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    Introducción


    Hay pocos eventos en la vida da cada individuo que rivalizan en cuanto a significado y disfrute con el parto. La nueva persona que estás trayendo al mundo se volverá tan importante para ti que harás todo por nutrirla y protegerla. Tu ansiedad por formar este enlace irrompible se refleja en tu interés por este libro. Deseas hacer todo lo que puedas para asegurar un embarazo saludable y un inicio maravilloso para la vida de tu hijo.


    La Guía para un embarazo saludable de la Clínica Mayo es un medio de referencia de autoridades en la materia, en el que puedes confiar. Este libro es resultado del trabajo de un equipo de expertos en el embarazo, que no encuentran nada más excitante y satisfactorio a experimentar en la medicina, que el desarrollo y nacimiento de un niño. Es nuestro deseo sincero que encuentres significativo y de utilidad este libro, en previsión de la llegada de tu nuevo bebé.


     


    
      
        	
          Roger Harms, M.D., es especialista del departamento de Obstetricia y Ginecología en la Clínica Mayo con 32 años de trayectoria. El Dr. Harms ha guíado a miles de mujeres a través del embarazo. Es profesor asociado del Colegio de Medicina de la Clínica Mayo, y recibió el premio de instructor distinguido de la Clínica Mayo. El Dr. Harms declara que la paternidad ha sido su experiencia máxima de aprendizaje.
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          Myra Wick, M.D., Ph.D., es especialista del departamento de Obstetricia y Ginecología y el departamento de Genética Médica. También es profesora asistente del Colegio de Medicina de la Clínica Mayo. Como madre de cuatro hijos, la Dra. Wick puede referirse al embarazo desde la perspectiva del médico y de la madre.
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    Cómo usar este libro


     


    La Guía para un embarazo saludable de la Clínica Mayo es un manual extenso y fácil de usar que provee respuestas y explicaciones a todas las preguntas y preocupaciones de madres y padres expectantes. Para ayudarte a encontrar de manera fácil lo que buscas, el libro se divide en seis secciones.


    Parte 1: Disfruta de un embarazo saludable


    En esta sección se cubren los siguientes temas: desde cómo embarazarse, alimentarse y hacer ejercicio durante el embarazo, hasta lo que deberías saber en medicamentos. Aquí también encontrarás muchas de las respuestas a las múltiples preguntas que te has formulado.


    Parte 2: El embarazo mes por mes


    En esta sección se proveen descripciones semanales y mensuales del desarrollo de tu hijo y tus propios cambios físicos y emocionales. También se incluye información detallada sobre el trabajo de parto y parto.


    Parte 3: El bebé ya está aquí


    El cuidado de un recién nacido puede poner a prueba los nervios de los padres primerizos. Con la información y las recomendaciones de esta sección puedes ayudarte a superar ese primer par de semanas.


    Parte 4: Decisiones importantes durante el embarazo


    Puedes confrontar varias decisiones grandes y pequeñas durante la gestación. Esta sección está diseñada para ayudarte a determinar la mejor opción en tu situación particular.


    Parte 5: Guía de síntomas


    Aquí encontrarás recomendaciones útiles de autocuidado para el dolor dorsal, la fatiga, las agruras, los calambres de las piernas, la hinchazón y muchas de las manifestaciones más frecuentes del embarazo.


    Parte 6: Complicaciones del embarazo y parto


    La mayor parte de los embarazos transcurre tranquilamente, pero a veces surgen problemas para la madre o el bebé. Aquí se mencionan las complicaciones más frecuentes y cómo se tratan.
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    CAPÍTULO 1


    Preparación

    para el embarazo


    ¡Entonces deseas convertirte en madre, al menos en algún momento a corto plazo! ¡Qué emoción! Tener un hijo es una experiencia maravillosa que enriquecerá tu vida para siempre. No obstante, la decisión de tener un hijo no debe tomarse a la ligera. La paternidad implica mucho trabajo y la mejor forma de abordarla es preparándote para que estés tan lista como sea posible para ese gran suceso.


    En lo que se refiere al embarazo, pensar con anticipación puede darles a ti y a tu bebé el mejor comienzo posible. Si tú, que todavía te encuentras en la etapa de planeación antes de embarazarte, estás leyendo este libro ¡qué bien! Llevas una ventaja en el emocionante, a veces confuso, pero siempre valioso camino hacia la paternidad.


    En este capítulo de introducción encontrarás nuevos conceptos clave y acciones que pueden ayudarte en la transición, tan suave como sea posible, al embarazo. Si ya estás embarazada, ¡felicidades! Tal vez desees saltarte este capítulo y empezar con el Capítulo 2.


    ¿ES ESTE EL MOMENTO OPORTUNO?


    Cuando tus amigos con hijos te dicen que le digas adiós a los fines de semana relajados y a las salidas nocturnas improvisadas, y le des la bienvenida a las desveladas por amamantar y a las cargas de ropa sucia del bebé, no te engañan. Tener un bebé cambia la vida. En la mayor parte de los casos es maravilloso, pero tu vida nunca será la misma. Aunque probablemente jamás haya un momento perfecto para tener un hijo, algunas fases de tu vida pueden ser más apropiadas para el embarazo y la nueva maternidad que otras.


     


    Preguntas a realizar He aquí algunas preguntas que puedes hacerte a tí misma para determinar si el momento es oportuno:


    ◗ ¿Por qué deseo tener un hijo?


    ◗ ¿Siente lo mismo mi compañero? ¿Compartimos las mismas ideas en cuanto a cómo criar a un niño? De lo contrario ¿hemos discutido nuestras diferencias?


    ◗ ¿Cómo, tener a un hijo, afectará mis actual y futuro estilos de vida, o mi carrera? ¿Estoy lista y deseosa de realizar estos cambios?


    ◗ ¿Hay ahora una gran carga de estrés en mi vida que pudiese interferir con mi capacidad de embarazarme o disfrutar la gestación? ¿Qué ocurre con mi compañero? ¿El estrés es un problema?


    ◗ ¿Estamos listos emocionalmente para la paternidad?


    ◗ Desde el punto de vista económico ¿Podemos cubrir los gastos de la crianza en un hijo? Si soy soltera ¿cuento con los recursos necesarios para el cuidado de un niño por mí misma?


    ◗ ¿Mi plan de seguro de salud cubre la maternidad y los cuidados del recién nacido?


    ◗ Si decido regresar a trabajar ¿tengo acceso a una buena atención para el bebé?


    Si hasta ahora no te has hecho estas preguntas, no significa que tendrás un embarazo no saludable o que no podrás cuidar un hijo. Pero tan pronto como adaptes el escenario para un resultado exitoso, mejores serán tus opciones. Esto es válido si aún te encuentras en etapa de planeación, tratas de concebir, o tu bebé ya viene en camino.


    ¿ESTÁ LISTO TU CUERPO?


    De acuerdo, desde el punto de vista emocional y económico estás lista para empezar. Ahora es momento de averiguar si tu cuerpo está listo para esta tarea. No tienes que acondicionarte de forma excepcional para tener un hijo, pero si para empezar estás saludable, tus probabilidades de gozar un embarazo exitoso son mayores.


    Entonces ¿cómo sabes si tu cuerpo está listo para el embarazo? Consulta a tu proveedor de atención a la salud para seguir adelante. Haz una cita preconcepcional con tu ginecoobstetra, médico familiar, enfermera obstetra u otro proveedor de atención a la salud, que te guíe durante la gestación. Una consulta preconcepcional les da a ti y a tu proveedor de atención a la salud la oportunidad de identificar cualquier riesgo potencial para el embarazo y establecer las formas de minimizarlo.


    Si es posible, haz que tu compañero asista a la consulta preconcepcional contigo. La salud y el estilo de vida de tu compañero, incluyendo los antecedentes médicos familiares y los factores de riesgo de infecciones o defectos de nacimiento, son importantes porque también pueden afectarte a ti y a tu bebé.


    En la consulta, el proveedor de atención a la salud probablemente realizará una exploración física completa que incluya la ginecológica y una revisión de la presión arterial. Algunos de los temas de los que podrías hablar durante tu consulta incluyen:


     


    Anticoncepción. Si has estado tomando píldoras para el control de la natalidad tu proveedor de atención a la salud puede recomendarte un periodo para que las suspendas antes de tratar de concebir. Esto permitirá a tu aparato reproductor pasar por varios ciclos normales antes de que concibas, lo que hará más fácil determinar cuándo ocurrió la ovulación y establecer una fecha probable de parto. Durante el periodo sin píldoras tal vez desees usar condones u otro método de barrera para anticoncepción. Tu fecundidad puede regresar a la normalidad dos semanas después de que dejes de tomar la píldora.


    Si has estado usando un método de control natal prolongado, como inyecciones, puedes tratar de concebir tan pronto como dejes de utilizarlo, pero ten en mente que podrían requerirse varios meses para el retorno de la fecundidad.


     


    Inmunizaciones. Las infecciones como la varicela, la rubéola (sarampión alemán) y la hepatitis B pueden ser peligrosas para un bebé que no ha nacido. Si tus inmunizaciones no son completas o no estás segura de presentar inmunidad contra ciertas infecciones, tu atención preconcepcional puede incluir la aplicación de una o más vacunas, de preferencia al menos un mes antes de que intentes concebir.


     


    Enfermedades médicas crónicas. Si presentas un padecimiento médico crónico como diabetes, asma o presión arterial alta, debes asegurarte de que el trastorno esté bajo control antes de concebir. En algunos casos, tu proveedor de atención a la salud puede recomendar ajustar tu medicamento u otros tratamientos antes del embarazo. También puedes discutir cualquier atención especial que quizá requieras durante la gestación.


     


    Medicamentos y complementos. Informa a tu proveedor de atención a la salud de cualquier medicamento, hierba o complemento, que estés tomando, éste podrá recomendar cambiar la dosis o interrumpirlo antes de la concepción.


    También es un buen momento para iniciar la toma de vitaminas prenatales. ¿Por qué tan temprano? El tubo neural del bebé, que se convierte en el cerebro y la médula espinal, se desarrolla durante el primer mes de la gestación, tal vez antes de que te des cuenta de que estás embarazada. Tomar vitaminas prenatales antes de la concepción es la mejor forma de ayudar a prevenir los defectos del tubo neural, que pueden dar como resultado una espina bífida u otros trastornos raquídeos o cerebrales.


    
      VITAMINAS PRENATALES


      Algo que probablemente se te recomiende de inmediato en la preparación para el embarazo, es comenzar a tomar vitaminas prenatales. Si te preguntas acerca de la importancia de esta rutina diaria ¡Descansa con la seguridad de que la tienes!


      Las vitaminas prenatales ayudan a asegurar que obtengas hierro, ácido fólico y calcio suficientes, nutrimentos indispensables durante el embarazo. Es mejor iniciar la toma de vitaminas prenatales tres meses antes de la concepción.


      ◗ El ácido fólico previene los defectos del tubo neural. Esos defectos son anomalías graves del cerebro y la médula espinal. El tubo neural del bebé, que se convierte en el cerebro y la médula espinal, se desarrolla durante el primer mes del embarazo. Tal vez ni siquiera sepas que estás embarazada durante este periodo crítico del desarrollo.


      ◗ El calcio promueve la obtención de huesos y dientes fuertes para madre y bebé. El calcio también ayuda a tu aparato circulatorio y a los sistemas muscular y nervioso a funcionar de manera normal.


      ◗ El hierro sostiene la proliferación de células sanguíneas y musculares de la madre y su hijo. Ayuda a prevenir la anemia, un trastorno en el que la sangre carece de los eritrocitos saludables suficientes.


      ◗ Las vitaminas prenatales pueden reducir el riesgo de un bajo peso al nacer. Algunas investigaciones sugieren que las vitaminas prenatales disminuyen el riesgo del bebé de nacer con bajo peso.


      Las vitaminas prenatales están disponibles sin receta en casi cualquier farmacia. No obstante, algunas requieren prescripción. Tu proveedor de atención médica te puede recomendar una marca específica de vitaminas prenatales o dejar que tú las elijas.


      Si tus vitaminas prenatales te hacen sentir náusea, trata de tomarlas por las noches o con un bocadillo. También puede ser útil mascar chicle o chupar un caramelo inmediatamente después de tomarlas. Si al parecer te causan estreñimiento, toma abundante agua e incluye más fibra en tu alimentación, así como actividad física, en tu rutina diaria. Pregunta además a tu proveedor de atención a la salud sobre el uso de un laxante.


      Si estas recomendaciones no parecen útiles, pregunta acerca de otras opciones. Un tipo adicional de vitamina prenatal o la toma de ácido fólico, calcio y complementos de hierro por separado puede funcionar mejor.

    


     


    Infecciones de transmisión sexual. Pueden aumentar el riesgo de infecundidad, embarazo ectópico, cuando el óvulo fecundado se implanta fuera del útero, como en una trompa de Falopio, y de otras complicaciones gestacionales. Si tienes riesgo de una infección de transmisión sexual, tu proveedor de atención a la salud te puede recomendar la detección sistemática y el tratamiento preconcepcionales.


     


    Antecedentes familiares. Ciertos trastornos médicos o defectos al nacer presentan tendencia familiar y en grupos étnicos. Si tú o tu compañero tienen el antecedente familiar de un trastorno genético o pueden estar en riesgo, su proveedor de atención a la salud tal vez los envíe con un genetista o un asesor médico en genética para una valoración preconcepcional (ver Capítulo 20).


     


    Embarazos previos. Si éste no es tu primer embarazo, tu proveedor de atención puede preguntar acerca de los embarazos previos. Asegúrate de mencionar cualquier complicación que hayas presentado, como presión arterial alta, diabetes gestacional, trabajo de parto pretérmino o defectos al nacimiento. Si tuviste un embarazo previo en donde se presentó un defecto del tubo neural, tu proveedor de atención a la salud puede recomendar una dosis diaria más alta de ácido fólico que la que se encuentra en casi todos los preparados de vitaminas prenatales.


    Si tienes alguna preocupación o inquietud acerca de otro embarazo, compártelas con tu proveedor de salud, quien te ayudará a mejorar tus posibilidades para un embarazo saludable.


     


    Estilo de vida. Es indispensable recurrir a las opciones de estilo de vida saludables. Tu proveedor de atención probablemente discuta la importancia de una alimentación saludable, de hacer ejercicio de forma regular y mantener controlado el estrés. La buena nutrición y el ejercicio crean el ambiente ideal para tener un bebé saludable. Si abusas de los bocadillos, es bueno que abandones algo de la comida chatarra antes de embarazarte y lo sustituyas con frutas, vegetales y granos integrales saludables. Si tu idea del ejercicio es una breve caminata de tu automóvil al sitio laboral, procura hacer una caminata adicional o un paseo en bicicleta al día o asiste a clases de yoga o ejercicios aeróbicos, lo que ayudará a preparar tu cuerpo para el embarazo.


    Si presentas peso insuficiente o sobrepeso, tu proveedor de atención puede recomendarte atenderlo antes de concebir. En tu preparación para el embarazo también es importante que evites el alcohol, los fármacos ilegales y la exposición a sustancias tóxicas. Si fumas, pregunta a tu proveedor de atención acerca de los recursos para ayudarte a interrumpir el hábito.


    
       


      NUTRIMENTOS ADICIONALES


      Si bien los preparados vitamínicos prenatales cubrirán la mayor parte de tus necesidades de nutrimentos, hay un par de otros que tal vez desees más. Habla con tu proveedor de atención a la salud al respecto.


      ◗ Vitamina D. Esta vitamina es especialmente importante durante el tercer trimestre, cuando las demandas de calcio aumentan. La mayor parte de los preparados vitamínicos prenatales no contiene cantidades óptimas de vitamina D. Además de tus vitaminas prenatales, bebe leche fortificada con vitamina D u otros alimentos con alto contenido de calcio que la contengan. Si no bebes leche o ingieres alimentos con alto contenido de calcio, tal vez sea adecuado que tomes complementos de calcio y vitamina D.


      ◗ Ácidos grasos omega-3. Los preparados vitamínicos prenatales estándar no incluyen ácidos grasos omega-3. Los beneficios de los ácidos grasos omega-3 sobre el desarrollo fetal son inciertos, pero hay algunas pruebas de que pudiesen promover el desarrollo del cerebro. Si no puedes comer pescado u otros alimentos con alto contenido en ácidos grasos omega-3 o decides no hacerlo, habla con tu proveedor de atención a la salud para ver si es posible tomar un complemento de ácidos grasos omega-3.

    


     


    ¿CÓMO EMBARAZARSE?


    Afróntalo, algunas parejas parecen embarazarse simplemente con hablar al respecto. Para otras se requiere gran paciencia y una cantidad suficiente de buena fortuna. Si te preguntas acerca del mejor método para embarazarte, he aquí lo que necesitas saber y algunas recomendaciones para ayudarte a lograr esa perfecta unión del óvulo y el espermatozoide.


    La concepción se basa en una complicada serie de sucesos. Cada mes, las hormonas de tu glándula hipófisis estimulan a los ovarios para liberar un óvulo (ovulación). Una vez que se libera el óvulo, éste viaja hacia la trompa de Falopio para encontrarse con cualquier espermatozoide que pudiese estar presente. Tu periodo de fecundidad es aquél en que el óvulo y el espermatozoide tienen mayor probabilidad de encontrarse. Este espacio de oportunidad se rige por dos factores:


    ◗ El periodo vital del espermatozoide dentro del aparato reproductor de la mujer (no mayor de 5 días).


    ◗ El periodo vital, todavía más breve, del óvulo (24 horas).


    Tu mejor probabilidad de embarazarte es tener un coito uno o dos días antes de la ovulación. Pero ¿cómo puedes percatarte de que estás ovulando?


    La solución más simple es tener coitos frecuentes. Si tienes actividad sexual consistentemente, dos o tres veces por semana, lo más probable es que en algún momento ésta coincida con tu periodo de fecundidad. Sin embargo, si quisieras conocer de manera más precisa cuándo te encuentras en tu periodo fecundo, hay formas de lograrlo.


     


    Cuándo tienes la fecundidad máxima. A continuación se señalan algunas medidas simples que se pueden tomar para ayudarte a predecir cuándo te encuentras en tu periodo de fecundidad. Puedes usar estos métodos por separado o juntos. Por ejemplo, algunas mujeres notan que la combinación de los primeros tres métodos, vigilar los días del ciclo, los cambios del moco cervicouterino y la temperatura corporal basal, les brinda una predicción más precisa de su etapa más fecunda.


    Vigilancia por el calendario. Utiliza tu agenda o algún calendario para marcar el día en que inicia tu periodo cada mes. El día 1 corresponde al primer día del sangrado menstrual (no de la presencia de manchas sanguíneas). También vigila el número de días que dura cada periodo. En la mayoría de las mujeres la ovulación se presenta en los cuatro días circundantes al punto medio de un ciclo.


    Para determinar un periodo general de fecundidad, vigila tus ciclos menstruales durante varios meses. Resta 18 del número de días de tu ciclo más breve. Cuando inicies tu siguiente periodo, cuenta en forma progresiva ese número de días. La siguiente semana es un periodo razonable de tus días de máxima fecundidad.


    Para aumentar tus posibilidades de embarazarte, ten actividad sexual una vez al día durante tu periodo de fecundidad, en especial en los días previos a la ovulación.


    ◗ Pros. Los cálculos de calendario pueden mostrarse de manera simple en un papel y son más fáciles de recordar.


    ◗ Contras. Muchos factores modifican el momento de la ovulación exacto, incluyendo enfermedad, estrés y ejercicio. Contar los días a menudo es impreciso, en especial en mujeres que presentan ciclos irregulares.


    Cambios del moco cervicouterino. Justo antes de la ovulación puedes notar un aumento de la secreción vaginal, que se torna muy clara y deslizable. Esa secreción por lo general simula a la clara de huevo cruda. Después de la ovulación, cuando la posibilidad de un embarazo es escasa, la secreción se hará espesa y pegajosa y desaparecerá por completo.


    ◗ Pros. Los cambios en las secreciones vaginales a menudo son un signo impreciso de fecundidad inminente. La simple observación es todo lo que se necesita.


    ◗ Contras. Juzgar la textura o el aspecto de las secreciones vaginales puede ser bastante subjetivo.


    Temperatura corporal. Tu temperatura corporal basal es aquella que se toma cuando te encuentras en completo reposo. La ovulación puede causar un ligero incremento de la temperatura basal, por lo general menor de 1 °C. Tú tienes máxima fecundidad durante los dos o tres días previos al aumento de la temperatura. Se puede asumir que ha ocurrido la ovulación cuando ese ligero aumento de temperatura se mantiene estable durante tres días o más.


    Usa un termómetro para vigilar tu temperatura corporal basal. Podrás utilizar un termómetro digital o un tipo de aparato específicamente diseñado para medir la temperatura corporal basal. Toma tu temperatura cada mañana antes de levantarte de la cama. Grafica las lecturas en un papel y espera a que surja un patrón.


    ◗ Pros. Es simple y su único costo es el del termómetro. Puede ser útil determinar cuándo ovulaste, e identificar si el momento es consistente de un mes a otro.


    ◗ Contras. El cambio de temperatura puede ser sutil y quizá se presente el aumento después de que ya ha ocurrido la ovulación, demasiado tarde para la concepción. Puede ser inconveniente tomar tu temperatura a la misma hora del día, en especial si presentas horas de sueño irregulares.


    Un equipo de predicción de la ovulación. Hay equipos que se expenden sin receta para estudiar tu orina en cuanto al aumento de hormonas que ocurre antes de la ovulación. Para obtener los resultados más precisos, sigue las instrucciones del empaque en cuanto a la realización de la prueba.


    ◗ Pros. Los equipos de ovulación permiten identificar el momento más probable de la ovulación o incluso proveer una señal antes de que ésta en realidad ocurra. Estos equipos están disponibles sin prescripción en la mayoría de las farmacias.


    ◗ Contras. Los equipos de detección de la ovulación a menudo llevan a una actividad sexual excesivamente dirigida y programada, de modo que precisamente puede llevar a que ésta sea muy tardía. Para algunas mujeres el costo de los equipos de detección de ovulación es prohibitivo.


    
      CÓMO LLEVAR AL MÁXIMO TU FERTILIDAD


      Para aumentar tus posibilidades de éxito cuando intentas concebir, he aquí algunas acciones que puedes hacer y otras que no.


      Lo que puedes hacer:


      ◗ Utiliza opciones de estilo de vida saludables. Mantén un peso saludable, incluye actividad física en tu rutina diaria, goza de una alimentación saludable, limita la cafeína y controla el estrés. Estos mismos buenos hábitos les servirán bastante a ti y a tu bebé durante el embarazo.


      ◗ Ten actividad sexual regular. Para las parejas saludables que desean concebir no hay nada comparable con la excesiva actividad sexual. Para muchas parejas eso es lo único que se necesita.


      ◗ Ten actividad sexual en un día cercano al momento a la ovulación. El coito a diario durante los días cercanos a la ovulación puede aumentar tu posibilidad de embarazarte. Aunque la concentración de espermatozoides de tu compañero disminuirá ligeramente cada vez que tenga actividad sexual, esa disminución no constituye realmente un problema para los hombres saludables.


      ◗ Considera la planeación preconcepcional. Tu proveedor de atención a la salud puede asesorarte acerca de tu salud en general y ayudarte a identificar cambios en el estilo de vida que pueden mejorar tus probabilidades de un embarazo saludable. La planeación preconcepcional es especialmente útil si tú o tu compañero presentan algún trastorno de la salud que pudiese afectar la capacidad de lograr un embarazo.


      Lo que no debes hacer


      ◗ Estrés. A veces, tratar de concebir puede parecer más trabajo que diversión. Trata de no presentar demasiado estrés si no te embarazas de inmediato o incluso después de los primeros dos o tres intentos. Incluso bajo condiciones óptimas, tus posibilidades de embarazarte en un ciclo determinado son de casi 50%, cuando mucho. Con actividad sexual frecuente sin protección, la mayoría de las parejas saludables concibe en un año.


      [image: ]


      ◗ Tabaquismo. Este hábito cambia el moco cervicouterino, lo que pudiese evitar que los espermatozoides alcancen al óvulo. El tabaquismo también aumenta el riesgo de pérdida gestacional, disminuye el peso al nacer y priva de oxígeno y nutrimentos a tu bebé en desarrollo. Si fumas, pide a tu proveedor de atención que te ayude a interrumpir el hábito antes de la concepción. Para beneficio de tu familia y propio, haz votos de interrumpir el hábito para lograr un buen resultado.


      ◗ Ingestión de alcohol. El alcohol puede aminorar la fecundidad y si concibes puede ser nocivo para el feto.


      ◗ Tomar medicamentos sin la autorización de tu proveedor de atención a la salud. Ciertos medicamentos, incluso aquellos disponibles sin prescripción, pueden dificultar la concepción. Otros, tal vez no sean seguros una vez que te embaraces.

    


    
      SEMEN SALUDABLE


      La fecundidad masculina depende de la cantidad y la calidad de los espermatozoides, que pueden afectarse por una variedad de factores. Los hombres tal vez no puedan controlar todo lo que podría mejorar su fecundidad, pero hay medidas que se pueden tomar para maximizar y ayudar a asegurar que los espermatozoides se desempeñen de manera óptima.


      ◗ Tomar un preparado multivitamínico. Un preparado multivitamínico a diario puede ayudar a proveer selenio, zinc y ácido fólico, micronutrimentos que son importantes para la producción y función óptimas de los espermatozoides.


      ◗ Ingerir abundantes frutas y vegetales. Estos alimentos tienen alto contenido de antioxidantes, que pueden ayudar a mejorar la salud de los espermatozoides.


      ◗ Disminuir el estrés. El estrés puede interferir con ciertas hormonas necesarias para producir espermatozoides y también disminuir la función sexual.


      ◗ Hacer ejercicio de forma regular. La actividad física es buena para la salud reproductiva, así como para la salud global. Sin embargo, los hombres que se ejercitan hasta quedar exhaustos muestran un cambio temporal en las cifras hormonales y un descenso de la calidad espermática.


      ◗ Estar consciente de su peso. El exceso o la escasez de grasa corporal pueden alterar la producción de hormonas reproductivas, lo que disminuye la cifra espermática y aumenta el porcentaje de espermatozoides anormales. Los hombres con un peso saludable tienen más probabilidad de producir un semen de alta calidad.

    


    Si presentas problemas. Si te encuentras en tus primeros años de la tercera década de vida o eres más joven y presentas buena salud al igual que tu compañero, trata de concebir sin auxilio durante un año antes de consultar a un médico. Tal vez desees buscar ayuda antes si tienes 35 años o más o si tú o tu compañero saben o sospechan que los problemas de fecundidad pueden ser un obstáculo para sus esfuerzos por concebir.


    La infecundidad afecta a hombres y mujeres de igual forma y hay tratamiento disponible. Dependiendo del origen del problema, tu ginecólogo, el urólogo de tu compañero, o su médico familiar, pueden ayudar a identificar el problema y sugerir el tratamiento. En algunos casos un especialista en problemas de fecundidad ofrecerá la mejor esperanza.


    [image: ]


     


    ¿ESTÁS EMBARAZADA?


    Tal vez tu periodo se retrasó un día o dos, o puede tratarse sólo de una percepción personal, pero crees que puedes estar embarazada y debes saberlo ¡Ahora!


    Si has estado tratando de concebir ¿cómo te enterarás de que estás embarazada? Obviamente, una clave grande es que no se presente tu menstruación. Pero también puedes experimentar ciertos signos y síntomas incluso antes. Además, algunas pruebas caseras de embarazo son muy precisas.


     


    Síntomas tempranos. Para algunas mujeres los signos y síntomas tempranos del embarazo se inician en las primeras semanas después de la concepción. Sin embargo, no te preocupes mucho por los síntomas tempranos. Algunos pueden indicar que te encuentras en proceso de enfermarte o que está por empezar tu periodo menstrual. De manera similar, puedes embarazarte sin experimentar algunos de esos síntomas.


    Hipersensibilidad y edema mamarios. Tus pechos pueden presentar uno de los primeros síntomas del embarazo. Tan pronto como a las dos semanas de la concepción, los cambios hormonales pueden hacer que tus mamas se encuentren hipersensibles, dolorosas o con hormigueo. También se pueden sentir más grandes y pesadas.


    Fatiga. Este síntoma también es de los primeros del embarazo. Durante etapas tempranas de la gestación, la cifra de progesterona aumenta. En dosis suficientemente altas, la progesterona puede causar sueño. Al mismo tiempo, la disminución de las cifras de glucosa sanguínea y presión arterial, y el aumento de la producción de sangre, puede juntarse para consumir tu energía.


    Hemorragia leve o cólicos. A veces una pequeña mancha de sangre o una hemorragia vaginal constituye uno de los primeros síntomas del embarazo. Se conoce como hemorragia de la implantación, sucede cuando el óvulo fecundado se une al revestimiento del útero, por lo general de 10 a 14 días después de la fecundación. Este tipo de hemorragia suele ser un poco más temprana, escasa y de color más claro que la del periodo normal y no dura tanto. Algunas mujeres también experimentan cólicos abdominales en etapas tempranas del embarazo, que son similares a los menstruales.


    Náusea con o sin vómito. La náusea, que puede presentarse en cualquier hora del día o de la noche, con predominio matutino, es uno de los síntomas clásicos del embarazo. Para algunas mujeres las molestias empiezan muy tempranamente, dos o tres semanas después de la concepción. Las embarazadas también tienen una intensificación del sentido del olfato, por lo que varios olores, como al cocinar alimentos, el perfume o el humo del cigarrillo, pueden causar crisis de náusea en etapas tempranas de la gestación.


    Aumento de la micción. Tal vez presentes ganas de orinar más frecuentes de lo normal.


    Aversiones o deseo intenso de alimentos. Podrías encontrarte retirando la nariz de ciertos alimentos, como el café o los alimentos fritos. También casi todos los deseos intensos son frecuentes. Como casi todos los otros síntomas del embarazo, éstos pueden atribuirse a cambios hormonales.


    Cefaleas y mareo. El aumento de la circulación sanguínea, producto de cambios hormonales puede desencadenar cefaleas breves y frecuentes. Además, conforme los vasos sanguíneos se dilatan y la presión arterial decrece, puedes sentirte mareada en forma leve o intensa.


    Cambios de temperamento. El aumento de las hormonas del cuerpo en etapas tempranas del embarazo puede hacerte inusualmente emotiva y llorosa. También son frecuentes los cambios de humor.


    Aumento de la temperatura corporal basal. Tu temperatura corporal basal o inicial es la que se toma al despertar por la mañana, aumenta levemente poco después de la ovulación y se mantiene en esa cifra hasta el siguiente periodo. Si has estado registrando en una hoja tu temperatura corporal basal para determinar cuándo ovulas, la elevación continua durante más de dos semanas puede significar que estás embarazada.


     


    Pruebas de embarazo caseras. Si parece que enfrentas una gran tarea, relájate. Una forma más fácil de saber si estás embarazada es hacerte una prueba de embarazo casera. Estas pruebas, fáciles de realizar, están ampliamente disponibles en las farmacias. Funcionan por la detección de las cifras de gonadotropina coriónica humana (GCh), una hormona vinculada con el embarazo, presente en la orina.


    Hacer la prueba es bastante simple. Por lo general, consiste en sostener una tira de estudio dentro del chorro de la orina o sumergirla en un recipiente donde se colectó ese material. Se señalarán en la tira una línea de control (para indicar que la prueba está funcionando) y el resultado. Casi todos los resultados de estudio muestran una línea más un signo positivo o cambio de color. Revisa el inserto del empaque.


    Las pruebas caseras de embarazo en general se consideran muy precisas, pero hay algunas notas a tener en consideración para garantizar que se obtengan los mejores resultados.


    ◗ Debido a que la cantidad de GCh aumenta con el tiempo y durante etapas tempranas del embarazo su cifra se duplica cada dos a tres días, espera una semana después del periodo pasado por alto para hacer el estudio. Te dará un resultado más creíble. Si no puedes esperar tanto, considera repetir la prueba una semana después.


    ◗ Haz la prueba por la mañana, cuando tu orina está menos diluida.


    ◗ Los resultados positivos tienen más probabilidad de ser verdaderos que los negativos.


    ◗ Sigue las instrucciones provistas con la prueba de manera exacta.


    Pruebas sanguíneas. Si tienes un resultado positivo en tu prueba casera de embarazo, ponte en contacto con tu proveedor de atención a la salud. En algunos casos él tal vez desee confirmar los resultados con una prueba sanguínea, que es más sensible para las cifras de h CG que las caseras. O tal vez tu proveedor programe tu primera cita prenatal sin prueba sanguínea. En todo caso, ¡que empiece la emoción!


     


    ELEGIR UN PROVEEDOR DE ATENCIÓN MÉDICA


    Ya sea que el embarazo constituya una nueva aventura para ti o que ya tengas antecedentes, encontrar un proveedor de atención a la salud correcto y disfrutar el tipo de parto que tú deseas puede constituir una gran diferencia en tu experiencia.


    Se dispone de múltiples opciones para la atención obstétrica, localizaciones y planes para el parto. El reto consiste más bien en decidir qué opciones elegir. La naturaleza de tu embarazo y tus preferencias personales pueden servir como guía. Dedica tiempo a pensar cuidadosamente acerca de tus opciones. Una vez que hayas tomado la decisión, sabrás que eliges a tu proveedor de atención por un motivo. Confía en sus capacidades para guiarlos a ti y a tu bebé por el proceso del nacimiento y deja que te brinde la mejor atención posible.


    Hay muchas personas que proveen cuidados de maternidad. Esta es una breve revisión de cada especialidad.


     


    Ginecoobstetras. Especialistas en obstetricia y ginecología que se dedican al cuidado de las mujeres durante el embarazo y también proveen atención reproductiva general que incluye: el cuidado de los órganos de la reproducción, las mamas y la función sexual de la mujer. Los ginecoobstetras en general tienen entrenamiento quirúrgico avanzado para abordar problemas en las mujeres que pudiesen requerir intervención quirúrgica. Debido a su énfasis en la salud femenina, los ginecoobstetras son los médicos consultados con mayor frecuencia por las mujeres.


    Práctica. Los ginecoobstetras a menudo trabajan en grupo, constituido por diversos profesionales de la medicina, que incluyen enfermeras certificadas, enfermeras obstétricas, auxiliares médicos, dietistas y trabajadores sociales. Los ginecoobstetras pueden trabajar en una clínica o en un medio hospitalario.


    Ventajas. Si ya asistes con un ginecoobstetra para la atención de tu salud general, éste podría ser una opción natural para continuar la provisión de cuidados durante el embarazo y parto. Muchas mujeres eligen a un ginecoobstetra para la atención obstétrica porque si surge un problema o complicación durante la gestación no tendrán que cambiar de proveedor.


    Aspectos a considerar. Un ginecoobstetra puede cubrir todas las necesidades de la mayoría de las embarazadas, excepto tal vez las de gestaciones de riesgo extremadamente alto. En tal caso, tu ginecoobstetra tal vez te refiera a un especialista en medicina maternofetal.


    Tú podrías elegir a un ginecoobstetra si:


    ◗ Presentas un riesgo más alto del embarazo. Esto ocurre cuando tienes más de 35 años o presentas diabetes (gestacional) o presión arterial alta (preeclampsia) durante la gestación.


    ◗ Tienes un embarazo gemelar, triple o de un mayor número de fetos.


    ◗ Presentas trastornos médicos previos, como diabetes, presión arterial alta o una enfermedad autoinmune.


    ◗ Deseas tener la seguridad de que en caso de ocurrir un problema, no necesitarás ser enviada a un proveedor de atención diferente.


     


    Enfermeras obstétricas. Proveen atención preconcepcional, de maternidad y posparto en mujeres con bajo riesgo de complicaciones. En gran parte del mundo, las enfermeras obstétricas son las proveedoras de atención usuales para las mujeres durante el embarazo. En Estados Unidos cada vez se recurre más a ellas.


    En general, las enfermeras obstétricas tienen una filosofía que se basa en el punto de vista de que las mujeres han tenido hijos durante milenios y no siempre requieren de toda la intervención tecnológica disponible para los cuidados de la salud actuales.


    Las enfermeras obstétricas tal vez no tengan un grado médico, pero la mayoría recibe entrenamiento formal en obstetricia y la buena atención de las mujeres. Casi todas las enfermeras obstétricas en Estados Unidos actualmente son certificadas por el American Midwifery Certification Board.


    Práctica. Las enfermeras obstétricas pueden trabajar en un medio hospitalario, un centro de atención de partos o en casa. Pueden ejercer de manera aislada, pero a menudo son parte de un grupo, como el de proveedores de atención obstétrica. Casi todas las enfermeras obstétricas tienen relación con un ginecoobstetra para los casos donde ocurran problemas.


    Ventajas. Las enfermeras obstétricas pueden ofrecer un método más natural y menos riguroso del embarazo y el parto que la atención estándar. Si el parto de tu hijo se atiende por una enfermera obstétrica en un hospital tendrás acceso a los medicamentos que alivien el dolor.


    Una enfermera obstétrica puede ser capaz de proveer una mayor atención individual durante el embarazo y tiene mayor probabilidad de estar presente durante el trabajo de parto y el parto que un médico. En varios estudios se han encontrado que no hay diferencia significativa en los resultados entre el contar con un asistente obstétrico integrado con un equipo de salud y sistema de atención existente y con asistencia por un médico para mujeres con embarazos de alto riesgo.


    Aspectos a considerar. Cuando se prevé la atención por una enfermera obstétrica, debes preguntar acerca de su entrenamiento personal, certificación y licencia en su estado. También asegúrate de que tiene un respaldo de un hospital, de manera que tengas acceso a su equipo y destrezas obstétricas en caso de que aparezcan problemas.


    Si no vas a tener tu parto en un hospital, establece un plan de emergencia con tu enfermera obstétrica. Incluye detalles como el nombre y el número telefónico de tu médico de respaldo, el hospital donde serás llevada y cómo llegarás ahí, así como el nombre y los números telefónicos de las personas a las que es necesario avisar. Esto puede disminuir el estrés más adelante si requieres de un traslado durante el trabajo de parto.


    Tú podrías elegir una enfermera obstétrica si:


    ◗ No tienes problemas de salud y esperas un embarazo de bajo riesgo.


    ◗ Deseas que alguien pueda dedicar un tiempo significativo hablando contigo acerca del embarazo.


    ◗ Prefieres un método más personalizado del proceso de parto.


    ◗ Deseas un proceso de parto menos riguroso.


    ◗ Quieres menor intervención.


     


    Médicos familiares. Los médicos familiares proveen atención a la familia entera durante todas las etapas de la vida, incluyendo el embarazo y el parto. Algunos médicos familiares, sin embargo, no atienden embarazos.


    Práctica. Los médicos familiares pueden ejercer de forma aislada o ser parte de un grupo más grande de atención que incluya otros médicos familiares, enfermeras y otros profesionales médicos. Los médicos familiares suelen vincularse con un hospital, donde atienden partos.


    Ventajas. Si has tenido el mismo médico familiar durante algún tiempo él probablemente te conozca bien y esté al tanto de tus antecedentes familiares y médicos. Así, el médico familiar puede considerar tu embarazo como parte de un cuadro más grande de tu vida. Otra ventaja de un médico familiar es que puede continuar tratándolos a ti y a tu hijo después del nacimiento.


    Aspectos a considerar. Los médicos familiares pueden cubrir casi toda la atención obstétrica, pero si tú has tenido problemas con el embarazo antes, él tal vez te refiera a un especialista en obstetricia o cuente con un especialista como proveedor de respaldo. Lo mismo puede ser válido si presentas diabetes, presión arterial alta u otro problema médico que complique tu embarazo.


    Tú podrías elegir un médico familiar para tu atención prenatal si:


    ◗ Tú y tu médico no prevén problemas durante el embarazo.


    ◗ Deseas que tu médico participe con todos los miembros de tu familia.


    ◗ Disfrutas de la continuidad de la atención desde las citas prenatales hasta las de la infancia posteriores.


     


    Especialistas en medicina maternofetal. Estos médicos están entrenados en la atención de embarazos de muy alto riesgo y se concentran exclusivamente en el embarazo y el nonato, con métodos que tratan las complicaciones más graves.


    Práctica. A semejanza de otros médicos, los especialistas de medicina maternofetal pueden laborar como parte de un grupo y en general tienen relación con un hospital, una universidad o clínica.


    Ventajas. Estos médicos altamente especializados conocen las complicaciones del embarazo y son diestros en el reconocimiento de problemas. Cuando las mujeres con trastornos médicos se embarazan, sus médicos a menudo consultan a especialistas de medicina maternofetal para una atención óptima de la madre y su hijo.


    Temas a considerar. Los especialistas en medicina maternofetal se concentran sólo en problemas que se presentan durante la gestación. Estos especialistas tienden a tener menos participación directa con sus pacientes que los médicos familiares, ginecoobstetras y las enfermeras obstétricas. Sin embargo, esto no es válido para todos. No dejes que esa preocupación evite que busques tal especialista si necesitas el tipo de atención que puede proveer.


    Un especialista de medicina maternofetal rara vez actúa como proveedor de atención primaria de la salud de una embarazada. Este especialista acude a solicitud de otro proveedor de atención. Tú podrás elegir un especialista en medicina maternofetal si:


    ◗ Presentas un trastorno médico que complique tu embarazo, como una enfermedad infecciosa, una cardiopatía, una enfermedad renal o cáncer.


    ◗ Antes tuviste complicaciones graves del embarazo o pérdidas gestacionales recurrentes.


    ◗ Planeas tener procedimientos diagnósticos o terapéuticos, como la ultrasonografía amplia, biopsia de vellosidades coriónicas, amniocentesis, cirugía o tratamiento fetales.


    ◗ Te sabes portadora de un trastorno genético grave que podrías transmitirle a tu hijo.


    ◗ Se le ha diagnosticado a tu bebé un trastorno médico como la espina bífida antes del nacimiento.


     


    Cómo decidir. Navegar por el sistema de atención de la salud para encontrar el proveedor de atención correcto para tu embarazo y parto puede, a veces, ser un proceso atemorizante. Estas son algunas sugerencias que podrían ser útiles en tu búsqueda.


    Solicitud de ayuda. Trata con estos métodos.


    ◗ Consulta con tu médico usual y otros profesionales de la salud.


    ◗ Pregunta a familiares y amigos para que te hagan recomendaciones.


    ◗ Entra en contacto con la sociedad médica de tu entidad en busca de una lista de proveedores en tu zona.


    ◗ Entra en contacto con el hospital de tu preferencia e indaga quién provee los cuidados de maternidad.


    ◗ Entra en contacto con la unidad de trabajo de parto y el parto en el hospital que prefieras y pide a las enfermeras una recomendación.


    Temas a considerar. Pregúntate lo siguiente:


    ◗ ¿Está certificado el proveedor de atención por un consejo médico o el consejo de enfermeras obstétricas?


    ◗ ¿Está el consultorio del proveedor de atención a una distancia conveniente de la casa o el trabajo?


    ◗ ¿Va a atender el parto el proveedor de atención en el lugar que yo deseo, un hospital o centro obstétrico particular o en mi casa?


    ◗ ¿Trabaja el proveedor de atención solo o en grupo? Si se trata de una práctica de grupo ¿qué tan a menudo me atenderá? ¿Qué tan a menudo veré a otros médicos de ese grupo?


    ◗ ¿Quién sustituirá a mi proveedor de atención si no está disponible en caso de una urgencia o cuando se inicie el trabajo de parto?


    ◗ ¿Está disponible el proveedor de atención entre las citas programadas para responder preguntas?


    ◗ ¿Es cubierto el proveedor de atención por mi compañía de seguros?


    ◗ ¿Qué tanto deseo que mi proveedor de atención pueda tratar a toda mi familia?


    ◗ ¿Escuchó el proveedor mis preocupaciones y aportó respuestas a mis preguntas?


    ◗ ¿El proveedor parece abierto y servicial?


    
       


      SELECCIÓN DE UN SITIO PARA EL PARTO


      Cuando decides acerca del proveedor de atención, también puedes reflexionar acerca de dónde deseas tener a tu hijo. Esta decisión a menudo está estrechamente ligada a tu selección del proveedor de atención y el sitio donde ejerce. Casi todas las mujeres tienen sus hijos en un hospital pero hay otras opciones. Algunas deciden tener a su hijo en un centro obstétrico o en su propia casa.


      Hospital. En casi todos los hospitales actuales se atienden los partos menos como un procedimiento médico y más como un proceso natural. Muchos hospitales ofrecen un contexto de relajación donde nazca tu hijo, con opciones cómodas.


      ◗ Salas de parto. Se trata de alojamientos con una decoración similar a la casera y a veces un baño donde puedes tener tu trabajo de parto y tal vez incluso el parto. El padre o compañero de trabajo de parto puede tener participación activa con el equipo de atención. En algunos casos tú puedes recuperarte en el mismo cuarto después de tener a tu hijo.


      ◗ Servicios obstétricos. En este contexto el bebé se mantiene contigo casi todo el tiempo en lugar de ser llevado a una cama de lactantes. Se dispone de una enfermera experimentada para ayudar con la alimentación y al cuidado del bebé.


      ◗ Maternidad centrada en la familia. Esta opción combina las ventajas del alojamiento conjunto y la sala de lactantes más tradicional. Durante el día una enfermera cuida de ti y tu bebé al mismo tiempo y te puede enseñar cómo cuidarlo después. Por la noche la enfermera puede llevar a tu bebé a la sala de lactantes si así lo deseas.


      Centro de atención obstétrica. Estos centros pueden ser servicios aislados o parte de un hospital. El propósito de un centro de atención obstétrica es separar el cuidado del trabajo de parto y parto sistemáticos de los cuidados más intensivos requeridos para embarazos y nacimientos de alto riesgo. De esta forma los centros obstétricos pueden disminuir sus costos, porque también requieren menos personal y equipo. En ellos se pretende proveer una experiencia más natural del parto y evitar el abuso de la intervención médica. En la mayor parte de los centros obstétricos la atención es provista por enfermeras obstétricas certificadas o equipos de proveedores de atención obstétrica. Tú podrás considerar acudir a un centro obstétrico si deseas una experiencia similar a la de casa y cuentas con un centro médico afiliado cerca. Si tu embarazo es de alto riesgo o te preocupan las complicaciones que pudiesen surgir durante el parto, el centro obstétrico tal vez no sea una opción apropiada. Si surgen complicaciones probablemente requieras transferirte a un hospital y eso toma tiempo.


      En casa. En Estados Unidos cada año 25 000 mujeres tienen a sus hijos en casa. La tendencia al parto atendido en casa ha sido bastante estable y se mantiene en controversia. Las enfermeras obstétricas son casi siempre las proveedoras de atención en los partos en casa. Las ventajas del parto en casa son que te encuentras en un ambiente cómodo y familiar y cualquiera que tú desees puede involucrarse. La desventaja es que si surgen problemas éstos tal vez no se reconozcan tempranamente. En ciertas situaciones, el retraso en la atención pudiese comprometer la salud de madre e hijo.

    


     


    EMBARAZO Y FECUNDIDAD TARDÍOS


    Sólo porque seas de una edad un poco mayor no significa que has perdido tu oportunidad. Muchas mujeres evitan el embarazo para acudir a la escuela, iniciar una carrera, viajar o simplemente gozar del tiempo para ellas mismas en sus años de juventud. Si te encuentras en el cuarto decenio de la vida o incluso en el quinto, todavía puedes tener un embarazo y un hijo saludables.


    De hecho, si estás en la parte media a tardía del cuarto decenio de la vida y deseas embarazarte, estás en buena compañía. Durante los últimos cuatros decenios la edad promedio de las madres por primera vez en Estados Unidos ha aumentado. En 1970, la madre promedio por primera vez tenía 21.4 años. Hoy la edad del primer embarazo es cercana a los 25 años en promedio. Si bien las cifras varían ampliamente de un estado a otro y en diferentes grupos étnicos, esta tendencia creciente es amplia y se presenta en todos los grupos étnicos de los 50 estados de Estados Unidos. En países como Suiza, Japón y Holanda, la edad promedio es todavía mayor, cerca de 29 años.


    Durante ese mismo periodo, el porcentaje de primeros nacimientos de mujeres de 35 años y mayores ha aumentado casi ocho tantos. Con los avances en las tecnologías de reproducción asistida algunas nuevas madres están incluso a finales de su quinto o sexto decenios de la vida. En el 2007, por ejemplo, casi 2 000 mujeres estadounidenses tuvieron su primer hijo entre los 45 y 54 años de edad.


     


    Aspectos a considerar. La edad de 35 años suele considerarse como crítica en lo que se refiere al embarazo. Si bien el reloj biológico es un hecho de la vida, no hay nada mágico acerca de la edad de 35 años. Es simplemente una edad a la que ciertos factores merecen discusión. Por ejemplo:


    El embarazo puede requerir de intentos más prolongados. Se nace con un número limitado de óvulos. Conforme se acerca la edad de 30 años, los óvulos pueden declinar en cantidad y calidad, tal vez se ovule con menor frecuencia, incluso si se presentan periodos menstruales regulares. Los óvulos de una mujer de edad avanzada tampoco se fecundan tan fácilmente como los de mujeres más jóvenes. ¿Esto significa que no me puedo embarazar? Por supuesto que no. Simplemente pudiese requerir más tiempo. Si tienes más de 35 años y no has podido concebir durante seis meses, considera pedir asesoría a tu proveedor de atención.


    Es más probable un embarazo múltiple. La posibilidad de tener gemelos aumenta con la edad. El uso de técnicas de reproducción asistida, como la fecundación in vitro, también puede participar. Puesto que en esos procedimientos, por lo general, se estimula la ovulación, hay más probabilidad de que den como resultado un embarazo gemelar o múltiple de mayor orden.


    El riesgo de diabetes gestacional aumenta. Este tipo de diabetes ocurre sólo durante el embarazo y es más frecuente conforme aumenta la edad de la paciente. Es indispensable un control estrecho de la glucemia mediante el cambio de alimentación, ejercicio y otras medidas del estilo de vida. A veces se requieren también medicamentos. Sin tratamiento, la diabetes gestacional puede causar el crecimiento excesivo de un bebé, lo que aumenta el riesgo de problemas durante el parto.


    La probabilidad de una cesárea aumenta. Las mujeres de edad más avanzada tienen un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con el embarazo, que pueden llevar a una cesárea.


    Riesgo mayor de anomalías cromosómicas. Los bebés de madres de mayor edad tienen un riesgo más alto de ciertos trastornos cromosómicos, como el síndrome de Down.


    Riesgo mayor de pérdidas gestacionales. El riesgo de pérdida gestacional aumenta conforme se avanza en la edad, tal vez debido a la mayor probabilidad de anomalías cromosómicas.


     


    Elegir opciones saludables. Los pasos hacia un embarazo saludable son los mismos para mujeres de 35 años y mayores que para las más jóvenes. Para disminuir tu riesgo de complicaciones y ayudar a asegurar un embarazo saludable a una edad más avanzada:


    ◗ Busca cuidados regulares. Acude con tu proveedor de atención antes de concebir, así como durante el embarazo.


    ◗ Elige un estilo de vida saludable. Ingiere alimentos en una dieta equilibrada, mantén la actividad física y busca el aumento correcto de peso durante el embarazo.


    ◗ Evita sustancias de riesgo. Esto incluye alcohol, tabaco y fármacos ilegales.


    ◗ Lee acerca de pruebas prenatales. Pide asesoría a tu proveedor de atención acerca de los beneficios y riesgos de cada prueba. Aunque casi todas las pruebas prenatales simplemente confirman que un niño es saludable, sus resultados pueden alertarte de otras probabilidades.
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    CAPÍTULO 2


    Opciones saludables

    durante el embarazo


    La llegada de un nuevo bebé es un motivo importante para hacer un recuento del estilo de vida actual. El embarazo provee a muchas mujeres la motivación para comer bien, hacer más ejercicio y disminuir al mínimo los hábitos de riesgo. Además, si decides darle hoy prioridad a los hábitos saludables, será mucho más fácil mantenerlos después de que nazca el bebé, lo que significa que disminuirás de peso más rápido, tendrás más energía para dedicársela a tu bebé y regresarás a tu estado corporal previo (¡o uno nuevo y mejorado!) en un tiempo récord.


    Si ya practicas un estilo de vida saludable, te encuentras adelantada en el proceso. El embarazo puede modificar algunos de tus hábitos, pero no tanto. Incluso si en el pasado tus elecciones no fueron las mejores, no es tarde para volver a empezar.


    Este capítulo te mostrará cómo escoger las mejores opciones para ti y tu bebé en crecimiento durante el embarazo. Como beneficio adicional, tus opciones saludables pueden tener un efecto positivo en otros miembros de la familia. Si empiezas a comer mejor y a hacer más ejercicio, tu pareja quizá también lo haga.


     


    ALIMENTACIÓN DURANTE EL EMBARAZO


    En tu embarazo estarás comiendo por dos (tú y tu bebé), pero no creas que esto significa comer una cantidad doble. Mejor piensa en comer dos veces mejor.


    Si tu alimentación no es exactamente perfecta —disfrutas de la comida chatarra, tiendes a omitir comidas o ingerir una variedad limitada de alimentos— comienza a hacer cambios ahora. De hecho, es una buena idea habituarte a una alimentación saludable como parte de tu planeación del embarazo desde el principio. El motivo: la mayor parte de los órganos principales de tu bebé se forman durante las primeras semanas de la gestación. Comer bien ayuda a crear las condiciones ideales para el desarrollo fetal temprano. Durante el transcurso del embarazo hay ciertos nutrientes que necesitarás más, como hierro, calcio, ácido fólico y otras vitaminas y nutrientes esenciales.


    ¡No te preocupes! Comer correctamente no significa perder lo agradable del proceso, o que tengas que seguir una dieta rígida. Para lograr una nutrición apropiada debes disfrutar una variedad de alimentos.


    Cada bocado es importante. La verdad es que no hay una fórmula mágica para una alimentación saludable durante el embarazo. En realidad, los principios básicos de la alimentación saludable que se recomiendan para su aplicación en general también se adaptan para la embarazada. ¿Cuáles son esos principios? Consume frutas, verduras y granos integrales de manera abundante. Elige proteínas magras y productos lácteos con bajo contenido de grasa. Añade una variedad de alimentos. Si puedes recordar estos principios clave, tu bebé y tú estarán bien encaminados hacia una dieta balanceada.


    Ingerir al menos tres comidas más pequeñas al día y asegurarte de que se trate de alimentos saludables es una buena forma de comer bien y obtener los nutrientes que necesitas. Para lo esencial, consulta los cuadros más adelante del tema Alimentos Adecuados, en donde se listan los diferentes grupos de alimentos y el número de raciones diarias que debes tratar de consumir mientras estés embarazada. Si te encuentras preocupada porque no comes bien, anotar lo que ingieres a diario durante una semana, aproximadamente, puede ayudarte a ser más consciente de tus opciones alimentarias y en dónde puedes hacer algunas mejoras.


    También presta especial atención a las listas de ingredientes y a la información nutrimental en las etiquetas de los alimentos. Esto puede ayudarte a vigilar los azúcares y las grasas que añaden calorías, pero muy poca nutrición. También evita ingerir demasiados alimentos salados.


    Si presentas un embarazo gemelar o múltiple de otro tipo, probablemente necesitarás más nutrientes y calorías. Habla con tu proveedor de atención médica acerca de cuántas calorías necesitarás.


    Alimentos a evitar. Durante el embarazo está bien ingerir casi todos los alimentos. Sin embargo, hay algunos que tendrás que evitar o limitar porque pueden conllevar el riesgo de efectos secundarios indeseables. La probabilidad de una complicación grave es pequeña, pero en general es mejor ser precavida.


    ◗ Alimentos provenientes del mar con alto contenido de mercurio. Los pescados y mariscos son una buena fuente de hierro, y proteínas, y los ácidos omega-3 de muchos de los pescados pueden ayudar a promover el desarrollo cerebral fetal. Sin embargo, algunos pescados y mariscos contienen cifras potencialmente peligrosas de mercurio que puede dañar al sistema nervioso en desarrollo del bebé. Éstos incluyen el pez espada, el tiburón, la macarela king y el pez blanquillo.


    De acuerdo con la Food and Drug Administration (FDA) y la Environmental Protection Agency (EPA), las embarazadas pueden comer con seguridad hasta 340 g (12 oz) de alimentos del mar a la semana. Esto equivale a dos raciones promedio de camarones, salmón, abadejo, bacalao o atún enlatado light. Limita el atún blanco y los filetes de atún a 180 g (6 oz) por semana.


    ◗ Alimentos provenientes del mar crudos, poco cocidos o contaminados. Es mejor evitar el pescado y los mariscos crudos, como ostiones y almejas, así como los alimentos ahumados refrigerados, como el salmón. Si ingieres pescados de aguas locales, pon atención a las recomendaciones locales, en especial si la contaminación del agua es motivo de preocupación. Si no dispones de tales recomendaciones, limita la cantidad de pescados de aguas locales que ingieres a 180 g (6 oz) a la semana, y no comas otro tipo de pescado en esa semana. Casi todos los alimentos marinos deberían cocinarse a una temperatura interna de 63 °C (145 °F).


    ◗ Carnes, aves y huevos poco cocidos. De la misma manera que las mujeres que no están embarazadas, si comes alimentos poco cocidos puedes intoxicarte. Sin embargo, debido a que estás gestando, tal vez enfermes de manera más intensa que una mujer que no está embarazada. Aunque raro, también es posible que tu bebé se enferme. Para prevenir las intoxicaciones alimentarias, cuece completamente toda carne roja y de aves antes de comerla. Usa un termómetro de carne para asegurarte de que esté cocida. Si estás ingiriendo un bistec, es correcto cocinarlo en término “medio” o “casi medio”. Asegúrate de que alcance al menos 63 °C (145 °F) de temperatura interna.


    Cuece los huevos hasta que las yemas y claras se solidifiquen y evita los alimentos fabricados con huevos crudos o parcialmente cocidos. Los huevos crudos pueden estar contaminados con bacterias de Salmonella


    ◗ Carnes procesadas. Las carnes se pueden contaminar durante su producción, en particular si se someten a muchos procesos. Los embutidos como mortadela, salami y salchichas son los más preocupantes. Pueden ser fuentes de una enfermedad rara, pero potencialmente grave, llamada listeriosis. Listeria prolifera en ambientes fríos, pero no puede tolerar el calor. Asegúrate de que las salchichas estén por completo cocidas y que las carnes procesadas hayan sido cocidas exhaustivamente y almacenadas. Hay menos riesgo si se rebana la carne o el pavo después de haberlos cocido por completo, pero calentarla agrega un cierto grado de seguridad. Otro aspecto a recordar con muchas carnes procesadas, en especial las que no necesitan refrigeración, es que en general contienen mucho sodio, lo que puede llevar a edema excesivo durante el embarazo.


    ◗ Alimentos sin pasteurizar. Los productos lácteos con bajo contenido de grasas pueden ser una parte saludable de tu alimentación, pero no debes usar algo que contenga leche sin pasteurizar, porque esos productos pueden causar intoxicación alimentaria. Evita los quesos suaves —Brie, feta, Camembert y azul— a menos que la etiqueta claramente indique su fabricación con leche pasteurizada. También evita beber jugos sin pasteurizar.


    ◗ Productos sin lavar. Las frutas y vegetales crudos son muy buenos durante el embarazo, sólo asegúrate de lavarlos, en especial si provienen de una huerta o un mercado de frutos donde tal vez no hayan sido lavados de forma exhaustiva. Grandes cantidades de hígado. Es correcto comer hígado durante el embarazo, pero sin exagerar. El hígado tiene alto contenido de vitamina A, y comerlo en cantidades excesivas podría ocasionar toxicidad debido a la vitamina A y causar defectos congénitos.


    Recomendaciones para vegetarianas. Si eres vegetariana, tal vez te preguntes si tu alimentación causará algún problema a tu bebé. Relájate. Si estás saludable, no hay motivos por los que no pudieras continuar con esa alimentación durante el embarazo y tener un bebé saludable. Las reglas son las mismas para ti que para las mujeres no vegetarianas: come una amplia variedad de alimentos y asegúrate de equilibrar tus nutrientes cada día.


    Si normalmente incluyes pescado, leche y huevos en tu dieta, te resultará más fácil obtener el hierro, el calcio y las proteínas que necesitas. Si no deseas ingerir productos animales en absoluto (eres vegetariana estricta), tal vez requieras planear lo que comes con un poco más de cuidado. Los vegetarianos estrictos a veces tienen dificultades para obtener zinc, vitamina B12, hierro, calcio y ácido fólico suficientes en su alimentación diaria. Para ayudar a evitar este problema intenta lo siguiente:


    ◗ Come al menos cuatro raciones diarias de alimentos con alto contenido de calcio. Las fuentes no lácteas de calcio incluyen brócoli, col rizada, frijoles secos, y jugos, cereales y productos de soja (soya) fortificados con calcio. La ingestión de vitamina D también es importante para ayudar a absorber calcio. Si tienes una exposición limitada a la luz solar —una buena fuente de vitamina D— considera tomar un complemento de vitamina D.


    ◗ Agrega más nutrientes con alto contenido energético a tu alimentación. Esto es particularmente importante si no estás aumentando lo suficiente de peso. Son buenas fuentes de calorías las nueces, las mantequillas de nueces, las semillas y las frutas secas.


    ◗ Busca recomendaciones sobre complementos. Muchos vegetarianos estrictos requieren de un complemento de vitamina B12. También pueden ser necesarios los complementos de otros nutrientes que se encuentran comúnmente en productos de origen animal, dependiendo de tus circunstancias. Para asegurarte de lo que es correcto para ti, habla con tu proveedor de atención médica y, si es necesario, acude a un nutriólogo registrado.


    ALIMENTOS ADECUADOS


    Esta es una guía de los alimentos que es bueno comer durante el embarazo, y cuántas raciones de cada uno deberías tratar de comer a diario.


     


    
      
        	Categoría de alimento

        	Número de raciones diarias

        durante el embarazo

        	Buenas opciones
      


      
        	
Granos

        La principal fuente de energía

        de tu cuerpo


        	
          De 6 a 9 raciones

          

          1 ración =


          • ½ taza de cereal caliente

          o una de cereal frío


          • ½ taza de pasta

          o arroz cocidos


          • 1 rebanada de pan de

          trigo integral

        

        	
          Cereales de grano entero,

          arroz y pan integral, pasta

          de trigo integral, arroz

          silvestre, cebada


          Tip: cambia cereales

          azucarados y pan blanco

          por productos que

          incluyan primero granos

          integrales en la lista de

          ingredientes.

        
      


      
        	
Frutas y verduras

        Proveen vitaminas y

        minerales clave y fibra


        	
          5 o más raciones

          

          1 ración =


          •1 pieza mediana de fruta


          • ½ taza de fruta fresca,

          congelada o enlatada


          • 2 tazas de vegetales

          de hoja crudos


          • ½ taza de verduras

          crudas o cocidas


          • ¾ taza de jugo

          de frutas o verduras

          100% natural

        

        	
          Manzanas, plátanos, uvas,

          piña, fresas, moras,

          naranjas, toronjas, melón,

          duraznos, pasas


          Lechuga, espinaca,

          pimientos rojos y verdes,

          camotes, calabaza de

          invierno, chícharos frescos,

          ejotes, brócoli, zanahorias,

          maíz


          Tips: cubre tu cereal con

          fruta fresca. Haz una pizza

          vegetariana. Agrega más

          verduras a tu guisado.

        
      


      
        	
          Productos lácteos

          Proveen calcio, que ayuda

          a la formación de los

          huesos y dientes de tu

          bebé

        

        	
          4 o más raciones

          

          1 ración =


          • 1 taza de leche

          descremada o con bajo

          contenido de grasa


          • 1 taza de yogur

          descremado o con bajo

          contenido de grasa


          • 60 g (2 oz) de queso

          procesado

        

        	
          Leche descremada, queso,

          yogur, queso cottage con

          bajo contenido de grasa


          Tip: si tienes problema

          para digerir los productos

          lácteos, usa jugo de

          naranja fortificado con

          calcio y prueba consumir

          productos con bajo

          contenido de lactosa o

          deslactosados.

        
      


      
        	
          Carne, aves y pescado

          Proveen abundantes

          proteínas, indispensables

          para el crecimiento de tu

          bebé

        

        	
          2 o más raciones

          

          Una ración =


          • 60 a 90 g (2 a 3 oz) de

          carne magra, pescado o

          aves cocidos


          • ½ taza de frijoles

          cocidos


          • ⅓ taza de nueces


          • 2 cucharadas de crema

          de cacahuate

        

        	
          Pollo, chícharos y frijoles,

          pescado, carne magra,

          carne de cerdo magra,

          crema de cacahuate,

          huevos, tofu


          Tips: come pan tostado

          de trigo integral con

          crema de cacahuate en el

          desayuno. Incluye salmón

          en la comida. Agrega

          garbanzos a tu ensalada.

          Consume un puñado de

          frijoles de soja (soya)

          tostados.

        
      


      
        	
Grasas, aceites

        y azúcares

        Buenos de vez en cuando


        	Consúmelos con poca

        frecuencia

        	
          Mantequilla, margarina,

          crema ácida, nueces,

          aguacate, aceite de oliva,

          aderezo de ensaladas,

          azúcar, jarabe, postres


          Tip: consúmelos en

          pequeñas cantidades.
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    Toma de complementos. La mejor forma de obtener las vitaminas y minerales que necesitas es a partir de los alimentos. Sin embargo, durante el embarazo algunas mujeres tienen dificultad para ingerir suficientes alimentos que les aporten una cantidad adecuada de ácido fólico, hierro y calcio, en especial cuando presentan náusea por las mañanas. Ése es el motivo por el que muchos proveedores de atención médica les prescriben vitaminas prenatales.


    A continuación hablaremos sobre los nutrientes que son más críticos para tu salud y la de tu bebé. Obtendrás algunos de ellos al ingerir tus vitaminas prenatales, pero los alimentos también los proveen. Incluso si tomas un preparado vitamínico prenatal u otros complementos, es importante que comas bien. Tomar complementos no contrarresta los malos hábitos alimentarios.


    Folato y ácido fólico. El folato es una vitamina del complejo B que ayuda a prevenir los defectos del tubo neural, las anomalías graves del cerebro y la médula espinal. La forma sintética de folato que se encuentra en los complementos y en los alimentos fortificados se conoce como ácido fólico.


    Cuánto necesitas. Requieres de 400 a 800 microgramos (μg) de folato o ácido fólico antes de la concepción y en los primeros dos o tres meses de embarazo. Para el resto de la gestación, la meta es de 600 μg diarios.


    Fuentes adecuadas. Los cereales fortificados son importantes fuentes de ácido fólico. Los vegetales de hoja verde, los frutos cítricos, y los frijoles y chícharos secos son buenas fuentes naturales de folato.


    Calcio. Tú y tu bebé necesitan calcio para contar con huesos y dientes fuertes. El calcio también ayuda a funcionar de manera adecuada a tus sistemas circulatorio, muscular y nervioso. Si no hay suficiente calcio en tu alimentación durante tu embarazo, el calcio que tu bebé necesita lo tomará de tus huesos.


    Cuánto necesitas. Procura ingerir 1 000 miligramos (mg) al día. Las adolescentes requieren 1 300 mg diarios cuando se embarazan.


    Fuentes adecuadas. Los productos lácteos proveen las fuentes con mayor contenido de calcio. El simple consumo de tres tazas de leche al día, una con cada comida, contribuirá de manera importante a cubrir tus necesidades de calcio. También puedes obtener calcio de otras fuentes lácteas. Muchos jugos de frutas y cereales para el desayuno también están fortificados con calcio.


    Proteínas. Son cruciales para el crecimiento de tu bebé, en especial durante el segundo y tercer trimestres.


    Cuánto necesitas. La cantidad recomendada es de 71 gramos diarios.


    Fuentes adecuadas. Son buenas fuentes de proteínas la carne magra, las aves, el pescado y los huevos. Otras opciones son los frijoles y chícharos secos, el tofu, los productos lácteos y la crema de cacahuate.


     


    ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE ÁCIDO FÓLICO


     


    
      
        	Alimento

        	Tamaño de la ración

        	Contenido de ácido fólico
      


      
        	Cereal

        	¾ a 1 taza de cereal listo

        para ingerirse fortificado al

        100%

        	400 microgramos
      


      
        	Espinacas

        	½ taza de espinacas

        cocidas

        	130 microgramos
      


      
        	Frijoles



        	½ taza de judías blancas

        enlatadas

        	100 microgramos
      


      
        	Espárragos

        	4 tallos hervidos

        	90 microgramos
      


      
        	Cacahuates

        	30 g (1 oz), tostados en seco

        	40 microgramos
      


      
        	Naranjas

        	1 pequeña

        	30 microgramos
      

    


     


    ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE CALCIO


     


    
      
        	Alimento

        	Tamaño de la ración

        	Contenido de calcio
      


      
        	Yogur

        	240 g (8 oz) de yogur

        simple con bajo contenido

        de grasa

        	415 miligramos
      


      
        	Jugo

        	180 mL (6 oz) de jugo de

        naranja fortificado con

        calcio y vitamina D

        	375 miligramos
      


      
        	Queso

        	45 g (1½ oz) de queso

        mozzarella parcialmente

        descremado

        	330 miligramos
      


      
        	Leche

        	1 taza de leche con bajo

        contenido de grasa,

        fortificada

        	305 miligramos
      


      
        	Salmón

        	90 g (3 oz) de salmón rosa

        con hueso, enlatado

        	180 miligramos
      


      
        	Espinacas

        	½ taza de espinacas

        cocidas

        	120 miligramos
      


      
        	Cereal

        	1 a 1⅓ tazas de cereal

        fortificado al 100%,

        listo para comer

        	100 a 1 000 miligramos
      

    


    
      
        	Fuente: USDA National Nutrient Database for Standard Reference 2009
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    ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE PROTEÍNAS


     


    
      
        	Alimento

        	Tamaño de la ración

        	Contenido de proteínas
      


      
        	Aves

        	½ pechuga de pollo

        cocida, sin hueso y piel

        	29 gramos
      


      
        	Queso cottage

        	1 taza de queso cottage

        con bajo contenido de grasa

        	28 gramos
      


      
        	Pescado

        	90 g de salmón natural

        del Atlántico

        	22 gramos
      


      
        	Leche

        	1 taza de leche fortificada,

        con bajo contenido de grasa

        	8 gramos
      


      
        	Crema de cacahuate

        	2 cucharadas de crema de

        cacahuate

        	8 gramos
      


      
        	Huevos

        	1 huevo grande hervido

        	6 gramos
      

    


     


    ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE HIERRO


     


    
      
        	Alimento

        	Tamaño de la ración

        	Contenido de hierro
      


      
        	Cereal

        	1 a 1⅓ tazas de cereal listo

        para ingerir, fortificado al

        100%

        	18 miligramos
      


      
        	Frijoles

        	1 taza de frijoles

        de soja (soya) hervidos

        	9 miligramos
      


      
        	Espinacas

        	1 taza de espinacas

        hervidas

        	6.5 miligramos
      


      
        	Granola

        	1 taza de granola,

        con trocitos de chocolate,

        nueces y semillas

        	5 miligramos
      


      
        	Carne

        	90 g (30 oz) de filete de res

        	2.5 miligramos
      


      
        	Aves

        	100 g (3½) de carne

        oscura de pavo

        	2.5 miligramos
      

    


    
      
        	Fuente: USDA National Nutrient Database for Standard Reference 2009
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      OBTENCIÓN DE VITAMINA D


      La vitamina D es importante porque ayuda a tu cuerpo a absorber el calcio, que a su vez mantiene fuertes a tus huesos y te protege de enfermedades como la osteoporosis. La luz solar es una gran fuente de vitamina D, al igual que los productos lácteos y el pescado.


      Durante el embarazo es importante la ingestión adecuada de vitamina D. Los estudios sugieren que la vitamina D puede disminuir el riesgo de preeclampsia y mejorar el peso al nacer y la mineralización ósea del bebé. También, parece que una suficiente cantidad de vitamina D en etapas tempranas de la vida puede aminorar el riesgo de problemas de salud posteriores.


      Los expertos en nutrición recientemente aumentaron la ración dietética recomendada de vitamina D, en EUA y hoy recomiendan que las embarazadas ingieran 600 unidades internacionales (UI) de vitamina D al día. El límite superior para las embarazadas es de 4 000 UI. Habla con tu proveedor de atención a la salud acerca de tu necesidad de vitamina D. Tan sólo 15 minutos bajo el sol o tomar un vaso adicional de leche o jugo de naranja fortificados puede ser lo único que el doctor ordene.

    


    Hierro. Durante el embarazo, tu volumen sanguíneo se expande para adaptarse a los cambios corporales. Tu cuerpo también está fabricando sangre adicional para ayudar a tu bebé a obtener su aporte sanguíneo completo. Como resultado, tus necesidades de hierro casi se duplican. Tu cuerpo utiliza el hierro para producir hemoglobina, una sustancia de los eritrocitos que permite transportar el oxígeno. Si tú no cuentas con suficiente hierro, probablemente lo notarás. Un síntoma frecuente de la ingestión insuficiente de hierro es la fatiga.


    Cuánto necesitas. La cantidad recomendada es de 27 miligramos de hierro al día.


    Fuentes adecuadas. Carne roja magra, aves y pescados son buenas fuentes de hierro. Otras opciones son los cereales para el desayuno fortificados con hierro, nueces y frutos secos.


    AUMENTO DE PESO


    Pues bien, entonces el embarazo corresponde a un periodo en tu vida en el que puedes aumentar tanto peso como desees y no preocuparte. ¿Correcto? No en lo absoluto. Si bien puede parecer atractivo, el embarazo no es un periodo para engordar. Sí, el aumento de peso es una necesidad del embarazo, pero hay una forma correcta para hacerlo. El aumento de peso saludable, ni demasiado ni poco es bueno para ti y tu bebé. Además, si no aumentas mucho de peso es más fácil que elimines el excedente después de que nazca tu hijo.


    ¿Qué es saludable? No hay un método adecuado para todo el mundo de cuánto peso debería aumentarse durante el embarazo. El incremento de peso saludable depende de una variedad de factores que incluyen tu peso pregestacional y tu índice de masa corporal (IMC). Tu salud y la de tu bebé también participan.


    Quizá quieras conversar con tu proveedor de atención a la salud para determinar qué es lo correcto, pero he aquí algunas guías generales. Ten en mente que si tienes un embarazo gemelar o múltiple necesitarás aumentar más peso.


    TU META DE PESO


    
      
        	Peso pregestacional

        	Aumento de peso recomendado
      


      
        	Bajo peso (IMC menor de 18.5)

        	12.7 a 18.16 kg (28 a 40 lb)
      


      
        	Saludable (IMC de 18.5 a 24.9)

        	11.35 a 15.9 kg (25 a 35 lb)
      


      
        	Sobrepeso (IMC de 25 a 29.9)

        	6.8 a 11.35 kg (15 a 25 lb)
      


      
        	Obesidad (IMC de 30 o mayor)

        	5 a 9 kg (11 a 20 lb)
      

    


     


    CÁLCULO DE TU IMC


    El índice de masa corporal (IMC) es un parámetro que usan los proveedores de atención médica para valorar tu peso y salud. Usa esta tabla para determinar tu IMC.
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      DÓNDE SE DISTRIBUYE EL PESO


      Digamos que tu bebé pesa de 3.5 a 4 kg (7 a 8 libras) al nacer. Esto contribuye con algo de tu aumento de peso durante el embarazo. Pero, seguro aumentarás más de 4 kg (8 libras) en la gestación. ¿Dónde está el resto del peso? He aquí un ejemplo en detalle:


      ◗ Bebé: 3.5 a 4 kg (7 a 8 libras)


      ◗ Aumento de volumen de las mamas: 0.5 a 1.5 kg (1 a 3 libras)


      ◗ Crecimiento del útero: 1 kg (2 libras)


      ◗ Placenta: 750 g (1½ libras)


      ◗ Líquido amniótico: 1 kg (2 libras)


      ◗ Aumento del volumen sanguíneo: 1.5 a 2 kg (3 a 4 libras)


      ◗ Aumento del volumen de líquidos: 1.5 a 2 kg (3 a 4 libras)


      ◗ Reservas de grasa: 3 a 4 kg (6 a 8 libras)

    


    Si presentas sobrepeso. Si bien el exceso de peso conlleva riesgos, como la diabetes gestacional y la presión arterial alta, el embarazo no es un periodo para disminuir de peso. Incluso si presentas sobrepeso antes del embarazo, es importante que incrementes una cantidad saludable de peso durante el embarazo.


    Si tu peso es bajo. Las mujeres que tienen peso bajo es indispensable que aumenten una cantidad razonable durante el embarazo, en especial en el segundo y tercer trimestres. Sin el peso adicional, tu bebé puede nacer antes o más pequeño de lo esperado, lo que aumenta el riesgo de complicaciones.


    Lento y constante. En el primer trimestre de tu embarazo no te preocupes mucho por aumentar de peso. Esto es una buena noticia si padeces náusea matutina.


    Si inicias con un peso saludable, necesitarás aumentar sólo unos pocos kilos en los primeros meses, lo que puedes lograr con 150 a 200 calorías adicionales al día, el equivalente a casi 240 g (8 oz) de yogur con bajo contenido de grasa.


    El aumento constante de peso es más importante en el segundo y tercer trimestres, lo que significa aumentar de 1.5 a 2 kg (3 a 4 lb) al mes hasta el parto. A menudo es suficiente agregar 300 calorías al día, la mitad de un sándwich de crema de cacahuate con jalea y un vaso de leche descremada, para mantener el aumento de peso saludable. Si empiezas tu embarazo con bajo peso, tu proveedor de atención médica puede sugerir consumir calorías adicionales.


     


    MANTENER LA ACTIVIDAD


    El embarazo parece como una excusa perfecta para sentarte y relajarte. ¿O no? La fatiga, el dolor de espalda y la inflamación a veces vinculados con el embarazo parecen señalar enfáticamente hacia el sillón.


    Pero, en realidad, sentarte no te ayudará a mejorar. De hecho, ocurre lo opuesto. El ejercicio puede ayudar a aminorar las molestias frecuentes del embarazo, como el dolor de espalda, además de aumentar tu nivel de energía y aminorar tu riesgo de diabetes gestacional y presión arterial alta en relación con el embarazo, así como la depresión posparto. Tal vez lo mejor de todo es que el ejercicio regular puede ayudarte a preparar para el trabajo de parto y el parto por incremento de tu vigor y fortaleza muscular. Si estás en buen estado físico antes del parto, podrías incluso abreviar tu trabajo de parto y tiempo de recuperación.


    El ejercicio es bueno para ti, pero antes de iniciar o continuar tu programa de actividad física, habla con tu proveedor de atención médica acerca de qué tipo de ejercicios es el mejor.


    
      CUÁNDO TENER PRECAUCIÓN


      Aunque el ejercicio durante el embarazo en general es bueno para la madre y el bebé, es conveniente que procedas con precaución si tienes antecedentes de trabajo de parto pretérmino o ciertos trastornos médicos que incluyen:


      ◗ Diabetes mal controlada


      ◗ Presión arterial alta


      ◗ Enfermedad cardiaca


      ◗ Placenta previa, un problema que puede causar hemorragia excesiva antes o durante el parto


      Si tu embarazo es múltiple o con alto riesgo de trabajo de parto pretérmino, tu proveedor de atención de la salud tal vez te limite la actividad física.

    


    
      ESCUCHA A TU CUERPO


      Mientras haces ejercicio, presta atención a los mensajes que te envía tu cuerpo. Si te indica disminuir la intensidad, hazle caso, no importa qué tan buena condición física tengas. Presta atención a mareo, náusea, visión borrosa, fatiga y dificultad respiratoria, que pueden ser manifestaciones de golpe de calor, que puede poner en peligro tu vida y la de tu bebé.


      El dolor de tórax, el dolor abdominal y la hemorragia vaginal son otras manifestaciones de peligro que te piden disminuir la intensidad, te detengas y obtengas ayuda, si la necesitas. Nunca hagas ejercicio si experimentas dolor. El dolor es la forma de tu cuerpo de decirte que disminuyas la intensidad o te detengas. Comenta acerca del dolor y otras manifestaciones de peligro con tu proveedor de atención.

    


    ¡Bebé movámonos! Trata de dedicar al menos 30 minutos al ejercicio por día. No tiene que ser todo en una sola vez. Incluso las actividades más breves o menos frecuentes te ayudarán a mantenerte en forma y prepararte para el trabajo de parto.


    Caminar es un gran ejercicio. Provee acondicionamiento aeróbico moderado con mínimo estrés a las articulaciones. Otras buenas opciones incluyen natación, remo, ejercicio en una bicicleta estacionaria, yoga de baja intensidad, Pilates y esquiar a campo traviesa. El ejercicio de fortalecimiento es correcto también, en tanto evites levantar mucho peso.


    Si no te has ejercitado durante algún tiempo, inicia con periodos cortos de 5 minutos de actividad física al día y aumenta hasta 10, 15, y así sucesivamente. Si hacías ejercicio antes del embarazo, tal vez puedas continuar haciéndolo en el mismo grado, siempre y cuando te sientas cómoda y tu proveedor de atención a la salud lo autorice. En general, debes ser capaz de mantener una conversación mientras haces ejercicio. Si no puedes hablar normalmente mientras te ejercitas, tal vez estés exagerando en tu esfuerzo.


    Recuerda estirarte antes y después de cada rutina de ejercicio. Toma líquidos abundantes para mantenerte hidratada y ten cuidado de evitar el sobrecalentamiento. No importa qué tan dedicada estés a mantenerte en forma, no hagas ejercicio hasta el punto de agotamiento.


    Dar tiempo al ejercicio. El embarazo es demandante. ¿Cuándo tienes tiempo para hacer ejercicio? La verdad es que hay más probabilidad de adherirse a un plan de ejercicio si éste involucra actividades que disfrutes y se ajusta a tu horario diario. Considera estas simples recomendaciones:


    ◗ Empieza con poco. No necesitas inscribirte en un gimnasio o usar ropa deportiva costosa para mantenerte en forma. Sólo muévete. Prueba caminando a diario por tu vecindario. Varía tu ruta para mantenerla interesante.


    ◗ Encuentra un compañero. El ejercicio puede ser más interesante si utilizas ese tiempo para platicar con un compañero. Mejor aún, involucra a toda la familia.


    ◗ Utiliza un equipo para oír música. Escucha música o un audiolibro mientras haces ejercicio. Utiliza canciones estimulantes para proveer energía a tu esfuerzo.


    ◗ Prueba una clase. Muchos centros dedicados a la actividad física y hospitales ofrecen clases diseñadas para embarazadas. Elige una que se adapte a tus intereses y horarios.


    ◗ Sé creativa. No te limites a una sola cosa; considera el excursionismo, el remo o el baile.


    ◗ Date tiempo para el reposo. Tu tolerancia al ejercicio intenso probablemente disminuya conforme avanza el embarazo.


    Deportes y embarazo. Si trotas, corres o nadas con regularidad, es probable que puedas continuar esas actividades durante gran parte de tu embarazo con la autorización de tu proveedor. Se ha demostrado, en estudios de mujeres que hacen ejercicio con intensidad baja a moderada, que las preocupaciones acerca del sobrecalentamiento son infundadas. Por ejemplo, correr 4.5 km (3 millas) o más cuatro veces por semana a un paso de 10 minutos por 1.5 km en general es seguro. Las preocupaciones por presentar trabajo de parto pretérmino y disminución de la irrigación sanguínea del feto por hacer ejercicio extenuante tampoco se han sustentado.


    La deshidratación, por otro lado, puede ser lesiva para ti y tu bebé y provocar contracciones. Por ello, es muy importante reponerse de cualquier pérdida de líquidos durante una sesión de ejercicio.
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    La mayoría de las mujeres activas, incluso las atletas de competición, tienden a disminuir la intensidad de su ejercicio, en especial hacia el fin de su embarazo. Conforme tu peso aumenta, tu centro de gravedad cambia y tus ligamentos se hacen más laxos.


    Actividades a realizar con cuidado. Después del primer trimestre es mejor evitar los ejercicios en el piso que requieren mantenerse sobre la espalda durante un periodo prolongado. El peso del bebé puede causar problemas con la circulación sanguínea. Estar de pie sin movimiento durante mucho tiempo también puede dificultar el funcionamiento del aparato circulatorio.


    Ten especial cuidado también con actividades que conllevan un alto riesgo de caídas o lesiones abdominales. La gimnasia, montar a caballo, el esquí descendente o en agua y los deportes vigorosos con raqueta presentan mayor riesgo de lesiones. También puede ser útil evitar los deportes de contacto intenso, como el baloncesto o el futbol sóccer. Esos deportes conllevan el riesgo de caídas o choques con otras personas. Además, a menudo requieren que saltes o cambies de dirección con rapidez. Puedes presentar mayor riesgo de sufrir distensiones de los cartílagos y ligamentos que sostienen tus articulaciones, que reblandecen durante el embarazo.


    Las actividades submarinas y a gran altitud también pueden constituir un problema. Nadar con esnórquel en general es adecuado, pero evita el buceo durante el embarazo, porque la descompresión aérea conlleva un riesgo potencial para el feto. Las actividades como el excursionismo a altitudes mayores de 2 000 metros (6 000 pies) sobre el nivel del mar pueden ocasionarte el mal de altura, que tal vez haga peligrar tu salud y la de tu bebé.


    Ejercicios durante el embarazo. El parto es una experiencia maravillosa, pero las horas previas al nacimiento pueden ser un ejercicio intenso. Tus músculos y articulaciones se están moviendo y cambiando en todo tipo de formas para hacer posible que un niño hermoso llegue al mundo.


    Tú puedes hacer menos demandante el parto preparando tu cuerpo para lo que va a ocurrir. Durante el embarazo, ciertos ejercicios ayudan a hacer flexibles las articulaciones y músculos que utilizarás durante el trabajo de parto y parto. Ciertos ejercicios también pueden ayudarte a aliviar los dolores y molestias que a menudo acompañan al embarazo, como el dolor de espalda o los calambres de las piernas.


    En la Parte 2 de este libro se presenta un ejercicio diferente para cada mes del embarazo, una maniobra de distensión o flexibilidad para ayudar a mantener tu cuerpo flexible y aliviar molestias y dolores frecuentes. La idea es iniciar con un ejercicio y cada mes agregar otro a tu rutina, pero tú no tienes porque hacerlo así. Si lo deseas, puedes hacerlos todos en una sola vez o en el orden que prefieras. Cuando el tiempo llegue y se inicien las contracciones, ¡tu cuerpo estará listo!


     


    ACTUAR CON INTELIGENCIA


    Tres tazas de café al día o un vaso de vino con tu comida. Tú y tu cuerpo tal vez se acostumbraron a ciertos hábitos que has desarrollado. No obstante, las cosas tienen que cambiar ahora, te guste o no. Si bien no es agradable tener restricciones en las cosas que disfrutas o deseas, como un doble latte a mitad de la tarde, durante el embarazo es necesario comportarte de acuerdo con lo establecido. Probablemente conozcas las sustancias sospechosas: cafeína, alcohol, tabaco y fármacos ilícitos. Las buenas noticias son que embarazarse es un motivador potente para que muchas mujeres abandonen conductas de riesgo.


    Cafeína. Lo mejor es evitar la cafeína siempre que sea posible durante el embarazo. Cuando menos, limita la cantidad que consumes. La investigación sobre el tema ha arrojado resultados mixtos, pero en general los estudios muestran que una ingestión moderada —200 miligramos (mg) o menos al día, la cantidad aproximada que se encuentra en una a dos tazas de café— en general no tiene efectos lesivos sobre la madre o el bebé.


    Sin embargo, no es válido para cantidades mayores de cafeína —500 mg o más al día, o cinco o más tazas de café—. La ingestión regular de esta gran cantidad de cafeína puede causar diminución del peso de tu bebé y de su circunferencia cefálica. El bajo peso al nacer puede dificultar a tu bebé mantener una temperatura corporal saludable y cifras apropiadas de glucemia, lo que puede llevar a otros problemas.


    Recuerda, la cafeína no se limita al café. El té, las bebidas carbonatadas, las bebidas con chocolate y el chocolate también contienen cafeína. Para disminuir la cantidad de cafeína que consumes al día, considera utilizar bebidas descafeinadas. Con las infusiones calientes, abrevia el tiempo de su preparación. Por ejemplo, sumergir una bolsa de té en agua caliente durante sólo un minuto en lugar de varios puede aminorar el contenido de cafeína de la bebida a la mitad.
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    CONTADOR DE CAFEÍNA


    
      
        	Café

        	Cafeína (miligramos)
      


      
        	Genérico preparado, 240 mL (8 oz)

        	95-200
      


      
        	Genérico preparado descafeinado, 240 mL (8 oz)

        	2-12
      


      
        	Genérico instantáneo, 240 mL (8 oz)

        	27-173
      


      
        	Genérico instantáneo descafeinado, 240 mL (8 oz)

        	2-12
      


      
        	Té

        	Cafeína (miligramos)
      


      
        	Té preparado

        	
      


      
        	Té negro, 240 mL (8 oz)

        	40-120
      


      
        	Té negro descafeinado, 240 mL (8 oz)

        	2-10
      


      
        	Té helado

        	
      


      
        	Té verde Arizona, 480 mL (16 oz)

        	15
      


      
        	Té soluble instantáneo sin endulzar, una cucharadita

        	27
      


      
        	Té soluble instantáneo descafeinado, sin endulzar, una

        cucharadita

        	1
      


      
        	Nestea helado, 360 mL (12 oz)

        	26
      


      
        	Refrescos, 360 mL (12 oz)

        	Cafeína (miligramos)
      


      
        	7-up normal o dietético

        	0
      


      
        	Barq’s Root Beer, normal o de dieta

        	23
      


      
        	Coca-Cola clásica

        	35
      


      
        	Coca-Cola de dieta

        	47
      


      
        	Dr. Pepper, normal o de dieta

        	42-44
      


      
        	Mountain Dew, normal o de dieta

        	54
      


      
        	Mug Root Beer, normal o de dieta

        	0
      


      
        	Pepsi, normal o de dieta

        	36-38
      


      
        	Otros

        	Cafeína (miligramos)
      


      
        	Dulces y gomas de mascar

        	
      


      
        	Barra de chocolate con leche Hershey, 45 g (1.55 oz)

        	9
      


      
        	Barra de chocolate oscuro especial Hershey, 45 g (1.45 oz)

        	31
      


      
        	Helado

        	
      


      
        	Ben and Jerry’s Coffee Heath Bar Crunch 240 mL (8 oz)

        	84
      


      
        	Helado Haagen-Dazs, 240 mL (8 oz)

        	58
      


      
        	Medicamentos

        	
      


      
        	Anacin, de concentración máxima, 2 tabletas

        	64
      


      
        	Excedrin, extrafuerte, 2 tabletas

        	130
      


      
        	NoDoz, de concentración máxima, 1 tableta

        	200
      

    


    
      
        	Adaptado de USDA National Nutrition Database for Standard Reference, 2009; Center for Science in the Public Interest, 2007; Journal of Analytical Toxicology, 2008; Journal of Food Science, 2007.

        	
      

    


     


    Alcohol. Si bebes alcohol, también lo hace tu bebé. No importa si se trata de cerveza, vino u otras bebidas alcohólicas. Una vez en tu corriente sanguínea, el alcohol pasa al bebé a través de la placenta. Beber alcohol de manera constante durante el embarazo aumenta tu riesgo de pérdida gestacional o muerte fetal. También puede causar daño permanente a tu bebé.


    El síndrome alcohólico fetal es el problema más grave causado por el consumo excesivo de alcohol. Puede producir defectos congénitos como deformidades faciales, problemas cardiacos, bajo peso al nacer y retraso mental. Los bebés nacidos con el síndrome alcohólico fetal pueden también tener problemas de crecimiento permanentes, experimentar disminución de los periodos de atención y dificultades de aprendizaje, y presentar problemas conductuales.


    Tan pronto sepas que estás embarazada, evita ingerir alcohol. Si planeas embarazarte, es una buena idea dejar de beber antes. La exposición al alcohol puede causar defectos congénitos en las primeras etapas de la gestación, antes de que te enteres de que estás embarazada.


    Una vez que nace el bebé, pequeñas cantidades de alcohol podrían llegar a la leche materna y pasar a él al ingerirla. Por lo tanto, lo mejor es abstenerte del alcohol hasta que termines de amamantar.


    Tabaquismo. Fumar también es peligroso para ti y tu bebé; hacerlo durante el embarazo aumenta el riesgo de óbito fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer y síndrome de muerte súbita infantil (SMSI) después del nacimiento.


    El humo del cigarrillo contiene literalmente miles de sustancias químicas peligrosas. Dos toxinas especialmente —monóxido de carbono y nicotina— pueden aminorar el flujo de oxígeno al bebé en desarrollo. Además, la nicotina, que hace que aumente tu frecuencia cardiaca y presión arterial y se constriñan tus vasos sanguíneos, puede aminorar el aporte de nutrientes al bebé.


    Es mejor dejar de fumar antes de embarazarte. Esto puede ayudarte a abandonar por completo el hábito, incluso después de que el bebé nazca. También es aconsejable alejar de ti y tu bebé el humo de otros fumadores. La exposición regular al humo del tabaco de forma pasiva parece causar problemas de salud a tu bebé, antes y después del nacimiento.


    Recuerda que nunca es tarde para abandonar el tabaquismo. Incluso si dejas de fumar durante etapas avanzadas del embarazo, aminoras la exposición de tu bebé a sustancias químicas peligrosas.


    Fármacos ilícitos. Cualquier uso de fármacos, en especial los ilícitos, puede dañar a tu bebé. Esto incluye todo tipo de sustancias, desde marihuana hasta cocaína, heroína, metadona, LSD, fenilciclidina (PCP), metanfetaminas y otros tipos de fármacos recreativos o que circulan en las calles de manera ilícita.


    Cuando estás embarazada, los fármacos que tomas pasan a tu bebé, lo que puede afectar su desarrollo y su futuro conforme crece. También puede causar la muerte del feto o síntomas de abstinencia en los recién nacidos, que si no son tratados puede ser mortales.


     


    USO DE MEDICAMENTOS


    Es de esperar que disfrutes de un embarazo tranquilo y sin complicaciones. Sin embargo, la gestación no te aleja de las enfermedades de la vida diaria. Puedes presentar resfriados y cefalea, y tal vez tengas que enfrentar alergias y dolores articulares. Hay ocasiones en que un analgésico o antihistamínico podría ser necesario, pero no deseas tomar nada que pueda dañar a tu bebé.


    ¿Qué hacer entonces? ¿Es necesario evitar todos los medicamentos mientras estás embarazada? ¿Hay algunos medicamentos que son de uso seguro? Si ya estás tomando un medicamento para tratar un trastorno de salud presente, ¿qué pasa? ¿Deberías interrumpirlo?


    ¿Qué es seguro? Como regla general, es mejor tener precaución y evitar el uso de medicamentos durante el embarazo cuando sea posible. Algunos fármacos pueden causar una pérdida gestacional temprana o alterar el desarrollo del bebé. Pocos fármacos han mostrado ser por completo seguros durante el embarazo, pero al mismo tiempo se ha encontrado que muchos son suficientemente seguros, porque sus beneficios rebasan a cualquier riesgo pequeño y desconocido. Lo mejor es preguntar a tu proveedor de atención médica antes de tomar cualquier medicamento, trátese de uno de prescripción o de los que se obtienen sin receta. Él te puede ayudar a tomar la decisión correcta con base en tus antecedentes de salud y el medicamento en cuestión. Un farmacéutico también puede proveer recomendaciones generales sobre la seguridad de los medicamentos.


    Aunque deberían evitarse algunos medicamentos, otros se pueden recomendar de acuerdo con las necesidades. Si presentas un trastorno de salud que requiere tomar fármacos de forma regular, como el asma, el hipotiroidismo, la presión arterial alta o la depresión, no interrumpas o modifiques el tratamiento hasta que hables con tu proveedor de atención médica. Él puede ayudarte a valorar lo que es seguro antes, durante y después del embarazo. En muchos casos, continuar con tus medicamentos puede ser la mejor opción. En otras circunstancias tal vez se te recomiende dejar de tomar cierto medicamento, o que cambies a uno que represente menor riesgo para ti y tu bebé.


    En la página anterior se encuentra una lista de medicamentos frecuentes que se obtienen sin receta y, en general, se consideran de uso seguro durante el embarazo, así como los que debes usar con precaución o bajo la supervisión de tu proveedor de atención médica, y otros que debes evitar. Asegúrate de preguntar a tu proveedor de atención médica si tienes alguna duda en cuanto a un fármaco. También asegúrate de que quien te está prescribiendo un medicamento sepa que estás embarazada.


     





UNA GUÍA DE MEDICAMENTOS
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    ¿Qué no es seguro? Se ha demostrado que algunos medicamentos son en extremo lesivos para un feto en desarrollo, incluso en las primeras semanas del embarazo. Algunos de los más peligrosos en el embarazo son:


    ◗ El medicamento para el acné, isotretinoína (Accutane)


    ◗ El medicamento de usos múltiples, talidomida (Thalomid)


    ◗ El medicamento para la psoriasis, acitretina (Soriatane)


    Si tomas uno de estos medicamentos, evita embarazarte hasta que suspendas su uso. Tu proveedor de atención médica te recomendará la mejor forma de interrumpir la toma del medicamento y cuánto necesitarás esperar antes de que sea seguro concebir. No reinicies un medicamento sin consultar con tu proveedor de atención médica.


    
      PREGUNTA Y RESPUESTA


       


      Estaba tomando píldoras de control natal cuando me percaté de que estaba embarazada. ¿Dañé a mi bebé?


       


      En general, tomar píldoras de control natal durante las etapas tempranas del embarazo no es causa de gran preocupación. Si bien no se recomienda hacerlo, ocurre con frecuencia en mujeres que no esperaban estar embarazadas.


      De acuerdo con el American Congress of Obstetricians and Gynecologists, tomar píldoras de control natal durante el embarazo no aumenta el riesgo de defectos congénitos. Sin embargo, un estudio de 2009 sugiere un posible vínculo entre el uso de píldoras de control natal en el momento de la concepción y un mayor riesgo de un bebé de bajo peso al nacer o un parto prematuro.


      Ten en mente que la mayoría de los bebés nace saludable y sin problemas. Sin embargo, si estás preocupada por haber tomado píldoras de control natal durante etapas tempranas del embarazo y necesitas asegurarte de que tu bebé esté bien, habla con tu proveedor de atención médica.

    


    ¿Qué hay de los productos de herbolaria? Puede ser tentador recurrir a productos de herbolaria para ayudar a aliviar alguna de tus molestias, dolores u otros síntomas durante esta etapa en que los medicamentos usuales prácticamente no están permitidos. ¿Tal vez te ayudaría a dormir algo de melatonina?, o ¿qué hay acerca de la equinácea para prevenir un resfrío? No te confundas por la creencia de que sólo por ser productos de herbolaria “naturales” deben ser seguros.


    El hecho es que los productos de herbolaria necesitan ser tratados de la misma forma que casi todos los medicamentos: evitándolos. Sólo si tu proveedor de atención lo autoriza usa algún producto de herbolaria. ¿Por qué? Porque esos productos pueden ser tan peligrosos durante el embarazo como los medicamentos usuales. Incluso pueden ser más lesivos ya que se sabe muy poco acerca de muchos complementos de herbolaria.


    A diferencia de los fármacos que se obtienen por prescripción y sin receta, los de herbolaria que se venden en tiendas de alimentos saludables y farmacias carecen de estudios o aprobación por la Food and Drug Administration. Tampoco se requiere que se sometan a estudios clínicos donde se determina su seguridad y eficacia.


    El embarazo es una etapa en la que se debe ser precavida. Si estás embarazada o incluso si lo estás intentando, es importante que consultes con tu proveedor de atención médica todos los tratamientos alternativos y complementarios, incluyendo el uso de hierbas. Si bien algunos tratamientos pueden ser seguros, tu proveedor te puede recomendar que evites otros hasta que nazca el bebé.


     


    TRABAJO DURANTE EL EMBARAZO


    Cuando estás embarazada, ir a trabajar puede parecer una tortura si presentas náusea matutina y fatiga. Si tu situación laboral lo permite, conviene aligerar tu horario durante los primeros tres o cuatro meses del embarazo. Una vez que entres al segundo trimestre es probable que te sientas mucho mejor: la propensión a la náusea por lo general cede, tu energía retorna y ya presentas ese ¡brillo del embarazo! Durante el tercer trimestre trata de estar tan tranquila como puedas.


    Para algunas mujeres, el trabajo puede ser una buena forma de ocupar sus mentes mientras se espera la llegada de un bebé. Éstas son algunas recomendaciones para hacer un poco más fácil y cómodo el trabajo durante la gestación. Estas mismas recomendaciones también aplican para las tareas que se realizan en casa.


    Manejo de la fatiga. Te puedes sentir cansada conforme tu cuerpo trabaja más de lo usual para mantener tu embarazo, y puede ser difícil descansar durante el día laboral. Te puede ser útil:


    ◗ Ingerir alimentos con alto contenido de hierro y proteínas. La fatiga tal vez sea un síntoma de anemia por deficiencia de hierro, pero modificar la alimentación ayuda. Elige alimentos como carne roja, aves, pescados y mariscos, vegetales de hoja verde, cereales y pasta de grano integral, frijoles, nueces y otras semillas.


    ◗ Tomar descansos breves frecuentes. Levantarte y caminar durante unos cuantos minutos puede devolverte el vigor. Pasar unos cuantos minutos con las luces apagadas, los ojos cerrados y los pies elevados también puede ayudar a reponerte.


    ◗ Reducir tus actividades. Disminuir tu actividad puede ayudarte a descansar cuando tu día laboral termina. Revisa las actividades o tareas que puedas cancelar o delegar a otra persona.


    ◗ Mantener tu rutina de acondicionamiento. Si bien el ejercicio puede ser la última cosa en tu mente al final de un día prolongado, la actividad física tal vez aumente tu nivel de energía, en especial si te sientas frente a un escritorio todo el día. Realiza una caminata después de trabajar o inscríbete a clases de acondicionamiento prenatal, siempre y cuando tu proveedor de atención médica lo autorice.


    ◗ Ir a la cama temprano. Procura dormir de 7 a 9 horas por día. Más adelante durante el embarazo, descansar sobre tu lado izquierdo mejorará la irrigación sanguínea de tu bebé y ayudará a prevenir el edema. Colocar una almohada entre las piernas y bajo el abdomen puede aumentar tu comodidad.


    Sentarse, ponerse de pie, flexionarse y levantar cosas pesadas. Cargar un bebé en crecimiento puede hacer incómodas las actividades diarias, como sentarse, ponerse de pie, flexionarse y levantar cosas. También puede causar presión constante sobre tu vejiga, tensión en la espalda y retención de líquidos en las piernas y pies.


    El vaciamiento frecuente de tu vejiga puede aliviar esa presión. Caminar cada tanto puede ayudar a aliviar la tensión muscular y prevenir la acumulación de líquido. Tal vez también requieras probar otras estrategias para sentirte cómoda durante el día laboral y evitar peligros potenciales para la salud. He aquí cómo manejar las actividades frecuentes en el trabajo.


    Sentarse. Si tienes un trabajo de oficina, la silla que utilizas es importante y ¡no sólo durante el embarazo! Mientras el peso de tu cuerpo está aumentando y desplazándose, conviene un asiento que pueda ajustarse en altura e inclinación. Los apoyabrazos ajustables, los cojines firmes para el asiento y el respaldo, y un buen soporte lumbar pueden hacer que las largas horas en las que permaneces sentada te resulten más placenteras, y que te sea más fácil ponerte en pie.


    Si no está disponible una silla con esas opciones, toma medidas para mejorar la que tienes. Por ejemplo, si necesitas más acojinamiento o soporte en la espalda, usa una pequeña almohada o invierte en un cojín diseñado para respaldo de la porción baja de la espalda. Este tipo de cojín también puede servir como respaldo del asiento del automóvil, lo que puede facilitar conducir si tienes que hacer un largo recorrido.


    Mientras permaneces sentada, lo mejor es elevar tus pies en un banquito o una caja para ayudar a reducir algo de la tensión en la espalda. Esto también puede aminorar la probabilidad de padecer venas varicosas o coágulos en las venas de las piernas. El uso de un banquito también puede ayudar a disminuir el edema de pies y piernas.


    Ponerse de pie. Durante el embarazo, tus vasos sanguíneos se dilatan para permitir una mayor circulación de sangre, lo que puede causar acumulación de sangre en las piernas cuando pasas mucho tiempo de pie, y eso causa dolor de piernas e incluso mareo. Estar de pie durante periodos prolongados también puede ejercer presión sobre tu espalda.


    Si estar parada es parte de tu trabajo, coloca un pie sobre una caja o banco bajo para disminuir la presión sobre tu espalda y la acumulación sanguínea. Cambia de pie a menudo. Puede ser útil usar una pantimedia de compresión y tomar descansos frecuentes durante el día. Usa zapatos con tacón bajo amplio, mejor que con tacón alto o sin tacón.


    Flexionar el cuerpo y levantar objetos. Las embarazadas por lo general no pueden levantar tanto peso como lo hacían antes de la gestación. Habla con tu proveedor acerca de cuánto peso puedes levantar con seguridad. Para prevenir o disminuir el dolor de espalda, realiza la flexión corporal y el levantamiento de objetos en forma apropiada.


     





FORMA ADECUADA DE LEVANTAR OBJETOS


    1. Desciende hasta cerca del objeto apoyando una rodilla en el piso.


    2. Levanta el objeto entre tus piernas manteniendo tu espalda tan recta como sea posible. Apoya el objeto sobre tu rodilla.


    3. Manteniendo el objeto cerca de tu cuerpo, usa los músculos de tus piernas, no tu espalda, para ponerte de pie y levantar el objeto.


    [image: ]


    Evitar sustancias nocivas. En tanto tú y la empresa en la que trabajas sigan las prácticas estándar de la Administración de Salud y Seguridad Ocupacional (Occupational Safety and Health Administration, OSHA) respecto de las sustancias dañinas, es poco probable que tu actividad laboral conlleve un riesgo para el bebé.


    Para estar segura, indaga sobre cualquier sustancia a la que estés expuesta en el trabajo, en especial si te encuentras en las industrias de atención de la salud o manufactura en Estados Unidos, que por ley están obligadas a tener en archivo las hojas de datos de seguridad de materiales, donde se señalen las sustancias peligrosas en el sitio laboral, y a proveer esa información a los empleados.


    Las sustancias que se sabe son dañinas para el feto en desarrollo son: plomo, mercurio, radiación ionizante (rayos X) y fármacos usados para tratar el cáncer. Las sustancias químicas, como gases anestésicos y solventes orgánicos como el benceno, quizás sean dañinas, aunque los resultados de los estudios no son concluyentes.


    Habla con tu proveedor de atención en cuanto a cualquier sección de tu trabajo que te exponga a sustancias químicas, fármacos o radiación. También infórmale acerca de cualquier equipo que uses para disminuir al mínimo tu exposición. Éste puede incluir guantes, batas, mascarillas y sistemas de ventilación.


    Tu proveedor de atención puede usar esa información para determinar si hay riesgo, y en tal caso, qué se puede hacer para eliminarlo o aminorarlo. Por fortuna parece que los agentes ambientales causan pocos defectos congénitos. Del pequeño porcentaje de defectos congénitos que se pueden señalar como de causa ambiental, casi todos implican el uso de alcohol, tabaco o fármacos durante el embarazo, no las sustancias en el sitio laboral. No obstante, evita la exposición a sustancias que se sabe o sospecha que son dañinas.


     


    VIAJAR DE FORMA ADECUADA


    Puede preocuparte que tu embarazo interfiera con tus planes de viajar o tus vacaciones de verano. No tiene que ser así. Estar embarazada no significa tener que permanecer en casa. Por lo general, viajar es seguro mientras se está embarazada, en tanto tengas buena salud y observes las precauciones básicas de seguridad. En términos generales, el mejor momento para viajar es durante el segundo trimestre, cuando probablemente tengas menos náusea matutina y tu cuerpo esté adaptado a llevar un bebé. Para el tercer trimestre podrías encontrar mayor dificultad para desplazarte.


    No obstante, si presentas un problema médico como enfermedad cardiaca o antecedente de complicaciones del embarazo, tu proveedor de atención médica te puede recomendar mantenerte cerca de casa en caso de presentarse alguna urgencia.


    Siempre comunícate con tu proveedor de atención médica antes de iniciar en un viaje prolongado, ya que tu forma de traslado o destino pueden tener implicaciones para tu embarazo. Si viajas a menudo como parte de negocios, consulta el horario con tu proveedor de atención médica. Juntos podrán encontrar formas de hacer más cómodos los viajes.


    Cuando decidas tu forma de viaje, considera cuánto tiempo se requerirá para que llegues a tu destino. En general, la forma más rápida es la mejor, pero es de comprender que se necesiten considerar otros factores, incluido el costo.


    Viaje en avión. Los viajes aéreos durante el embarazo en general se consideran seguros para las mujeres con embarazos saludables. Sin embargo, es mejor preguntarle a tu proveedor de atención médica antes de comprar el viaje.


    Los viajes aéreos durante el embarazo pueden aumentar el riesgo de complicaciones vinculadas con algunos trastornos durante la gestación, como la anemia de células falciformes y los de coagulación. Además, tu proveedor de atención médica puede restringir los viajes de cualquier tipo después de la semana 36 o si tienes riesgo de parto prematuro.


    Si cuentas con flexibilidad en tus planes de viaje, el mejor momento para viajar suele ser durante el segundo trimestre, aproximadamente entre las semanas 14 y 28, periodo en el que te sientes mejor y los riesgos de pérdida gestacional y trabajo de parto prematuro son menores. Cuando viajes:


    ◗ Revisa la política de la línea aérea respecto de viajar durante el embarazo. Las guías para embarazadas pueden variar de acuerdo con el transportista y el destino.


    ◗ Elige tu asiento. Para contar con el espacio y comodidad máximos, solicita un asiento de pasillo.


    ◗ Sujétate. Durante el viaje, ajusta el cinturón de seguridad bajo tu abdomen y a través de la parte alta de tus muslos.


    ◗ Promueve la circulación. De ser posible haz pequeñas caminatas. Si requieres permanecer sentada, flexiona y extiende tus tobillos a menudo. Tu proveedor de atención médica puede recomendarte una pantimedia de compresión para su uso durante el vuelo.


    ◗ Bebe abundantes líquidos. La baja humedad en la cabina del avión puede causar deshidratación.


    La disminución de la presión atmosférica durante el vuelo puede disminuir ligeramente la cantidad de oxígeno en tu sangre, pero es poco probable que esto te cause problemas si estás saludable desde otros puntos de vista. De manera similar, la exposición a la radiación vinculada con el viaje aéreo a grandes altitudes no se considera un problema para la mayoría de las personas. Pilotos, azafatas y otros individuos que viajan a menudo, sin embargo, pueden estar expuestos a más radiación que la que se considera segura durante el embarazo.


    Si debes volar con frecuencia durante tu gestación, discútelo con tu proveedor de atención médica. Él podra sugerirte que limites tu tiempo de vuelo durante el embarazo.


    
      DESTINOS A EVITAR


      Cuando viajes elige un destino adecuado. Un clima caliente y húmedo no es lo mejor si presentas dificultad para mantenerte fresca en esos días. El viaje a grandes altitudes puede hacer difícil e incomoda la respiración por la menor concentración de oxígeno. Esto no es bueno ni para ti ni para tu bebé. Si el viaje va a requerir que camines mucho o estés de pie por mucho tiempo, tal vez debieras pensarlo dos veces.


      También debes considerar los riesgos de visitar países en proceso de desarrollo cuando estés embarazada. Viajar a esas regiones a menudo requiere que recibas varias vacunas y puede ser mayor el riesgo de enfermedades por intoxicación alimentaria o del agua. Si viajas a un país en proceso de desarrollo asegúrate de recibir recomendaciones médicas antes de salir.


       

    


    
      UNAS CUANTAS RECOMENDACIONES PARA VIAJAR


      Para disfrutar al máximo de tus viajes durante el embarazo:


      ◗ Viste cómodamente con ropa holgada y zapatos cómodos.


      ◗ Planea numerosas paradas para reposar, para ir al baño y para salir y estirarte.


      ◗ Lleva contigo bocadillos saludables.


      ◗ Lleva contigo tu almohada favorita.


      ◗ Si viajas al extranjero o por una distancia grande, asegúrate de llevar una copia de tus registros prenatales.


      ◗ Toma medidas de precaución.


      ◗ ¡Disfruta el viaje!


       

    


    Viajar por mar. Los barcos y los cruceros son tan seguros para las embarazadas como otras formas de viaje, y en muchas líneas se cuenta con servicios médicos a bordo. Asegúrate de que tu barco cuente con un doctor o una enfermera a bordo en todo momento. También verifica si las localidades que visitas son ciudades con servicios médicos modernos, por si requirieses atención de urgencia. Casi todas las líneas de cruceros aceptan a las mujeres hasta las 26 semanas de embarazo.


    Ten en mente que el movimiento del barco puede aumentar los problemas con la náusea y el vómito. Además, ten cuidado al caminar en la cubierta, donde el piso puede ser resbaladizo, de modo que no patines o pierdas el equilibrio y caigas.


    Si estás preocupada en cuanto a la cinetosis (mareo con vómito en los viajes), lleva contigo algunas bandas que se usan en la muñeca, y que por digitopresión te ayudan a prevenir alteraciones estomacales. Si bien las bandas pueden ser una opción en lugar de los medicamentos para algunas mujeres, para otras tal vez no sean útiles.


     





USO APROPIADO DEL CINTURÓN DE SEGURIDAD


    Cuando coloques el cinturón, ubica su sección horizontal bajo el abdomen y sobre la porción alta de los muslos. Utiliza la banda diagonal entre los pechos. Asegúrate de que el cinturón se ajuste cómodamente.


    [image: ]


    Viajar en automóvil Cuando se viaja en automóvil lo más importante que debes recordar, con o sin embarazo, es siempre utilizar tu cinturón de seguridad. El traumatismo de la futura madre es la principal causa de muerte fetal, y los accidentes en vehículos son el principal motivo de traumatismos en las embarazadas. Usa el cinturón por debajo de tu abdomen y sobre la parte alta de tus muslos, y la banda diagonal colócala entre los pechos.


    Si viajas en automóvil por una distancia grande, detente con regularidad para estirarte. Pasar varias horas en el automóvil es cansado, incluso si no estás embarazada. De ser posible, evita mantenerte en posición sentada durante dos horas seguidas, y limita el tiempo total en el automóvil a seis horas diarias. Caminar durante algunos minutos cada par de horas evitará que tu sangre se acumule en las piernas. Esto aminora el riesgo de formación de coágulos sanguí neos. También es probable que requieras ir al baño con frecuencia.


    Asegúrate de beber abundante agua para mantenerte bien hidratada. Esto es válido para cualquier tipo de viaje.


    [image: ]


     


    PREGUNTAS COMUNES


    Cuando estás embarazada, parecen surgir preguntas de todo tipo; cuestiones que tal vez nunca tuviste en mente hasta ahora. ¿Es adecuado teñir tu cabello?, ¿qué hay acerca de los baños de tina calientes? He aquí algunas respuestas a las preguntas más frecuentes. Visita nuestra página en Internet MayoClinic.com en inglés, o en español mayoclinic.org/mexico para obtener respuestas adicionales. También puedes seguir el blog sobre embarazo MayoClinic.com, escrito por expertos de la Clínica Mayo.


    [image: ] Me tropecé y caí. ¿Necesito ver a un médico? Es fácil asustarse si se sufre una caída durante el embarazo, pero tu cuerpo está diseñado para proteger a tu bebé en desarrollo. La lesión tendría que ser suficientemente fuerte como para hacerte un daño grave antes de dañar directamente a tu bebé.


    Las paredes del útero son gruesas, de músculos fuertes que ayudan a mantener seguro a tu bebé. El líquido amniótico también sirve como amortiguador. Además, durante las primeras semanas del embarazo el útero se encuentra detrás de los huesos de la pelvis, por lo que hay todavía más protección. Si te caes, puedes sentirte tranquila de saber que muy probablemente tu bebé no recibirá daño alguno.


    Después de la semana 24 aproximadamente, un golpe directo en el abdomen posiblemente cause complicaciones y debe valorarse.


    Si estás preocupada acerca del bienestar de tu bebé después de una caída, consulta a tu proveedor de atención médica para estar segura. Busca atención médica de inmediato si:


    ◗ Tu caída causa dolor, hemorragia o un golpe directo en el abdomen.


    ◗ Estás experimentando hemorragia vaginal o escurrimiento de líquido amniótico.


    ◗ Sientes dolor intenso o hipersensibilidad en el abdomen, el útero o la pelvis.


    ◗ Presentas contracciones uterinas.


    ◗ Observas un decremento de los movimientos fetales.


    En la mayoría de los casos, tu bebé estará bien, pero tu proveedor de atención médica tal vez desee hacer algunos estudios para asegurarse de que todo está en orden.


    [image: ] ¿Debería recibir la vacuna anual contra la influenza? Sí, es seguro recibir una vacuna contra la influenza durante el embarazo. De hecho, los Centers For Disease Control and Prevention (CDC) recomiendan vacunas contra la influenza estacional para todas las mujeres que estarán embarazadas durante la temporada de influenza, por lo general de noviembre a marzo, a menos que tengas una alergia grave al huevo o el antecedente de una reacción grave a una vacuna previa para la influenza.


    El embarazo produce estrés adicional a tu corazón y pulmones. También puede afectar a tu sistema inmunitario. Esos factores aumentan el riesgo no sólo de enfermar de influenza sino de presentar complicaciones graves, como neumonía e insuficiencia respiratoria. Una vacuna contra la influenza estacional puede ayudar a prevenir esos problemas potenciales.


    Cuando recibas la vacuna de la influenza, asegúrate de solicitar la forma inyectable y no la de nebulizado nasal. La vacuna inyectable se fabrica con un virus inactivado, por lo que es segura para la madre y el bebé durante cualquier etapa de la gestación. La vacuna por nebulizado nasal se fabrica con un virus vivo, lo que la hace menos apropiada durante el embarazo. Ambas, la vacuna inyectable y la de nebulizado nasal, son adecuadas antes del embarazo, pero debería evitarse la concepción durante cuatro semanas después de recibir la forma de nebulizado.


    En cuanto a otras vacunas contra la influenza, como la del virus H1N1 (porcina) administrada en 2009, las recomendaciones varían, pero en general suelen recomendarse también a las embarazadas. El riesgo de complicaciones de la influenza H1N1 es más alto durante el embarazo, y las madres pueden potencialmente dar protección a su bebé, que no puede vacunarse. Si no estás segura sobre una vacuna de influenza, busca tanta información como puedas. Visita en internet los sitios que sean confiables como los centros de salud de tu localidad, y pide instrucciones a tu proveedor de atención médica.


    [image: ] ¿Son seguras otras vacunas? Algunas sí y otras no. Además de la vacuna de la influenza estacional, en los CDC se recomienda que se aplique un refuerzo de la vacuna antitetánica y de la vacuna contra la difteria (Td), si no se ha recibido durante los últimos 10 años.


    Si viajas al extranjero o tienes mayor riesgo de ciertas infecciones, tu proveedor de atención médica puede recomendarte otras vacunas durante el embarazo, como las de hepatitis A, hepatitis B, meningococos o neumococos.


    Las vacunas a evitar durante el embarazo son la de la influenza de virus vivos atenuados, virus del papiloma humano (VPH), sarampión, paperas, rubéola y varicela.


    [image: ] ¿Cuál es la mejor forma de tratar un resfriado? El resfriado puede hacerte sentir muy mal. Además, se recomienda a las mujeres embarazadas no usar medicamentos comunes, como descongestivos, jarabes para la tos y antihistamínicos. Aún así, estos medicamentos no curarían el resfriado, por lo que debes procurar conservarte lo más cómoda posible mientras tu cuerpo lucha contra el virus que causa tus molestias. Estas recomendaciones pueden ayudar:


    ◗ Beber abundantes líquidos. Agua, jugo, té y sopa caliente son una buena opción. Ayuda, a sustituir los líquidos perdidos por la producción del moco o la fiebre.


    ◗ Descansar mucho. La fatiga produce estrés a tu cuerpo.


    ◗ Ajustar la temperatura y humedad de tu habitación. Mantén tu cuarto tibio, pero no sobrecalentado. Si el aire es seco, esto se puede resolver con un humidificador por nebulizado frío o un vaporizador, los que ayudan a contrarrestar la congestión y la tos. Asegúrate de mantener el humidificador limpio para prevenir la proliferación de bacterias y mohos.


    ◗ Aliviar tu garganta. Las gárgaras con agua de sal tibia varias veces al día o beber agua de limón tibia con miel pueden ayudar a aliviar la faringitis y la tos.


    ◗ Usar gotas nasales de solución salina. Para ayudar a aliviar la congestión nasal, usa gotas nasales de solución salina. Las puedes comprar sin receta y son eficaces, seguras y no irritantes.
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