividad física, de hecho, esto sería contraproducente para tu forma física y estado de salud de cara al parto, ya que, si deseas llevar a cabo tu parto de determinada forma, por ejemplo, dar a luz en bipedestación, tu musculatura debe estar preparada para aguantar la posición durante un tiempo prolongado. El ejercicio físico también permitirá que la recuperación posparto sea más sencilla y, a priori, más rápida.

			Pero el hecho de estar embarazada no conlleva que realices únicamente actividades pausadas o de relajación. ¿Se puede entrenar embarazada y llegar a tener agujetas?, por supuesto, siempre que tu entrenador sepa adaptar los ejercicios a tu forma física, trimestre de embarazo y situación personal.

			Es común tener pies y piernas hinchadas, varices, hemorroides, espasmos musculares, ciática o falsa ciática, o pubalgia, entre otros. Mi recomendación es que si vas a apuntarte a alguna clase para mantenerte activa durante el embarazo, huyas de clases colectivas donde mezclan mujeres embarazadas con hombres o con mujeres no embarazadas. Al fin y al cabo, necesitas ejercicios personalizados, adaptados y enfocados al embarazo, que, además de ayudarte a mantenerte activa, te van a ayudar a tener menos dolencias y a favorecer tu trabajo de parto cuando llegue el momento.

			Además, el ejercicio contribuirá a que tengas más energía durante todo el día, estés de mejor humor y te mantengas positiva y segura de ti misma y de tu cuerpo, y, por supuesto, a que te regales ese ratito al día para ti y tu bebé. También te servirá para desconectar del caos y el estrés y poder volver a conectar. Y si en las sesiones se trabaja de manera específica el transverso y el suelo pélvico, te ayudará a tener mayor conocimiento y control de tu cuerpo a la hora del parto.

			Evita:

			
					T Empezar a hacer ejercicio sin hablar con tu matrona y valorar el estado de tu suelo pélvico. Se recomienda realizar actividad física siempre y cuando tu embarazo no sea de riesgo y la actividad física esté contraindicada.

					T Ejercicio extenuante.

					T Realizar apneas, como en los hipopresivos, por ejemplo.

					T Levantar peso sin estrecha vigilancia.

					T Realizar deportes extremos o aquellos en los que el riesgo de golpe o caída exista.

					T Realizar estiramientos o giros bruscos. Esto se debe a que durante el embarazo la hormona relaxina está más elevada y puedes provocarte lesiones por un sobreestiramiento, por lo que los giros de columna también deben evitarse.

			

			Te recomiendo:

			
					T Calienta siempre antes de comenzar a realizar ejercicio físico y estira con cuidado tras finalizar. 

					T Llévate siempre una botellita de agua a las clases y mantente hidratada.

					T Lleva ropa y calzado cómodos, que no opriman y que te permitan moverte a gusto.

					T Protege tu suelo pélvico y trabaja manteniendo una correcta higiene postural.
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				Un poco de ejercicio

				A continuación, te dejo varias tablas de ejercicios que solemos recomendar en Baby Suite Fitness y que siempre dan buenos resultados. ¡Anímate!

				Ejercicios para evitar la falsa ciática y relajar el piramidal

				
						Tumbada en decúbito supino (boca arriba), coloca una pelota miofascial en el punto donde sientes el dolor, realiza una espiración y deja caer más peso corporal sobre la pelota. Aguanta unos minutos.

						Tumbada en decúbito supino, lleva las rodillas hacia los hombros, agarra luego las rodillas con las manos, realiza una espiración y tira de las rodillas en dirección a los hombros, puedes elevar un poco la cadera del suelo.

						De rodillas, coloca el pecho, los brazos y la cabeza en un fitball, de manera tranquila y en reposo; a partir de ahí, realiza círculos con todo el cuerpo, elevando el glúteo apoyándote en los talones y realizando una espiración en el giro. Repite el ejercicio realizando los círculos en el sentido contrario.
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				Ejercicios para darle movilidad a la pelvis

				
						Sentada en un fitball, realiza movimientos de retroversión y anteversión de la pelvis.

						Sentada en un fitball, realiza pequeños círculos con la pelvis, pasando por todos los planos de movimiento de esta, es decir, elevando la cadera hacia los lados y realizando el movimiento de retroversión y anteversión. Cambia el sentido de los círculos y realiza la espiración durante el movimiento.

						En cuadrupedia, con las manos colocadas a la anchura de los hombros y las rodillas a un poco más de la anchura de la cadera, lleva un pie a tocar la cara interna de la rodilla del pie contrario y, al hacer este movimiento, realiza la espiración. Vete alternando una pierna con la otra.
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				Ejercicios de trabajo asimétrico de la pelvis para proporcionar elasticidad a la musculatura del suelo pélvico

				
						Comienza en cuclillas, con las rodillas abiertas. Realiza una espiración y lleva una rodilla al suelo. Del mismo modo, inspira, vuelve a la posición inicial y alterna con la otra pierna.

						Sentada en el suelo, lleva las dos piernas flexionadas, mirando atrás, espira y lleva el tronco hacia delante para realizar el cambio de la dirección de las piernas.

						Caminar en cuclillas, dar cuatro pasos hacia delante y otros cuatro hacia atrás.
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				Ejercicios para estirar y aliviar tensiones de la espalda

				
						Agarrada a una mesa o encimera estable, separa las piernas a la anchura de la cadera, a partir de ahí, extiende los brazos y realiza el gesto de querer sentarte en una silla que está lejos. De esta manera se estira toda la musculatura de la espalda. Recuerda flexionar las rodillas y llevar el peso atrás.

						De rodillas, apoya la cabeza y los brazos en un fitball y que otra persona, con la ayuda de una pelota de masaje miofascial, nos haga masajes circulares en la zona lumbar, escápulas y a ambos lados de la columna. Nunca masajees en la columna vertebral.

						De rodillas, con estas más abiertas de la anchura de la cadera, y los pies juntos, siéntate sobre los talones, deja la barriguita entre las rodillas, estira los brazos a lo largo del suelo y busca crecer con la punta de los dedos de la mano.
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				Te animo a que te unas a nuestras clases y, además, nos sigas en YouTube, en el canal de Baby Suite Fitness, donde encontrarás mucho más.

			

			Estos ejercicios os servirán de ayuda en momentos de vuestro embarazo, pero recuerda que tus entrenamientos siempre han de estar supervisados por un entrenador cualificado y especializado en embarazo. En nuestro canal de YouTube de Baby Suite Fitness, así como en nuestra cuenta de Instagram, puedes encontrar más ejemplos de ejercicios y sesiones.
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			Café, té y embarazo

			Es probable que, como yo, seas una amante del café, y qué decir si encima es un café de especialidad… O tal vez no puedas ni verlo. Pero… ¿sabías que no solo el café contiene cafeína?

			El café, gracias a los últimos estudios y evidencias, se ha demostrado que puede beberse con moderación: es seguro para la mamá y el bebé, siempre y cuando la ingesta de cafeína no supere los 200-250 mg diarios. Más de esa cantidad sí que podría asociarse con riesgo de bajo flujo placentario, lo que está relacionado con un crecimiento restringido del bebé, incluso con abortos tempranos. Cabe destacar que, pese a tener varios estudios fiables a nuestra disposición, aún existe algo de controversia en referencia al consumo de cafeína y a la dosis.

			Es importante que sepas que la cafeína no solo está presente en el café, sino que podemos encontrarla en bebidas como el té, refrescos de cola, chocolate, medicamentos, bebidas energéticas…

			Según la OMS, «El consumo de cafeína durante la gestación debe reducirse a una dosis menor de 300 mg al día, para así reducir el riesgo de aborto y bebés nacidos con bajo peso».

			En esta tabla que te dejo a continuación te explico las equivalencias de cada bebida y alimento con su dosis de cafeína.

			
				
					
							
							Chocolatina de chocolate con leche (45 g aprox.)

						
							
							15 mg de cafeína
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							Chocolatina de chocolate 75 % (o más) de cacao (45 g aprox.)

						
							
							25 mg de cafeína
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							Refresco de cola (lata de 355 ml)

						
							
							40 mg de cafeína
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							Bebida energética (lata de 355 ml)

						
							
							80 mg de cafeína
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							Taza de café

						
							
							140 mg de cafeína
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							Taza de café instantáneo en polvo

						
							
							100 mg de cafeína
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			El sexo durante el embarazo

			Así, sin rodeos, te diré que el sexo es completamente seguro si tu embarazo es de bajo riesgo. Cierto es que no a todas las mujeres les apetece y por ello lo más importante es sentirte arropada en tu decisión y, por supuesto, como en cualquier otra situación, jamás te sientas obligada a mantener relaciones sexuales si no quieres.

			Durante el embarazo puedes sentirte más cansada, muchas mujeres experimentan inseguridad en sí mismas y en su nuevo cuerpo, muchas otras pueden sentir una disminución del apetito sexual.

			Durante el primer trimestre de embarazo, quizá no tengas ningún apetito sexual. Tranquila, es normal. Las náuseas, los sueños vívidos o el insomnio, los cambios de humor o el cansancio no lo ponen fácil.
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				Date tiempo y escucha a tu cuerpo.
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			Los meses del segundo trimestre suelen ser los mejores para las relaciones sexuales. Tu cuerpo sigue cambiando, pero la tripa no es todavía muy prominente y te permite moverte con más agilidad. Las náuseas y vómitos es probable que ya hayan desaparecido. Y tú te ves y estás radiante; tu pelo y tu piel están mejor que nunca gracias a las hormonas.

			Llega el tercer trimestre, y va a depender de cómo te sientas en ese momento. Hay mujeres que mantienen el apetito sexual y otras que sienten como la libido se esfuma, sumado, además, a la incomodidad de la tripa y el peso extra.
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				Comunícate con tu pareja, haciéndole saber qué necesitas, cómo te sientes y qué te apetece. Busca posturas que te permitan estar cómoda, por ejemplo, la postura de la vaquera o balancín (tú encima, de tal forma que seas tú quien controle la penetración).
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			Algo que pocas mujeres hacen es preguntar a sus parejas cómo se sienten. Al fin y al cabo, tu bebé y tú sois un pack inseparable, os sentís el uno al otro y la conexión es mágica.

			Tu pareja no siente al bebé, no experimenta sus patadas, ni ve su tripa crecer… Es entendible que se sienta con muchas dudas, temores y miedos.

			Uno de los miedos más comunes en las parejas de sexo masculino es que la penetración haga daño a su bebé. Es importante que le leas este apartado, donde va a entender que su bebé está perfectamente protegido dentro del útero, que a su vez se halla dentro del saco amniótico, y amortiguado por el líquido. Además, el cuello uterino o cérvix es largo, de consistencia firme, y está cerrado. Entre el cérvix y el útero encontramos otro sellado más, el tapón mucoso. Por tanto, nada que temer.
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			Pero ¿qué ocurre si tu embarazo es de alto riesgo?

			En ocasiones, los embarazos sufren desviaciones de la normalidad, o comienzan siendo más complicados que otros. Ante estos casos, así como en embarazos de alto riesgo (placenta previa, sangrados de repetición, hematomas, amenaza de parto prematuro…), el sexo con penetración debe ser evitado.

			Consulta con tu especialista si tienes dudas.
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				Recuerda que existen muchas formas de mantener relaciones íntimas con tu pareja sin tener que llegar a la penetración. Masajes, caricias, besos apasionados… Explorad todas las formas posibles de demostrar vuestro cariño y disfrutad de la intimidad sin que el embarazo sea un impedimento.

			

			¿Qué vacunas debo ponerme?

			Existen dos vacunas que, por norma general, se deben administrar en el embarazo para así prevenir enfermedades que, durante este período, pueden resultar más complicadas.

			La primera y más común es la de la gripe. Esta enfermedad, como ya sabrás, está provocada por un virus, concretamente el virus Influenza A y B. Durante el embarazo, el sistema inmune tiende a estar un poco más debilitado, lo que hace que puedas ser más susceptible a contagiarte del virus de la gripe.

			Además, como ocurre con otros virus, las embarazadas pueden sufrir mayores complicaciones ante el contagio, por ejemplo, debido al aumento de la presión torácica provocada por el aumento de la tripa. Esto, a su vez, puede provocar complicaciones asociadas a la gripe, como dificultad respiratoria, bronquitis o neumonía.

			Piensa que contagiarte de la gripe estando embarazada puede tener serias consecuencias para tu bebé, como prematuridad o bajo peso al nacer. Por tanto, esta vacuna no solo te protege a ti, sino también a tu bebé.
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			De hecho, las mujeres embarazadas se consideran población de riesgo, y al comenzar la campaña de vacunación de la gripe deberían ser uno de los primeros grupos para vacunar. El mejor momento para vacunarte es en otoño, cuando el virus comienza a circular, aunque el Ministerio de Sanidad español recomienda vacunarse de cara a los meses con mayor incidencia de la enfermedad. Es una vacuna completamente segura, sin importar las semanas de embarazo que hayan pasado ya.

			La vacuna de la gripe no tiene apenas efectos secundarios, tranquila. Como mucho, notarás algo de molestia en el lugar de punción, y tal vez un poco de calor o febrícula… Pero no te provocará gripe, como piensan algunos. Se trata de una vacuna inactivada, es decir, no tiene ningún virus vivo.

			La otra vacuna relevante durante tu embarazo será la de la tos ferina, una enfermedad respiratoria altamente contagiosa y tratable con antibióticos. Está provocada por una bacteria llamada Bordetella pertussis.

			Desde el año 2000 ha habido un aumento muy considerable de contagios, así como de muertes, por lo que esta vacuna se incluyó de manera sistemática en la cartilla de vacunación.
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				Vacunarte será un acto de amor hacia tu bebé.
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			Te cuento esto, primero, para recordarte la importancia de hacer uso de este recurso que la investigación médica ha puesto a tu servicio, y, segundo, para que entiendas que esta es una vacuna que nos ponemos las mujeres embarazadas para poder pasar la inmunidad y protección a nuestro bebé.

			Esta vacuna se puede administrar a partir de las 16 semanas de gestación, aunque lo idóneo es administrarla entre la 28 y la 32. Como te he contado, en los últimos años se ha registrado un notorio aumento de casos de tos ferina en bebés y niños, y, al tratarse de una infección muy peligrosa para los bebés recién nacidos que puede tener consecuencias fatales, es imprescindible prevenirla.

			Después de eso, los recién nacidos recibirán su primera dosis de su

			
				
				
				
			

			
				
				
				
				
				
			

			¡No te olvides de tus dientes!

			
			
				
				
				
			

			
			
			
					T Sangrado de encías: muy común durante el embarazo, ya que las hormonas adquieren niveles elevados, pero un sangrado excesivo de las encías podría también estar relacionado con otras enfermedades, así que es importante que vayas a tu dentista.

					T Caries: durante el embarazo somos más propensas a tenerlas. Asegúrate de llevar a cabo un correcto cepillado de los dientes: a diario, después de cada comida, y durante al menos dos minutos cada vez.

			

			
			¿Puedo viajar estando embarazada?
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									“ Aunque la tripa no sea visible, siéntate siempre y ponte el cinturón de manera correcta (existen adaptadores para que la cinta inferior forme una V entre tus piernas y no te presione sobre la tripa). Si viajas en transporte público y todos los asientos están ocupados, pide educadamente que te dejen sentarte. Todo el mundo lo entenderá.

									“ Evita los lugares con temperaturas extremas, sobre todo, las zonas muy calurosas.

									“ Si sufres muchas náuseas, quizá el barco no sea la mejor opción para ti.

							

						
					

					
							
							
						
							
							
									“ Puedes volar en avión, aunque es posible que la aerolínea te exija un certificado firmado por tu médico.

									“ Si te vas a otro país, amplía tu seguro o hazte uno especial para el viaje.

									“ Lleva siempre la carpeta con todas las notas de tu embarazo.

							

						
					

					
							
							
						
							
							
									“ La mayoría de las aerolíneas te permiten volar hasta la semana 36. Lo importante es que tengas en cuenta que no debes estar de más semanas en tu vuelo de vuelta. Consulta las condiciones con ellos y, si es necesario, pide a tu matrona o ginecólogo un documento para poder volar.

									“ Si el viaje es largo, da paseos cada hora, mueve las piernas y los pies para favorecer la circulación y evitar que te duelan.

									“ Y, una vez más, siéntate de forma adecuada, con el cinturón de seguridad siempre puesto.
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