
        
            
                
            
        

    



Las 101 Preguntas del Embarazo, Parto y Postparto
 
                 Ana Muniain
 
   


 
   
  
 




 
   Texto – 2013 Ana Muniain Ederra
 
   Todos los derechos reservados
 
   


 
   
  
 



Indice
 
   Contenido
 
   Capítulo 1.    ¡Quiero quedarme embarazada!
 
   1. ¿Cuál es el mejor día para quedar embarazada?
 
   2. ¿Qué relación hay entre el moco vaginal y el embarazo?
 
   3. ¿Qué tiene que ver la temperatura basal y el embarazo?
 
   4. ¿Qué posturas sexuales son mejores para quedarse embarazada?
 
   5. ¿Cuántos días tengo que esperar para hacer la prueba de embarazo?
 
   6. Nutrientes esenciales para favorecer el embarazo
 
   7. Qué alimentos tomar y cuales evitar para conseguir el embarazo
 
    
 
   Capítulo 2.    La alimentación en el embarazo
 
   8 ¿Cuántos kilos tengo que engordar en el embarazo?
 
   9. Me dicen que tengo que comer por dos, ¿Es eso cierto?
 
   10. ¿Puedo hacer régimen en el embarazo?
 
   11. ¿Existen realmente los antojos?
 
   12. ¿Puedo beber cerveza en el embarazo?
 
   13. ¿Qué es la toxoplasmosis?
 
   14. ¿Qué es la listeria?
 
    
 
   Capítulo 3.    Dudas frecuentes en el embarazo
 
   15. He tenido un aborto. ¿He hecho algo mal?
 
   16. Prueba de embarazo positiva. Estoy asustada, ¿Es normal?
 
   17. ¿Cómo puedo averiguar la fecha de parto?
 
   18. ¿Cuáles son los primeros síntomas del embarazo?
 
   19. ¿Por qué es importante tomar ácido fólico? ¿Cuándo hay que empezar a tomarlo?
 
   20. ¿Tienes más sueño ahora que estás embarazada?
 
   21. ¿Cuál es la mejor postura para dormir?
 
   22. Estoy embarazada y tengo un gato en casa ¿qué hago?
 
   23. Síntomas en el embarazo: ¿por qué me encuentro mal?
 
   24. Remedios para que te encuentres mejor
 
   25. Me encuentro fenomenal, ¿Irá todo bien?
 
   26. Ha cambiado el flujo en el embarazo, ¿es normal?
 
   27. ¿Por qué aparecen estrías en el embarazo?
 
   28. ¿Puedo viajar en avión durante el embarazo?
 
   29. ¿Puedo teñirme el pelo en el embarazo?
 
   30. ¿Nacerá mi hijo en la fecha probable de parto que calcularon al inicio del embarazo?
 
   31. ¿Puedo mantener relaciones sexuales durante el embarazo?
 
   32 ¿Cuándo están prohibidas las relaciones sexuales?
 
   33. ¿Cuántas ecografías son necesarias hacer en el embarazo? ¿Son peligrosas las ecografías?
 
   34. Se me han hinchado muchísimo los pies...
 
   35. ¿Es normal que la tripa se ponga dura?
 
   36. ¿Tengo que avisar si tengo contracciones?
 
   37. Movimientos fetales, ¿cuándo los notaré?¿Qué es lo que se siente?
 
   38. ¿Con qué frecuencia debo notar los movimientos fetales?
 
   39. ¿Te han puesto ya el monitor fetal?
 
    
 
   Capítulo 4.    10 Consejos para el embarazo
 
   40.  10 Consejos para evitar las náuseas en el embarazo
 
   41.  10 Consejos para evitar los hongos en el embarazo
 
   42.  10 Consejos para evitar los calambres en las piernas en el embarazo
 
   43.  10 Consejos para evitar la acidez en el embarazo
 
   44.  10 Consejos para evitar los pies hinchados en el embarazo
 
    
 
   Capítulo 5.    Problemas médicos en el embarazo
 
   45. Soy fumadora, ¿qué opciones tengo en el embarazo?
 
   46. Tengo dolor de cabeza, ¿qué puedo hacer?
 
   47. ¿Por qué me duele la espalda?
 
   48. ¿Cómo puedo evitar el dolor de espalda?
 
   49. Cómo aliviar el dolor de espalda
 
   50. Tengo fiebre, ¿Qué puedo hacer?
 
   51. Me duele una muela ¿Puedo ir al dentista?
 
   52. Mi sangre es Rh negativo, ¿es esto un problema?
 
   53. Tengo manchas oscuras en la piel, ¿qué puedo hacer?
 
   54. ¿Qué es la candidiasis vaginal?
 
   55. Creo que tengo candidiasis vaginal ¿Qué hago?
 
    
 
   Capítulo 6.    ¡Parto a la vista!
 
   56. ¿Qué es el tapón mucoso?
 
   57. ¿Cómo es una contracción?
 
   58. ¿Cómo son las contracciones de parto?
 
   59. ¿Son lo mismo síntomas de parto y pródromos de parto?
 
   60. Hace dos días que tengo contracciones, pero luego se paran, ¿qué me pasa?
 
   61. S.O.S  ¡Tengo miedo al parto!
 
   62. ¿Cómo puedo eliminar el miedo al parto?
 
   63. ¿Qué es un plan de parto?
 
   64. El papel del padre ¿Debe pasar al parto?
 
   65. ¿Cuáles son las fases del parto?
 
   66. ¿Cómo es romper la bolsa de las aguas?
 
   67. ¿Qué tengo que hacer si creo que he roto la bolsa de las aguas?
 
   68. ¿Y si he roto aguas, el parto es inminente?
 
   69. Me van a inducir el parto ¿Qué significa eso?
 
   70. ¿Qué es la inducción de parto? ¿Qué tipos de inducción hay?
 
   71. Mi bebé es grande, ¿Me van a inducir el parto?
 
   72. ¿Cuáles son las razones por las que se puede provocar o inducir un parto?
 
   73. ¿Hay dolor de parto con la epidural?
 
   74. Cómo comportarse en un paritorio
 
   75. ¿En qué consiste la donación de sangre de cordón umbilical?
 
   76. ¿Es útil guardar la sangre? ¿La puedo guardar para mi hijo?
 
    
 
   Capítulo 7.    Parto por Cesárea
 
   77. ¿Cómo se hace una cesárea? ¿En qué consiste?
 
   78. ¿En qué casos es necesario programar una cesárea?
 
   79. ¿En qué situaciones se realiza una cesárea de urgencia?
 
   80. ¿Cómo es la recuperación en el hospital?
 
   81. Ya estoy en casa,¿y ahora qué?
 
   82. Signos de alarma tras la cesárea
 
   83. Como cuidar la cicatriz de una cesárea
 
    
 
   Capítulo 8.    El Post Parto
 
   84. ¿Cuánto dura el sangrado en el post parto?
 
   85. ¿Qué son los entuertos?
 
   86. ¿Qué puedo hacer si tengo entuertos?
 
   87. ¿Por qué sigo teniendo tripa?
 
   88. ¿Cuándo podré ponerme mi ropa?
 
   89. Recuperación post parto: ¿Se recuperará mi vagina? ¿Y mi periné?
 
   90. ¿Existe la depresión post parto?
 
    
 
   Capítulo 9.    Cuidados del Recién nacido
 
   91. ¿Qué es el test de Apgar?
 
   92. ¿Qué es la grasa que cubre la piel de bebé?
 
   93. ¿Puedo usar colonias para bebés?
 
   94. Mi bebé tiene la piel seca, ¿qué puedo hacer?
 
   95. ¿Para qué sirve la vitamina k?
 
   96. El método canguro. ¿Qué es?¿Cuáles son sus beneficios?
 
    
 
   Capítulo 10.    Lactancia materna
 
   97. Lactancia materna ¿Es perjudicial el uso del chupete?
 
   98. ¿Por qué dejas la lactancia materna? ¿Necesitas apoyo?
 
   99. ¿Sabes cada cuanto tiempo hay que poner al bebé al pecho?
 
   100. ¿Cómo puedo saber si mi hijo tiene hambre?
 
   101. ¿Por qué tengo que tomar yodo si le doy el pecho a mi hijo?
 
    
 
   Sobre la Autora
 
   Una Ultima Cosa…
 
    
 
    
 
   
  
 

Capítulo 1.    ¡Quiero quedarme embarazada!
 
    
 
   
  
 

1. ¿Cuál es el mejor día para quedar embarazada?
 
   Si quieres quedarte embarazada, lo primero que tienes que conocer es cuando se producirá aproximadamente tu ovulación. La ovulación es el momento en el que el ovario deja salir al óvulo. Esta célula es la que posteriormente se unirá al espermatozoide, produciéndose así la fecundación.
 
   En segundo lugar, también debes conocer la duración de tu ciclo menstrual, y el ciclo menstrual abarca desde el primer día de tu regla hasta el día anterior al inicio de tu siguiente regla.
 
   La duración del ciclo menstrual es muy variable. Siempre hemos oído que el ciclo menstrual es de 28 días de duración, sin embargo esto ocurre solamente en algunas mujeres. Hay ciclos cortos, de 21 días y otros largos de incluso 35 días. Todo esto está dentro de la normalidad.
 
   Pues bien, si quieres quedarte embarazada, lo que tienes que hacer es restar el número 14 a la duración de tu ciclo menstrual, es decir si tu ciclo dura 32 días , la ovulación probablemente ocurrirá hacia el día 18 (32-14=18)del ciclo, en cambio si tu ciclo es de 29 días, la ovulación será hacia el día 15 del ciclo (29 -14= 15). Recuerda que el día uno del ciclo es el día que aparece tu regla.
 
   Ten en cuenta que el mejor día para quedarte embarazada, es decir el día exacto, no lo conocemos pero sí que será alrededor de esa fecha que acabas de calcular.
 
    
 
   
  
 

2. ¿Qué relación hay entre el moco vaginal y el embarazo?
 
   Si quieres quedarte embarazada uno de los signos que más te van ayudar es conocer como es tu flujo o moco vaginal.
 
    El moco vaginal va cambiando a lo largo de tu ciclo menstrual. Los primeros días aparece el sangrado que llamamos menstruación o regla. 
 
   Los días siguientes se denominan días secos porque apenas hay flujo, pero poco a poco irá apareciendo moco vaginal cada vez en mayor cantidad. Este es un moco de consistencia pegajosa y de color amarillo o blanco. 
 
   Conforme nos acercamos a la ovulación éste moco va a ir cambiando sus características. Este moco cercano a la ovulación, es un moco que si lo coges entre tus dedos, se estira y no se rompe, es elástico. Es de color transparente y de aspecto similar al que tiene la clara de huevo cruda. Cuando el flujo vaginal presenta estas características significa que la ovulación está muy cercana, por tanto es el momento idóneo para mantener relaciones sexuales.
 
    Una vez ha tenido lugar la ovulación, ese moco cambia de nuevo sus características, ya no es transparente, ni resbaladizo, y si lo estiras entre tus dedos se rompe. ¿Te has fijado alguna vez en tu flujo vaginal? Te invito a que lo hagas, como ves te puede dar mucha información.
 
    
 
   
  
 

3. ¿Qué tiene que ver la temperatura basal y el embarazo?
 
   ¿Quieres quedarte embarazada y te han hablado de la temperatura basal? Bien, la temperatura basal es la temperatura corporal que tenemos las personas cuando nos acabamos de despertar.
 
   ¿Y para qué sirve tomar la temperatura basal? Sirve para conocer en qué momento del ciclo menstrual nos encontramos. En la primera parte del ciclo menstrual, la temperatura corporal de la mujer, es algo más baja que en la segunda parte del ciclo, y este aumento de la temperatura aparece después de que haya tenido lugar la ovulación. Probablemente la ovulación habrá tenido lugar unas 24 horas antes. Por tanto ese ascenso de la temperatura basal es un signo indirecto de que la mujer ha ovulado.
 
   Para que el valor que obtenemos de la temperatura basal sea útil, es necesario:
 
   -Que hayamos descansado al menos 5 horas.
 
   -Que la toma sea siempre en el mismo lugar, axila, vagina o recto.
 
   -Que utilices siempre el mismo termómetro.
 
   -Que la toma sea siempre a la misma hora.
 
   Es conveniente realizar la toma de la temperatura basal durante 3 o 4 meses mínimo, para así conocer como es tu ciclo.
 
   Esta es una buena manera de averiguar cuáles son tus días fértiles. Ten en cuenta que el día más fértil no es el día del ascenso de la temperatura, es decir, no indica el momento ideal para mantener relaciones (al contrario de lo que suele creer), pero es posible quedarse embarazada ese día ya que el óvulo puede mantenerse vivo durante 24 horas.
 
   En resumen, las posibilidades de quedarse embarazada aumentarán si se mantienen relaciones entre 2 y 3 días antes de ese aumento de la temperatura.
 
    
 
   
  
 

4. ¿Qué posturas sexuales son mejores para quedarse embarazada?
 
   Aunque a día de hoy no existen estudios científicos sobre cuáles son las posturas ideales para conseguir la concepción, se sigue pensando que algunas posturas sexuales pueden ser más beneficiosas que otras a la hora de conseguir el objetivo de la fecundación.
 
   Aquellas posturas consideradas más eficaces para quedarse embarazadas, son aquellas en las que se produce una penetración profunda favoreciéndose así la llegada de los espermatozoides hacía el cuello del útero.
 
   Por eso, la postura del misionero, en la que la mujer se encuentra abajo y el hombre arriba, sigue siendo quizás la postura que cuenta con más adeptos. De cualquier forma se trata de que el esperma llegue con facilidad al cuello del útero, tal y como he comentado anteriormente.
 
   Además algunos expertos consideran que aumentan las posibilidades de que se consiga la concepción si después de mantener relaciones sexuales permaneces unos diez minutos tumbada sobre tu espalda y si puede ser con las caderas elevadas por una almohada.
 
   De cualquier forma aunque la gravedad deba ser tomada en cuenta, piensa que la mejor postura para ti será aquella que te haga sentir más cómoda y relajada 
 
    
 
   
  
 

5. ¿Cuántos días tengo que esperar para hacer la prueba de embarazo?
 
   No tienes la regla, pero no sabes cuantos días deben pasar para poder realizar el test que te confirme que estás embarazada. 
 
   Realmente podríamos conocer si estamos embarazadas incluso antes de que faltase la regla, mediante un análisis de sangre, pero la realidad es que casi todas las mujeres lo averiguamos mediante la obtención de una muestra de orina.
 
   El objetivo de la prueba de embarazo, es detectar en la orina, la presencia de una hormona llamada B-HCG. La importancia de ésta hormona radica en que es  producida por la placenta, es decir si se detecta esa hormona en orina significa que la mujer está embarazada.
 
   Para realizar la prueba de embarazo es preferible que tengas al menos 5 o 6 días de retraso. De ésta manera la cantidad de hormona en orina es mucho más fácil de detectar ya que ésta va aumentando en cantidad a medida que trascurren los días. 
 
   Si por el contrario la prueba la realizas demasiado pronto, puede ser que el resultado sea dudoso no porque no estés embarazada, sino porque no hemos dejado el tiempo suficiente para que la hormona pueda ser detectada por el test de embarazo.
 
   Espero que te haya sido útil la información y no olvides ponerte en contacto con la matrona en caso de que el resultado sea positivo.
 
    
 
   
  
 

6. Nutrientes esenciales para favorecer el embarazo
 
   Aunque casi siempre se hace referencia a la mujer cuando se habla de fertilidad, es necesario que tanto tú como tu pareja reviséis vuestros hábitos nutricionales ya que hay relación entre la alimentación y concepción. Por ejemplo, en el hombre el déficit de algunos nutrientes como el ácido fólico, el zinc y los antioxidantes pueden producir un número insuficiente de espermatozoides o una baja movilidad de los mismos, reduciéndose así las posibilidades de fecundación.
 
   Tal como explica la Dra Pino Navarro, los alimentos ricos en grasas de origen animal son tóxicos para el sistema reproductor por su efecto oxidativo o envejecimiento celular. Por tanto necesitamos una dieta rica en antioxidantes. Aquí te dejo un pequeño resumen del interesante artículo sobre nutrición y fertilidad de la Dra Pino Navarro, donde podrás comprobar la importancia de los siguientes nutrientes.
 
   Vitamina C: responsable de la calidad de los espermatozoides (cítricos, tomates y pimientos)
 
   Vitamina E: promueve la ovulación y favorece la implantación en el útero (germen de trigo, aceite de oliva y frutos secos).
 
   Vitamina A: en la leche entera. El beta caroteno precursor de la vit A se encuentra en zanahoria, tomate, calabaza, albaricoque, verduras de hoja verde y hortalizas de color anaranjado – rojizo.
 
   Acidos grasos esenciales (omega 3): fundamental en la ovulación y fertilidad masculina (pescados grasos).
 
   Acido fólico: fundamental en la prevención de malformaciones en el bebé. Se empieza a suplementar en los hombres por su relación con el número y movilidad de los espermatozoides (verduras de hoja verde, legumbres y cereales integrales).
 
   Zinc: Un déficit está relacionado con irregularidad del ciclo menstrual en la mujer y con disminución en la cantidad y movilidad de los espermatozoides así como con una alteración de los niveles de testosterona en el hombre (carnes magras, pescados de mar, mariscos, huevos, legumbres y frutos secos).
 
   Selenio: Mejora la calidad del semen (número y movilidad de los espermatozoides), tiene capacidad antioxidante y favorece la secreción de testosterona. El exceso puede ser negativo por lo que es conveniente que su utilización sea controlada por un médico.
 
   Estoy segura de que te resultará muy útil toda ésta información.
 
    
 
   
  
 

7. Qué alimentos tomar y cuales evitar para conseguir el embarazo
 
   “Diversos estudios sugieren que el déficit de ciertos nutrientes afecta a la capacidad reproductiva, así mismo algunos “tóxicos” incluidos en los productos de alimentación también tienen relevancia. Muchas de las causas de dificultades para la fecundación responden a cambios en los hábitos de alimentación, por lo que el cuidado de la dieta es fundamental”. Dra Pino Navarro
 
   Si después de leer esto estás pensando qué tipo de dieta es la adecuada para conseguir el embarazo, no te rompas la cabeza. La dieta mediterránea tan beneficiosa pero a la vez tan olvidada en estos tiempos, es un magnífico ejemplo, ya que incluye: 
 
   -Frutas y verduras que aportan hierro, ácido fólico, zinc y selenio.
 
   -Frutos secos, aceite de oliva que son las grasas buenas que necesita el cuerpo.
 
   -Pescado y productos lácteos, son proteínas de alta calidad.
 
   -Elige productos naturales en lugar de productos elaborados, ya que estos pueden contener pesticidas y otros conservantes que influyan en la ovulación o en la producción de espermatozoides.
 
   Por otro lado es importante que evites:
 
   -Las grasas malas, presentes en aperitivos salados, productos precocinados, bollería industrial.
 
   -Cafeína, alcohol, y bebidas gaseosas azucaradas.
 
   Por último:
 
   Adapta tu dieta a tu peso corporal. Tanto el exceso de peso como el bajo peso, afectan a la fertilidad. Como ves, éste puede ser el mejor momento para realizar todos los cambios que sean necesarios. ¡No olvides tu objetivo!
 
   


 
   
  
 

Capítulo 2.    La alimentación en el embarazo
 
   8 ¿Cuántos kilos tengo que engordar en el embarazo?
 
   El número exacto de kg que debes engordar no te lo puedo decir, ya que cada mujer somos diferentes, diferente complexión, altura, morfología. Además nuestro punto de partida en el embarazo es diferente. Podemos partir de un peso adecuado, tener bajo peso o sobrepeso.
 
   Como pautas generales, se admite que si partes de un peso normal puedes engordar entre 11 y 16 kg, y si partes de un bajo peso puedes engordar algo más, entre 13 y 18. Si ya partías con sobrepeso tendrás que cuidarte un poquito más y el peso que puedes engordar es de entre 7 y 11. Si ya hablamos de obesidad no deberías pasar de 7 kg.
 
   De todas formas, tan importante como el número de kilos totales que engordas es el ritmo con el que ganas esos kilos.
 
   Lo más importante es que aumentes de peso de forma gradual. En el primer trimestre no se suele aumentar de peso, como mucho entre 2 y 2,5 kg. En el segundo trimestre se aumenta algo más, y es en el tercer trimestre donde realmente se nota ese aumento de peso. 
 
   Es importante no preocuparse en exceso por el aumento de peso, simplemente preocúpate de realizar una dieta equilibrada. 
 
   En la primera visita del embarazo, la matrona te preguntará sobre tus hábitos alimentarios, con el fin de planificar una dieta variada y equilibrada para ti. Además valorará en cada visita que acudas a control del embarazo como va ese aumento de peso. No dudes en consultarle en caso de duda.
 
    
 
   
  
 

9. Me dicen que tengo que comer por dos, ¿Es eso cierto?
 
   ¿Puede ser que ahora que estás embarazada te digan ….“ahora que estás embarazada tienes que comer por dos”? Pues bien, esa creencia de que comer más equivale a niño más hermoso y saludable hace tiempo que quedó atrás. 
 
   La dieta para embarazadas no debe aportar muchas más calorías. Te explico; si partes de un peso adecuado al  inicio del embarazo no hace falta que hagas ningún aporte calórico de más en el primer trimestre. En el segundo trimestre son suficientes aportar 300 cal al día y en el tercer trimestre 450. 
 
   Lo más importante en la dieta para embarazadas es que contenga alimentos de todos los grupos nutricionales en cantidades adecuadas. 
 
   Lo primero que tienes que analizar es si en tu vida diaria realizas una dieta adecuada. Sincérate y piensa si tu alimentación es nutritiva y equilibrada. Si no es así éste es el mejor momento para realizar cambios positivos en tu dieta.
 
   Si eres aficionada a la comida basura éste es un buen momento para abandonar éste hábito tan perjudicial para tu salud. La comida basura solamente te aporta calorías y no posee ningún nutriente de los que necesita tu bebé.
 
    
 
   
  
 

10. ¿Puedo hacer régimen en el embarazo?
 
   Antes de nada, ¿Por qué quieres hacer una dieta de adelgazamiento en el embarazo? ¿Crees que te sobran unos kilos? ¿No quieres engordar por no perder tu figura?
 
    
 
   Bien, la dieta para embarazadas nunca debe ser una dieta de adelgazamiento. No es recomendable ni para ti ni para tu bebé. El problema de la dietas para perder peso es que pueden no tener el suficiente ácido fólico (vitamina B9) u otras vitaminas y minerales.
 
    
 
   Si comes bien y realizas una dieta equilibrada con frutas, verduras, proteína magra y cereales integrales ganarás el peso adecuado y necesario para el embarazo. Ten en cuenta que es necesario ganar un mínimo de kilos en el embarazo. Es uno de los indicadores de que el embarazo va bien.
 
    
 
   Si partes con un exceso de kilos, probablemente es porque tienes malos hábitos alimenticios. En realidad no necesitas realizar ninguna dieta de adelgazamiento, con que cambies tus hábitos hacía otros más saludables será suficiente.
 
   Recuerda, dieta en el embarazo significa únicamente comer de forma equilibrada.
 
    
 
   
  
 

11. ¿Existen realmente los antojos?
 
   Probablemente hayas oído hablar de los antojos en el embarazo y te preguntas si realmente existen. Pues bien, ahora estás embarazada y lo vas a poder comprobar sin necesidad de que te lo cuenten. 
 
   Hay personas que consideran que es un mito y otras en cambio que es una realidad “diaria”. Y los estudios lo que revelan es que si que existen los antojos en el embarazo.
 
   La causa de que existan los antojos es todavía a día de hoy desconocida. Hay quien dice que es un tema hormonal y otros comentan la posibilidad de que ese antojo responde a una necesidad nutricional de la mujer embarazada en un momento determinado.
 
   La realidad es que es más frecuente que el antojo sea un bizcocho de chocolate o helado de vainilla y no un plato de verduras.
 
   Por tanto, satisface tu deseo de comer ese determinado alimento, pero con cuidado. Saborea los antojos durante el embarazo pero con moderación sobre todo si ves que nutricionalmente no son lo más adecuado para ti en este momento.
 
   A veces utilizamos la comida para calmar nuestras emociones y el embarazo sabes que está lleno de emociones cambiantes, así que si necesitas unos cuantos abrazos, no dudes en pedirlos, seguro que están encantados de complacerte.
 
    
 
   
  
 

12. ¿Puedo beber cerveza en el embarazo?
 
   “El consumo moderado de cerveza (con y sin alcohol), por los ingredientes naturales con los que está elaborada, puede tener efectos beneficiosos para la salud de la mujer en diferentes etapas de su vida como el embarazo, la lactancia, la menopausia o la vejez”.
Esta es una de las conclusiones del libro "Mujer, Ginecología y Cerveza", editado por la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO), que se ha presentado en el marco del XIII Congreso de Salud y Medicina de la Mujer.
 
   En éste artículo se hace referencia a la cerveza, como una fuente importante de ácido fólico (4 µg/100 ml), una vitamina esencial para el sistema nervioso y la regeneración de las células, que disminuye el riesgo de malformaciones en la médula espinal y previene gran parte de los defectos del tubo neural en el nacimiento.
 
   En el periodo de lactancia, la suplementación con cerveza reduce el estrés oxidativo al que está sometida la madre tras el parto y aumenta la actividad antioxidante en la leche materna.
 
   Eso sí, no olvidemos que la opción a elegir, tanto en el embarazo, como en la lactancia será la cerveza sin alcohol.
 
    
 
   13. ¿Qué es la toxoplasmosis?
 
   La toxoplasmosis es la infección producida por el toxoplasma gondii. La multiplicación del toxoplasma tiene lugar en el intestino del gato, y son las heces de los gatos las que pueden contaminar, tierras, frutas y verduras. A partir de aquí es cuando nos podemos contaminar animales y personas.
 
   La mujer embarazada al igual que otra persona, puede contraer la toxoplasmosis al comer carnes crudas o poco hechas, o por la mano contaminada por haber tocado alimentos o tierra contaminada.
 
   Las pautas a seguir para evitar la toxoplasmosis son:
 
   -No comas carne cruda o poco cocinada. Es recomendable cocinar a altas temperaturas durante al menos 10 minutos. Otra opción es congelar la carne a -20ªC. Puedes hacerlo de esta manera si te gusta la carne poco hecha.
 
   -Bebe sólo agua potable o de procedencia conocida o tras ser filtrada o hervida si se desconoce su procedencia.
 
   -Utiliza guantes cuando manipules carne cruda y si no lávate muy bien las manos.
 
   -Evita durante la manipulación de la carne cruda el contacto con mucosa de ojos o boca.
 
   -Limpia exhaustivamente los utensilios que se utilicen para preparar la carne.
 
   -Usa guantes siempre que se esté en contacto con la tierra, huerta, jardín.
 
   -Lava muy bien las verduras y frutas que se consuman crudas.
 
   -Evita durante la manipulación de frutas y verduras el contacto con mucosas de ojos o boca.
 
   -Si tienes gato limpia diariamente las bandejas de arena de los gatos con una paleta. Desinféctala con agua hirviendo o vapor a presión. Utiliza guantes.
 
   Es importante que no te quedes con dudas sobre este tema. Si es así no dudes en consultar a tu matrona.
 
    
 
   
  
 

14. ¿Qué es la listeria?
 
   Es fundamental en la dieta para embarazadas realizar una serie de precauciones para evitar la infección por la Listeria Monocytogenes. Aunque no es frecuente contraer ésta infección, ésta bacteria puede provocar problemas muy serios en el feto.
 
   Esta bacteria puede encontrarse en gran variedad de alimentos, por tanto es una enfermedad de transmisión alimentaria. 
 
   Además a ésta bacteria la podemos encontrar en el suelo, agua, polvo, y en animales y vegetales.
 
   Podemos reducir en gran medida la posibilidad de contraer la infección por Listeria, realizando una serie de medidas higiénicas y dietéticas.
 
   -       Los alimentos precocinados o perecederos, los consumiremos lo antes posible. Observaremos con atención las fechas de caducidad.
 
   -       Limpiar con frecuencia el frigorífico.
 
   -       Lavarse las manos con agua caliente y jabón después de manipular alimentos frescos.
 
   -       Lavar bien frutas y verduras así como tablas, vajilla y cuchillos.
 
   -       Cocinar muy bien todos los alimentos, sobre todo carnes, mariscos y pescados.
 
   -       Evitar mariscos ahumados, salmón, trucha, bacalao, atún, caballa.
 
   -       Evitar derivados de la carne como salchichas, paté, embutidos. Si los podemos consumir si están recalentados hasta el punto de emitir vapor.
 
   -       Evitar los quesos blandos como el Feta, Brie, Camenbert y los quesos tipo Roquefort o Cabrales. Puedes consumir quesos pasteurizados, quesos duros, requesón. Consume siempre leche pasteurizada.
 
   -       También podemos consumir patés y productos de carne enlatados que hayan sido procesados para conservarse sin que se deterioren.
 
   -       Es importante también recalentar muy bien las sobras de comida hasta ver salir vapor.
 
   Como ves son medidas muy sencillas. Te animo a que las incorpores a tus hábitos diarios.
 
   


 
   
  
 

Capítulo 3.    Dudas frecuentes en el embarazo
 
    
 
   
  
 

15. He tenido un aborto. ¿He hecho algo mal?
 
   Esta es una pregunta a menudo formulada por las mujeres que han sufrido un aborto.
 
   Es importante que sepas, que en la mayoría de las ocasiones el aborto ocurre porque el embrión no se formó de forma adecuada y esto provoca que el desarrollo del embrión no pueda seguir adelante.
 
   Por tanto, el aborto no ocurre por “algo” que hayas hecho o “algo” que hayas dejado de hacer. 
 
   La matrona estará allí para que puedas hablar de tus sentimientos, de tus preocupaciones sobre el momento actual o sobre embarazos futuros. Te prestará su apoyo durante el tiempo que sea necesario. Todas las mujeres somos diferentes y por ello el periodo de duelo es muy variable, pero no te extrañe si dura más tiempo del que esperabas. 
 
   Un aborto es una experiencia traumática muchas veces infravalorada. Esto ocurre probablemente porque es algo relativamente común, sobre todo en el primer trimestre, y por ello a menudo se le resta importancia.
 
   También es importante que no tengas en cuenta comentarios, poco oportunos (muchas veces de la gente que nos quiere) como “eres joven, tienes tiempo” “por lo menos ya tienes un hijo, puedes estar contenta” y otras frases parecidas. Seguramente quieren ayudarte pero no saben cómo hacerlo. Explícales cómo te sientes y cómo pueden ayudarte.
 
    
 
   
  
 

16. Prueba de embarazo positiva. Estoy asustada, ¿Es normal?
 
   Tienes 5 días de retraso. Decides hacer una prueba de embarazo y efectivamente ocurre lo que estabas deseando: “prueba de embarazo positivo”.
 
   Y sin embargo, aunque te encuentras muy contenta, también te sientes asustada. ¿Por qué me encuentro así si era lo que realmente deseaba?
 
   Cuando una mujer confirma su embarazo es frecuente que a su cabeza vengan preguntas como estas:
 
   -¿Estoy preparada para el embarazo? ¿Y para ser madre? No hay vuelta atrás….
 
   -¿Seré una buena madre? A veces es inevitable pensar en nuestra propia madre. Pensamos lo que vamos a querer imitar de ella como figura materna y lo que no.
 
   -No tengo instinto maternal. Tranquila, puedo asegurarte que es mucho más sencillo tener instinto maternal con tus hijos que con los hijos de tus amigos.. Bromas aparte…Ser madre es algo que se aprende, hay muy poco de instintivo en ello. Todos cometemos aciertos y errores y todo nos enseña a ir mejorando poco a poco.
 
   Tranquila, es normal que al principio te encuentres así. Date un poco de tiempo y verás cómo antes de lo que piensas desaparecerán esos miedos. 
 
    
 
   
  
 

17. ¿Cómo puedo averiguar la fecha de parto?
 
   Ahora, con la prueba de embarazo positiva, te preguntas cuándo será la fecha de tu parto. Pues bien, la duración media del embarazo es de 40 semanas o lo que es lo mismo, 280 días desde la fecha de tu última regla. Sin embargo se considera normal el poder parir desde tres semanas antes hasta dos semanas después de esa fecha de parto calculada, es decir desde una semana 37 a una semana 42. De hecho solamente un 5% de las mujeres dan a luz en su fecha probable de parto.
 
   Basados en estos  cálculos se utiliza la regla de Naegele, que consiste en restar  3 meses y sumar 7 días a tu fecha de última regla. Esta es la forma más utilizada para averiguar la fecha probable de parto.
 
   Por ejemplo si tu última regla fue el 12 de Abril de 2013, tu fecha probable de parto sería aproximadamente el 19 de Enero de 2014 (abril menos tres meses es Enero, y 12 más 7 días es 19). Eso sí, ten en cuenta que esta fecha es solamente una estimación. 
 
    
 
   
  
 

18. ¿Cuáles son los primeros síntomas del embarazo?
 
   Aquí te expongo los 10 síntomas más frecuentes en el inicio del embarazo.
 
   -Pecho algo hinchado y sensible
 
   -Necesidad de ir al baño de forma repetida.
 
   -Cansancio importante.
 
   -Nauseas.
 
   -Dolor similar al de la regla.
 
   -Aumento de la temperatura corporal.
 
   -Cambios de humor.
 
   -Leve malestar, similar al inicio de un resfriado.
 
   -Malestar ante determinados olores.
 
   -Retraso menstrual.
 
   ¿Estás buscando el embarazo y has notado alguno de estos síntomas?
 
    
 
   
  
 

19. ¿Por qué es importante tomar ácido fólico? ¿Cuándo hay que empezar a tomarlo?
 
   El ácido fólico es una vitamina del grupo B. Esta vitamina, es de gran ayuda en la prevención de defectos del cierre del tubo neural. Aquí se incluyen los fallos a nivel del cerebro (anencefalia) y a nivel de la columna vertebral (espina bífida).
 
   Desde la concepción hasta la semana 8 más o menos, el tubo neural está en continuo desarrollo. De hecho cuando una mujer se entera de que está embarazada, el tubo neural ya está prácticamente formado. Por eso es muy importante en la medida de lo posible comenzar a tomar ácido fólico previamente al embarazo. De ésta manera aseguramos una cantidad óptima de ácido fólico mientras se está desarrollando el tubo neural.
 
   La dosis necesaria es de 400 microgramos (0,4 gr) al día. Esta dosis la puedes encontrar sola o en forma de complejos vitamínicos. Hoy en día se recomienda continuar con la toma de ácido fólico durante todo el embarazo.
 
   En la alimentación, son fuente de ácido fólico; las verduras de hoja verde, legumbres, frutos secos como las almendras, pescado azul o el hígado de la ternera. 
 
    
 
   
  
 

20. ¿Tienes más sueño ahora que estás embarazada?
 
   ¿Desde que estás embarazada tienes sueño durante todo el día? ¿Antes eras una persona muy activa y ahora no ves el momento de llegar a casa y descansar? No es de extrañar que te sientas así. Si tienes ganas de no hacer nada y de dormir todas las horas que te dejen, podemos pensar que estás bajo los efectos de la progesterona.
 
   La progesterona es la hormona responsable de que te encuentres de esta manera. Esta hormona es la encargada entre otras cosas, de que todo tu cuerpo permanezca en calma, tranquilo, de hecho tiene un efecto sedante sobre el cerebro.
 
   La única manera de combatir este problema es descansando lo máximo posible. Aprovecha los pequeños ratos de los que dispongas para poder descansar. Puedes hacer partícipe a tu pareja de cómo te encuentras para que así pueda ayudarte en conseguir ese descanso.
 
   Para acabar decirte que este síntoma de embarazo es típico del primer trimestre, así que ¡mucho ánimo!
 
    
 
   
  
 

21. ¿Cuál es la mejor postura para dormir?
 
   Te acabas de enterar de que estás embarazada y ¡Ya no encuentras postura!
 
   Ahora que estás embarazada puede ser que encuentres dificultad para encontrar postura para dormir. 
 
   ¿Eres de las que tienen costumbre de dormir boca abajo? 
 
   Al comienzo del embarazo, seguramente la sensibilidad de los senos, que ahora está aumentada te impide adoptar esta postura con comodidad. Más adelante será el propio volumen de la tripa el que te dificulte adoptar esta postura.
 
   Por tanto te aconsejo que cuanto antes te acostumbres a dormir de lado, y si es del lado izquierdo todavía mejor. En esta postura es como mejor le llega el riego sanguíneo a tu bebé, es decir, favorecemos que le llegue el oxígeno y sustancias nutritivas y a la vez que se eliminen los productos de deshecho. 
 
   De todas formas como nadie permanece en una única postura cuando duerme, si te despiertas a lo largo de la noche puedes aprovechar y girarte hacia el lado que tu prefieras derecho o izquierdo.
 
   Adoptando la postura de medio lado te encontrarás más cómoda colocando una pequeña almohada entre tus piernas. Ve probando y verás cómo logras encontrar la postura más adecuada para ti.
 
    
 
   
  
 

22. Estoy embarazada y tengo un gato en casa ¿qué hago?
 
   Seguramente nada más comunicar que estás embarazada, te han dicho familia y amigos que ahora ya no puedes tener en casa a tu gato. Esto es así porque en las heces de los gatos puede encontrarse el toxoplasma gondii, causante de la toxoplasmosis en el embarazo.
 
   Pero lo primero que has de saber, es que “las evidencias científicas demuestran que el contagio de la toxoplasmosis de gatos a personas es altamente improbable siguiendo unas normas básicas de higiene” tal como explica el grupo de estudio de medicina felina.
 
   Recalcan también que la infección no se produce tocando o acariciando al gato.
 
   Medidas a tener en cuenta si tienes un gato en casa, son:
 
   -Limpiar diariamente las bandejas de arena de los gatos con una paleta. 
 
   -Desinfectar la bandeja con agua hirviendo o vapor a presión. 
 
   -Utilizar guantes cuando manipules dicha bandeja.
 
   Otra opción es que tu pareja se encargue de la limpieza de la caja del gato, ¿No te parece buena idea?
 
    
 
   
  
 

23. Síntomas en el embarazo: ¿por qué me encuentro mal?
 
   Es normal que en el embarazo aparezcan diferentes molestias, pero tranquila, no estás enferma, simplemente tu cuerpo que se está adaptando a esa nueva situación que es el embarazo. Por tanto, es importante que tengas claro que el embarazo no es una enfermedad sino una adaptación tu cuerpo a ésta nueva situación. 
 
   Cambios frecuentes en el embarazo son:
 
   -Estreñimiento: básicamente por el efecto de las hormonas del embarazo (progesterona) y la presión del útero sobre el intestino.
 
   -Varices
 
                  Piernas: pueden aparecer nuevas varices o marcarse las que ya teníamos.
 
                  Hemorroides o almorranas: son las varices que aparecen en la zona del recto.
 
                  Vulva: se aprecia un engrosamiento en la zona, a veces acompañado de dolor, son las llamadas varices vulvares.
 
   -Hemorroides: relativamente frecuentes, pueden aparecer antes de parir o después del parto.
 
   -Aumentos del flujo vaginal: muy frecuente, se da en casi todas las mujeres. No tiene importancia si no te molesta, pero si notas picazón, enrojecimiento de la zona o dolor avisa a tu matrona para valorar la situación ya que puede ser una candidiasis.
 
   -Acidez o indigestión: por el enlentecimiento del sistema digestivo, también por efecto hormonal.
 
   -Sangrado por la nariz: la hormona progesterona hace que los pequeños vasos que hay en la nariz, llamados capilares, se engrosen. Esta congestión hace que sea mucho más fácil el sangrado.
 
   .Dolor de espalda: el crecimiento del útero hace que se acentúe la curvatura de la espalda.
 
   Como ves son unos cuantos, y aún puede haber más, pero tómatelo con alegría y piensa que es algo pasajero. Ahora mismo te voy a contar cuales son los remedios con los que cuentas.
 
    
 
   
  
 

24. Remedios para que te encuentres mejor
 
   Vamos a ver cómo evitar o aliviar las molestias frecuentes del embarazo.
 
   Estreñimiento: realiza una dieta rica en frutas y verduras y pasea diariamente.
 
   Varices en piernas: evita estar mucho rato sentada o de pie. Realiza ejercicios circulatorios con los pies y usa medias de compresión ligera. La media debe contener todo el recorrido de la variz.
 
   Varices vulva: no comprimas directamente la zona y aplica frio, siempre protegiendo la zona con un pañuelo para evitar que se queme la zona. El frio aplicado directamente sobre la piel también quema, al igual que el calor.
 
   Hemorroides: evita el estreñimiento. Son adecuados los baños de asiento y la aplicación local de cremas si ya ha aparecido la hemorroide.
 
   Flujo vaginal: si ya has presentado candidiasis, puedes evitar la nueva aparición de la misma, realizando algunos cambios en tu alimentación. Básicamente se trata de evitar las harinas blancas y los azúcares refinados.
 
   Acidez: evita acostarte nada mas comer, evita las grasas en tu dieta. Lo mejor comer muchas veces al día pero en pequeñas cantidades. Si aun así no mejoras consulta con tu matrona, también existe medicación para paliar estas molestias.
 
   Sangrado por la nariz: puedes aplicar una pequeña gota de vaselina. Evita sonarte con fuerza la nariz.
 
   Dolor de espalda: Cuida tu higiene postural, es decir, no fuerces la espalda. Por ejemplo, para recoger algo del suelo flexiona tus rodillas y cuando te levantes de la cama siempre ponte primero de medio lado y luego te incorporas. De esta manera te aseguro que disminuirás tus molestias de espalda.
 
    
 
   
  
 

25. Me encuentro fenomenal, ¿Irá todo bien?
 
   ¡Enhorabuena! Has llegado al segundo trimestre y te encuentras realmente bien. En estos meses lo más frecuente es que reine la tranquilidad. Has dejado atrás el primer trimestre y todavía queda lejos el momento de pensar en el parto.
 
   Vamos a ver en qué situación te encuentras.
 
   -Físicamente
 
                 .Si tenías nauseas o vómitos, lo más frecuente es que hayan desaparecido o que al menos se hayan mitigado en gran medida.
 
                 .Esa somnolencia y cansancio que te hacían quedarte dormida por las esquinas, también ha desaparecido.
 
                 .Te encuentras cómoda e incluso animada para realizar alguna actividad deportiva de bajo impacto, como el paseo diario o la natación.
 
                 .Tu tripa todavía no es voluminosa, te permite moverte ágilmente y desempeñas tu trabajo con facilidad tanto si trabajas en casa como fuera de casa.
 
   -Emocionalmente 
 
                 . Has empezado a sentir los movimientos fetales .Los movimientos fetales se empiezan a notar entre la semana 20 -22 en el caso de que sea el primer embarazo. Cuando no es el primer embarazo, notamos antes los movimientos fetales ya que la experiencia previa nos hace reconocer los movimientos con más facilidad. El sentir los movimientos fetales proporciona una gran seguridad,y te confirma de que todo va bien.
 
    
 
   
  
 

26. Ha cambiado el flujo en el embarazo, ¿es normal? 
 
   Seguramente ya te has dado cuenta de que ahora que estás embarazada tienes más flujo vaginal. Bien, esto es debido al efecto de los estrógenos y a una mayor circulación sanguínea a nivel de la vagina. 
 
   Este moco suele ir aumentando conforme avanza el embarazo y forma lo que llamamos el tapón mucoso.
 
   El flujo en el embarazo es de aspecto similar al que presentabas antes, es decir es blanquecino y sin olor, o con un olor muy suave. 
 
   Si te resulta incómodo el aumento del flujo es preferible que te cambies de ropa interior las veces que haga falta a que utilices protectores para la ropa.
 
   Si únicamente lo que notas es un aumento del flujo en el embarazo, no hay problema, pero si presentas cambios en el flujo como los que ahora voy a relatar, sí que es conveniente que te pongas en contacto con tu matrona.
 
   -       Si el flujo es poco espeso o incluso líquido. Si el flujo es de color rosa o marrón.
 
   -       Si el flujo te provoca picor o quemazón.
 
   -       Si el flujo tiene aspecto de yogur.
 
   -       Si tu vulva aparece inflamada o enrojecida.
 
   -       Si el flujo es amarillo o verdoso con un olor extraño.
 
   Por último, te propongo los siguientes consejos para mantener una buena higiene en la zona genital:
 
   -Una ducha diaria es suficiente. Si lavamos continuamente la zona genital, lo que hacemos es dejarla desprotegida.
 
   -Utiliza ropa interior de algodón, evitar las lycras.
 
   -Evita la ropa muy ajustada.
 
   -Al limpiarte recuerda hacerlo siempre de delante hacia atrás.
 
   -Evita papel higiénico o toallitas perfumadas, jabones íntimos perfumados.
 
   -No realices duchas vaginales.
 
    
 
   
  
 

27. ¿Por qué aparecen estrías en el embarazo?
 
   Las estrías son el resultado de la rotura de la dermis (capa de la piel). Aparecen principalmente en la tripa, muslos, caderas y pechos, y según las estadísticas aproximadamente el 80% de las mujeres embarazadas presentan estrías.
 
   Las estrías en el embarazo pueden aparecer por los siguientes motivos:
 
   -Los estrógenos favorecen la formación de estrías. Si en la pubertad presentaste estrías, significa que hay una predisposición, y por tanto es probable que en el embarazo aparezcan nuevas estrías.
 
   -La relaxina, hormona que favorece el parto mediante  la distensión de los ligamentos de la pelvis, es contraria al efecto del colágeno sobre las fibras de la piel favoreciendo el que se puedan producir estrías.
 
   -El peso adquirido durante el embarazo. Si aumentas un número de kilos excesivo y/o los ganas muy rápidamente, tendrás más posibilidades de presentar estrías.
 
   -Sequedad de la piel.
 
   Todos estos factores hacen posible la aparición de estrías, y aunque generalmente aparecen en el segundo y sobre todo tercer trimestre, la prevención debe empezar desde el primer trimestre. 
 
   -Empieza por cuidar tu alimentación, que sea sana y equilibrada, de ésta manera aumentarás de peso de forma proporcional;
 
   -Hidrata tripa, muslos y pecho con aceite de rosa mosqueta o de caléndula.
 
   -Bebe el agua suficiente y toma alimentos que contengan ácidos grasos esenciales (verduras, pescado) y frutas ricas en vitamina C. 
 
   Con estos consejos fáciles de seguir probablemente consigamos reducir si no eliminar, la aparición de estrías en el embarazo.
 
    
 
   
  
 

28. ¿Puedo viajar en avión durante el embarazo?
 
   En principio, el embarazo en si no supone ningún problema a la hora de viajar en avión, aunque algunas compañías aéreas no permiten volar hacia el final del embarazo. En ocasiones solicitan un certificado de salud a partir de la semana 28 y no dejan viajar tras la semana 36. Por ésta razón es importante comprobar primeramente cual es la política de la compañía aérea en cuestión.
 
   Si finalmente vas a viajar en avión y el viaje tiene una duración de varias horas, es importante levantarse del asiento cuando las condiciones del vuelo lo permitan y realizar un pequeño paseo. También puede resultar adecuado el uso de medias de compresión ligera, de esta forma conseguiremos además reducir la inflamación de las piernas. Utiliza ropa holgada y zapatos cómodos. No olvides hidratarte bien durante el trayecto.
 
   El momento más apropiado para viajar, es aquel en el que tú te encuentres bien, hay personas que no quieren viajar en el primer trimestre debido al cansancio o las náuseas, y en cambio para otras puede resultar el momento más adecuado. Puedes consultarlo con tu matrona o ginecólogo y después tomar la decisión.
 
    
 
   
  
 

29. ¿Puedo teñirme el pelo en el embarazo?
 
   Al igual que la mayoría de las mujeres embarazadas es probable que tengas reservas sobre tratar químicamente el cabello durante el embarazo. A pesar del debate y opiniones encontradas sobre el uso de productos para el cabello durante el embarazo, lo único que está claro es que no se sabe mucho acerca de los efectos de estos tratamientos para el cabello en el feto en desarrollo aunque sí que sabemos que el tinte se absorbe a través del cuero cabelludo y puede ser identificado en la orina.
 
   Por ésta razón, lo más sensato sería esperar al 2º trimestre del embarazo para aplicar el producto, ya que en el primer trimestre tiene lugar la formación de los órganos del bebé. Pasado el primer trimestre se pueden utilizar colorantes vegetales.
 
   Evita los productos que contengan amoniaco y oxidantes así como, el acetato de plomo, sustancia que sirve de fijador en algunos tintes y que puede ser peligroso por afectación de la placenta y el embrión.
 
   Si vas a teñirte el pelo en casa, utiliza guantes y mantén la habitación ventilada ya que el olor del tinte puede resultarte molesto o incluso marearte. Recuerda que ahora mismo tu olfato está mucho más afinado y puedes ser que tengas dificultad en tolerar éste tipo de olores tan penetrantes.
 
    
 
   
  
 

30. ¿Nacerá mi hijo en la fecha probable de parto que calcularon al inicio del embarazo?
 
   La fecha que damos al inicio del embarazo, es puramente orientativa. Solamente el 5% de los niños nace ese mismo día. Aproximadamente un 70%, nace después de la fecha programada y solamente el 25% nace antes.
 
   Esto es debido a que la fecha probable de parto se establece teniendo en cuenta un ciclo menstrual con una duración de 28 días, pero hay ciclos menstruales más largos y otros más cortos, por eso la fecha de parto no deja de ser algo orientativo.
 
   Llegando al final del embarazo es muy frecuente obsesionarse con la fecha probable de parto, pero mi consejo es que no tomes tu fecha probable de parto como la fecha definitiva, ya que un gran número de niños nacen hasta 10 días después, siendo esto totalmente normal. Intenta no fijarte solamente en esa fecha para que así el tiempo de espera no se te haga interminable.
 
    
 
   
  
 

31. ¿Puedo mantener relaciones sexuales durante el embarazo?
 
   Si. Mientras no te digan lo contrario debido a algún contratiempo durante el embarazo, puedes continuar manteniendo relaciones sexuales sin problema.
 
   Puede ser que tu deseo de mantener relaciones sexuales vaya cambiando a lo largo del embarazo ya que esta etapa es puramente emocional. 
 
   Por lo general, el primer trimestre suele ser un trimestre en el que puede ser que estés cansada e irritable o simplemente preocupada por la posibilidad de lastimar a tu hijo. No te preocupes por esto ya que el cuello del útero es como una puerta cerrada que impide el paso hacia el interior. Por otro lado las pequeñas contracciones que se pueden producir en un orgasmo no resultan perjudiciales.
 
   El segundo trimestre suele ser un periodo tranquilo, las molestias del primer trimestre han desaparecido y físicamente te encuentras bien, el deseo sexual suele aumentar.
 
   En el tercer trimestre puede ser que el deseo sexual vuelva a disminuir. La proximidad del parto, el cansancio o tus sentimientos hacia tu propio cuerpo pueden hacer que no tengas ganas de tener relaciones sexuales.
 
   Aun así todo lo que te acabo de contar no tiene por qué ocurrirte, las personas somos diferentes y nuestras apetencias y deseos también. 
 
   Cómo no, es importante que tus dudas y preocupaciones respecto a este tema las compartas con tu pareja, seguramente él tiene también sus propios miedos. Si os quedan dudas acude a tu matrona que estará deseosa de ayudaros.
 
    
 
   
  
 

32 ¿Cuándo están prohibidas las relaciones sexuales?
 
   Existe una serie de situaciones muy concretas en las que se desaconsejan o incluso prohíben las relaciones sexuales. A continuación te expongo las más comunes:
 
   -Rotura de la bolsa de las aguas.
 
   -Dilatación del cuello uterino.
 
   -Sangrado vaginal del que desconocemos la causa.
 
   -Cuello del útero incompetente. Significa que no permanece con las características propias del embarazo. Empieza a dilatarse o a ser más corto.
 
   -Placenta previa. Significa que la placenta se encuentra tapando el cuello uterino.
 
   -Amenaza de parto prematuro.
 
   Pueden existir más causas, en todo caso pregunta a tu matrona si tienes dudas al respecto.
 
    
 
   
  
 

33. ¿Cuántas ecografías son necesarias hacer en el embarazo? ¿Son peligrosas las ecografías?
 
   La ecografía es un método que nos permite obtener diferente información según el momento de la gestación en el que nos encontremos. 
 
   En el primer trimestre, la ecografía nos informa de dónde se encuentra el embrión , dentro o fuera de la cavidad uterina;  de la presencia o no de latido cardiaco y de la existencia o no de determinados marcadores que pudieran indicar alguna malformación.
 
   En el segundo trimestre, la ecografía nos informa de posibles malformaciones, ya que se hace un recorrido por los diferentes órganos del bebé. También, si es posible, se informa del sexo de bebé.
 
   Estas dos ecografías son las fundamentales en un embarazo de bajo riesgo.
 
   Se puede realizar una última ecografía en la semana 40 del embarazo con el fin de conocer la cantidad de líquido amniótico presente en ese momento.
 
   Por otro lado,  la ecografía facilita a los padres el poder ver a su hijo antes del nacimiento, lo que ayuda a establecer una relación temprana con el niño.
 
   Respecto al posible peligro de las ecografías, hay que tener en cuenta que los expertos aseguran que no existe ninguna evidencia del posible riesgo o daño que la ecografía pueda ocasionar al feto, sin embargo no hay que perder de vista que, aunque inocua para madre e hijo, la ecografía es una técnica de diagnóstico que utiliza ondas de sonido de alta frecuencia y no conviene realizar más de las necesarias.
 
   Para tu tranquilidad, te puedo decir que un número bajo de ecografías en tu embarazo, significa que con gran probabilidad, todo va como tiene que ir.
 
    
 
   
  
 

34. Se me han hinchado muchísimo los pies...
 
   Uno de los síntomas más frecuentes en el embarazo, es el que se hinchen pies o tobillos. Esto es debido principalmente a dos razones:
 
   -1-La mayor tendencia en el embarazo a retener líquidos.
 
   -2-La presión del útero sobre las venas que recogen la sangre de las piernas y pies, provoca que la circulación sea más lenta lo que favorece que el líquido se retenga en tobillos y pies. Debido al crecimiento del útero es más probable que puedas presentar los tobillos hinchados en el 2º y sobre todo en el tercer trimestre.
 
   La presencia de tobillos y pies hinchados es relativamente frecuente y no debes preocuparte por ello salvo que se den además alguna de estas circunstancias:
 
   -La hinchazón en piernas, tobillos o manos aparezca de forma brusca.
 
   -Hinchazón importante de la cara o alrededor de los ojos.
 
   -Hinchazón importante de una sola de las piernas, acompañadas de dolor en la pantorrilla o el muslo.
 
   En cualquiera de estas situaciones ponte en contacto con tu matrona ya que puede ser necesario un análisis más detallado de la situación.
 
    
 
   
  
 

35. ¿Es normal que la tripa se ponga dura?
 
   ¿Notas la barriga dura y no sabes si es normal? Es bueno que sepas que durante el tiempo que dura el embarazo la barriga se pone dura en algunas ocasiones.
 
   Es lo que llamamos contracciones.
 
   Suele ocurrir cuando caminamos a un paso más rápido que el que el cuerpo nos permite, al llevar pesos, o simplemente al relajarnos cuando llegamos a casa al final del día.
 
   No tenemos de qué preocuparnos si aparece la barriga dura, y esto ocurre de forma esporádica. Si además esas contracciones disminuyen o desaparecen cuando cambiamos de postura o descansamos en el sofá o en la cama puedes estar tranquila.
 
   Si por el contrario esas contracciones son muy frecuentes o percibimos que tienen un ritmo, es decir que se repiten cada cierto tiempo, comentaremos el tema con nuestra matrona.
 
    
 
   
  
 

36. ¿Tengo que avisar si tengo contracciones?
 
   ¿Aviso si tengo contracciones? Depende del momento del embarazo en el que te encuentres y de cómo sean esas contracciones.
 
   Si ocurren antes de la semana 37, dependerá de si se repiten con frecuencia en el tiempo, es decir, si cada poco tiempo aparecen esas contracciones y de si las percibes como una sensación molesta o dolorosa.
 
   Si este es el caso, coméntaselo a la matrona para una valoración de la situación.
 
   Después de la semana 37 no se consideran ningún problema el que esas contracciones supongan un acercamiento al momento del parto. De hecho se consideran un síntoma de parto. Las consideramos la antesala del parto. Además estarás encantada de que vayan viniendo, por lo que ello anuncia.
 
    
 
   
  
 

37. Movimientos fetales, ¿cuándo los notaré?¿Qué es lo que se siente?
 
   Si éste es tu primer embarazo, lo más habitual es que comiences a notar los movimientos fetales entre la semana 16 y 22 del embarazo, aunque tu bebe ya se está moviendo desde la semana 7 u 8, de hecho, si te han hecho una ecografía puede ser que ya le hayas visto moverse. Estando sentada o acostada te será más fácil reconocer estos movimientos.
 
   Si no es tu primer embarazo, percibirás los movimientos fetales antes que las mamás primerizas ya que al haber tenido una experiencia anterior eres capaz de reconocer con mayor prontitud estos movimientos.
 
   Respecto a qué es lo que se siente, es difícil expresar como se sienten los movimientos fetales, ya que cada mujer lo expresamos de forma diferente, pero podría ser algo similar a un pece cillo nadando suavemente o una mariposa aleteando. Al principio es algo muy sutil, por eso a veces tardamos en darnos cuenta de lo que realmente es, y solamente cuando se va repitiendo más frecuentemente, caemos en ello.
 
   No te preocupes si las mujeres embarazadas de tu alrededor refieren notar ya los movimientos fetales y tú todavía no lo has hecho, seguramente está muy próximo el día en que empieces a percibirlos.
 
    
 
   
  
 

38. ¿Con qué frecuencia debo notar los movimientos fetales?
 
   Como ya sabes, al principio los movimientos fetales son muy sutiles y los percibirás espaciados en el tiempo, lo cual no quiere decir que no se mueva, ya que el bebé se mueve con regularidad, simplemente es que no percibimos sus movimientos.
 
   Tampoco todos los días notarás el mismo número de movimientos fetales. Hay días en los que se mueven más y otros días en los que se mueven menos. Si no hay grandes diferencias entre unos días y otros, lo más probable es que vaya todo bien.
 
   En el 2º trimestre del embarazo los movimientos fetales son más intensos y regulares, lo que hará que los notes con mayor facilidad, lo cual aumentará tu confianza de que todo va bien. Intenta no compararte con tus amigas embarazadas ya que cada bebé es diferente y tiene su propio ritmo. No existe el ritmo ideal. No te asustes si no sientes lo mismo que ellas.
 
   En el tercer trimestre, es normal que todos los días notes los movimientos fetales. No es necesario que anotes el número exacto de movimientos, pero sí que es interesante que percibas un mismo patrón de movimientos; el de tu bebé (a ciertas horas o con ciertas prácticas determinadas seguro que tu bebé se mueve más). Si ves que algo está cambiando, que no lo notas de la misma manera, consulta con tu matrona para valorar la situación.
 
    
 
   
  
 

39. ¿Te han puesto ya el monitor fetal?
 
   Puede ser que sea la primera vez que oigas la palabra monitor fetal. ¿Te suena más; las correas, el latido del feto, latido del bebe o monitor del bebé? También puede ser que le hayas oído a una compañera decir “me toca monitores”. Pues bien, todo hace referencia a lo mismo.
 
   El monitor fetal es un aparato que se utiliza para controlar el latido del corazón del bebé así como la presencia o no de contracciones. Si aparecen contracciones uterinas se valora también cómo reacciona el bebé a esas contracciones.
 
   Para ello se utilizan dos transductores o sensores. Uno se coloca en la parte alta del abdomen, y es el que nos da información sobre las contracciones, y el otro se coloca en uno de los lados del abdomen, obteniendo de ésta manera la información sobre el latido cardiaco del bebé.
 
   Se sujeta a tu abdomen mediante dos cintas y la información obtenida queda registrada en una banda de papel. Mientras dura el monitor del bebé puedes escuchar el latido cardiaco de tu hijo. La duración del monitor fetal ronda los 25-30 minutos aproximadamente.
 
   Lo habitual es que ésta prueba se realice al final del embarazo, en torno a la semana 40, aunque será quien controle el embarazo quien te comunique cuando hacerlo.
 
   


 
   
  
 

Capítulo 4.    10 Consejos para el embarazo
 
    
 
   
  
 

40.  10 Consejos para evitar las náuseas en el embarazo
 
   1. Come algo antes de acostarte: antes de ir a la cama toma algún alimento, para evitar el ayuno tan prolongado que se produce durante el descanso nocturno.
 
   2. Come algo antes de levantarte de la cama: al despertarte toma una galleta o algo de pan, y permanece unos 10 min en la cama antes de desayunar.
 
   3. Come con frecuencia: realiza varias comidas a lo largo del día. Es bueno que tomes algo antes de sentir la sensación de hambre. Si esperas a tener hambre para comer, puede ser demasiado tarde y comiences de nuevo con las náuseas.
 
   4. Los alimentos salados te ayudarán a combatir el exceso de salivación y con ello la sensación nauseosa.
 
   5. Evita la comida grasa ya que dificulta la digestión.
 
   6. Descansa lo suficiente, el cansancio puede agravar la sensación nauseosa.
 
   7. Elige alimentos fríos o que puedan consumirse a temperatura ambiente, te sentirás mejor.
 
   8. Evita los olores fuertes de comida así como los perfumes penetrantes.
 
   9. Las infusiones de jengibre natural te ayudaran a combatir las náuseas.
 
   10. Cuando bebas líquidos hazlo en pequeños sorbos, así evitarás una distensión brusca del estómago.
 
   Espero que te sean útiles estos consejos. 
 
    
 
   
  
 

41.  10 Consejos para evitar los hongos en el embarazo
 
   -Utiliza ropa interior de algodón.
 
   -Limpieza del área genital de delante hacia atrás.
 
   -Utiliza jabones con ph neutro.
 
   -Utiliza papel higiénico no perfumado.
 
   -Evita la humedad de la zona genital.
 
   -Evita los protectores para la ropa interior y si el flujo está muy aumentado cámbiate de ropa las veces que haga falta.
 
   -Toma yogures con lactobacillus.
 
   -Evita los azúcares y harinas blancas y levaduras.
 
   -Evita la patata, zanahoria y rábanos (tubérculos).
 
   -Consume cereales Integrales cada día.
 
   
  
 

 
 
   42.  10 Consejos para evitar los calambres en las piernas en el embarazo
 
   ¿Tienes calambres en las piernas? ¿Estás embarazada y te despiertas a la noche con dolor en la pantorrilla (gemelo) o quizás en el pie? 
 
   Aquí te voy a mostrar 10 consejos para evitar los calambres en las piernas.
 
   -Utiliza calzado cómodo. Un zapato con un tacón de unos 3 o 4 cm es una buena elección. De ésta manera evitamos sobrecargar la musculatura de las piernas.
 
   -Pasea de forma regular.
 
   -Ingiere algún alimento salado antes de ir a dormir.
 
   -Suplementos de magnesio. Se encuentran en cereales, frutos secos o pescado.
 
   -Edredón o manta ligeros. El objetivo es que al ir a la cama a dormir no tengas aprisionadas extremidades inferiores o pies.
 
   -Hacer la cama poco apretada de manera que puedas mover libremente los pies.
 
   -Ejercicios circulatorios de los pies haciendo círculos.
 
   -Realizar estiramientos con las piernas, sobre una colchoneta o alfombra. Mantener estiradas las extremidades mientras orientamos los dedos de los pies hacia nosotras.
 
   -Masajes en las piernas. Si nos resulta incómodo pídele a tu pareja que te regale un masaje en las piernas antes de ir a dormir.
 
   -Ducha de las extremidades con agua templada.
 
   Espero que te sean útiles estos consejos.
 
   
  
 

 
 
   43.  10 Consejos para evitar la acidez en el embarazo
 
   ¿Qué puedo hacer para evitar la acidez? Si estás embarazada seguramente ya te has hecho ésta pregunta. ¿Por qué lo sé? Porque la hormona reina del embarazo, la progesterona, hace que todo tu sistema digestivo funcione de forma más lenta. De ésta manera tus digestiones son más lentas, la tapa (cardias) que cierra tu estómago no queda del todo cerrada y favorece el paso, del contenido del estómago hacia el esófago.
 
   Ahí van los diez consejos para evitar la acidez en el embarazo:
 
   -Procura comer pequeñas cantidades pero a menudo.
 
   -Evita las comidas grasas y las frituras.
 
   -Evita los condimentos como el vinagre o las salsas picantes.
 
   -Procura no comer chocolate.
 
   -Evita el tomate y cítricos, así como sus zumos.
 
   -Evita bebidas carbonatadas.
 
   -Procura no acostarte nada más acabar la comida o la cena.
 
   -Levanta la cabecera de la cama 10 cm (puedes colocar unos libro debajo de las patas).
 
   -Evita la ropa ajustada.
 
   -Tabaco y alcohol prohibidos en el embarazo.
 
   ¿Crees que te serán útiles estos consejos para evitar la acidez en el embarazo? ¿Has probado ya alguno de ellos?
 
   
  
 

 
 
   44.  10 Consejos para evitar los pies hinchados en el embarazo
 
   Si quieres evitar las molestias que pueden provocar la retención de líquidos y la mala circulación, puedes poner en práctica los siguientes consejos.
 
   1. Intenta colocar los pies en alto siempre que puedas. Lo ideal es que los pies queden por encima de la altura de tu cadera.
 
   2. Intenta no permanecer en la misma postura, sentada o de pie, durante mucho tiempo seguido. Realiza pequeños paseos, estos mejorarán la circulación de la sangre.
 
   3. Mientras permanezcas sentada no cruces las piernas.
 
   4. Evita los calcetines o medias que compriman tobillos o piernas.
 
   5. Cuando estés tumbada, hazlo mejor del lado izquierdo, de ésta manera la retención de líquidos es menor.
 
   6. Hidrátate bien, el beber líquido hará que retengas menos líquidos.
 
   7. Come de forma equilibrada, la comida sana, baja en grasas saturadas te ayudará también a reducir la hinchazón.
 
   8. Utiliza un calzado adecuado para éste momento del embarazo en el que te encuentras.
 
   9. La actividad física realizada de forma regular, te ayudará a mantener una buena circulación.
 
   10. Utiliza medias de compresión ligera desde primera hora de la mañana. Póntelas en cuanto te despiertes, así evitarás que la circulación de la sangre se acumule a nivel de los tobillos.
 
   


 
   
  
 

Capítulo 5.    Problemas médicos en el embarazo
 
    
 
   
  
 

45. Soy fumadora ¿Qué opciones tengo en el embarazo?
 
   Desde luego, la mejor opción es abandonar el tabaco ya que el tabaco provoca riesgos importantes para el bebé como son el riesgo de parto prematuro, niños de bajo peso, o aumento de las posibilidades de aborto. Quizás valga la pena pararse a pensar un poco sobre si merece la pena o no hacer un pequeño esfuerzo.
 
   Dicho esto, soy consciente de lo dificultoso que puede resultar esto para cualquier persona fumadora.
 
   En el primer trimestre del embarazo contamos con una pequeña ventaja, y es que a veces las náuseas provocan que la mujer deje de fumar ya que el solo hecho de pensar en el tabaco les provoca un malestar inaguantable.
 
   Desafortunadamente en otras ocasiones, las ganas de fumar son mayores que cualquier malestar. En éste caso te aconsejo que vayas reduciendo poco a poco el número de cigarrillos hasta la mínima cantidad que seas posible. 
 
   Una buena opción es no apurar el cigarrillo, es decir, fuma en todo caso la mitad del cigarrillo y el resto tíralo, probablemente te sirva para reducir algo la ansiedad y has evitado que la totalidad de la nicotina pase a la sangre.
 
   Obviamente si tu pareja fuma lo ideal es que él tampoco fume, o al menos que no lo haga delante de ti. 
 
   ¡Animo y a por todas! Ojala esta nueva etapa te aporte también el haber dejado el hábito del tabaco.
 
    
 
   
  
 

46. Tengo dolor de cabeza, ¿qué puedo hacer?
 
   Dentro de los dolores presentes en el embarazo, quizás uno de los más frecuentes sea el dolor de cabeza. No se sabe cuál es la causa exacta, pero parece ser que el cambio hormonal puede ser el responsable de que éste aparezca.
 
   Si el dolor de cabeza ha aparecido en el primer trimestre es probable que pueda desaparecer una vez el cuerpo se haya amoldado al cambio hormonal, pero puede aparecer en cualquiera de los otros dos trimestres.
 
   Otras causas por las que puede aparecer el dolor de cabeza son, el cansancio, alergias, hambre y deshidratación.
 
   Como siempre que hay dolores en el embarazo, comenzaremos aplicando medidas de tipo natural, con el objetivo de reducir, en éste caso, el dolor de cabeza. Por ejemplo:
 
                 .Realizar comidas frecuentes para evitar bajadas de azúcar.
 
                 .Mantener una buena hidratación, por tanto no olvidar beber el líquido suficiente.
 
                 .En el caso de congestión nasal o sinusitis, baños de vapor para descongestionar vías respiratorias.
 
                 .Descansar en una habitación oscura, alejada en la medida de lo posible de los ruidos.
 
                 .Presionar los puntos de dolor; sienes, nuca y aplicar en estas mismas zonas compresas frías.
 
                 .Mantener la casa ventilada.
 
   Si aun así continuas con dolor de cabeza, consulta a tu matrona, ya que puede ser necesario analizar bien cuál es la causa de ese dolor en el embarazo.
 
    
 
   
  
 

47. ¿Por qué me duele la espalda?
 
   Dentro de los dolores del embarazo, el dolor de espalda es una de los más comunes. Hasta un 75% de las mujeres presentan dolor de espalda durante el transcurso del embarazo. Es común que el dolor se presente en los últimos meses de embarazo o que se intensifique a medida que progresa el embarazo.
 
   Algunas de las causas que provocan el dolor de espalda son:
 
   . Crecimiento del útero. A medida que crece el bebe, crece también el útero aumentando hasta 1000 veces respecto a su tamaño al inicio del embarazo. El aumento del peso del útero provoca que el cuerpo cambie el centro de gravedad y la mujer va modificando su postura poco a poco. Esto hace que la mujer vaya inclinando su cuerpo hacia atrás conforme avanza el embarazo. Como resultado la espalda tiene que trabajar aún más.
 
   .La debilidad de los músculos abdominales. Estos músculos se apoyan en la columna vertebral y durante el embarazo pueden estirarse y debilitarse.
 
   .Efecto hormonal. La hormona relaxina, que es la responsable de la relajación de los ligamentos de la articulación de la pelvis, para así facilitar el paso del bebé en el nacimiento, puede provocar dolor de espalda si provoca que las articulaciones que la unen a la columna vertebral se vuelvan demasiado móviles.
 
   .El haber presentado dolor antes del embarazo o en un embarazo previo, aumenta las posibilidades de que puedas presentar dolor en un próximo embarazo.
 
   .La obesidad. El peso extra supone más trabajo para tus músculos  y mayor estrés para tus articulaciones, y esto explica por qué puede ser que sientas el dolor de espalda sobre todo al finalizar el día.
 
   Como puedes ver son varios los factores que pueden causar dolor de espalda en el embarazo. En el siguiente post te explicaré como puedes evitar o aliviar este tipo de dolores del embarazo.
 
    
 
   
  
 

48. ¿Cómo puedo evitar el dolor de espalda?
 
   Para evitar el dolor de espalda en el embarazo es fundamental ser consciente de la postura que adquieres cuando estás de pie, sentada o moviéndote. Es lo que llamamos higiene postural.
 
   Una buena higiene postural se puede realizar con las siguientes prácticas:
 
                 -El calzado es conveniente que tenga un tacón bajo. No es conveniente ni zapatos con tacones altos ni zapatos totalmente planos.
 
                 -No inclinarse hacia adelante para recoger objetos, sino agacharse doblando las rodillas manteniendo la espalda recta. Ten en cuenta este consejo cuando estés en casa, y quieras poner la lavadora, lavavajillas, etc.
 
                 -Evitar permanece mucho rato de pie, si no se puede evitar, colocar el pie sobre un pequeño altillo e ir alternando el pie. En casa por ejemplo con la plancha.
 
                 -Cuando estés sentada intenta que la espalda esté bien apoyada en el respaldo, si no coloca los cojines que sean necesarios.
 
                 -Si vas a la compra no vayas excesivamente cargada, es mejor distribuir la carga en dos bolsas que utilizar una única bolsa.
 
                 -Mantente activa durante el embarazo, caminar o nadar son prácticas que puedes realizar diariamente.
 
   Todas estas prácticas te ayudarán seguro para evitar tener dolor en el embarazo.
 
    
 
   
  
 

49. Cómo aliviar el dolor de espalda
 
   Para aliviar el dolor de espalda puedes realizar las siguientes prácticas:
 
   -Aplicar calor o frio sobre la zona afectada. Comienza con calor; puedes tomar un baño relajante con agua caliente, o colocar sobre la zona afectada una bolsa de agua caliente o un saquete también caliente. Si el calor no te dio resultado prueba con el frio ya que muchas veces provoca cierto grado de analgesia (calmante). En cualquiera de los dos casos, ya sea frio o calor, no olvides proteger la bolsa o el saquete con una toallita o un pañuelo para evitar quemaduras.
 
   -Las técnicas de relajación, te pueden ayudar a sobrellevar las molestias. Sobre todo puede serte útil a la hora de acostarte.
 
   -Masajes. Los masajes pueden resultar de gran ayuda, eso sí, elige a un masajista cualificado.
 
   -Ejercicios físicos específicos para la zona afectada.
 
   -Acupuntura por personal cualificado.
 
   -Quiropráctico, siempre realizada por personal cualificado.
 
   -Cinturón para el sacro. Puede resultarte muy útil. En seguida te darás cuenta de si es o no la solución a tu problema.
 
   Espero que puedas aliviar mediante estos consejos el dolor de espalda que puede aparecer en el embarazo.
 
    
 
   
  
 

50. Tengo fiebre, ¿Qué puedo hacer?
 
   En el caso de que sientas que tienes fiebre, es importante que intentes bajar la temperatura, ya que en las etapas mas precoces del embarazo, un aumento por encima de 39º C puede ser perjudicial para el bebé. 
 
   Se considera fiebre a partir de 38º C por tanto, si has alcanzado esta temperatura, y para evitar que siga subiendo, es importante que tomes las siguientes medidas:
 
   -Beber abundante líquido.
 
   -Acostarte en la cama y descansar.
 
   -Aplicar paños húmedos.
 
   -Tomar baño o ducha para bajar la fiebre.
 
   El vigilar el aumento de la temperatura es importante sobre todo si te encuentras dentro de las primeras 16 semanas. 
 
   Si aun así no baja la temperatura puedes tomar algún fármaco antitérmico, en éste caso pregunta a tu matrona.
 
    
 
   
  
 

51. Me duele una muela ¿Puedo ir al dentista?
 
   No hay ningún inconveniente en acudir al dentista. De hecho es más que aconsejable el que acudas, si crees que puedes tener algún problema. Aunque normalmente se aconseja no acudir en el primer trimestre, ten en cuenta que si hay un problema médico, éste ha de solucionarse independientemente de tus semanas de gestación.
 
   En el caso de que sea necesario realizar placas radiológicas no hay ningún problema. La cantidad de radiación emitida es mínima y además durante el procedimiento vas a estar protegida mediante un delantal de plomo.
 
   Tampoco la anestesia es un inconveniente ya que el dentista sabe qué tipo de anestésico y qué dosis utilizar.
 
   Tampoco te preocupes de si existe una posible infección y de la aplicación del consiguiente antibiótico. Una infección siempre hay que tratarla y tu dentista sabrá prescribirte el antibiótico más adecuado.
 
   Y por último, no olvides mantener una buena higiene dental para evitar problemas posteriores.
 
    
 
   
  
 

52. Mi sangre es Rh negativo ¿Es esto un problema?
 
   Lo primero que hay que saber es que la sangre puede tener un factor Rh positivo o un Rh negativo. Si no eres conocedora de tu grupo sanguíneo, tras el primer análisis realizado en tu embarazo (primer trimestre), conoceremos si eres Rh positivo o negativo. Si eres Rh positivo, no hay ningún problema. Si eres Rh negativo, tampoco hay problema pero hay que seguir una serie de precauciones.
 
   Estas precauciones hay que tomarlas en aquellas situaciones en las que puede haber habido mezcla de sangre fetal y materna. En realidad, si el feto es Rh negativo como la madre, no haría falta hacer nada, pero como hasta que no nazca el bebé no vamos a saber cuál es su Rh, tomamos estas precauciones en todas las mamás con Rh negativo.
 
   ¿Y cuándo puede producirse ésta mezcla de sangre? Pues por ejemplo tras un aborto, tras realizar una amniocentesis y tras el propio parto.
 
   En estos casos a la madre se le aplica la inyección de la inmunoglobulina anti-D. 
 
   Como precaución por si hubiera habido alguna mezcla de sangre de la que no somos conocedores, también se aplica ésta inyección en la semana 28 del embarazo.
 
   ¿Y que conseguimos con ésta inyección? Básicamente lo que se consigue es que si hay un nuevo embarazo y el feto es Rh positivo, la madre Rh negativo no lo reconozca como algo extraño ya que eso podría resultar peligroso. Mediante esa vacuna evitamos precisamente esto.
 
    
 
   
  
 

53. Tengo manchas oscuras en la piel, ¿Qué puedo hacer?
 
   Uno de los síntomas de embarazo más frecuentes es la aparición de manchas en la cara. Coloquialmente se le llama máscara y su nombre médico es cloasma.
 
   El cloasma es producido por los cambios hormonales que acontecen en el embarazo, los cuales estimulan a la producción de melanina, sustancia que da color al cabello y a la piel.
 
   Factores que predisponen la aparición de manchas en la piel, son:
 
   -        El color de la piel; las personas de piel oscura tienen más facilidad para que les aparezcan éstas manchas..
 
   -        Madre o hermana con manchas en sus respectivos embarazos.
 
   -        La exposición al sol.
 
   La razón de que estas manchas reciban el nombre de máscara es su peculiar localización:
 
   -        Sobre el labio superior.
 
   -        La nariz.
 
   -        Los pómulos.
 
   -        La frente.
 
   Para prevenir las manchas en la cara protégete del sol con crema de protección, independientemente de si el día está nublado o soleado o de si piensas o no salir de casa. Hazlo como rutina y así estarás siempre protegida. Al sol protégete con un sombrero y evita las horas de máxima exposición solar.
 
    
 
   
  
 

54. ¿Qué es la candidiasis vaginal?
 
   La candidiasis vaginal es una infección producida por un hongo llamado cándida y cualquier persona podemos presentar este tipo de infección en algún momento de nuestra vida.
 
   En el embarazo puede ser algo más frecuente, debido a que el nivel de estrógenos que está más alto, hace que haya más glucógeno en tu vagina. A los hongos les encanta el glucógeno, y esto lo que hace que crezcan rápidamente provocando un desequilibrio en las características propias de la vagina.
 
   Estos cambios, dan lugar a signos muy llamativos. Entre ellos, los más importantes son:
 
   - Flujo vaginal blanco, de consistencia parecida al yogur o a la leche cuajada.
 
   - Picazón o picor, ardor, dolor y enrojecimiento de vagina y labios.
 
   - Escozor y ardor al orinar al rozar la orina los genitales inflamados.
 
   - Dolor en las relaciones sexuales.
 
   Si presentas alguno de los síntomas de la candidiasis vaginal no dudes en ponerte en contacto con tu matrona.
 
    
 
   
  
 

55. Creo que tengo candidiasis vaginal ¿Qué hago?
 
   Si crees que tienes candidiasis vaginal llama a tu matrona para que realice una exploración. Ella tomará una pequeña muestra del flujo para determinar si realmente es una infección por el hongo cándida o no.
 
   En ocasiones pensamos que es ese tipo de infección y luego no lo es, por lo que no es aconsejable que compres el tratamiento en la farmacia sin un reconocimiento previo. Espera a que tu matrona te de un diagnóstico, así sabemos que aciertas seguro.
 
   El tratamiento consiste en aplicar una crema en la zona afectada o unos óvulos que se introducen en la vagina. A veces se combinas estos dos tipos de tratamiento. También es conveniente que tu pareja reciba tratamiento ya que ellos a veces son portadores de la infección sin presentar necesariamente los síntomas.
 
   Además en esos días lo mejor es abstenerse de mantener relaciones sexuales que por otro lado no suelen ser nada satisfactorias dadas las molestias que ocasionan este tipo de infecciones.
 
   


 
   
  
 

Capítulo 6.    ¡Parto a la vista!
 
    
 
   
  
 

56. ¿Qué es el tapón mucoso?
 
   El tapón mucoso es algo de lo que seguramente has oído hablar. ¿Tengo que ir a urgencias si veo el tapón mucoso? ¿Siempre se ve el tapón mucoso? ¿Y si no lo veo?
 
   Bien, el tapón mucoso es el moco que se encuentra pegado al cuello del útero. Si te imaginas el útero como una botella pero boca abajo, el tapón mucoso sería más o menos el tapón de la botella.
 
   El tapón mucoso, o más bien el visualizarlo no significa que tengas que ir a urgencias. Simplemente significa que ese moco o parte de ese moco que estaba ahí colocado, se ha soltado, seguramente por alguna pequeña contracción. 
 
   El parto puede tener lugar ese mismo día porque las contracciones fueron aumentando, o puede ser después de una semana o incluso más tarde. Si no aparecen otros signos que te llamen la atención, te aconsejo que sigas con tu vida normal
 
   Además no siempre se ve el tapón mucoso, puede pasar totalmente desapercibido. Como ya hemos visto que no es motivo para ir a urgencias, permanece tranquila; si lo ves bien, y si no también.
 
    
 
   
  
 

57. ¿Cómo es una contracción? 
 
   ¿Cómo es una contracción? Es una pregunta muy frecuente que nos hacemos todas las mujeres conforme nos acercamos al momento del parto.
 
   ¿Sabré reconocer la contracción de parto? A ésta pregunta las mujeres que han parido responden. ¡Seguro! No tendrás ninguna duda cuando llegue el momento.
 
   Pero ¿qué es lo que se siente?
 
   Inicialmente es una sensación de tensión o de presión dentro de la tripa. Sentirás perfectamente que la barriga se pone dura. Además si tocas con tu mano tu abdomen notarás que sientes cierta resistencia al hundimiento de tus dedos en ella. 
 
   Esa sensación de tensión al inicio es muy suave y va aumentado poco a poco (como si fuésemos subiendo una montaña), llega a un máximo y de nuevo va haciéndose más suave hasta casi desaparecer. 
 
   ¿Crees que ahora sabrás reconocer cómo es una contracción?
 
    
 
   
  
 

58. ¿Cómo son las contracciones de parto?
 
   Las contracciones de parto son las que aparecen independientemente de la actividad que estés realizando, y se mantienen independientemente de la postura que adoptes. Puedes estar paseando, sentada, de pie, tumbada en la cama. No importa, las contracciones están ahí.
 
   ¿Con qué frecuencia van a aparecer éstas contracciones? No existe un patrón definido para todas las mujeres. No hay dos mujeres iguales ni dos partos idénticos. Sin embargo, lo más habitual es que en un principio las contracciones aparezcan en intervalos de tiempo largos. Puede ser cada 15 o 20 minutos. Luego ese tiempo se va acortando, es decir, cada vez las contracciones serán más frecuentes. Poco a poco el tiempo entre una contracción y otra irá disminuyendo hasta que aparezcan cada 3 minutos más o menos. 
 
   También la intensidad de las contracciones va cambiando. Al principio puedes notar una pequeña incomodidad debido a una ligera tensión en la zona abdominal y más adelante molestias o dolor en la parte baja de la espalda y/o del vientre. 
 
   Espero poder haberte ayudado a identificar las contracciones de parto, si quieres comentarme algo, adelante, tus comentarios siempre son bien recibidos.
 
    
 
   
  
 

59. ¿Son lo mismo síntomas de parto y pródromos de parto?
 
   No son lo mismo. Los pródromos de parto son diferentes modificaciones que ocurren en el cuerpo de la madre antes de presentarse los verdaderos síntomas de parto.
 
   La palabra pródromos (Del lat. prodrŏmus, y este del gr. πρόδρομος), significa lo que precede antes de un evento.
 
   Los pródromos de parto se pueden presentar de forma diferente en cada mujer, incluso la misma mujer puede tener pródromos diferentes en cada uno de sus partos.
 
   Pueden aparecer semanas o días antes del parto, y otras veces aparecer unas horas antes. 
 
   Estos pródromos pueden ser:
 
   -La aparición de contracciones uterinas; éstas no son las contracciones de Braxton Hics pero tampoco son las verdaderas contracciones de parto.
 
   -La sensación de mejora en la respiración, debido al descenso de la cabeza dentro del canal del parto.
 
   -La expulsión del tapón mucoso.
 
   Todos estos signos significan que probablemente estamos cada vez más cerca del momento del parto pero no que el parto sea inminente. 
 
   Probablemente todavía no ha llegado el momento y tendremos que seguir esperando.
 
   Espero haber resuelto tus dudas respecto a los pródromos y síntomas de parto. Si no ha sido así dímelo por favor. Estaré encantada de recibir tus comentarios.
 
    
 
   
  
 

60. Hace dos días que tengo contracciones, pero luego se paran, ¿Qué me pasa?
 
   Lo que te ocurre no es nada raro, al revés, es relativamente frecuente. Es lo que llamamos pre parto. 
 
   Pre parto llamamos a la situación que ocurre cuando la mujer embarazada empieza a tener contracciones con cierta frecuencia sin estar todavía de parto. Normalmente empiezan cada 15 o 20 minutos. Estas contracciones pueden no ser molestas ni dolorosas. Poco a poco empiezan a molestar más y a ser algo más frecuentes. Sin embargo de repente paran, quizás hasta el día siguiente.
 
   En otras ocasiones esas contracciones se mantienen constantes, cada 10 minutos a lo mejor, pero no dan el “salto” que necesitamos para decir que una mujer está de parto. Para que consideremos que un parto se está iniciando hace falta que se cumplan ciertos parámetros. Lo más frecuente suele ser que acudas a tu centro para una valoración y que después de hacer un tacto vaginal y realizar un monitor fetal te digan que todavía no estás de parto. 
 
   Si es así intenta permanecer tranquila e intenta descansar todo lo que puedas hasta que se inicie el parto. El parto es una carrera de larga distancia y necesitarás encontrarte con fuerzas.
 
    
 
   
  
 

61. S.O.S  ¡Tengo miedo al parto!
 
   Ya estás en el tercer trimestre y cada vez son más frecuentes tus pensamientos sobre el parto. En algunas ocasiones aparece ansiedad o miedo, bien por comentarios de personas cercanas a nosotras que nos relatan una determinada experiencia de parto o bien por alguna experiencia anterior que no cumplió nuestras expectativas. 
 
   Aquí te muestro alguno de los “miedos” más comunes.
 
   -Miedo al dolor del parto.
 
   -Miedo a no hacerlo bien.
 
   -Miedo a perder el control.
 
   -Miedo a que me toquen, y ¿quién me va a tocar?
 
   -Miedo a que algo no salga como yo espero, a que algo salga mal.
 
   En realidad todos estos miedos se podrían resumir en 2.
 
   -Miedo a que el parto sea muy doloroso y no pueda soportarlo.
 
   -Miedo ante la posibilidad de que mi hijo no sea un niño sano.
 
   Ya que la palabra “miedo” viene definida como “emoción que se deriva de la aversión natural a un riesgo o amenaza”, quizás haya que dejar de ver el parto como un riesgo. Ten en cuenta que vas a estar acompañada por tu pareja y por personal del centro al que acudas que harán todo lo que sea necesario por tí y por tu bebé. 
 
   En lo que respecta al dolor, ten en cuenta que la percepción del dolor es en gran parte una “percepción subjetiva de la persona que a su vez está muy influenciada por la cultura y por los hábitos aprendidos desde la infancia” así que no des especial importancia a las experiencias que te cuenten (casi nunca buenas). Cada mujer somos diferentes y cada uno de nuestros partos, únicos.
 
    
 
   
  
 

62. ¿Cómo puedo eliminar el miedo al parto?
 
   Para superar la ansiedad o miedo al parto te aconsejo que acudas a las clases de educación maternal o preparación al parto que impartimos las matronas.
 
   En éstas clases te informamos no solo de la mecánica, sino de los cambios a nivel físico y mental que tienen lugar en cada fase del parto. 
 
   También aprenderás técnicas de relajación que te ayudarán a colaborar con tu cuerpo en lugar de luchar contra él.
 
   Podrás compartir tus miedos y dudas con otras personas, liberarás tensión y te permitirá disfrutar de tu embarazo y acercarte al parto pensando en él como una experiencia que proporciona satisfacción y no un momento doloroso por el que hay que pasar.
 
   Además, es importante también que te preguntes dónde quieres parir, cuales son las pautas de actuación que utilizan las personas que te van a atender, conocer las posibilidades que el centro te ofrece, la posibilidad de entregar un plan de parto, etc. Todo esto te ayudará a disminuir la ansiedad. 
 
    
 
   
  
 

63. ¿Qué es un plan de parto?
 
   Un plan de parto es una lista de prioridades o deseos en relación a nuestro parto y post parto. En esta lista se expone de forma clara cómo es el tipo de parto que cada mujer prefiere. Cuando una mujer es parte activa de su proceso de parto se siente mejor y más confiada, lo que favorece la buena marcha del proceso.
 
   Antes de realizar el plan de parto por escrito, es bueno investigar cual es la práctica habitual del hospital respecto a nuestras solicitudes ya que algunas de ellas puede ser que ya se realicen de forma habitual.
 
   Aquí te dejo alguno de los temas sobre los que se suelen hacer comentarios en los planes de parto.
 
   - Monitorización del latido cardiaco fetal durante la dilatación del parto.
 
   - Colocación de vía venosa (suero).
 
   - Administración de oxitocina endovenosa.
 
   - Rotura artificial de la bolsa amniótica.
 
   - Práctica de la episiotomía (corte en el periné).
 
   - Clampaje (corte) del cordón umbilical.
 
   - Contacto piel con piel tras el nacimiento.
 
   - Inicio de la lactancia materna.
 
   - Administración de pomada oftálmica.
 
   - Modo de administración de la vitamina K.
 
   - Realización de pruebas tras el nacimiento, al bebé.
 
   Estos son solamente algunos ejemplos. Si necesitas ayuda siempre puedes consultarle a tu matrona.
 
    
 
   
  
 

64. El papel del padre ¿Debe pasar al parto?
 
   Hace unos años el papel del padre en el parto era casi inexistente, o al menos así era considerado en el ambiente hospitalario, y solamente era conocedor del nacimiento de su hijo cuando este ya había tenido lugar. En cambio, a día de hoy resuta casi obligatorio el que hombre acompañe a su mujer en el momento del parto. Sin embargo deberíamos preguntarnos si ésta es siempre la mejor opción.
 
   Sobre el papel del padre, hay diversidad de opiniones. Hay profesionales que consideran que es beneficioso y otros en cambio opinan que puede ser contraproducente, ya que puede enlentecerse el proceso del parto. Seguramente, como en tantas otras cosas, no se puede generalizar y habrá que ver en cada caso qué es lo más conveniente.
 
   Factores a tener en cuenta son por ejemplo:
 
                 -La propia relación de pareja: La mujer debe considerar si su pareja va a resultar de apoyo en el momento del parto ya que de no ser así puede ser que no sea una buena elección.
 
                 -El deseo del padre : Puede tener miedo al hospital, a la posibilidad de ver sufrir a su mujer, a no resultar de ayuda en el momento del parto…Por otro lado, tampoco es la mejor idea que en el momento del parto, la mujer esté más pendiente de cómo se encuentra su pareja que de ella misma.
 
   Por todo esto, para determinar el papel del padre, quizás tengamos que preguntarle primero al propio padre ¿no te parece?
 
    
 
   
  
 

65. ¿Cuáles son las fases del parto? 
 
   Las fases del parto son tres, dilatación, expulsivo y alumbramiento.
 
   La dilatación es la parte más extensa del parto en lo que se refiere a tiempo. Es ese periodo de tiempo en el que el cuello del útero se va dilatando, para al final dejar paso al bebé. Sabemos que el permanecer de pie o caminando durante el tiempo que dura la dilatación, facilita que las contracciones sean más eficaces y menos dolorosas que si permanecemos continuamente en cama.
 
   El expulsivo, hace referencia al hecho del nacimiento del bebé. Lo único que debes hacer es escuchar a tu cuerpo, y si te decidiste por la anestesia epidural escuchar lo que te vaya diciendo tu matrona. Tu eres la protagonista de tu parto, realmente ella está para ayudarte en caso de que lo necesites.
 
   El alumbramiento, es la última parte del proceso del parto. Tras el nacimiento del bebé hay que esperar que salgan la placenta y las membranas. Mas o menos alrededor de treinta minutos. Es importante confirmar que placenta y membrana salen enteras. De eso se encargará la matrona que te atienda en el parto.
 
    
 
   
  
 

66. ¿Cómo es romper la bolsa de las aguas?
 
   ¿Cómo es romper la bolsa de las aguas? ¿Qué es lo que se siente? Estas son preguntas que puede ser que nos hagamos conforme se vaya acercando el momento del parto.
 
   La bolsa de las aguas puede ser que se rompa de forma espontánea durante el embarazo o en las primeras fases del parto. Otras veces permanece intacta hasta prácticamente el nacimiento del bebé.
 
   ¿Qué es lo que notarás si esto se produce? Lo primero que has de saber es que es indoloro, es decir no notarás ningún tipo de dolor.
 
   Por otro lado, si rompemos la bolsa, tenemos básicamente dos opciones: una, que la rotura de la bolsa sea evidente, es decir, de repente te mojes la ropa interior, los pantalones o incluso el suelo. Y la otra opción es que sientas tu ropa interior algo húmeda o incluso mojada. En estos casos es importante que te coloques una compresa para valorar si hay pérdida de orina lo cual es relativamente frecuente en el embarazo o realmente es líquido amniótico.
 
   Te puede ayudar a diferenciar la rotura de la bolsa, de una pérdida de orina, que el líquido que sale de esa bolsa (líquido amniótico), no huele, mientras que la orina sí que es probable que tenga olor.
 
   Tanto si estás segura de haber roto la bolsa de las aguas como en caso de tener dudas al respecto, es fundamental que contactes con tu matrona.
 
    
 
   
  
 

67. ¿Qué tengo que hacer si creo que he roto la bolsa de las aguas?
 
    Interesante pregunta. Si en algún momento durante el embarazo crees que has roto la bolsa de las aguas, coméntaselo primeramente a tu matrona. En ocasiones creemos que hemos roto la bolsa de la aguas y luego no es así, por eso quizás sea más práctico acudir a la consulta con tu matrona a la que probablemente tengas un acceso más directo, antes que acudir al hospital.
 
   En el caso de que la matrona te diga que ha sido una falsa alarma, vuelve a casa y ¡tranquila! A veces estas cosas ocurren .No siempre es fácil para una misma determinar si la bolsa de las aguas se ha roto.
 
   Por el contrario, si la bolsa de las aguas se ha roto, y estás segura de ello, deberás acudir al hospital. Allí te explicaran cual es el procedimiento a seguir. Esto va a depender del momento del embarazo en el que te encuentres, pero esto te lo contaré a continuación.
 
    
 
   
  
 

68. ¿Y si he roto aguas, el parto es inminente?
 
   ¿Y si he roto aguas, el parto es inminente? No tiene por qué.
 
   Con cierta frecuencia, la bolsa de las aguas se rompe de forma espontánea antes de que el proceso del parto se haya iniciado. Si ya has llegado a la semana 37, la práctica más habitual suele ser que una vez confirmada la rotura de la bolsa y que tanto madre como hijo se encuentran bien, se dé un tiempo de espera,  casi siempre doce horas, aunque puede variar según el hospital, para que el proceso del parto se inicie de forma natural.
 
   Si el proceso de parto se inicia de forma espontánea, estupendo! Si no es así comenzarán con la estimulación del parto. En un próximo capítulo te contaré como se provoca un parto en el hospital.
 
    
 
   
  
 

69. Me van a inducir el parto ¿Qué significa eso?
 
   Si te han dicho que te van a inducir el parto, lo que van a hacer es provocar que tu cuerpo comience a tener contracciones para poner en marcha el proceso del parto.
 
   Para ello, lo primero que se hace es un tacto vaginal, es decir introducir suavemente dos dedos hacia el fondo de la vagina, con el fin de tocar el cuello del útero. El tocar el cuello del útero, es útil para valorar la evolución del parto.
 
   Una vez que se ha valorado el cuello uterino, normalmente se suele comenzar colocando una cinta alrededor del cuello uterino. Esta cinta contiene prostaglandinas, que son las encargadas de producir contracciones. Durante este proceso se coloca el monitor fetal para valorar si realmente está siendo efectivo el tratamiento y se están produciendo contracciones.
 
   A partir de aquí se presentan básicamente 2 posibilidades:
 
   - 1- Que las prostaglandinas provoquen el efecto deseado, es decir que comiences a tener contracciones efectivas y que se ponga en marcha el parto.
 
   - 2- Que las prostaglandinas no tengan el efecto deseado. En este caso lo que se hace es colocar un suero por vía venosa. Este suero contiene oxitocina, hormona que provoca contracciones. En este caso también se coloca el monitor fetal.
 
   De cualquier forma es importante que sepas que una inducción de parto suele ser un proceso largo. Plantéatelo como una carrera de larga distancia en la que hay que ir recorriendo el camino poco a poco. 
 
    Tu matrona estará contigo durante todo el proceso. No dudes en apoyarte en ella.
 
    
 
   
  
 

70. ¿Qué es la inducción de parto? ¿Qué tipos de inducción hay?
 
   ¿Qué es la inducción del parto? ¿En qué consiste? La inducción de parto, como la misma palabra indica, consiste en “inducir” es decir, favorecer o provocar el parto. El objetivo es conseguir contracciones con el fin de conseguir un parto por vía vaginal.
 
   Para realizar una inducción de parto, es necesario que exista una rigurosa indicación para finalizar la gestación, es decir, los beneficios de finalizar la gestación deben ser mayores que los de permitir continuar con el embarazo. Esto es así porque la inducción de parto lleva consigo un aumento de complicaciones, como infección de membranas por rotura prolongada de membranas, una excesiva estimulación del útero y alteración de la frecuencia cardiaca fetal.
 
   Existe otro tipo de inducción de parto que es la inducción electiva. En éste caso no hay una indicación médica buscando el bienestar de la madre y/o feto. Aquí la inducción de parto se indica por deseo de la madre o conveniencia del médico. Este tipo de inducciones están desaconsejadas (Organización Mundial de la Salud “OMS”), ya que aumenta considerablemente el riesgo de cesárea y de ventilación asistida al recién nacido.
 
    
 
   
  
 

71. Mi bebé es grande, ¿Me van a inducir el parto?
 
   Mi bebé es grande, ¿Me van a inducir el parto? Uno de los motivos por los que un bebé es grande, es el que la madre tenga una diabetes no controlada. Aun así, a día de hoy no se suele considerar que el tamaño del bebé sea un motivo de inducción.
 
   El Inducir el parto solamente en base al tamaño del bebé probablemente no sea una práctica correcta, ya que la medida tomada por ecografía aunque es aproximada, no es del todo exacta y puede dar como resultado un resultado erróneo.
 
   Antes de programar una inducción de parto, es preferible esperar un inicio de parto espontáneo e inducir el parto solamente si vemos que vamos a sobrepasar la semana 42.
 
    
 
   
  
 

72. ¿Cuáles son las razones por las que se puede provocar o inducir un parto?
 
   Antes de nada, comentar lo que en realidad es obvio. Siempre va a ser mejor que nuestro parto surja de forma espontánea y te lo digo porque a lo mejor estás llegando a la semana 40, estás cansada y lo que más quieres es tener por fin a tu bebé en brazos.
 
   Pues bien, el mejor consejo que te puedo dar es el decirte que no tengas prisa, si todavía no ha nacido es porque no ha llegado su momento.
 
   Dicho esto, también hay que ser conscientes de que en algunas ocasiones es necesario ayudar a nacer al bebé. En éstas ocasiones se provoca o se induce el parto.
 
   Vamos a ver en qué ocasiones en necesario a veces, provocar el parto:
 
   -Por causa materna:
 
                 . La hipertensión arterial.
 
                 . Problemas de corazón.
 
                 . Diabetes materna.
 
   -Por causas del propio embarazo: 
 
                 . Que sobrepasemos la semana 42 del embarazo.
 
                 . Rotura de la bolsa de las aguas antes de iniciarse el parto.
 
                 . Crecimiento inadecuado del bebé dentro del útero.
 
                 . Disminución de la cantidad de líquido amniótico.
 
   En cualquiera de estos casos será el ginecólogo el que considere la conveniencia o no de provocar el parto. Si tienes alguna duda no temas preguntarle, estará encantad@ de informarte adecuadamente.
 
    
 
   
  
 

73. ¿Hay dolor de parto con la epidural?
 
   Si has elegido parir con la epidural, probablemente te preocupe que el dolor pueda aparecer y te preguntes, ¿hay dolores de parto con la epidural? 
 
   Pues bien, con la epidural se pueden obtener efectos bien diferentes.
 
   1. Puede ser que una vez puesta la anestesia epidural, y transcurridos unos 15-20 minutos, tiempo que se da de espera para ver si hace efecto la anestesia,  sigas percibiendo las contracciones de parto con la misma intensidad. Eso quiere decir que la anestesia no te ha hecho efecto. Probablemente realicen un segundo intento si así lo deseas.
 
   2. También puede ocurrir que sientas las contracciones de parto en la mitad de tu cuerpo, en la tripa y la pierna. Es decir el efecto de la anestesia epidural ha sido parcial. En éste caso es probable que permanezcas tumbada de lado en la cama y cada cierto tiempo te hagan girarte hacia el otro lado. Con esto se intenta que la anestesia llegue a donde no lo hizo.
 
   3. Otra opción es que dejes de notar las contracciones de parto y cualquier otro tipo de sensación, incluso es posible que tengas las dos piernas dormidas y que te tengan que ayudar a moverte. Dolor de parto no hay, el tema es que a la hora de empujar puede ser que no tengas la suficiente fuerza.
 
   4. Esta opción sería la más deseable en caso de elegir la anestesia epidural como analgesia. Notas la tripa que se pone dura, notas esa tensión interna, pero no tienes dolor.
 
   Como ves, los posibles resultados son varios.
 
   Ahora, ¿tienes miedo a que aparezca el dolor?
 
    
 
   
  
 

74. Cómo comportarse en un paritorio
 
   “Cómo comportarse en un paritorio”. Las matronas del Hospital General ofrecen un taller para enseñar a los acompañantes de las mujeres que dan a luz.
 
   El siguiente artículo trata de explicar al acompañante de la mujer de parto cómo resultar de ayuda.
 
   Cómo comportarse en un paritorio
 
   Entrar al paritorio como acompañante en muchas ocasiones no es sinónimo de ser la mejor ayuda para la mujer que está dando a luz o para el equipo sanitario que la atiende. Con el objetivo de disipar miedos y dudas, las matronas del Hospital General, en colaboración con el servicio de Obstetricia, imparten esta tarde un taller sobre habilidades en el acompañamiento al parto.
 
   La actividad está dirigida fundamentalmente a los padres, pero también a aquellas personas que hayan sido elegidas por la futura mamá para que les acompañe cuando dé a luz. "Muchas veces el papá no sabe bien qué hacer. No quieren molestar o les da apuro preguntar y se quedan casi escondidos en una esquina sin intervenir", señala Herme Mataix, jefa de matronas del hospital. Ante todo, se trata de quitarle dramatismo a ese momento. "Intentamos desmitificar aspectos como la sangre o el dolor, porque hay muchos padres que al principio piensan que no van a ser capaces de aguantar y al final ven que no es algo tan dramático". Así, en este taller, los padres o acompañantes aprenden que "hacer un pequeño masaje a la mujer en la espalda durante la dilatación le puede ayudar a llevar mejor los dolores o que ellos son el mejor interlocutor entre la paciente y el personal sanitario que la atendemos". Y es que "en ocasiones a la mujer también le da apuro preguntar o pedir algo y se sienten mucho más cómodas si pueden hacerlo a través de sus parejas", explica Mataix.
 
    Todo para que la labor de quien está al lado de la futura mamá no se limite sólo a observar. "Les hacemos saber que nos pueden ser de gran utilidad a la hora de mover a la mujer durante la dilatación, de sostenerla si está haciendo ejercicios con el balón o de que pueden ocuparse de pequeños detalles como dar agua a sus parejas, abanicarles....". http://www.diarioinformacion.com/alicante/2012/12/13/comportarse-paritorio/1324418.html
 
   Puede resultar esclarecedor el saber cómo comportarse durante el proceso del parto pero lo realmente importante es que sea útil para el bienestar de madre e hijo, objetivo prioritario de nuestra atención.
 
    
 
   
  
 

75. ¿En qué consiste la donación de sangre de cordón umbilical? 
 
   La donación de sangre de cordón umbilical, consiste en obtener células madre capaces de regenerar las células de la sangre. 
 
   Esta sangre se obtiene de la placenta, por tanto, el fundamento de la donación de sangre de cordón, es extraer la sangre que se encuentra en la placenta.
 
   La placenta es un órgano externo al bebé pero que le pertenece a él. El bebé está unido a la placenta mediante el cordón umbilical y es utilizada por él para el intercambio de nutrientes con su madre.
 
   Cuando el bebé nace se corta el cordón umbilical y es a partir de éste momento cuando empieza la donación de sangre de cordón umbilical.
 
   Cuando el bebé acaba de nacer, en la placenta se encuentra al menos 1/3 de la sangre del bebé y si es prematuro 2/3 de la sangre del bebé se encuentra en ella. Nos interesa entonces que la máxima cantidad de sangre vuelva al bebé ya que es su propia sangre, por eso lo ideal es esperar a que el cordón deje de latir.
 
   Luego ya si queda sangre en la placenta siempre se puede utilizar, si esa es tu opción, bien para una posible donación o bien para investigación.
 
    
 
   
  
 

76. ¿Es útil guarda la sangre? ¿La puedo guardar para mi hijo?
 
   Antes de nada vamos a ver ante que enfermedades es útil. 
 
   A día de hoy ha resultado útil en algunas enfermedades, básicamente en enfermedades de la sangre, como leucemias o linfomas, anemias y talasemias. En otro tipo de enfermedades no existen todavía estudios científicos que justifiquen el uso de células madre de cordón umbilical para el tratamiento de enfermedades.
 
   Algo que se ha extendido desde que se inició la posibilidad de donar la sangre de cordón, es la de guardar ésta sangre para nuestro hijo y así curar una posible enfermedad futura.
 
   Pues bien, no existen razones que justifiquen que las células madre del cordón umbilical tengan mayor potencial (es decir que sean más útiles) que las propias células de la medula ósea del paciente de donde también se pueden obtener células madre. 
 
   Incluso se ha demostrado que en niños y jóvenes con leucemia, las células malignas están ya presentes en las células del cordón umbilical del niño, por lo que lo más apropiado para ese niño es la donación de otra persona, no la suya propia.
 
   A día de hoy es todavía más eficaz utilizar células madre de cordón umbilical de donante que de uno mismo. La donación altruista parece que es la mejor opción.
 
   Te muestro éste interesante artículo sobre el que he basado esta información.
 
   http://www.unav.es/noticias/opinion/op020306.html
 
   


 
   
  
 

Capítulo 7.  Parto por Cesárea
 
    
 
   
  
 

77. ¿Cómo se hace una cesárea? ¿En qué consiste?
 
    Una cesárea es un tipo de parto y consiste en realizar una incisión quirúrgica en el abdomen y el útero de la madre para extraer el bebé.
 
   Una cesárea puede ser programada o bien puede realizarse de urgencia.
 
   Una cesárea es una cirugía abdominal importante y presenta más riesgos que un parto vaginal. Existe más riesgo de presentar infecciones, sangrados intensos, más dolor tras el parto y una recuperación más prolongada. A veces, aunque menos frecuentemente pueden verse afectadas la vejiga o el intestino como consecuencia de la intervención. 
 
   Respecto al bebé, es probable que pueda tener problemas iniciales en la respiración ya que al no pasar por el canal del parto no expulsa de la misma manera el contenido líquido que presenta en los pulmones. Además puede ser difícil  el inicio de la alimentación por efecto de la anestesia.
 
   Aunque en todo momento el personal médico se ocupará de cualquier dificultad que se pudiera presentar en el momento del parto, la cesárea debe ser elegida como vía de finalización del parto cuando se vean claramente beneficios en la salud de la madre y/o el bebé. 
 
   Y efectivamente existen motivos claros en los que es necesaria una cesárea, pero eso lo veremos en el siguiente post.
 
    
 
   
  
 

78. ¿En qué casos es necesario programar una cesárea?
 
   Existen indicaciones claras, en las que la mayoría de los ginecólogos están de acuerdo a la hora de realizar una cesárea. Aquí te muestro algunas de las indicaciones más frecuentes. Ten en cuenta que será el ginecólogo en cada caso particular el que explique la conveniencia o no de realizar una cesárea.
 
   -Si has tenido alguna otra intervención quirúrgica en el útero, por ejemplo una miomectomía, que consiste en extirpar los miomas del útero.
 
   -Si presentas algún mioma cercano al cuello del útero; ya que pueda obstaculizar la salida del bebé en el momento del parto.
 
   -Si presentas placenta previa; en estos casos la placenta está tapando también el cuello uterino y por tanto tampoco hay opción a un parto vaginal.
 
   -Si se conoce que el feto tiene alguna anomalía o enfermedad que haga peligroso el parto por vía vaginal.
 
   -Cuando el  peso fetal estimado superior a 5000 g en mujeres no diabéticas y con peso estimado superior a 4500 g en diabéticas.
 
    
 
   -Con la presencia de lesión por herpes genital activo en zona genital.
 
   -Parto múltiple si el primer feto está de nalgas.
 
    
 
   
  
 

79. ¿En qué situaciones se realiza una cesárea de urgencia?
 
   Existen ocasiones en las que el parto vaginal puede complicarse. Si después de valorar tu situación deciden realizar una cesárea, ten en cuenta que habrá sido pensando en lo mejor tanto para ti y como para tu bebé. 
 
   Algunas de las posibles causas son las siguientes:
 
   -La frecuencia cardiaca del bebé indica que no debe permanecer más tiempo dentro de la madre.
 
   -Cuando hay un prolapso de cordón y éste, queda aprisionado.
 
   -Con el desprendimiento de placenta antes de que nazca el bebé.
 
   -Cuando el cuello del útero deja de dilatarse durante un número determinado de horas o si el bebé no desciende por el canal del parto.
 
   Como ves no son muchas las situaciones que aquí describo, y si se diera alguna de éstas, te aconsejo que permanezcas tranquila y que confíes en el personal sanitario que te está atendiendo ya que harán lo mejor para ti y tu bebé. Ellos te informarán en todo momento y si tienes alguna duda no te quedes con ella.
 
    
 
   
  
 

80. ¿Cómo es la recuperación en el hospital?
 
   Como bien sabes, la cesárea es una intervención quirúrgica y por ello requiere cuidados especiales.
 
   La estancia en el hospital suele variar entre 3 y 5 días, aunque será el ginecólogo el que determine la duración del ingreso según el caso.
 
   Es probable que una vez en la habitación, vayas sintiendo alguna molestia a medida que vaya eliminándose la anestesia. Si ves que estás verdaderamente incómoda avisa a tu matrona de planta.
 
   En estos momentos todavía mantienes tanto el catéter para administrar los sueros como la sonda vesical. Si todo está en orden se retiran pasadas las primeras 24 horas de la intervención. Es importante que orines frecuentemente ya que esto ayuda a que el útero vaya regresando a su tamaño original poco a poco. Si tienes dificultad para orinar, también debes comentarlo a tu matrona.
 
   El que útero vaya volviendo a su tamaño original favorece que el sangrado no sea abundante y que además vaya disminuyendo poco a poco. El número de días de sangrado es variable en cada mujer y pueden durar hasta 6 semanas. A este sangrado que tiene lugar tras el parto se le denomina loquios.
 
   Una vez retirados los catéteres y cuando te encuentres con fuerzas, es importante que te incorpores lo antes posible. La primera vez, permanece sentada al borde de la cama durante 1 o 2 minutos. Esto lo hacemos para comprobar que no te mareas. Si ves que te encuentras bien puedes comenzar con pequeños paseos. El movimiento te ayudará a recuperarte mejor y es una forma también de prevenir la trombosis (que se favorece en todo encamamiento prolongado). No olvides antes de cada movimiento el sujetar la zona de tu herida quirúrgica con las manos, sobre todo al levantarte o si tienes tos.
 
   La lactancia materna puedes iniciarla en cuanto estés con tu bebé. La postura más adecuada es la de permanecer en la cama de costado con el bebé a tu lado. El adoptar otras posturas puede resultare incómodo, ya que seguramente te molestará el peso del bebé sobre la cicatriz.
 
   Sin embargo, lo más importante de todo tras una cesárea es que intentes descansar lo máximo posible, intenta reducir el número de visitas de manera que puedas descansar a la vez que lo hace tu bebé.
 
    
 
   
  
 

81. Ya estoy en casa,¿ Y ahora qué?
 
   Te han realizado una cesárea y por fin estás en casa. Es normal que todavía estés dolorida. Ten en cuenta que es una intervención quirúrgica y como tal requiere de un tiempo de recuperación.
 
   Tras una cesárea es importante respetar un tiempo de reposo. Evita el realizar labores domésticas, así como levantar peso o realizar ejercicio. No tengas problema en pedir ayuda, tus energías deben ir enfocadas en atender a tu hijo y a tu propia recuperación. 
 
   Durante los primeros quince días es normal que te moleste la zona de la herida de la cesárea. Poco a poco irá disminuyendo. Si notas más molestias en uno de los extremos de la herida, es normal, significa que ahí es donde terminaron de suturar o coser la parte interna de la cicatriz. La parte externa son las grapas que tú ves y se retiran pasados 7 días. 
 
   También es normal notar durante una buena temporada una sensación de acorchamiento en la zona. 
 
   No olvides sujetar la herida con ambas manos cuando vayas a moverte o si tienes tos o estás resfriada, así evitarás tener dolor de forma innecesaria.
 
   Y recuerda, lo más importante tras una cesárea es intentar descansar lo máximo posible y tener paciencia para que poco a poco todo vaya volviendo a la normalidad
 
    
 
   
  
 

82. Signos de alarma tras la cesárea
 
   Si después de una cesárea presentas alguno de estos signos es importante que te pongas en contacto con tu matrona 
 
   - Más de 38ºC de fiebre, siempre que no coincida con algún proceso infeccioso con el que podamos relacionar la fiebre, por ejemplo una amigdalitis, otitis, etc.
 
   - Si la cicatriz sangra o supura.
 
   - Si tienes fuertes dolores de cabeza y no remiten.
 
   - Si hay dolor de aparición brusca de intensidad muy importante en la zona abdominal.
 
   - El sangrado vaginal aumenta bruscamente y/o tiene un olor fétido.
 
   Otros motivos por los que también debes llamar son:
 
   - Enrojecimiento, calor, dolor en uno de los dos pechos o en ambos.
 
   - Dolor o sangrado al orinar.
 
   - Dolor, hinchazón, calor y enrojecimiento en una de las piernas.
 
   No dudes en preguntar si en algún momento tienes dudas sobre tu evolución en el post parto.
 
    
 
   
  
 

83. Como cuidar la cicatriz de una cesárea
 
   Te acaban de realizar una cesárea y todavía tienes molestias, tanto internas por la cicatrización de las capas internas de la pared abdominal, como externas por la propia cicatriz. Esto es normal.
 
   Lo más importante en lo referente a los cuidados de la cicatriz de la cesárea es el vigilar que no hay signos de infección.
 
   El cuidado fundamental de la herida es el lavado con agua y jabón y el secado minucioso. Después deja tu herida al aire. Esto favorecerá una adecuada cicatrización. En caso de que te moleste el contacto con la ropa o con los pliegues de la piel, puedes colocar una gasa sobre la herida para evitar el roce pero cuanto más dejes la zona al aire antes tendrá lugar una correcta cicatrización.
 
   También te sentirás más cómoda si utilizas ropa de algodón, es más agradable a la piel y además ayuda a la traspiración. Además evitamos que aparezcan microorganismos causantes de infecciones.
 
   Lo más habitual es que la herida se cierre con grapas, y estas grapas se retiran más o menos entre los 7 y los 10 días del post parto. Mientras tanto vigila que la herida no esté inflamada o roja, tampoco debe supurar ni abrirse. Ya sabes que en ese caso debes acudir a la consulta.
 
   Tras la retirada de las grapas puedes aplicar aceite de rosa mosqueta para favorecer la cicatrización. Y ten en cuenta que no debes exponer la cicatriz al sol hasta que hayan pasado al menos 6 meses. Esto lo aconsejamos para evitar que la cicatriz cambie de coloración por efecto del sol.
 
   Durante al menos los 2-3  primeros meses será normal el que puedas sentir molestias en el abdomen y tirantez en la cicatriz, así como una sensación de acorchamiento de la zona.
 
   Ten en cuenta que todo esto es transitorio .Si tienes alguna duda de la evolución de tu estado no dudes en consultar a tu matrona.
 
   


 
   
  
 

Capítulo 8. El Post Parto
 
    
 
   
  
 

84. ¿Cuánto dura el sangrado en el post parto? 
 
   ¿Cuánto dura el sangrado en el post parto? El sangrado en el postparto tiene una duración variable. Es difícil de determinar el número exacto de días, ya que el sangrado varía en cada mujer. Puede durar unos pocos días en algunas mujeres o incluso 5 o 6 semanas en otras, por tanto el número de días de duración del sangrado no es lo más importante.
 
   Sí que puedes fijarte en otros aspectos del sangrado post parto como por ejemplo, la cantidad, el color o el olor.
 
   Al principio el sangrado post parto es bastante abundante, algo más que la cantidad de una regla. También puede ser que haya algún pequeño coágulo. Conforme vayan pasando los días, ese sangrado irá disminuyendo en cantidad. Esto lo podrás observar en las compresas. 
 
   También la coloración del sangrado post parto suele ir cambiando. Cambia del rojo intenso de los primeros días a tonos más suaves, acabando casi siempre con un tono marrón, como en el final de la regla.
 
   Respecto al olor del sangrado post parto también es importante mencionar, que suele llamar la atención. Lo habitual es que el olor sea un poco más intenso que el de una regla. Si es así no te preocupes.
 
   Espero que te sirvan estas orientaciones sobre el sangrado en el post parto. No obstante si tienes alguna duda puedes ponerte en contacto con tu matrona. 
 
    
 
   
  
 

85. ¿Qué son los entuertos?
 
   Los entuertos o calambres post parto, son causados por la contracción del útero tras el parto. Poco a poco el útero se va contrayendo con el fin de ir volviendo a su tamaño original. Es lo que conocemos con el nombre de involución uterina.
 
   Tras el primer parto, los entuertos o dolores post parto son muy suaves o incluso pueden no notarse. Esto es así porque la mayoría de mujeres primerizas tienen un buen tono muscular y su útero permanece contraído una vez se inician las contracciones, en lugar de contraerse y relajarse de forma intermitente.
 
   A partir del segundo parto, esto puede cambiar y los entuertos pueden ser molestos o incluso dolorosos. Estas molestias si es que aparecen, permanecen como mucho durante 2 o 3 días. De ahí en adelante, desaparecen los entuertos y el útero continuará contrayéndose durante seis semanas o más hasta regresar a su tamaño inicial. 
 
   También la lactancia maternal potencia los entuertos ya que la succión del bebé hace que se libere la hormona llamada oxitocina que a su vez se encarga de producir contracciones.
 
   Como ves, puedes sentirte algo incómoda tras el parto pero ten en cuenta que esas contracciones son beneficiosas y necesarias, ya que disminuyen el sangrado y favorecen tu recuperación.
 
    
 
   
  
 

86. ¿Qué puedo hacer si tengo entuertos?
 
   Vamos a ver qué es lo que puedes hacer en caso de presentar entuertos:
 
   -       Es importante que orines con frecuencia, la vejiga de la orina vacía, favorece que el útero haga bien su trabajo y pueda contraerse de forma adecuada.
 
   -       Tumbarse boca abajo, de manera que tu abdomen quede sobre una almohada suele aliviar bastante.
 
   -       Masajear la zona suavemente y aplicar calor, es otra medida que puedes tomar.
 
   -       La toma de analgésicos, siempre por prescripción facultativa.
 
    
 
   
  
 

87. ¿Por qué sigo teniendo tripa?
 
   Lo primero que tienes que tener en cuenta es que tu cuerpo ha ido modificándose durante 9 meses para que tu hijo se desarrollara dentro de ti, es normal por tanto dejar un tiempo para que el cuerpo vaya poco a poco volviendo a su estado inicial. Recuerda que estamos en la etapa llamada post parto, tiempo en el que el cuerpo se va recuperando poco a poco.
 
   Ya en el momento del parto tu útero empieza a reducirse poco a poco y en una semana tu útero pesa ya la mitad de lo que pesaba en el momento del parto. Pasadas dos semanas del post parto tu útero está ya dentro de la pelvis y no lo podemos palpar. Pasado un mes y medio su peso es similar al peso previo al embarazo.
 
   Aun así, con el útero en su tamaño normal, todavía cuando te miras en el espejo te sientes embarazada y piensas si alguna vez volverás a dejar tu tripa atrás. 
 
   Realmente tu tripa irá desapareciendo poco a poco, pero eso tomará su tiempo ya que los músculos abdominales se estiran durante el embarazo y toma tiempo el que esos músculos vuelvan a su estado anterior al embarazo.
 
    
 
   
  
 

88. ¿Cuándo podré ponerme mi ropa?
 
   Esta pregunta es difícil de contestar. Cada mujer es un mundo y no se pueden dar pautas idénticas para todas las personas. Hay mujeres que nunca recuperarán el peso que tenían antes del embarazo y otras que se quedan más delgadas que antes de ser madres. 
 
   Lo que sí que te puedo decir que lo primero que necesitas en la recuperación post parto es paciencia. Date al menos 1 año de tiempo para poder volver a tu imagen anterior. 
 
   Durante los dos primeros meses de la recuperación post parto, lo más probable es que tu ropa de siempre te apriete o incluso que no te la puedas poner. Por ello, es habitual el seguir utilizando durante una breve temporada la ropa que utilizaste en el embarazo (al 3 o 4 mes).
 
   Importante para la recuperación post parto será que realices una alimentación adecuada, incluyendo alimentos de todos los grupos nutricionales y que practiques ejercicio adecuado a esta nueva etapa en la que te encuentras.
 
   Existen grupos de recuperación post parto para incorporarnos progresivamente a la actividad física. Pregunta a tu matrona para que te informe de estos grupos.
 
   Pasado un año del parto, puede ocurrir que percibas que la forma de tu cuerpo ha cambiado, probablemente caderas y cinturas más anchas; y puede ser que tu cuerpo nunca vuelva a ser como antes. Te aconsejo entonces que mires a tu hij@ …¿No crees que pierde importancia esa pequeña frustración que sientes, cuando miras esa maravilla que tienes en brazos?
 
    
 
   
  
 

89. Recuperación Post parto: ¿Se recuperará mi vagina? ¿Y mi periné?
 
   En el inicio de tu recuperación post parto observarás como tu vagina está más distendida. También puede estar inflamada y con algún hematoma (moretón). Poco a poco la inflamación irá disminuyendo y el introito vaginal (entrada de la vagina) también disminuirá algo su tamaño.
 
   Aunque las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud, aconsejan no realizar episiotomía (corte en el periné) puede ser que tengas hecha una episiotomía por necesidades específicas en tu parto. En estos casos la recuperación es algo más lenta. Puedes aplicar frio local en la zona para mejorar tu confort, y realizar ejercicios de Kegel .Estos te ayudarán en gran medida a conseguir esa recuperación.
 
   En el caso de que presentes un pequeño desgarro, la recuperación es algo más rápida que en el caso de las episiotomías aun así es igual de recomendable el realizar los ejercicios de Kegel.
 
   Si tu periné está intacto, no eres una excepción. Haz diariamente los ejercicios de Kegel para fortalecer todo el área perineal.
 
   Y quizás lo más importante en la recuperación post parto, date tiempo y descansa lo máximo posible. No quieras hacerlo todo tú y déjate ayudar. El descanso adecuado es uno de los factores más determinantes en tu recuperación.
 
    
 
   
  
 

90. ¿Existe la depresión post parto?
 
   La palabra depresión la asociamos normalmente a una serie de comportamientos que no son exactamente los que acontecen en una mujer que acaba de parir.
 
   Lo que sí que es cierto es que con cierta frecuencia aparecen frecuentes cambios de humor. En un momento dado puedes estar llena de energía y feliz, y a los cinco minutos estar triste o con ganas de llorar. Además te encuentras molesta porque el parto es muy reciente o la lactancia te está costando más de lo que tú creías. Otras veces te preguntas si serás una buena madre. Todo esto es normal durante los primeros días. 
 
   Los primeros días tras el parto, son días de acoplamiento entre madre e hijo. El post parto es un proceso costoso, a menudo idealizado en exceso, y cada mujer lo vive de forma diferente. Hay mujeres deseosas de volver a casa tras el parto y otras en cambio necesitan permanecer algo más en el hospital hasta sentirse más seguras. Si vas a tener apoyo en casa (pareja, madre), suele ser una buena opción no retrasar la vuelta a casa.
 
   De cualquier forma, si crees que necesitas ayuda no dudes en consultar a tu matrona. En ocasiones es necesario realizar una visita en el domicilio para valorar la situación.
 
   


 
   
  
 

Capítulo 9. Cuidados del Recién nacido
 
    
 
   
  
 

91. ¿Qué es el test de Apgar?
 
   El test de Apgar es la primera prueba que se le hace al recién nacido y consiste en valorar su adaptación al medio externo.
 
   Esta prueba se realiza al minuto del nacimiento y a los 5 minutos y se puede realizar mientras el bebé se encuentra en contacto piel con piel con su mamá.
 
   Para realizar esta prueba basta con observar la respiración del bebé, el color de su piel, el ritmo cardiaco, el tono muscular y los reflejos. Como resultado se obtiene una puntuación que nos indica si el bebé se encuentra bien en ésta nueva situación.
 
   Hay ocasiones en las que esa primera puntuación es baja, pero la mayoría de los niños se recuperan perfectamente tras esos minutos de adaptación y consiguen una buena puntuación en esa segunda valoración a los 5 minutos.
 
   En caso de presentarse alguna dificultad el bebé recibe todas las ayudas necesarias y se vuelve a realizar una nueva valoración pasados 5 minutos.
 
    
 
   
  
 

92. ¿Qué es la grasa que cubre la piel de bebé?
 
   La grasa que cubre la piel de bebé (vermix caseosa), es una sustancia natural que cubre la piel del recién nacido. Su aspecto es de color blanquecino y se encuentra sobre todo en la cabeza, espalda y pliegues de axilas e ingles. 
 
   La vermix caseosa se forma entre la semana 20 y la semana 36 de gestación, y está formada por un 80% de agua, un 10% de proteínas  y un 10% de grasas producidas por las glándulas sebáceas de la piel del bebé. Es a partir de ésta semana 36, cuando la vermix caseosa empieza a desaparecer.
 
   Después del nacimiento, la capa de grasa que todavía quede sobre la piel de bebé, irá desapareciendo poco a poco, normalmente entre el día 5 y 10. 
 
   Esta capa de grasa tiene múltiples beneficios:
 
   -Protege al bebé de infecciones que se puedan producir a través de la piel.
 
   -Ayuda a mantener la temperatura.
 
   -Mantiene hidratada la piel tras el nacimiento.
 
   Es por tanto importante no intentar retirar con agua esta grasa que recubre al bebé. De ésta manera dejamos que los restos de esa grasa que encontramos tras el nacimiento, se reabsorban de forma espontánea.
 
    
 
   
  
 

93. ¿Puedo usar colonias para bebés?
 
   La piel del bebé es extremadamente sensible y el uso de colonias puede fácilmente provocar sequedad e irritaciones, tanto por el alcohol que contienen muchas de ellas, como por los productos alergénicos.
 
   La mejor opción para perfumar al bebé es en todo caso perfumar ligeramente su ropa, pero nunca la piel o el cabello del bebé. Elige además, colonias sin aromas alergénicos ni alcohol.
 
   A continuación puedes leer parte de un artículo de la OCU sobre la conveniencia del uso de colonias en el bebé:
 
   Las colonias no tienen una normativa particular y tampoco los cosméticos para bebés. Solo deben ajustarse a la legislación general de cosméticos, que prohíbe algunas sustancias y limita otras, entre las que no se cuenta el alcohol. Sí existe una lista de 26 aromas naturales y sintéticos considerados alergénicos por el Comité Científico de la Comunidad Europea. Si un producto los contiene, es obligatorio que los declare en la etiqueta, que debe incluir la lista de ingredientes (con sus nombres latinos) en orden decreciente de cantidad. Cualquier otro aroma, fuera de esa lista, puede figurar colectivamente como “parfum” o “fragrance”.
 
   Espero que ésta información haya podido aclarar tus dudas.
 
    
 
   
  
 

94. Mi bebé tiene la piel seca, ¿qué puedo hacer?
 
   La piel de bebé es muy fina y frágil, por eso hay que ser extremadamente cuidadosos en lo que se refiere a su cuidado.
 
   La sequedad en la piel del bebé, se hace visible mediante pequeñas  zonas  enrojecidas o mediante descamaciones. 
 
   Los factores que determinan la sequedad de la piel del bebé son múltiples; el clima, el agua, los jabones y colonias, o el sudor.
 
   Para mantener un adecuado cuidado de la piel del bebé es importante tener en cuenta una serie de prácticas beneficiosas como son:
 
   -Cuidado en la higiene del bebé. Un bebé no necesita el baño para eliminar la suciedad. Como mucho nos debe servir para refrescar al bebé.
 
   -Cremas humectantes. Después de un buen secado aplica una crema humectante natural. Un buen ejemplo son las cremas de avena.
 
   -Uso de ropa adecuada. Utiliza siempre tejidos de fibras naturales como el algodón o el lino. Los tejidos sintéticos no dejan traspirar a la piel.
 
   -Vigila la temperatura de tu hogar. En invierno no abuses de la calefacción. Puedes colocar recipientes con agua en las distintas habitaciones. 
 
   -Cuidado con el sol. El sol es fantástico para el bebé, pero debes prestar especial atención en la exposición de tu bebé al sol. Evita las horas de máximo calor y utiliza cremas solares. No le expongas si tiene menos de 6 meses.
 
   -Hidratación correcta. Es importante que tu bebé esté bien hidratado. Ten especial cuidado en los días de excesivo calor.
 
   Todos estos cuidados son importantes a la hora mantener en perfectas condiciones la piel del bebé.
 
    
 
   
  
 

95. ¿Para qué sirve la vitamina k?
 
   La vitamina k lo que intenta es proteger al bebé de una posible hemorragia o sangrado. La vitamina k interviene en la coagulación de la sangre, es decir es necesaria para que en caso de sangrado se ponga en marcha el mecanismo de coagulación de la sangre. Ahí radica la importancia de la vitamina k.
 
   ¿Y por qué se le administra tan pronto al bebé? La vitamina k se sintetiza o se forma, en el intestino del bebé, gracias a su propia flora bacteriana, pero hasta que nuestro hijo no toma alimento, no hay síntesis de vitamina k por la flora bacteriana.
 
   Es importante recalcar que aunque la leche materna no es rica en vitamina k, el calostro sí que lo es, por lo que este podría ser un punto a añadir en la importancia de iniciar la lactancia materna en cuanto sea posible.
 
   La vitamina k se puede administrar de dos maneras. Una es de forma intramuscular, en la que se administra 1 mg de vitamina k al nacimiento, ésta es una única dosis. La otra manera es la administración de forma oral, en éste caso se administran 2 mg por vía oral al nacimiento y posteriormente 1 mg cada semana hasta cumplir las 12 semanas.
 
    
 
   
  
 

96. El método canguro. ¿Qué es?¿Cuáles son sus beneficios?
 
   La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el método canguro como la atención a los niños prematuros manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre.
 
   El método canguro nació en Bogotá, en 1978, cuando se vio que era una alternativa eficaz a las incubadoras que no siempre ofrecían los resultados adecuados a los niños prematuros que ya habían superado las primeras dificultades.
 
   Las pruebas relativas a la eficacia y la seguridad del método canguro se refieren a los recién nacidos prematuros sin problemas médicos, es decir los denominados neonatos estables.
 
   El método canguro no es bueno solamente para bebés prematuros sino también para los niños nacidos a término, es decir los niños que nacen dentro de las fechas establecidas.
 
   Algunos de los beneficios que pueden obtener todos los niños con el método canguro son:
 
   -El bebé se estabiliza más rápidamente, es decir, mantienen estables respiración y frecuencia cardiaca
 
   -La madre mantiene una temperatura adecuada según las necesidades de su bebé.
 
   -Favorece la lactancia materna, ya que el contacto piel con piel favorece la producción de leche materna.
 
   -Potencia el vínculo entre madre e hijo.
 
   -Disminución del estrés en la madre y en el hijo.
 
   A pesar de las ventajas del método canguro solo la mitad de los hospitales permiten el acceso a los padres las 24 horas del día. En el siguiente artículo puedes leer los beneficios del método canguro.
 
   Espero que después de leer estas líneas no te queden dudas de todos los beneficios que tienen, para ti y para tu bebé, mantener el contacto piel con piel.
 
   


 
   
  
 

Capítulo 10. Lactancia materna
 
    
 
   
  
 

97. Lactancia materna ¿Es perjudicial el uso del chupete?
 
   Cuando el tipo de alimentación elegido para nuestro bebé es la lactancia materna, se aconseja posponer el uso del chupete hasta que la lactancia materna esté totalmente instaurada, más o menos unas seis semanas. Esta es una recomendación de la Asociación Española de Pediatría. 
 
   Según la Asociación Española de Pediatría, la forma de succionar un chupete es diferente a la forma de succionar el pecho. Por ésta razón, el uso del chupete puede causar confusión en el bebé haciendo que le sea más difícil agarrarse al pecho.
 
   Lo más adecuado es utilizar solamente el chupete en caso de que el bebé lo necesite; por ejemplo para dormir o si tiene algún dolor tipo cólico y éste le calma.
 
   Inconvenientes del uso del chupete son:
 
   -Confusión entre el chupete y el pecho, debido a la distinta forma de succión.
 
   -Reducción en el número de tomas al día debido al uso del chupete.
 
   -Reducción en la producción de leche al reducir el nº de tomas.
 
   -Mal oclusión dentaria.
 
   Como has visto, si le estás dando el pecho quizás sea mejor esperar un poco, ¿no te parece?
 
    
 
   
  
 

98. ¿Por qué dejas la lactancia materna? ¿Necesitas apoyo?
 
   ¿Por qué dejas la lactancia materna? ¿Estás pensando en dejar la lactancia materna?
 
   Uno de los momentos más decisivos a la hora de pensar en dejar la lactancia es el comprendido entre la salida del hospital y la primera visita con la matrona o el especialista de pediatría.  
 
   En estos momentos nos estamos recuperando de un parto, nos sentimos cansadas y a veces confundidas. Aparecen las dudas sobre la lactancia y no siempre nuestro círculo más cercano es capaz de darnos ese apoyo que necesitamos, muchas veces por falsas creencias acerca de la lactancia.
 
   Aquí te dejo el enlace al artículo de Teresa Orta sobre el fenomenal trabajo que están realizando en Manacor. En él habla de las causas del abandono de la lactancia materna.
 
   http://www.diariodemallorca.es/part-forana/2013/04/05/teresa-orta-falsos-mitos-arraigados-familias-son-causa-abandone-lactancia/836930.html
 
    
 
   
  
 

99. ¿Sabes cada cuanto tiempo hay que poner al bebé al pecho?
 
   Lactancia del bebé ¿Sabes cada cuanto tiempo hay que poner al bebe al pecho? La respuesta es sencilla. Simplemente a demanda. ¿Y qué significa dar el pecho a demanda? A demanda significa que el momento adecuado será el que te diga tu hijo ya que solo él sabe si realmente quiere mamar. Por tanto quizás lo más adecuado sea que te olvides de tu reloj.
 
   En la lactancia del bebé hay que olvidarse por tanto del reloj. Esto significa no mirar a qué hora empezó tu hijo a mamar así como durante cuánto tiempo está mamando. También significa no prestar atención al tiempo que ha pasado entre toma y toma.
 
   Ten en cuenta que solamente tu hijo es el que sabe si tiene hambre o no. No imagines cuanto tomó la última vez ya que es imposible de saber. 
 
   ¿Quieres que la lactancia materna sea un triunfo? Relájate y disfruta. Y si ves que te quedan dudas consulta con la matrona, cuanto antes las resuelvas mejor irá la lactancia.
 
    
 
   
  
 

100. ¿Cómo puedo saber si mi hijo tiene hambre?
 
   Cómo saber si mi hijo tiene hambre, es algo que todas queremos conocer sobre todo en esos primeros días tras llegar a casa. 
 
   Lo más probable es que pensemos que el lloro puede ser un signo de que el bebé tiene hambre. Esto es cierto, pero hay que saber que el lloro es ya un signo tardío. Esto significa que seguramente hace rato que tu bebé tiene hambre y que probablemente haya mostrado con anterioridad signos de interés por el pecho.
 
   ¿Y, cuáles son esos signos de interés? Signos precoces de que tu hijo tiene hambre son por ejemplo el cambio de actividad, es decir empieza a moverse, el que realice movimientos con la cabeza, con la boca, el movimiento de las manos, llevarse las manos a la boca.
 
   Intenta que tu hijo permanezca junto a ti todo el tiempo que sea posible, el tener cerca de ti a tu hijo, te ayudará a identificar con facilidad estas señales.
 
    
 
   
  
 

101. ¿Por qué tengo que tomar yodo si le doy el pecho a mi hijo?
 
   El objetivo de la suplementación con yodo es que al bebé le llegue la cantidad necesaria para su correcto desarrollo.
 
   El yodo es parte fundamental de una hormona fabricada por la glándula  tiroides. Esta hormona se llama tiroxina. Si no ingerimos la suficiente cantidad de iodo pueden aparecer problemas relacionados con el tiroides como bocio o retraso en el desarrollo del sistema nervioso central 
 
   Los adultos podemos ingerir yodo mediante la alimentación, por ejemplo con la ingesta de pescado, o añadiendo sal yodada a los alimento pero está demostrado que la mayor parte de los adultos no ingerimos la cantidad suficiente de yodo, por eso, es conveniente que durante el periodo que dure la  lactancia materna tomes un suplemento de yodo. De ésta manera garantizamos que a nuestro bebé le pase la cantidad necesaria de yodo.
 
   Además, durante la lactancia, la mujer necesita más yodo del habitual. Se aconseja el tomar entre 150- 200 microgramos de yodo como suplemento. Ten en cuenta que aunque tuvieras el yodo suficiente, éste aporte extra no resulta dañino para ti ni para tu bebé.
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   Hola, soy Ana Muniain, Matrona , Enfermera, Sexóloga y Educadora de Masaje Infantil.
 
   Trabajo como matrona desde el año 2004, con dedicación principalmente en atención primaria, orientándome a la atención de la mujer en las diferentes etapas de la vida, desde la adolescencia hasta el climaterio (menopausia).
 
   Y desde mi trabajo diario en consulta he visto la necesidad de informar sobre todos aquellos procesos que acontecen alrededor de uno de los momentos más importantes de nuestra vida, el nacimiento de un hijo.
 
   Mi objetivo es convertir este libro en un punto clave de referencia y de ayuda para resolver todas tus dudas sobre todo lo que rodea a la vivencia del embarazo, parto y postparto.
 
   ¿Tienes alguna pregunta?
 
   Mándame un email a amuniain@yahoo.com o ponte en contacto conmigo a través de las siguientes redes sociales.
 
   Facebook: http://www.facebook.com/sintomasdeparto
 
   YouTube: http://www.youtube.com/user/AnaSintomasDeParto
 
   O a través de mi Blog: http://www.sintomasdeparto.com
 
    
 
    
 
   
  
 



Una Ultima Cosa…
 
    
 
   Cuando pases la página, Kindle te ofrecerá la oportunidad de hacer una valoración de este libro y compartir tu opinión en Facebook y Twitter . Si crees que este libro vale la pena compartirlo, ¿podrías dedicar unos segundos para darlo a conocer a tus amigos y conocidos?. Si al final esto supone una diferencia positiva en sus vidas, te estarán eternamente agradecidos, y yo también.
 
   Si además puedes dejar una pequeña revisión del libro en la página de Amazon, hazlo, por favor. Me ayudará mucho.
 
   Te deseo lo mejor, y muchas gracias por haber leído Las 101 Preguntas del Embarazo, Parto y Postparto.
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