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			El temor, la tensión y el dolor ocupan el imaginario popular del embarazo, el parto y el puerperio. La respuesta ante estas preocupaciones suele traducirse en una gran cantidad de explicaciones fantásticas, recetas populares y prohibiciones que lamentablemente no colaboran para disminuir los temores, sino que suelen exacerbarlos. Sólo la educación y la contención de la embarazada y su entorno familiar, mediante la armonización de los aspectos biológicos y psicosociales, pueden transformar esta experiencia en un evento de crecimiento personal.

			El Servicio de Obstetricia del Hospital Italiano es una comunidad en la que todos (administrativos, enfermeros, obstétricas, médicos y otros colaboradores de distintas disciplinas) contribuyen al proyecto de brindar asistencia a las madres, a los padres, a sus hijos y a sus familiares.

			No se nos escapa que en una sociedad cada vez más compleja la comunicación representa un recurrente desafío, no sólo por los continuos cambios en el conocimiento, sino también por las distintas formas que adquieren en el tiempo. 

			Los folletos, los cuadernillos y las páginas webs son algunas de las estrategias mediante las cuales los profesionales de la salud tratamos de corregir la falta de información o la información inadecuada. El embarazo no escapa a esta lógica y es por ello que a las visitas pre- y posnatales y a los cursos y talleres de psicoprofilaxis queremos sumar este libro, con el afán de mejorar la calidad de la información que les brindamos a las embarazadas y a sus parejas, con el objetivo de estrechar la brecha entre quienes ofrecemos un servicio y quienes lo utilizan.

			El formato del libro está realizado sobre la base de preguntas y respuestas. Creemos que es la manera más práctica de satisfacer la curiosidad de las embarazadas y las múltiples necesidades que se presentan en esta etapa tan particular y desconocida. Hemos rescatado las preguntas que nos formulan las mujeres embarazadas y sus parejas en nuestro quehacer cotidiano.

			Asimismo, hemos intentado evitar los dogmatismos, aportando información clara, basada en la evidencia científica, acerca de los temas que rodean a la gestación y al nacimiento de un hijo. Nuestro deseo principal es que el miedo sea reemplazado por el conocimiento.

			Agradezco a todos aquellos que han colaborado en la redacción y edición de este libro. 

			Prof. Dr. Lucas Otaño

			Jefe del Servicio de Obstetricia

		

	
		
			1. Antes del embarazo
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			Prepararse para un embarazo es un estímulo adicional para pensar en hábitos saludables y es una gran oportunidad para que la pareja modifique algunos aspectos de la vida personal, costumbres y hábitos en el intento de tener una vida más sana. Para algunas mujeres, esta preparación es la ocasión de acercarse a los servicios de salud a realizar algunas consultas, tener los controles ginecológicos al día o, en el caso de que hubiera alguna enfermedad previa al embarazo, evaluar la necesidad de optimizar la medicación u otros tratamientos. 

			Un objetivo central de consultar a su médico de cabecera o de confianza es afianzar los hábitos y conductas saludables, identificar riesgos y corregirlos, de ser posible. El momento ideal para trabajar distintos aspectos relacionados con la salud es preferentemente antes del embarazo. 

			Somos conscientes de que la mitad de los embarazos no son planificados, por lo que, si no se han realizado consultas previas, es importante una vez confirmado el embarazo hacer una consulta con su médico.

			El objetivo principal de este libro es poder guiar, acompañar y dar respuesta a las dudas y preguntas que surgen (y muchas veces angustian) del embarazo antes de llegar a la consulta médica. 

			Hábitos

			Alimentación

			Las dietas variadas que incluyen todas las clases de alimentos (frutas, verduras, lácteos, cereales y carne) y el ejercicio físico permiten mantener el organismo en forma y saludable. Todos los buenos hábitos que se adopten antes y durante el embarazo ayudarán a que su bebé crezca y se desarrolle adecuadamente. No es preciso hacer una dieta especial, sino cerciorarse de que contenga una variedad de alimentos para conseguir el equilibrio que usted y su futuro hijo necesitan.

			El embarazo es un buen momento para aprender a comer y adquirir hábitos alimentarios adecuados, que después serán transmitidos a su familia, prestando especial atención al valor nutricional y composición de los alimentos que usted elija. Entre los alimentos que debe priorizar, se encuentran aquellos que son ricos en ácido fólico, calcio y hierro.

			¿En qué alimentos puedo encontrar estas vitaminas y minerales?

			
				
					
					
				
				
					
							
							Ácido fólico

						
							
							Presente en las verduras de hoja verde, las legumbres (guisantes, judías, lentejas) y algunas frutas como naranjas, pomelos, fresas, manzanas y plátanos.

							Las pastas, los cereales, el pan y las harinas enriquecidas son una buena fuente de ácido fólico. 

						
					

					
							
							Calcio

						
							
							La fuente más accesible son los lácteos. Idealmente, se recomienda consumir de tres a cinco raciones lácteas por día. Cada ración sería un vaso de yogur o de leche y/o una porción de queso (50 g). El sésamo, las nueces, las almendras, el tofu y las sardinas también contienen calcio. 

						
					

					
							
							Hierro

						
							
							Se absorbe mejor si es de origen animal, como el que se encuentra en carnes rojas y en el hígado o la morcilla. También puede encontrarse, en menor medida, en el pollo o algunos pescados (salmón y atún). 

							Los vegetales que tienen hierro son las verduras de hoja verde y las legumbres. Se absorbe mejor si se comen con algún cítrico (ensalada de lentejas o espinacas con limón). Otras fuentes son los cereales enriquecidos, los huevos y los frutos secos. 

						
					

				
			

			

			¿Qué pasa con la sal? 

			La sal fue introducida en la alimentación como elemento de conserva. No tiene finalidad nutritiva para las personas y, de hecho, no existe requerimiento especial de sal para el organismo. Durante el embarazo, se recomienda evitar alimentos con mucha cantidad de sodio (más de 120 mg por cada 100 g de alimento) y no agregar sal a las comidas.

			¿Puedo tomar café, mate, té?

			Estas bebidas tienen sustancias estimulantes como la cafeína y, dado que su consumo es habitual, se sugiere que sean ingeridas con moderación. 

			Actividad física

			¿Puedo hacer actividad física?

			La respuesta es categórica: sí. El ejercicio físico es saludable para el bienestar de su organismo tanto en el aspecto físico, como en el psíquico o emocional. Durante el embarazo, realizar ejercicio tiene un efecto beneficioso ya que mejora la circulación sanguínea y disminuye el riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares. Lo ideal es que haga actividad física de forma regular, preferentemente ejercicios aeróbicos, de tipo recreativo y no competitivo. 

			¿Cuánta actividad física puedo hacer?

			No hay un parámetro universal y dependerá de cada mujer en particular, pero una buena referencia es tener en cuenta qué tipo de actividad realizaba usted antes del embarazo y cuán entrenada estaba. Sin embargo, durante el embarazo es común que, al mismo nivel de ejercicio, usted se agite más rápido.

			No es recomendable intensificar el ejercicio como forma de compensar el normal aumento de peso. Si antes de quedarse embarazada no hacía actividad física y ahora desea comenzar, es una noticia muy buena. Lo recomendable es que comience de forma paulatina con actividad aeróbica como caminatas de 30 minutos por día. También puede hacer natación, aquagym, yoga o pilates. Todas ellas son de poco impacto y ayudan a fortalecer la musculatura pélvica y dorsolumbar. Se desaconsejan los deportes de contacto y el buceo.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Caminata

						
							
							Mejora la circulación sanguínea. 

							Ayuda a mantener el peso.

						
					

					
							
							Pilates, yoga

						
							
							Favorecen la musculatura de la espalda.

							Favorecen la elasticidad y elongación.

						
					

					
							
							Natación

						
							
							Relaja y fortalece los músculos de la espalda.

							Mejora la circulación sanguínea.

						
					

				
			

			

			Alcohol, tabaco, medicación y drogas

			¿Debo modificar mi ingesta de alcohol o tabaco?

			El alcohol, el tabaco y las drogas ilícitas son dañinos para el embarazo. Abandonar estos hábitos perjudiciales antes de quedarse embarazada es el objetivo ideal, ya que en las primeras etapas el embrión es más susceptible al daño.

			¿Qué pasa con los medicamentos que tomo?

			Existen unos pocos medicamentos para tratar algunas enfermedades específicas que pueden ser perjudiciales antes y durante el embarazo. Es por eso que recomendamos consultar a su médico cuando se empieza a pensar en buscar un hijo para encontrar la mejor alternativa de tratamiento.

			Si usted consume habitualmente medicación relacionada con alguna enfermedad específica, es bueno que se lo comente a su médico de cabecera, obstetra o ginecólogo.

			Muchas personas consumen medicamentos de venta libre o de uso habitual como analgésicos, antiespasmódicos, antiácidos, antibióticos, etcétera. Éstos, frecuentemente, en las dosis correctas, no se asocian a problemas en el embarazo; sin embargo, es importante resaltar que no es aconsejable la automedicación. 

			¿Hasta cuántos cigarrillos se pueden fumar antes del embarazo? 

			Es sabido y conocido por todo el mundo que el tabaco perjudica a la salud y puede afectar negativamente al embarazo. Suspender el hábito de fumar antes de iniciar un embarazo es una de las cosas más importantes que se pueden hacer para cuidar el embarazo y a su futuro hijo. De ser necesario, existen clínicas o talleres donde se ayuda a dejar esta adicción.

			Además, el consumo de tabaco puede afectar a su capacidad para quedarse embarazada. El tabaco no es bueno ni antes ni durante un embarazo. Fumar durante la gestación se asocia a problemas como abortos, bebés pequeños, partos antes de término, desprendimiento prematuro de la placenta, etcétera, y después del parto a problemas como complicaciones respiratorias y muerte súbita del recién nacido. 

			Dejar de fumar antes de quedarse embarazada es una de las cosas más importantes que puede hacer para cuidar a su futuro hijo.

			¿Fumar marihuana es peor o mejor que el tabaco?

			El consumo de marihuana causa los mismos problemas que fumar tabaco en lo que respecta a partos prematuros, desprendimiento placentario, complicaciones respiratorias y aumento del riesgo de muerte súbita. Se ha observado que algunos bebés cuyas madres consumieron marihuana durante el embarazo muestran respuestas alteradas a los estímulos visuales, temblor y un llanto agudo. 

			¿Puedo tomar algo de alcohol? 

			El alcohol es considerado un tóxico durante el embarazo y puede producir alteraciones en los órganos y el sistema nervioso del bebé. 

			A pesar de lo que a veces se dice, no existe una cantidad de alcohol mínima que sea inocua y se recomienda evitar su consumo antes y durante el embarazo. 

			¿El consumo de cocaína es peligroso para mi embarazo?

			La cocaína es un agente teratogénico, es decir, que es capaz de generar daño en el bebé. Se asocia a malformaciones del sistema nervioso, defectos en la cara y en los miembros, en el sistema renal y urinario. Su consumo también se ha asociado a alteraciones intestinales, infartos cerebrales y restricción del crecimiento fetal.  

			La cocaína no sólo puede dañar al feto, sino también a la madre, produciendo muerte súbita y desprendimiento de la placenta. Es fundamental que usted acuda a su médico y busquen juntos la estrategia para pedir ayuda y erradicar su consumo antes de iniciar el embarazo o durante su transcurso.

			Cuidado de la belleza personal 

			¿Qué pasa con los productos de belleza para el cabello?

			Los productos de belleza para el cabello más utilizados en la actualidad son los tintes permanentes, los semipermanentes, los tintes vegetales y los utilizados para alisar el cabello. Todos éstos están compuestos, en mayor o menor medida, por químicos como tolueno, sulfito de sodio, ácido oleico, hidróxido de sodio, hidróxido de amonio y propilenglicol.  

			La absorción a través del cuero cabelludo de estos productos es muy baja y, por lo tanto, es muy poco probable que lleguen a atravesar la placenta y dañar al bebé. 

			Según los expertos, una exposición mínima a estos productos, como la que realizan las mujeres habitualmente en el curso de un embarazo (entre 3 y 4 veces, separadas por 6-8 semanas), no debería ser una preocupación.

			Existen algunas recomendaciones para que la exposición a estos productos sea aún más baja:

			a) Es preferible utilizar tintes que sean vegetales (como la henna) o libres de amoniaco.

			b) Si va a aplicarse el tinte usted misma, utilice siempre guantes.

			c) El ambiente donde se esté realizando el tratamiento de belleza debe estar bien ventilado.

			d) Que el tinte esté en contacto con el cuero cabelludo el menor tiempo posible. 

			e) Enjuáguese bien el cuero cabelludo una vez finalizado el tratamiento de belleza para el cabello.

			¿Puedo pintarme las uñas?

			Sí, no hay evidencia que demuestre que sea perjudicial para el embarazo.

			¿Puedo depilarme con cera?

			Sí, no se han visto efectos perjudiciales en depilarse con cera.

			Planificación previa al embarazo

			¿Debo tomar alguna medicación antes del embarazo? 

			El embarazo no es una enfermedad y, por lo tanto, usted no necesita consumir una medicación particular. Sin embargo, se sabe que las mujeres que reciben ácido fólico (una vitamina del grupo B), antes y durante el primer trimestre de embarazo, pueden prevenir defectos del cierre del tubo neural. 

			Al comienzo del desarrollo embrionario, el sistema nervioso central está en la parte exterior del embrión. Entre la tercera y cuarta semana del desarrollo, se pliega hacia dentro del embrión para formar un tubo. Este proceso puede tener deficiencias, en las que el tubo neural no se cierra por completo, pudiendo producir defectos en el cerebro y en la médula espinal. Los defectos del cierre del tubo neural más habituales son la espina bífida, el mielomeningocele y la anencefalia. 

			Se recomienda comenzar la toma dos meses antes de suspender el método anticonceptivo. La dosis dependerá de los antecedentes de haber tenido un niño con defectos del cierre del tubo neural, de diabetes tipo 1 o de epilepsia.

			Tomar ácido fólico antes y durante el primer trimestre del embarazo previene el 70% de los casos de defectos de cierre del tubo neural. 

			Algunos estudios han demostrado también que tomar ácido fólico podría disminuir además la frecuencia de otras anomalías tales como el labio leporino, el paladar hendido y algunos defectos cardíacos y renales.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Mujeres sin antecedentes

						
							
							Comprimidos de 1 mg de ácido fólico diario antes del embarazo y durante los primeros 3 meses.

						
					

					
							
							Mujeres con hijo previo con defecto de cierre del tubo neural, diabetes insulinodependiente o epilepsia

						
							
							Comprimidos de 5 mg de ácido fólico diario antes del embarazo y durante los primeros 3 meses.

						
					

				
			

			

			¿Debo tomar hierro antes de quedarme embarazada?

			No es necesario que usted tome hierro antes del embarazo si no tiene anemia. La falta de hierro se asocia con anemia y, en las embarazadas, las necesidades diarias de este mineral están aumentadas.

			Si usted tiene una dieta equilibrada que incluya alimentos ricos en hierro, no es necesario tomar suplementos adicionales.  

			¿Tiene importancia conocer si tuve o no alguna enfermedad infecciosa?

			Sí, ya que existen algunas enfermedades infecciosas que pueden provocar daños al bebé. Conocer la presencia de anticuerpos contra estas enfermedades permite que usted realice los controles adecuados y tome las precauciones necesarias antes de iniciar el embarazo mediante la administración de vacunas o modificando algunos hábitos.

			¿Cuáles son las enfermedades infecciosas que pueden afectar a mi embarazo? ¿Cómo sé si las tuve o las tengo? ¿Qué hago para prevenir infectarme durante mi futuro embarazo?

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Enfermedad

						
							
							Vacunación

						
							
							Inmunidad

						
							
							Prevención

						
					

				
				
					
							
							Rubéola

						
							
							Existe vacuna para la rubéola. La mayoría de las mujeres ya están vacunadas o tuvieron la enfermedad.

						
							
							Buscar anticuerpos en sangre. Si no se encuentran, se recomienda vacunar antes del embarazo y esperar tres meses para comenzar la búsqueda.

						
							
							Vacunación.

							Evitar contacto con personas que cursan la enfermedad.

						
					

					
							
							Toxoplasmosis

						
							
							No existe vacuna. Muchas mujeres ya tuvieron contacto previamente con la enfermedad y esto evita infectarse durante el embarazo.

						
							
							Buscar anticuerpos en sangre. Si no se encuentran anticuerpos (o sea, la mujer no tuvo contacto con la enfermedad), extremar los cuidados para evitar el contagio durante el embarazo.

						
							
							No existe vacuna.

							Evitar comer carnes mal cocidas. Lavar cuidadosamente las frutas y verduras crudas. Si realiza trabajo de jardinería o tiene contacto con la tierra, utilizar guantes. No tocar la materia fecal del gato.

						
					

					
							
							Varicela

						
							
							Existe vacuna para la varicela. La mayoría de las mujeres están vacunadas o ya tuvieron la enfermedad.

						
							
							El antecedente de haber tenido la enfermedad es suficiente. Si la mujer no recuerda haber tenido la enfermedad o estar vacunada, se debe realizar estudio en sangre para evaluar inmunidad.

						
							
							Vacunación previa al embarazo y esperar tres meses para comenzar la búsqueda.

							Evitar contacto con personas que cursan la enfermedad.

						
					

					
							
							Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

						
							
							No existe vacuna.

							Todas las personas deberían conocer su estado serológico.

						
							
							Realizar un análisis de sangre en el laboratorio.

						
							
							La transmisión se produce por contacto con sangre o fluidos de una persona infectada. El diagnóstico temprano permite iniciar el tratamiento temprano y evitar la transmisión al bebé.

						
					

					
							
							Virus hepatitis B

						
							
							Existe vacuna para este virus.

							Muchas mujeres han recibido la vacuna.

						
							
							Realizar un análisis de sangre en el laboratorio.

						
							
							Se puede vacunar durante el embarazo o antes de la búsqueda. La transmisión se produce por contacto con sangre o fluidos de una persona infectada.

						
					

				
			

			

			¿Qué controles ginecológicos debo hacerme?

			El embarazo es una excelente oportunidad para realizarse un control ginecológico y actualizar su citología vaginal o test de Papanicolau.

			¿El antecedente de haber tenido abortos es importante?

			El antecedente de haber tenido un aborto espontáneo (no provocado) es frecuente en las mujeres en edad fértil (con una incidencia del 12%). La causa más frecuente de aborto es un defecto en la información genética del embrión y, al ser incompatible con la vida, la naturaleza se encarga de descartarlo, produciéndose el sangrado. Sin embargo, en las mujeres que han tenido tres o más abortos espontáneos se recomienda realizar estudios para descartar la presencia de ciertos anticuerpos que pueden ser los responsables (antifosfolipídicos, etcétera).

			Los abortos espontáneos son más frecuentes de lo que se cree. Pueden ocurrir hasta en el 12% de las embarazadas. Si se han tenido más de tres abortos espontáneos, es recomendable descartar la presencia de algunos anticuerpos que pueden ser los causantes.  

			¿Tienen importancia las enfermedades crónicas a la hora de buscar un embarazo?

			Las enfermedades crónicas pueden interactuar de diferente manera con el embarazo. Esas enfermedades pueden tener influencia sobre el embarazo o viceversa. Es importante que vea a su médico de cabecera antes de iniciar una búsqueda de embarazo para evaluar su estado general de salud y asesorarla sobre el momento óptimo para hacerlo, de acuerdo con la complejidad de la enfermedad. 

			Si usted tiene un problema de salud crónico y desea quedarse embarazada, es importante consultar con su médico de cabecera para determinar qué es necesario hacer para lograr un embarazo saludable. 

			¿Cuáles son esas enfermedades? ¿Qué debería tener en cuenta?

			La diabetes, la hipertensión arterial, la epilepsia y el hipotiroidismo son enfermedades bastante frecuentes en mujeres en edad reproductiva. Si usted tiene alguna de estas patologías, es importante planificar de forma anticipada el embarazo.

			Una de las principales consideraciones para tener en cuenta es qué sucede con la medicación que consume habitualmente. En muchas ocasiones, el tratamiento adecuado de esas enfermedades requiere utilizar fármacos que no siempre son compatibles con el embarazo. En otros casos, la medicación sí es compatible con el embarazo, pero es necesario hacer algunos cambios en las dosis o en la forma de tomarla.  

			Es importante aclarar que cualquier modificación que realice en el tratamiento de su enfermedad debe ser guiada por su médico de cabecera.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Enfermedad

						
							
							Medicación – Controles

						
					

				
				
					
							
							Diabetes

						
							
							• Ajustar la dosis para mantener los niveles adecuados de azúcar en sangre.  

							• Realizar control de otros órganos que pueden verse afectados por la diabetes.

							• Tomar 5 mg de ácido fólico diarios un mes antes de comenzar la búsqueda de embarazo.

						
					

					
							
							Hipertensión arterial

						
							
							• Valorar qué medicación se está utilizando. Comprobar que el fármaco antihipertensivo no esté contraindicado en el embarazo. Seleccionar el tratamiento adecuado.

							• Controlar otros órganos que pueden resultar afectados por la hipertensión arterial.

						
					

					
							
							Epilepsia

						
							
							• Esta enfermedad por sí sola no aumenta el riesgo de malformaciones, pero algunos fármacos utilizados en su tratamiento pueden ser perjudiciales, más aún si se emplea más de una medicación.

							• Ajustar los medicamentos antiepilépticos e intentar utilizar una sola medicación que logre controlar las crisis convulsivas.  

						
					

					
							
							Hipotiroidismo

						
							
							• Lo más probable es que durante el embarazo aumenten los requerimientos de hormona tiroidea.

							• Realizar un perfil tiroideo previo al embarazo y una consulta con su endocrinólogo.

						
					

				
			

			

		

	
		
			2. Inicio del embarazo
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			¿Cómo me doy cuenta de que estoy embarazada? ¿Cuáles son los síntomas de embarazo?

			Uno de los primeros síntomas de embarazo suele ser el atraso menstrual. Pese a que éste puede deberse a otra causa, un probable embarazo es lo primero que se sospecha, sobre todo si se está buscando o se han tenido relaciones sexuales sin protección o protegidas inadecuadamente. 

			En el cuadro a continuación, describiremos algunos otros síntomas comunes que pueden presentarse al comienzo del embarazo:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Aumento del volumen y la turgencia mamaria

						
							
							Suele ocurrir desde unos días previos al atraso menstrual y, en algunos casos, permanece durante todo el embarazo.

						
					

					
							
							Náuseas y vómitos

						
							
							Lo más común es que sean matutinos, pero, a veces, pueden durar todo el día. A veces, se manifiestan como rechazo a diversos alimentos y a olores que antes no molestaban.

						
					

					
							
							Presión baja y lipotimias (desmayos) 

						
							
							Es muy común sentir mareos, sensación de desmayo inminente y disminución de la presión arterial.

						
					

					
							
							Dolor abdominal de tipo menstrual

						
							
							Son muy comunes los dolores de tipo premenstrual en esta primera etapa.

						
					

				
			

			

			¿Qué pruebas puedo hacer para confirmar mi embarazo? 

			En las farmacias usted podrá encontrar un test de embarazo en orina que es muy sencillo de realizar y que podrá efectuar en su propio domicilio y en intimidad. 

			Estos dispositivos en orina son muy fiables y tienen una baja tasa de error. Su principio se basa en determinar la presencia en orina de la hormona gonadotrofina coriónica (hormona del embarazo o HCG). Lo ideal es realizar este análisis con una orina bien concentrada (por ejemplo, por la mañana al levantarse) para favorecer el estudio. 

			Si el estudio es positivo, se confirma que está embarazada. Si es negativo, puede deberse a dos causas: 1) que aún no sean lo suficientemente elevados los valores de HCG en orina como para detectarla y, por lo tanto, tenga que repetir el análisis en una semana, o 2) que no esté embarazada.

			Los tests de embarazo en orina son muy seguros y precisos. No tienen falsos resultados positivos y no es necesario hacer las pruebas que miden el valor de hormona en sangre para confirmarlos.

			La prueba me ha dado positiva. ¿Qué debo hacer ahora?
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