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			Prologo: 
¿Por qué Gestacción?


			Gestacción es un método creado con el objetivo de entregar el ambiente propicio, para la madre y por ende para el hijo, para el mejor desarrollo del organismo durante la gestación, infancia y vida adulta.


			He escrito este libro para, además de divulgar el método Gestacción, informar a todas las mujeres y hombres acerca de los beneficios de ciertas conductas y como estas pueden modificar nuestro epigenoma, siendo, las mujeres gestantes las protagonistas, guionistas, directoras y productoras de la salud de su hijo.


			Creo firmemente que, si cada una de las mujeres siguiera este estilo de vida, desde su adolescencia, las generaciones humanas posteriores, presentarían menor indice de enfermedades crónicas, tanto físicas como mentales.


			Me refiero desde la adolescencia, tanto de la madre como de padre, ya que, gracias a bastantes estudios, se sabe que nuestros hijos ya desde ese momento están «diseñados» por el estilo de vida que llevamos. Es decir, desde la secreción de las hormonas sexuales, especialmente en la adolescencia, ya está «escrito parte del futuro» de nuestros hijos, incluso antes de saber si tendremos o no.


			Estas características «predeterminadas» están en los genes de nuestras células sexuales, es por esto por lo que debemos potenciar y divulgar el estilo de vida adecuado, no tan solo para nosotros mismos, sino también para las generaciones posteriores.


			Después de una ardua y completa revisión bibliográfica actualizada, es posible saber cuáles son las prácticas que debemos tener para llevar una vida saludable. Esto es lo que hemos hecho con gestacción, hemos creado un método basado en la investigación, que proporciona el mejor ambiente para gestar a nuestros hijos.


			Este libro fue escrito con el mayor cariño, respeto y esfuerzo, para entregar un contenido de calidad y generar consciencia y así tener en nuestras manos la posibilidad de crear as generaciones que queremos para nuestro planeta.


			Santiago, Chile, 2019


		




		

			Introducción: 
¿Qué es el método Gestacción?


			El método Gestacción se crea debido a la necesidad de mejorar la salud en la sociedad, enfocándonos en las generaciones venideras, disminuyendo las probabilidades de enfermedades físicas y psicológicas en todo su desarrollo hasta la adultez.


			Todos nosotros, los seres humanos, venimos con una carga genética heredada de nuestros padres, y estos últimos de los suyos y así sucesivamente hacia nuestros ancestros.


			Muchos de estos genes heredados, vienen con cierta predisposición a enfermedades, que claramente no queremos en nuestras vidas.


			Igualmente, existe un componente ambiental, que afecta la forma en que se comportaran estos genes durante nuestra existencia.


			A esto es lo que le llamamos la epigénetica. La epigénetica a grandes rasgos es la posibilidad de cambiar la expresión de nuestros genes, sin cambiar la conformación del ADN. Básicamente es subrayar o silenciar ciertas áreas de nuestro ADN. Esto puede ocurrir de forma voluntaria con nuestro estilo de vida o, involuntariamente en alguno casos.


			Por lo tanto, el método gestacción, utiliza las bases de la epigénetica para, a través de la vida intrauterina, entregar las mejores condiciones para que la expresión de los genes sea la óptima.


			Al igual que como un programa computacional, el método gestacción, busca «programar» a los fetos en gestación (ya que es una de las etapas más determinantes a nivel epigenético del desarrollo). Esta «programación» tiene como finalidad que dicha persona en gestación tenga el mejor ambiente y las mejores condiciones para «funcionar» en su vida. Con estas condiciones me refiero a condiciones físicas y psicológicas para enfrentar la vida extrauterina.


			Lo interesante de esta «programación» es que ocurre dentro del útero, utilizando a la madre como mediadora.


			Este método utiliza tres áreas en la madre, para llegar al feto. Estas tres son: Actividad física, alimentación y bienestar emocional.


			Sin embargo, al ser un método integral, es necesario mantener a la madre lo más informada posible de su condición actual. Por lo mismo, en este libro se incluirán definiciones, recomendaciones y aclaraciones de temas específicos del embarazo.


			A continuación, se explicará, cuáles son las bases científicas que apoyan el método y como debe funcionar este durante el embarazo para lograr los resultados deseados. Como mencioné, al ser un plan completo, incluye algunas áreas de salud y bienestar materna especifica del embarazo.


		




		

			Capitulo 1: 
Embarazo y cambios fisiológicos


			«Los tiempos y condiciones cambian tan rápido que debemos continuar manteniendo nuestro objetivo focalizado en el futuro».


			Walt Disney.


			Embarazo y cambios fisiológicos


			Para tener un embarazo lo más satisfactorio posible, es necesario saber de qué se trata y qué ocurrirá de manera normal en el cuerpo femenino.


			Debo insistir que esto es fisiológico, es decir, normal y común, pero no todos los embarazos son iguales, y hay ciertas situaciones que tienden a ser patológicas. Por ello es importante mantener una correcta comunicación con el médico tratante y mantenerse informada.


			¿Qué es el embrazo?


			Todo comienza en las tropas cuando uno de los millones de espermatozoides alcanza el ovulo y lo fecunda. Una vez que esto ocurre, se fragmenta y se transforma en la mórula que es un grupo de células que tiene que migrar hasta el útero, de no ser así el embarazo no sería viable y de echo seria riesgoso para la madre.


			Desde este momento comienzan los cambios que darán como resultado las capas germinativas; ectodermo, mesodermo y endodermo. Estas últimas estructuras son las que darán paso a la formación de todo nuestro organismo y desarrollo intrauterino, desde el pelo y las uñas, hasta los órganos más importantes como le corazón y los pulmones.


			Por supuesto, también se forma el saco amniótico, que, entre otras cosas, protegerá al feto durante toda la gestación.


			El embarazo comprende el periodo que va desde la fecundación del ovulo, hasta el parto y normalmente dura un periodo de 38 a 40 semanas (se puede esperar hasta las 42 semanas), es lo que se considera un embarazo de termino. Este periodo mencionado está determinado especialmente por los cambios hormonales, mediado por la secreción diferentes sustancias y hormonas para generar los cambios necesarios.


			Cambios fisiológicos propios y normales durante el embarazo


			La gran mayoría de los cambios ocurridos se producen por el aumento de demanda, es decir el cuerpo necesita más de lo que producía anterior al embarazo, acá es donde actúan las hormonas para mediar los procesos necesarios para suplir estas nuevas necesidades.


			Sistema circulatorio, corazón y sistema respiratorio 


			La demanda de oxígeno es una de las más importantes y por ende desencadena una serie de cambios para satisfacer esta necesidad. 


			Para aumentar la producción y llegada de oxígeno a todos a los órganos y al feto, el cuerpo tiene que generar ciertos cambios tales como, aumentar el gasto cardiaco, es decir que el corazón realiza más latidos por minuto para poder distribuir más sangre a los órganos vitales, tanto en cantidad como en volumen. Debemos recordar que el oxígeno se transporta a través de la sangre, al igual que los nutrientes y es por esto que se debe aumentar su flujo. Este es uno de los motivos por los que se suele sentir que está más cansadas, que la respiración está aumentada al igual que los latidos cardiacos, que además a un mínimo esfuerzo se activan considerablemente más que antes de la gestación.


			El aumento de frecuencia respiratoria por minuto, además de favorecer la llegada de oxígeno, también ayuda a la expulsión de dióxido de carbono, esto quiere decir que ayuda a regular el pH, previniendo la acidosis y con ello los daños que podría causar tanto en el feto como la madre. Esta acidosis no se debe confundir con los cambios gastrointestinales y reflujos propios del embarazo que describiré posteriormente.


			Es importante destacar que la posición corporal que se adopta también generara cambios en el cuerpo, especialmente en la presión sanguínea. A esto se debe que hay posiciones en las cuales se puede sentir mareos y a veces incluso provocar desmayos, por cambios de presión. Especialmente al final del embarazo, estar acostada de manera horizontal, boca arriba, puede generar estos síntomas, ya que el peso obstruye la vena cava generando estas sensaciones, por esto la mejor posición es recostarse del lado izquierdo.


			Durante el embarazo además del aumento en demanda de oxígeno, también hay mayor necesidad de agua y retención de ella, para esto las arterias aumentan levemente su tamaño. Al aumentar en tamaño de arterias y venas, aumenta con ello la capacidad de llevar agua y sodio (entre otras cosas) es por esto que en la mayoría de los casos se diagnostica una anemia, esta anemia es normal o fisiológica, ya que es por hemodilución, esto quiere decir que, al haber más agua, hay menos concentración de glóbulos rojos en sangre, sin embargo, la cantidad de estos últimos es normal, solo que la concentración se ve disminuida por aumento de agua. Por supuesto esta hemodilución o anemia fisiológica es normal hasta cierto punto, sin embargo, en general el médico tratante ordena diversas vitaminas y complementos donde se incluye el hierro para suplir estas necesidades.


			Riñones y sistema urinario


			En cuanto a los riñones y sistema urinario, también ocurren cambios, bastantes incomodos.


			El útero crece y se mueve levemente a la derecha comprimiendo el uréter (conducto por donde sale la orina) de ese mismo lado, generando en algunas ocasiones la dificultad para orinar y en otros casos la aparición de infecciones urinarias, que, en el caso de las mujeres embarazadas, son de mayor preocupación a diferencia de una mujer no gestante.


			Al comprimir la vejiga (por el crecimiento y rotación del útero), esta envía información de llenado antes de tiempo, es decir que dan deseos de orinar, aunque no esté la vejiga llena del todo. 


			Recordar el aumento de volumen plasmático, es decir de agua en la sangre, esto también favorecerá a su eliminación por los riñones y posteriormente por la vejiga y orina, más veces por día.


			En ocasiones puede haber perdida de orina al hacer algún esfuerzo o al estornuda o toser. Esto ocurre especialmente al final del embarazo, es normal en pequeñas cantidades.


			Sistema gastrointestinal


			En cuanto al sistema gastrointestinal, sabemos que, en el primer trimestre de embarazo, en la mayoría de los casos está marcado por cambio de apetito, náuseas y vómitos (en algunos casos esto se prologa por más tiempo), todo esto por cambios hormonales.


			El aumento de tamaño del útero también comprime al intestino y el estómago, lo que podría causar estreñimiento.


			En cuanto a la acidez, se debe a la relajación de un esfínter que se encuentra en el estómago, lo que genera un «reflujo» de ácido clorhídrico desde el estómago hasta el esófago (conducto por el cual pasan los alimentos desde la boca hasta el estómago). Esto anterior se relaciona también con las posibles caries y daños en las encías.


			Cambios orales


			Hay mayor salivación, y se vuelve más ácida y por esto es que pueden producirse caries. Los cambios gastrointestinales vistos anteriormente, también contribuyen con esta aparición de caries y acides oral.


			También se pueden ver encías congestionadas y sangrado de la misma.


			Las Mamas


			Las glándulas mamarias aumentan de tamaño y se produce una hipersensibilidad de las mamas, ya que aumenta mucho el flujo sanguíneo a estas. Esto se debe a los estrógenos y a la progesterona.


			El aumento de volumen puede producirse a partir del segundo mes y tiene su máximo pick durante la lactancia porque la mama esta con leche.


			Los pezones también aumentan de tamaño y cambian su pigmentación, pero también desaparecen luego de la lactancia.


			Algunas mujeres secretan el calostro que es una secreción amarilla y serosa durante el embarazo pero que es normal que se secrete, el calostro va a alimentar al bebé durante los primeros días después del parto antes de que se produzca la leche. Esto es sumamente importante por su contenido de inmunoglobulinas que reforzaran el sistema inmune del recién nacido.


			Cambios en la piel (dermatológicos)


			Especialmente al final del embarazo, aparecerán las estrías en el abdomen y en glúteos, va a haber aumento de la pigmentación de la línea alba (línea longitudinal en el centro del abdomen), pezones y areola mamaria. También puede haber cambio en la pigmentación de la cara, especialmente si se está expuesto al sol durante la gestación, estas manchas se llaman cloasma. 


			Podrían aparecer «arañas vasculares» que son manchas rojas con forma de araña que pueden aparecer casi en cualquier parte del cuerpo. También hay mayor secreción en las glándulas sudoríparas y sebáceas, por lo que se puede notar mayor sudoración y «grasitud» en la piel.


			Edema


			El edema es una «hinchazón» por acumulación excesiva de líquido, este se puede dar en distintas situaciones y por diversas causas. En el caso de la embarazada esto ocurre por la presión que ejerce el útero en crecimiento sobre los vasos sanguíneos pélvicos, provocando un enlentecimiento del flujo sanguíneo y por esto es que el líquido se queda acumulado especialmente en las extremidades inferiores. Debido a esto es que el edema generalmente aparece en el tercer trimestre, donde el aumento de peso es notable. Sin embargo, esto vuelve a su normalidad después del parto.


			Entre las recomendaciones, esta realizar drenajes linfáticos manuales de forma periódica, especialmente al final del embarazo.


			No obstante, existen posiciones y ejercicios que favorecen la estimulación y el drenaje de la linfa.


			A continuación, dos ejemplos:


			1. Elevación de extremidad inferior:


			Esta se debe hacer acostada de espalda, con las piernas elevadas sobre el nivel del corazón esto favorecer el drenaje de la linfa y el retoro venoso. 


			Es esta posición es posible realizar «bombeos» con los pies, estos consisten en flexiones y extensiones sucesivas de tobillo para potenciar el efecto de drenaje.


			2. elevar talones sucesivamente en bipedestación, como ponerse en «punta de pie».


			Cambios musculoesqueléticos (sistema de huesos, músculos y ligamentos del cuerpo humano)


			Ocurrirán cambios tales como aumento de laxitud de los ligamentos (esto quiere decir que el ligamento estará más alargado con menos capacidad de cumplir su función de sostener estructuras), esto puede generar mayor predisposición a sufrir lesiones tales como esguinces de tobillo, lesiones en las articulaciones de la mano que, al agregar el aumento de volumen de agua, puede generar lesiones como túnel carpiano, entre otras.


			Además, hay un cambio postural dado por el cambio de peso, lo que puede generar dolores de espalda baja, glúteo y pelvis especialmente.


			Debemos considerar que las pubalgias de la embarazada son muy dolorosas, es por esto que recomiendo asistir a un profesional capacitado para realizar la terapia adecuada.


			A continuación, una forma de aliviar las molestias causadas por el nervio ciático, a través de elongación del mismo.


			[image: ]


			Acostada de espalda, con un pie apoyado, llevar la pierna del lado afectado, completamente extendida (ayudada con una banda elástica), hacia arriba, como se muestra en la figura, junto con la respiración, acercar poco a poco mas la pierna hacia el abdomen, siempre que el movimiento no sea doloroso.


			Cambios en el peso


			Lo normal y saludable es subir entre 8 a 12 kg (casi un kilo por mes). La distribución de este peso se da en un 1 kilo el primer trimestre, 4 kilos el segundo y todo el resto el tercer trimestre.


			Todos los cambios mencionados están mediados por hormonas, las más importantes son:


			•Hormona liberadora de gonadotrofina


			•Hormona foliculoestimulante.


			•Hormona luteinizante


			•Progesterona


			•Estrógeno.


			•Hormona estimulante de corteza suprarrenal


			•Hormona estimulante de tiroides


			•Oxitocina


			•Vasopresina


			•Relaxina.
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