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NOTA PARA EL LECTOREsta publicación contiene las opiniones e ideas de la autora y sus colaboradores.Pretende proveer material informativo y de ayuda para lostemas de la publicación.Se vende bajo el entendimiento de que la autoray el editor no proveen en este libro ninguna clase de servicio personal oprofesional de salud, médico o de cualquier otra clase. Toda declaración de los posibles beneficios de salud de los alimentos o suplementos ha sido evaluada por la Administración de Alimentosy Medicamentos,y no pretende diagnosticar,tratar,curar o prevenirninguna enfermedad.La información en este libro pretende motivar al lector para tomardecisiones saludables basadas en su propia investigación,en conjuntocon su proveedor de salud.No debe ser la base de ningún cambio dietético,diagnóstico médico o tratamiento.El contenido de este libro no debetomarse como un sustituto de consejos,diagnósticos o tratamientosmédicos profesionales.Siempre busca el consejo de tu partera,médicou otro proveedor certificado de salud si tienes alguna pregunta sobrecondiciones médicas.Nunca ignores las recomendaciones profesionalesmédicas o dejes de buscarlas por algo que hayas leído en este libro.Confiar en cualquier dato que provea Mamá Natural,ya sea en el libro,en la página web u otra parte, es exclusivamente bajo tu propio riesgo.La autora y el editor se deslindan específicamente de toda responsabilidad por cualquier obligación,pérdida o riesgo,personal o de cualquier otra clase,como consecuencia directa o indirecta del uso y laaplicación de cualquier parte del contenido de este libro.Finalmente,la autora desea afirmar que eres una persona hermosa e inteligente,¡y está ansiosa por caminar a tu lado a través de estemaravilloso viaje del embarazo!Dedico este libro a mi mamá,  Alyce, quien me enseñó la profundidad del corazón  de una madre.  Te amo.
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x  INTRODUCCIÓN  EL NACIMIENTO DEINTRODUCCIÓN“
MamáNatu
ral
”
Ahí estaba,desnuda,sobre mis manos y rodillas,enlatina,gruñendoyesforzándome,sobrecogidapor una necesidad primaria —desesperada— desentarme y pujar.En el fondo apenas podía oír lapista de hipnosis que insistí en tener durante miparto,en espera de que me quitara el dolor.(Ah,no.) Detrás de mí,sentado en el borde de la tina,mi marido trabajaba duro para aplicar presiónen mi espalda baja.(Tenía el temido parto con“dolor lumbar”,lo que signiﬁca que el bebé estaba con la cara hacia arriba y la parte más durade su cabeza presionaba mi columna durantecada contracción.) Alrededor de nosotros estabami partera,unacámarade videosobre un trípodey no una, sino dos doulas.Tenía 8.5 centímetros de dilatación.Llevabamásde 24 horas en labor de parto.Sentía que llevaba un año pujando activamente.Una vez más,junté mi barbilla al pecho,tensé mis abdominales y solté un gemido gutural.Luego miré el rostrode mi partera,animándome,y pensé: ¿Qué rayosestoy haciendo aquí?Yo,antes adicta a la comida chatarra.Yo,quetenía más de 25 kilos de sobrepeso.Yo,que nopodía llegar más allá de las 10 de la mañana sinun cigarro y uno o dos litros de refresco light.Yo,una mujer lista para desechar todo lo quehabía planeado y por lo que había rezado porlaventana y pedir —no,exigir— una epidural.¡Ouna cesárea! O quizá una clase de cambio milagroso de cuerpo para que otro pudiera lidiar contener este bebé.Verás, no siempre fui “Mamá Natural”.Aunque en general comía alimentos saludables y balanceados de niña,la comida siempretuvo un poder tremendo sobre mí.Cuando teníados años,por ejemplo,engullí todo un frasco devitaminas para niños (y de inmediato tuvieronquelavarme el estómago).En el campamento deverano me ofrecí como voluntaria en la cocina parapoder devorar varios platillos.Una vez que lleguéala preparatoria,me fui del otro lado,viviendodegalletasde arroz,CocaLightyzanahorias.Durante esa fase,un día estaba en la caminadoraojeando una revista para mujeres cuando me llamó la atención un encabezado: “¿Eres comedoracompulsiva?”Supuse que la respuesta sería unrotundo no; cómo podía serlo si estaba delgaday no comía mucho. Respondí sí a casi todas las preguntas.En la universidad me gradué del ejercicio y ladieta,y pasé al (cada vez más común) atracónantes de dormir.Empecé a subir de peso,pero noestaba lista para dejar mi zona de confort.Tal vezla comida me engordaba y deprimía,pero parasentirme mejor conmigo misma sólo tenía quecomer más (la ironía de todas las ironías).Añosdespués,ya había subido más de 30 kilos.Sabía,muy en el fondo,que me estaba matando lentamente.Sólo tenía 23 años,pero ya me sentíamuerta emocional,mental y espiritualmente.
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xi  MAMÁ NATURAL Ese Año Nuevo comí una hamburguesa extragrande de McDonald’s —la llamé mi “últimacena”— y,aunque no era una persona muy religiosa en ese entonces,empecé a escribir unacarta a Dios,a los ángeles,a cualquiera que estuviera escuchando y pudiera ayudarme.El dolorde comer en exceso ya había superado al placerefímero que me daba.El miedo de enfrentar almundo sin mi muleta emocional ahora parecíapequeño comparado con la amargura de despertar todos los días con la cara hinchada,doloresintestinales e inﬂamación.Toqué fondo y tomé la“decisión personal”de mejorar.Al día siguientedespertéycambiémivida.Meuní aungrupodecomedores compulsivos en el que aprendí quetenía una adicciónal azúcar.(Mientras que algunas personas pueden comer una galleta o dos yhasta ahí,mi cerebro me decía que comiera todala caja.) Busqué a un nutriólogo,empecé un régimen y decidí sacar completamente los azúcaresreﬁnados de mi dieta.Noatascarme de comidase volvió lo normal.Sorprendida,vicómo pasabames tras mes sin azúcar. Pronto estaba lista paradejar otras muletas,como la nicotina,la cafeínay el NutraSweet.El peso se fue por supuesto,perosucedió algo mucho más increíble: ya no fumaba,ni comía por ansiedad,y la niebla se había despejado.Empecé a experimentar emociones másprofundas y una claridad mayor. Elegí alimentos orgánicos, llenos de nutrientes. Volteé de cabeza mi casa, tiré los productos de limpieza tóxicos y los cosméticos con químicos. Entré de lleno  en el estilo de vida natural.Seis años después,ﬁnalmentesegura y cómodaenmipropiapiel,le“guiñéunojo”aunhombreenuna página de citas.Acordamos cenar y paracuando el mesero nos trajo los menús,yo ya estaba intrigada.Era mucho más guapo que ensufoto,sin mencionar inteligente y carismático.Tenía un trabajo interesante como director creativodeuna agencia de publicidadimportante.(Tal vez teníauna vida más sana,pero yome sentía poco inspirada yapática sobre mi carrera profesional).Michael,sinembargo,no se entusiasmó conmigo. Me preguntó siquería un coctel.Ledije que no bebía. Me preguntó siquería una entrada.Le dije que no tendría espacio para la cena.Me preguntó siquería compartir unpostre.Ledije que no comía azúcar. Pidió la cuenta y la cita había terminado incluso antes de que empezara.Me fui a casa y lloré.Es un cliché,pero Michaelhabía removido algo enmí. Le escribí un correocomocortesía,agradeciéndolelacena,yaunqueya me había descartado por distante,algo en elcorreo le llegó.Nuestra segunda cita fue muchomejor que la primera,y lo que había removido al ﬁnal se volvió un amor profundo,un respeto mutuo y un compromiso.Por eso digo que nuestrarelación fue amor a segunda vista.Nos casamos en una hermosa ceremonia religiosa en 2007.Menos de tres años después,estaba embarazada de nuestro primerhijo.Dado miestilo de vida sano,probablemente no sorprendaque me interesaran los embarazos y los partosnaturales.No pienses mal.Como muchas mujeres —sino la mayoría—,me daba miedo un parto vaginal.(¿Alguna mujer ha estado realmente emocionada sobre esa posibilidad?) Pero tampoco me encanta ba mucho la alternativa.
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  INTRODUCCIÓN  xiiHabíacrecidomirandolacicatrizlargaygruesaenlapelvisdemimadre,prácticamentehastael esternón,como resultado de una cesárea hecha siguiendo una vieja técnica quirúrgica.Asíque decidí investigar sobre el parto natural comotoda una reportera: leí todo lo que pude encontrare interrogué a amigas que ya hubieran pasadopor eso.Me sorprendió lo que descubrí,y entremás leía,más sabíaque el parto natural era ladecisión correcta para mí.Mejoré mi forma devida natural: más verduras,más ejercicio,mássueño.Entrevisté a parteras y doulas,y elegí a miequipo de parto.Y dado que nuestro departamento en Chicago era un poco pequeño,hice planespara tener al bebé en un centro de maternidad;algo intermedio entre unparto en casa y uno con vencional con los pies en los estribos. Claro,también leí todos los libros sobre bebés,pero no pude encontrar nada sobre el embarazodesde una perspectiva natural,que fuera una guíasemana a semana o mes a mes.Noté que la mayoría de los consejos estaban escritos desde un punto de vista medicalizado y temeroso.Cuandosíencontrabauntratamientooconsejonatural,usualmente estaba citado como “remediode abuelita”.Entonces se nos ocurrió a mi esposoy a mí una idea loca: ¿por qué no ser voceros deun acercamiento diferente al embarazo,al partoy más allá? Hacia el ﬁnal de mi primer trimestre,empezamos a documentar nuestro embarazo envideos semanales en YouTube,y poco despuésabrimos el blog de Mamá Natural. Nuestro público creció gradualmente y nosdimos cuenta de que hacer videos y escribir enel blog podía convertirse en más que sólo un desfogue creativo.¡Nunca hubiera imaginado que elnacimiento de nuestra carrera digital coincidiríacon el de nuestro bebé!Resultó que darle vida a la página web fuemuchísimo más fácil.Después de una hora pujando fuerte sin que naciera el bebé, quería salirme de la tina. Me había comprometido con un embarazo natural,pero no había hecho los ejercicios paramantener mi cadera abierta y alineada,de lo queahora me arrepentía,pues la partera explicabaque mi hijo estaba un poco atorado bajo mi pelvis.Intenté beber té de hojas de arándanos —conocido como un “tónico uterino”para ayudar a toniﬁcar y fortalecer los músculos de la pared pélvicaen preparación del parto—,pero lo dejé desde elprimer trimestre.También me arrepentía ahorade esa decisión,dado que mi útero se sentía exhausto.Ya no tenía contracciones fuertes ni efectivas,ytampocofuerzaparacontraerypujar.Medi cuenta de que no me había preparado mentalmente para el parto.Claro,había traído el discodehipnosis al hospital,pero sólo lo había escuchadoalgunas veces durante el embarazo.Ahora,después de cuatro horas de pujar,estaba perdida:cansada,molesta y un poco delirante.En un momento dado,en realidad pensé que podría dormir
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xiii  MAMÁ NATURAL  enla noche y seguir pujando para sacar al bebé enla mañana.Entonces, mi partera empezó a hablar de posibles intervenciones: inducir el parto con Pitocin, utilizar fórceps, incluso una extracción por vacío. Las conocía, yno  quería ninguna.Empezaba mi segundo día de parto y pronto seme acabaron las fuerzas,así que elegí la opciónmás natural para acelerar el nacimiento: utilizarun extractor de leche.(Estimula la producción deoxitocina,la hormona que estimula las contracciones.)Granidea:las contraccionesseintensiﬁcaron,pero no había bebé.Al ﬁnal,accedí a un goteo dePitocin porque acordamos que sería la dosis máspequeña.El medicamento hizo efectorápidamente.En sólo 10 minutos sentí la necesidad de pujar.Me pasé al banco para parto vertical,tomé a miesposo de los brazos como apoyo y poco despuésvimos salir la cabeza del bebé.En el video (sí,puedes ver todo esto en mi canal de YouTube) hayun momento en que literalmente abro los ojosincrédula antes de tomar a mi hijo,instintivamente llevándolo a mi pecho,llorando lágrimasde agradecimiento al oír su llanto fuerte y sano.Grifﬁn nació a las 11:03 p.m.después de unmaratón de 27 horas de labor de parto.El dolorsehabía ido desde el instante en que hizo su debut,porque mi cuerpo se inundó de endorﬁnas; unbeneﬁcio de hacerlo (en su mayoría) naturalmen
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  INTRODUCCIÓN  xivte.Aunquemomentosantesestabaexhausta,de pronto me sentía con energía; hablaba y reía conmi esposo y el equipo de parto.Grifﬁn estabaalerta también.De hecho,era lo que todos decíande él,que estaba muy alerta,con sus hermososojosgrisesabsorbiendotodo,procesandoelnuevo mundo a su alrededor.Esa noche,cuando nuestro bebé dormía porprimera vez,Michael y yo ordenamos un montón de comida mexicana y cenamos en el centro,todo el tiempo maravillados de nosotros mismosy de Grifﬁn.Ninguno de los dos podía creer realmente por lo que acabábamos de pasar. Esa experiencia violenta, hermosa, aterradora y alegre fue, sin duda, el momento más trascendental de nuestra vida.Yo ya sabía que quería hacer todo otra vez.Sabía que quería tener más hijos.Creía en elproceso natural.Pero también sabía que las cosas serían diferentes la siguiente ocasión.¿Por qué natural?Hacer bebés es algo muy básico.El espermatozoide encuentra al óvulo.El espermatozoide fertiliza al óvulo.La mamá se embaraza.La mamásesiente asqueada,exhausta y cada vez más inmensadurantenuevelargosmeses.Sinembargo,el debate empieza en la cuestión de cómo nutrirmejor al bebé en el vientre durante su desarrolloy,sobre todo,cómo traer mejor a ese bebé al mundo.Hay muchas visiones opuestas por ahí.Haymuchos moralismos y prejuicios.Es un debateextremadamente personal,así como uno muy politizado,que se ha postergado durante cientos ycientos y cientos de años. Y, ¿de qué se quejan todos?Hasta la llegada de la medicina moderna,porlogeneral los bebés nacían en casa y sólo las mujeres atendían a las mamás,yafueran familiareso,en su mayoría (desde la antigüedad),parterascontratadas.Pero hacia mediados o ﬁnales delsiglo empezó una cierta lucha territorial.Seempezó a asociar a las parteras con la vieja medicina popular,mientras que los médicos conlicencia —exclusivamente hombres,muchos delos cuales no habían vistoun parto— ofrecían sustécnicas más “modernas”y “soﬁsticadas”.Algunas décadas después,un obstetra de EstadosUnidos llamado Joseph DeLee sugirió prohibirtotalmente el uso de parteras,reﬁriéndose a ellascomo “malvadas”y “salvajes”.También popularizó una nueva y osada noción: que el embarazo,enlugar de ser un proceso natural,era de naturaleza “patógena”.En otras palabras,el embarazo erauna enfermedad o un malestar, y debía tratarse así.Para la década de 1930,el hospital ya había¿SABÍAS QUE?Todos los partos —ya sean vaginales opor cesárea,sin medicamentos o conuna epidural— son en esencia naturales.(Vamos,¿exactamente qué sería unnacimiento antinatural?) Por ello,algunosprefieren el término “no medicado” parareferirse a un parto vaginal.Para algunasmujeres,el término naturalpuede tenerconnotaciones negativas o un tono dejuicio.Por favor,considera que no es miintención; lo uso porque la mayoría dela gente lo asocia con un parto vaginalsin intervención.Siéntete libre de cambiarlo en tu mente por “medicado” o “nomedicado” si te parece mejor.
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xv  MAMÁ NATURAL  remplazado al hogar como la norma en un parto.Y así siguió,con la asistencia de las parteras disminuyendo año con año. Hasta fechas recientes.Antesdeadelantarnos,es importanteseñalaralgo: en los viejos tiempos,la práctica de la medicina —en todos los campos,no sólo la obstetricia— era brutal.Hay suﬁciente evidencia,porejemplo,de que los primeros partos asistidospormédicos no salían muy bien.En ese entonces,dar a luz en un hospital era mucho más peligrosoque dar a luz en casa,y el índice de muerte entrelas madres en realidad aumentóa principios delsiglo .(Los índices de infección en los hospitales era altísimo porque los médicos no se lavabanlas manos entre las consultas con pacientes.) Esosprimeros descubrimientos,sin embargo,sentaron las bases para grandes mejoras médicas.Losmédicos aprendieron sobre la transmisión de infecciones y enfermedades mediante bacterias;desarrollaron mejores técnicas quirúrgicas y másseguras,y ayudaron a que el embarazo y el parto—antes un riesgo mayor— fueran seguros parala mayoría de las mujeres y los bebés.Pero con todos esos descubrimientos en salud se dio un aumento constante de tendencias no tan grandiosas. El caso en cuestión: el índice ideal de cesáreasseencuentraentre10y15por ciento,deacuerdocon la Organización Mundial de la Salud; aun así,33 por ciento de las mujeres estadounidenses—el doble— da a luz por cesárea.¿Por qué? Haymuchas teorías,incluyendo que algunas mujeresson “demasiado ﬁnas para pujar”.(Todo un mito,por cierto.Sólo 1 o 2 por ciento de las mujeres“deciden”tener unacesárea médicamente innecesaria.) Pero el culpable más probable es el acercamiento moderno y medicalizado al parto y elalumbramiento.En estos días,un parto estándar en el hospital puede darse más o menos así: se induce a la mamá en la fecha establecida. Pasa casi todo elparto acostada sobre su espalda.Probablemente
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  INTRODUCCIÓN  xviesté conectada a una máquina para observar alfeto de manera continua.Si no progresa lo suﬁcientemente rápido,tal vez le rompan la fuente ole denPitocin intravenosoen cualquier momentoentre las primeras seis o después de 20 horas.Yenlugar de guiarla portécnicas naturales paraaliviar el dolor, quizá sólo le digan que acepteuna epidural.¿Adivina qué? Cada uno de esos procedimientos completamente comunes y básicos está asociado con una mayor probabilidad de una cesárea.Si te preguntas por qué es importante —¿aquiénle interesa si el índice de cesáreas es alto?—,bueno,pues hay un montón de razones.Primero,es fácil olvidar que la cesárea es unacirugíaabdominalseriaeinvasiva;losriesgosylosefectossecundarios asociados son mucho másaltosqueen un parto vaginal sin complicaciones.Los bebés nacidos por cesárea tienen más posibilidades de desarrollar asma,alergias,obesidadydiabetes; también es menos probable que tenganunalactancia exitosa.Es cierto que no todas las mujeres pueden ni deben parir vaginalmente(¡una cesárea puede salvar a mamás y bebés quelo necesiten!),pero me parece que debemos hacer lo posible para bajar los índices.Por desgracia,otras intervencionesmédicas también están aumentando.El uso de Pitocin seduplicó desde 1990,aunque quizá es menos seguro de lo que se creía: un estudio en 2013,delCentro Médico Beth Israel en Nueva York,descubrió su vínculo con cifras bajas en la pruebaApgar(la evaluación de salud del recién nacido),así como la admisión inesperada a la unidad decuidados intensivos neonatales.La epidural —administrada a casi 60 por ciento de las parturientas— puede interferir con la producción naturalde oxitocina,aumentando el tiempo y el riesgodedesgarre perineal.(¿Quién lo hubiera dicho?)Además de las potenciales complicaciones médicas,hay suﬁcientes efectos secundarios emocionales en este procedimiento.Entre más nos alejemos de la idea de que lasmujeres están diseñadaspara dar a luz —entre mástratemos a las futuras mamás como enfermas—,será más probable que acepten intervenciones queen realidad no quieren ni necesitan.Hemos esterilizado y anestesiado tanto la experiencia delparto,que muchas mujeres no tienen idea de loque su cuerpo puede hacer y no están conscientes de los efectos secundarios de todos esos servicios médicos “modernos”.Tal vez,por ejemplo,piensas que una epidural es algo básico,peronadie te dice que bajará tu producción naturalde oxitocina,la hormona que estimula las contracciones.Sin la necesidad de pujar,es posiblequenecesites más medicamentos (ahora Pitocin)paraestimular tu labor de parto.Cuando las contracciones inducidas se vuelvan muy intensas,quizánecesites más analgésicos.Éstos pueden disminuir la necesidad de pujar otra vez,así que necesitarás más Pitocin.¿Ves qué rápido se vuelve uncírculo vicioso? De hecho,y con razón,se llamala “cascada de intervención”.Y una vez que empieza,la experiencia del parto que pudiste haberplaneado se te empieza a ir de las manos; antesde que te des cuenta,hay sufrimiento fetal y te
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xvii  MAMÁ NATURAL  preparanparaunacesáreadeemergencia.Enlugar de ser algo que túhicieras,sientes que parires algo que te hicieron a ti.Cuando esto sucede,las mamás pueden sentirse desde abrumadas yasustadas hasta ultrajadas y deprimidas.No es de extrañar que el péndulo oscile lejosdel punto de vista de un manejo médico,haciaun acercamiento más natural para dar a luz.En 1989 las parteras eran las principales cuidadoras en sólo 3 por ciento de los partos en Estados Unidos.Hoy la cifra llega a 9 por ciento yha ido en aumento durante los últimos 25 años.El cuidado constante de una partera durante elembarazo se asocia con mejoresresultados parael bebé y la mamá.Puedes sacar muchos beneﬁcios al quedarte con un obstetra que se inclinepor lo natural en un hospital,pero también hayotros fuera de él: entre las mujeres que eligenparir en centros de maternidad,sólo 6 por cientolo hacen por cesárea. Sin embargo,la razón principal para elegir lonatural  puede ser la más fácil de comprender yla más fácil de ignorar: las mujeres están diseñadaspara dar a luz.La cadera,que muchas odiamos,puede ser nuestra mejor amiga durante el parto.Lashormonas quenos hacenllorarduranteesoscomerciales emotivos funcionan en un equilibrioﬁnamente calibrado durante el parto; al interferir en ese equilibrio te arriesgas a alargar elparto,estresar al bebé,aumentar tu ansiedad ycomplicar la lactancia.Incluso el dolor de partoestá dentro del plan: le indica a la mamá cuándocambiar de posición para que el bebé puedamoverse hacia el canal de parto; le dice cuándoes tiempo de pujar (y cuándo no). El parto es primario e instintivo, es salvaje e impredecible; pero en la mayoría de los casos no es algo que necesite manejarse, tratarse o vencerse médicamente.Cuando se recomienda que las mamás confíen en la sabiduría ancestral de su cuerpo y seles permite enfocarse sin distracción en el proceso,no sólo tienen partos más cortos y bebésmás sanos, sino que se sienten poderosas.Llamado a las mamásCreo que más mujeres elegirían lo natural si supieran sus beneﬁcios,pero los argumentos a favor de un parto natural a veces pueden estar tanmanipulados o cargados de política —sin mencionar que pueden ser parciales— como el puntode vista del manejo médico.Ante la presión detener soluciones alternas para el parto,por ejemplo,a veces se demoniza a los médicos y a loshospitales.Muchas veces, las mujeres que eligen una epidural o tienen una cesárea se sienten excluidas del “club natural”, como si, de alguna manera, su experiencia de parto  fuera “menor” o inferior.
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  INTRODUCCIÓN  xviiiLOS SORPRENDENTES BENEFICIOS DEL parto naturalEl parto natural es más que no usar medicamentos o parir como si tuvieras algo que probar.¿Sabías que las mamás que eligen lo natural (usualmente) pueden hacer lo siguiente?ComidaExiste un consenso médico de que las mujeres no deberían comer en lo absoluto durante elparto.¿Por qué? Porque en la década de 1940,cuando las cesáreas se hacían bajo anestesiageneral,surgió una inquietud por el problema de la aspiración (inhalar comida o fluidos hacialos pulmones al estar inconscientes).Hoy,la amenaza de aspirar durante el parto es casiinexistente,y una serie de organizaciones,incluyendo la Sociedad Americana de Anestesiólogos,ha comentado desde entonces que restringir el alimento es innecesario e injustificado;pero en la mayoría de los hospitales todavía esperan que las futuras mamás se conformencon hielo, sobre todo si les aplicaron la epidural.La buena noticia: la mayoría de las parteras todavía apoyacomer un poco (alimento ligero,fácil de digerir) durante el parto.(Recuerdo la energía que sentí al tomar jugo de manzanaentre contracciones.) Las mamás que eligen lo natural también comen inmediatamente después del parto,mientras que las mamás con cesárea deben esperar unas horas más,hasta que sucuerpo se recupere de la cirugía.Movimiento libreApúntate para una epidural,una intravenosa o un monitor fetal electrónico y quizá te quedesconfinada a una cama,incapaz de levantarte,caminar o incluso ir al baño.(Muchas veces,lasmamás no se dan cuenta de que al pedir una epidural,¡también pueden estar pidiendo uncatéter!) De hecho,la posición básica de parto en la mayoría de los hospitales es horizontal,sobre la espalda,lo que sólo comprime la pelvis,apretando y reduciendo el paso del bebé.Pero elegir lo natural te permite moverte con libertad,escuchar las indicaciones de tu cuerpoy trabajar con la gravedad.Yo parí a mi segundo hijo en cuatro patas porque así me sentíamás cómoda.Inocular a los bebés con bacterias buenasCierto,la idea de sacar algo del tamaño de una sandía entre tus piernas puede parecer muy,ah,raro,pero hay beneficios de que tu bebé salga por el canal de parto.Los bebés nacidos enparto vaginal recogen bacterias protectoras que los ayudan a crear su propio y nuevo sistemainmunológico.(Cuando nacen por cesárea,pueden tomar bacterias de la habitación,incluyendo bacterias potencialmente dañinas,como el estafilococo.) Pasar a través del canal departo también los ayuda a expeler líquido amniótico de sus pulmones,lo que puede reducirel riesgo de desarrollar problemas respiratorios. 
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xix  MAMÁ NATURAL  Una droga hormonalLas mamás que eligen lo natural se “drogan” hormonalmente al momento de parir: un flujode endorfinas (para la energía) y oxitocina,la hormona para “sentirse bien” que estimula loslazos.Abrazar al bebé,ver sus ojos,el contacto piel con piel y la lactancia aumentan la cascada hormonal.Pero las intervenciones alteran el delicado equilibrio hormonal,lo que implicaque la mamá probablemente no recibirá la misma recompensa emocional —esa exaltaciónsobrenatural— de tanto pujar. Experimentar una mejor lactanciaSabemos que amamantar alrededor de una hora después del parto mejora la probabilidad deuna lactancia larga y feliz porque el contacto piel con piel se asocia con un vínculo mayor,unaumento en la producción de leche y —aunque no lo creas— menosllanto.(¡Clave!) La lactanciatemprana también asegura que el bebé reciba calostro,una sustancia amarillenta y lechosa,alta en proteína,vitamina A,células inmunológicas y anticuerpos.El calostro también tiene unefecto digestivo,ayudando a que el bebé expela sus primeros excrementos.Los analgésicos,en cambio,tienden a afectar a los bebés,igual que a las mamás: provocando somnolencia ydesorientación.Tal vez no sea extraño que los bebés somnolientos tengan problemas paralactar.Las mamás que necesitan cesárea tampoco pueden amamantar de inmediato,puesnecesitan recuperarse.Irse prontoLa cesárea es una cirugía abdominal importante y la epidural aumenta la probabilidad de undesgarre perineal y un parto asistido.Ambas incrementan el tiempo de recuperación.Perolas mamás que pueden elegir lo natural suelen levantarse y caminar poco después de queel bebé nace. Me duele que las mujeres que querían dar aluzdemanera natural y no pudieron —quizá porunembarazo de alto riesgo o una complicaciónmé dica inesperada— se sientan juzgadas.Claroquesentí remordimiento despuésde aceptar el Pitocin.Aunque fue una dosis pequeña,yaque mi parto se había estancado y mi cuerpo necesitaba ayuda,no pude evitar sentirme un pocodecepcionada.El parto,sin embargo,es impredecible.Giramos el timón lo mejor que podemos,pero al ﬁnal el proceso puede más que nosotras.No es posible ni seguro que cadamujer tenga unaexperiencia ciento por ciento sin intervenciones.No hay una forma “correcta”de parir,y por másque crea en el poder de elegir lo natural,ningunamamá debería sentirse mal por sus decisiones.Por eso escribí este libro pensando en todaslas mamás: las que sólo quieren dejar los alimentos procesados o experimentar con remedios naturalespara la acidez o las náuseas matutinas,o quienesdeciden que quieren un parto casero en tina.Noimporta dónde te encuentres en el espectro,estaguía es para ti.
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  INTRODUCCIÓN  xxBienvenida a un camino sagrado que miones de mujeres han caminado antes de ti
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xxi  MAMÁ NATURAL  En este libro se trata de empoderarte, no de juzgar.Juntas hablaremos de todo,desdelo relativo a la nutrición en el embarazo hasta limpiar tu casa de tóxicos.Discutiremos los análisis y lasrevisiones de rutina (los que realmente necesitasversus los quequerrás evitar),así como determinar quién debe estar en tu equipode parto,una doula,una partera,unobstetra o los tres.Te daré un montónde remedios naturales para malestares en el embarazo,desde molestia enlos senos hasta la náusea al despertar,y más,además de consejos sobrecómo prepararte mejor para un partolibre de intervenciones.Obtendrásinformación basada en evidenciamédica de parte de Cynthia Mason,una partera/enfermera certiﬁcada —¡quien recibió a misdos hijos!—,además de encapsuladora de placenta (y coanﬁtriona del curso de parto en líneade Mamá Natural).Tambiénleerás historias y retroalimentacionesde varias mamás “alternativas”que son parte de la comunidad deMamáNatural.Estodolo quemehubieragustadosaber en mi primer embarazo,organizado en elformatomássencillo y conciso posible: semanaasemana.Pero conforme leas,siéntete libre deelegir lo que te agrade y deja lo demás.¡Ningunamujer debería tener que seguir todos los puntosde Mamá Natural!Cuando me embaracé de nuevo (dos años ymedio después de tener a Grifﬁn),estaba armadacon el conocimiento que no tuve la primera vezy estaba mucho mejor preparada emocional,física y espiritualmente.Es cierto,los segundosembarazos muchas veces son más fáciles,peroyo estaba absolutamente sorprendidade la diferencia.Nada de 27 horas de parto.Nada de entrarysalirdelatina.MihijaPalomanació20minutosdespués de que llegáramos al centro de maternidad.Prácticamente salió disparada,por lo quelo llamo mi parto “sobrenatural”.No puedo decir que lo natural siempre es fácilo indoloro,pero los beneﬁcios son grandes.Puedes elegir estar presente en todo,la sangre,elsudor y las lágrimas,pero también el éxtasis,laalegría y el regocijo.Bienvenida al embarazo: un camino sagradoque millones de mujeres han tomado antes de ti.Mis mejores deseos al empezar este viaje trascendental y, más que nada, ¡felicidades! ¿Puedes creerlo? Vas a tener un bebé. 
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te presento a Cynthia Mason  INTRODUCCIÓN  xxiiHola,¡y felicidades por tu embarazo! Comopartera he asistido en más de 500 partos —másde mil si cuentas mis años trabajando comoenfermera registrada en un hospitalpúblicode Cleveland— yhe visto de primeramano qué tansagrado y transformador puede ser tener unbebé.Cuando empecé mi carrera quería convertirme en pediatra; me encantaban los niños yquería ayudar a la gente,así que pediatría parecíalo más natural.Sin embargo,después devarias residencias y oportunidades de opacar amédicos,me di cuenta de que mi filosofía noempataba con el modelo básico de cuidado médico en Estados Unidos.La mayoría de los buenosmédicos que seguí se enfocaban completamente en lo que estaba malen el cuerpo,en lugar de descubrir cómo hacer que estuviera bien.Además, había cero énfasis en la medicina preventiva o la vida holística.Fue hasta mi primer año de universidad cuando comprendí lo distinto que podía sertodo.Trabajaba como recepcionista e instructora en un centro de planificación familiar,yvi cómo las parteras/enfermeras certificadas cuidaban a sus pacientes mientras promovíanun estilo de vida más sano y holístico.Fue como si se encendiera algo; supe quéera lo quedebía hacer. En el mundo de las parteras lo llamamos nuestra vocación. Un año después me gradué con un título en biología y luego hice mi maestría en laEscuela de Enfermería Frances Payne Bolton,en la Universidad Case Western Reserve.Yhoy en díaestoy viviendo mi sueño: estoy casada con un hombre maravilloso,tenemosun par de bebés peludos y cariñosos,y cada mañana (¡a veces en medio de la noche también!) salgo corriendo de la cama, llena de adrenalina, lista para recibir a una nueva vida.
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Te presento a Maura Winklerxxiii  MAMÁ NATURAL  !Hola! Soy Maura Winkler,enfermera registrada,doula certificada,estudiante de partera,encapsuladora de placenta y consultoracertificada de lactancia.También soy esposay madre de dos hijos. Siempre supe que quería ayudar a las futuras mamás a tener a sus bebés,así que memudé de mi natal Buffalo,Nueva York,a Chicago,para ir a la escuela de medicina.Perodespués de más de un año de entrenamientopráctico,supe que la visión médica del partono era para mí.Lo que encontré fue un acercamiento de “intervención primero” para dara luz,lo opuesto de lo que intuitivamente sabía que podía ser la experiencia de tener unbebé.Recuerdo una noche en particular,en elhospital: el parto de una joven madre progresaba más lentamente de lo que querían algunos residentes,así que sugirieron “Pit y romper”,como llamaban médicamente a ponerleuna intravenosa de Pitocin y romper su fuente.Por fortuna,prevaleció la cabeza fría y lamujer pudo tener a su hijo a su paso y sin medicamentos.Pero el susto vino después: elresidente que sugirió “Pit y romper” me dijo que era el primer parto con poca intervenciónque había visto en su vida.Algunos meses después dejé la escuela de medicina para estudiar y certificarme comodoula y partera.Hasta la fecha,he asistido en más de 150 alumbramientos —incluyendo losmíos; tuve a mis dos hijos en la comodidad de mi propia casa— y he visto lo impresionanteque puede ser elegir lo natural.
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Estaba en la farmacia mirando la gran variedadde pruebas de embarazo que había en los anaqueles.Michael y yo acabábamos de empezar abuscar nuestro bebé #1,y aunque faltaban cincoo seis días para mi periodo,había pasado la últimasemana obsesionándome con cualquierposibleseñal o síntoma,como la mayoría de lasmujeres activamente intentado concebir.¿Me dolían los senos? ¿Orinaba más de lo normal? ¿Sentía náuseas? Ya no podía esperar.Teníaque saber.Miré los anaqueles,sintiéndome tanto ansiosacomo sorprendida,y pronto experimenté el primero de muchos descubrimientos maravillososen el viaje de la maternidad: las pruebas de embarazo son caras. Abrumada por tantas opciones y cargada deadrenalina,elegí una opción intermedia: una línea para no,dos líneas para síy la promesa detener una respuesta antes de cinco días de perder mi periodo.¡Bingo! Compré un paquete de trespruebas y me fui a casa.Al llegar rompí la caja,leí ansiosa las instrucciones y ahí fue cuandosupe que tenía que utilizar “la primera orina dela mañana”.Entonces, ¿ese 99 por ciento de exactitud está garantizado? Resulta no ser tan preciso si haces la prueba casera muy pronto.Con cinco días,la probabilidad de obtener unfalso negativo era alta,así que guardé la pruebaen su caja y traté de no pensar en ello los siguientes días.Puedo asegurarte que se dice muy fácil.Dos días más tarde,salté de la cama temprano,me encargué del asunto en el baño y esperélos dos o tres (espantosos) minutos para ver miresultado,caminando de un lado al otro del departamento,como león enjaulado.Finalmente,después de lo que me pareció casi un año,respiréhondo y tomé la prueba… sólo para ver apenasla sombra ﬁna de una segunda línea rosa.“¿Ésta es una segunda línea?”,dije en voz alta,aunque estaba sola en el baño,“¿  ?”Al segundo siguiente estaba corriendopor todo el departamento como una demente,llevando la prueba hacia el tragaluz para verlacon la luz de día,lo más natural posible,luego sela puse en la cara a mi (ahora desconcertado)marido,mientras les mandaba un mensaje a todas mis amigas al mismo tiempo.“¿Esto cuenta?”,protesté,buscando frenética en Google.En mediode la locura,se me ocurrió que quizá algo estabamal con la prueba.¿Tal vez ésta había salido defectuosa? De inmediato oriné en la segunda ytercera,y las dejé perfectamente alineadas sobreel lavabo.Por mala fortuna,ambas produjeron lamisma lectura: una línea rosa muy oscura y unamuy ligera, casi invisible.Tienes que estar bromeando, me dije. Desde la otra habitación,de pronto escuché el¡ping!de un mensaje entrante.Me abalancé sobremi teléfono y vi que una de mis mejores amigas(madre de dos hijos) me recomendaba comprarlas pruebas que en realidad decían “embarazada”o “no embarazada”.¿Por qué no se me había ocurrido eso? Me calmé y me subí al auto. Segundo viaje a la farmacia.Hasta que estuve ahí,sin embargo,con la prueba digital de embarazo en la mano,me di cuentade un problema: ya había utilizado toda mi “primera orina de la mañana”.Ya no tenía pipí decalidad.Dudé un momento.¿Me arriesgaba,o no?¿Me arriesgaría a gastar una prueba cara con unamuestra de orina inferior? ¡Oh, sí!Entoncesvimireloj,loquemellevóalproblema número dos: sólo tenía 20 minutos más omenos para llegar a una junta.Si lo iba a hacer,tendría que ser en el baño de la farmacia.No eraexactamente como había imaginado el momento mágico en que por ﬁn descubriría que iba a traeruna nueva vida al mundo.Tomé valor,me dirigíal baño y me encerré en un cubículo,que fue3  UN POCO EMBARAZADA  
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cuando descubrí el problema número tres: no sólose me había acabado la orina buena; ya no teníaorina en lo absoluto.Saqué hasta la última gotaque pude,dejé la prueba sobre el dispensador depapel sanitario y la miré dudosa.Miré,sin parpadear,cómo giraba y giraba el pequeño reloj dearena… hasta que el marcador se apagó despuésde un tiempo.¡Nooooooooo! Mirélasinstruccionesydescubríquela“faltade orina”podía dar como resultado un mensajeerróneo. Culpable. No sé cómo pude,pero logré sobrevivir lajunta de trabajo y el resto de mi día laboral,asícomo mis planes para después: era Año Nuevo,y Michael y yo regresamos bastante tarde a casa.Pero a las seis y media de la mañana siguiente,salté de la cama.Tenía la vejiga llena de lo quenecesitaba y la prueba digital en la mano.Meencargué de todoen el baño.Esperé.Caminénerviosa. Finalmente, revisé mi resultado.Embarazada.Y sólo me tomó cinco pruebas de embarazo (y casi un colapso nervioso) para tener una lectura positiva que pudiera creer.La fertilidad de mamá: ¡lácteos con grasa!¿Intentas concebir? Asegúrate de estar comiendouna dieta bien balanceada,baja en azúcar,de preferencia orgánica y,si los puedes tolerar,algunasporciones al día de lácteos orgánicos enteros.Piensa en leche entera orgánica de vacas de librepastoreo,yogurt griego entero y queso de libre pastoreo (el verdadero,no esos cuadritos naranjasde imitación).¿Por qué? Una investigación reciente de la Escuela de Salud Pública de Harvardsugiere que existe un fuerte vínculo entre lasmujeres que comen dos o más porciones diariasde lácteos lighto bajos en grasa y la “infertilidadovulatoria”(es decir,cuando el ovario no liberaun óvulo).El consumo de lácteos enteros,por otrolado,puede disminuir ese riesgo.¿Quieres másconsejos para embarazarte? Busca en www.mamanatural.com.La fertilidad de papá: ¡orgánico!Al concebir,la mamá no es la única que debehacer ajustes y preparaciones.¡El papá necesitamejorar su juego también! El estudio de SaludReproductiva y Medioambiental de Boston descubrió que los hombres que comen frutas yverduras con altos niveles de residuos tóxicostienen un conteo menor de esperma y menosespermatozoides “normales”,que quienes consumen pocos residuos tóxicos.¿Cuál es la lección? Es posible que papá necesite limpiar sudieta antes de ponerse a trabajar.Encontrarásmás información para ayudarlo con ello en lossiguientes capítulos.   EMANA 1  4
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¿on confiables las pruebas de embarazo?Es emocionante vivir las ansias de intentar concebir: corretear a tu pareja por todos lados comouna adolescente,estar tomando tu temperaturacon un termómetro basal,puntualizar tu ovulación. Cada sesión podría ser La Sesión. Por supuesto,tener sexo todo el tiempo sólopara procrear puede ser,bueno,pocosensual.(Nunca olvidaré cómo era mantener mis piernasarriba,intentando desesperadamente hacer queel esperma de mi esposo encontrara mi óvulo.)Pero quizá no haya un fenómeno más extrañoen el viaje hacia la maternidad que orinar sobreun palito tras otro para conﬁrmar un posibleembarazo.Cuando posteé una versión de mi historia enFacebook,mamás de todas partes compartieronsus experiencias igualmente locas y llenas deansiedad.“¡Yo hice cinco!”,escribió una mamá.“¡Yo ocho!”,dijo otra.Estas mujeres,por cierto,noson la minoría.En un estudio reciente que hizouna famosa empresa de productos para bebés,62por ciento de las encuestadas dijo haber hecho almenos dos pruebas para conﬁrmar la feliz noticia.No me sorprendería si la cifra fuera muchomayor.Descubrir que estás embarazada puedeser tan impactante,tan maravilloso,tan trascendental,que orinar en un palito no parece lo suﬁcientemente monumental o cientíﬁco para serconﬁable.¿Será cierto?,puedes pensar,mirandocon sospecha el palito de plástico que tienes entus temblorosas manos. Lo que no sabía en mi primer embarazo,sinembargo,es que una prueba habría sido suﬁciente.Las pruebas de embarazo caseras buscan lapresencia de algo llamado gonadotropina coriónica humana (hCG),una hormona que producenlas células de la placenta durante el embarazo.Hay muypocas condiciones médicas que hacenque el cuerpo produzca hCG por otras razones(también los tratamientos de fertilidad a vecescontienen hCG).Pero en la mayoría de los casos, incluso una ligera doble línea o un signo de más es un indicador seguro de que esperas un hijo. Mientras que la posibilidad de obtener un falsopositivo es relativamente baja,la posibilidad deobtener un falso negativo —un resultado negativoyaembarazada— es alta,en especial si hacesla prueba muy pronto.Mucho debe suceder antesde que tu cuerpo empiece a producir hCG.Primero lo primero: el esperma de papá debeencontrar y fertilizar el óvulo de mamá.Si tupareja y tú calculan bien el momento,el óvulofertilizado empezará a convertirse en un cigotounicelular, un proceso que tomará entre 12 y 24 horas.El cigoto entonces comenzará un recorridotranquilo de tres a cinco días por la trompa defalopio hacia tu útero (dividiéndose y multiplicándose todo ese tiempo,creciendo a partir deuna única célula a dos,cuatro,etc.).Una vez den5  UN POCO EMBARAZADA  
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tro,el cigoto cambiará otra vez,ahora a algo llamado blastocisto,una pequeña masa de célulascon un centro lleno delíquido. Se implantará en lapared de tu útero, acurrucándose profundamenteen el tejido esponjoso y pronto se dividirá en dos:la mitad se convertirá en el embrión (es decir, tubebé) y la otra mitad en la placenta (el órganoque nutre al bebé durante el embarazo). Ahora yapasaron entre seis y 12 días desde tu ovulación, ytu cuerpo apenasempieza a producir hCG.Puedenpasar varios días más antes de que haya suﬁciente presencia de la hormona en tu orina paraque la detecte una prueba casera de embarazo.Si no has hecho esa primera prueba (mejorconocida como la orina más estresante de tuvida),esperar al menos uno o dos días después de perder tu periodo es tu mejor oportunidad deobtener una lectura precisa.Si logras esperartoda una semana,la probabilidad de obtener unresultado preciso se eleva casi ciento por ciento.Hoy,muchas pruebas ya no necesitan tu “primera orina de la mañana”,pero usarla aumentará todavía más la precisión: los niveles de hCGsuelen ser más elevados en la mañana,cuandotu orina es más concentrada.Pero si no puedesesperar (¡quién te podría culpar!) y obtienes unresultado negativo,no pierdas la esperanza.Esposible que no hayas tenido suﬁciente hCG entu orina o que la prueba no fuera especialmentesensible.Espera una semana e inténtalo otra vez.¿Podrían ser gemelos?Una vez que obtuve mi prueba positiva,mi siguiente obsesión fue si estaba cargando dos bollosenelhorno,enlugardeuno.Dehecho,estabaesperandoque fueran gemelos,un niño y una niña. ¿Pero cuál era la probabilidad?Resulta que depende de qué clasede gemelosestés hablando.Los gemelos idénticos se dan en casi 3.5 de cadamil nacimientos,y el rango no ha cambiado enlas últimas décadas.Los gemelos idénticos son un evento aislado y muy raro: espontáneamente,unsolo óvulo fertilizado debe dividirse en dos.Los cuates,por otro lado,son mucho más comunes; los índices se han elevado más de 75 por  EMANA 1  6Claire:Sabía que estaba embarazada incluso antes de hacer la prueba.Pero luego hiceotra unas semanas después, ¡sólo para estar segura!Ashton:Tengo tres hijos y con cada embarazo hice tres pruebas. Incluso le pedí a mimarido que me hiciera una, ¡para asegurarnos de que no estuvieran mal!Megan: Estaba segura de mi embarazo, pero las pruebas seguían saliendo negativas.Acabé haciendo nueve y después de eso todavía me hice un análisis de sangre.QUÉ DICEN OTRAS mamás naturales
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YA ESTOY EMBARAZADA. ¿CUÁNDO LLAMO AL MÉDICO?En mi opinión,contratar una partera es una de las mejores decisiones que puedes tomar haciaun parto natural.Como he dicho,la partería se asocia con índices menores de intervencionesy mejores resultados para la mamá y el bebé en embarazos de bajo riesgo,sin complicaciones.En algunos casos,una partera noes tu mejor opción.Las mujeres con condiciones médicascrónicas (como diabetes,presión alta o epilepsia) o con un historial de embarazos complicados o partos difíciles casi siempre están mejor bajo la observación de un obstetra,quienincluso puede recomendarles un especialista en medicina maternafetal,también llamadoperinatólogo.Sin importar a quién elijas,ten en mente que la mayoría de los practicantes no agendantu primera cita prenatal hasta que tengas al menos seis u ocho semanas.En un embarazo debajo riesgo,simplemente no hay mucho que pueda hacer un médico durante esas primerassemanas.Aunque eso puede aterrar un poco a muchas mujeres (recuerdo haber llamado ami partera cuando me enteré de que estaba embarazada de mi segundo hijo y quedarmeimpactada cuando dijo: “Felicidades,nos vemos en 10 semanas”),recuerda que el embarazoes un proceso biológico natural, no una emergencia médica. CuandoMichaelyyobuscamos nuestro primerhijo,nosembarazamosdeinmediato,asíque no había reunido a mi equipo de parto.Algunas mujeres eligen entrevistar a parteras,doulas y obstetras antes de concebir; otras,asumen que seguirán con su ginecólogo usualdesde la concepción hasta el embarazo.Pero si no sabes con quién quieres parir —o si yaelegiste a un experto,pero lo estás reconsiderando—,no te preocupes.Cubriremos todo eso enlos siguientes capítulos.Hablaremos sobre manejar los embarazos de “alto riesgo” también.(Porque incluso las mamás de “alto riesgo” pueden ser parte del viaje natural.¡Sigue leyendo!)ciento en los últimos 30 años.¿Por qué? En sumayoría por los tratamientos de fertilidad.La fertilización in vitro,por ejemplo,aumenta tu probabilidad entre 20 y 40 por ciento,dependiendo decuántos embriones implanten en el útero.Losmedicamentos de fertilidad, como Clomid, estimulan al ovario para liberar más óvulos,aumentando tu probabilidad entre 10 y 30 por ciento.Sin embargo,existen otros motivos para el reciente aumento de óvulos múltiples.Somos másaltos y pesados que nuestros padres y abuelos.Las mujeres esperan más para embarazarse ylas mayores de 35añosproducen más hormonafoliculoestimulante (),asociada con los embarazos de gemelos.También es más probable quetengas dos bebés si eres de ascendencia africanay no es tu primer embarazo.¿Quieres un cálculo más personalizado de turiesgo… eh… probabilidad? Contesta el cuestionario en www.mamanatural.com.7  UN POCO EMBARAZADA  
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El primer paso hacia un parto naturalYaseaqueestésamesesdeintentarlooyaestésembarazada,ahora es cuando debes empezar ahacer algunos cambios importantes en tu estilode vida.Desde la concepción hasta el parto,tubebé estará a merced del ambiente,pero es probable que ni siquiera te des cuenta de estarembarazadahastalasemana5o6.Esoesporque—¿estás lista para un poco de matemáticas raras?— en el instanteen que el esperma de papáfertiliza tu óvulo,aun cuando es muy pronto paraconﬁrmarlo con una prueba casera,yatendrás dos semanas de embarazo.¿Cómo dijiste?Un embarazo normal,completo,como probablemente sabes,dura entre 39 y 42 semanas,o40 semanas en promedio.Tu fecha de parto,sinembargo,nosecalculaapartirdelmomentopreciso de la concepción —lo que sería casi imposible determinar con precisión—,sino del primerdía de tu último periodo menstrual.Dado que laovulación (y posible fertilización) no ocurre sinohasta dos semanas despuésde la menstruación,en realidad no estás embarazada durante tus primeras dos semanas.Estás lo que yo llamo un pocoembarazada.En esta primera etapa, lo mejor que puedes hacer para aumentar tu probabilidad de tener un parto natural no es inscribirte en una clase de yoga prenatal o buscar centros de parto alternativos, sino tomar la decisión de querer uno.Esto puede sonar terriblemente simple —odolorosamente obvio—,pero la verdad es quepocas mamás se topan con un parto natural.Elmundo médico moderno,con todo y su lado positivo,francamente trabaja en tu contra.Despuésde todo,la mayoría de las mamás —estamos hablando entre 80 y 90 por ciento— tiene al menos una intervención durante el parto (se puede incluir el monitor fetal electrónico,una intravenosa de ﬂuidos o medicamentos,una epidural oPitocin para provocar contracciones).La mayoríade las mujeres,de hecho,tiene varias.Aun cuando pueda ser tentador decir: “Voy a intentar quesea parto natural”o “Veremos qué pasa”,al ﬁnalpuede que esa actitud no ayude.Es mejor comprometerte desde el principio si tener un partonatural es tu meta.  EMANA 1  8
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Jennifer:  Es curioso, pero al principio de mi embarazo creí que quería una cesárea. ¡Sonaba fácil! Luego empecé a leer e investigar, y descubrí que las intervenciones muchas veces estorban en el parto y afectan la lactancia. Tener a esos bebés creciendo dentro de mí me motivó a llevar mi salud a otro nivel.Carolyn: Sabía que si mi abuela había podido tener ocho bebés en casa —naturales—, ¡deﬁnitivamente yo también podía!Jessica: Quería un parto natural, pero mi embarazo acabó en una cesárea no planeada, no deseada y quizá innecesaria. Ahora estoy haciendo lo opuesto de lo que hice la primera vez, ¡y un parto natural después de una cesárea es mi mayor motivación!QUÉ DICEN OTRAS mamás naturales¿CUÁL ES TU RAZÓN?Definir tu “razón” o tu motivación para elegir lo natural es un primer paso crucial.Cuando elparto se torne difícil —y así será,de una forma u otra—,tu “razón” se volverá tu estrella Polar,guiándote a través de la oscuridad.Piensa en todas las razones de peso por las que podrías querer un parto natural y utiliza elsiguiente espacio para escribir tres, cuatro ¡o más! 135429  UN POCO EMBARAZADA  
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10  EMANA 2  Pasitos
SEMANA 2PREPARA TU CUERPO Y TU CASA PARA EL PEQUEÑO BAMBINO
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Decidiste que fuera natural,lo que sea que “natural”signiﬁque para ti.Lo que sigue,entonces,eshacer que el hogar del bebé durante los siguientes nueve meses sea lo más seguro y agradableposible.Esosigniﬁcamirarcondetalle lascuatroparedes de tu hogar,así como pensar sobre loque está pasando en tu vientre.Ya sea que estésintentando concebir,ya que estés esperando,eshora de limpiarte por dentro y por fuera.Adiós, latte doble.  Au revoir, sushi. Hasta luego, Prosecco.  espumoso, casi no te conocí.Deja tus viciosHoy en día,la mayoría de las mujeres —sobretodo quienes buscan concebir activamente—ya conocen los peligros de consumir drogas y fumardurante el embarazo.No es necesario entrar enmucho detalle,más que para decir que el consumo de drogas (cocaína, heroína, metanfetaminas, etc.) se ha vinculado con un mayor riesgode aborto,parto prematuro,defectos en el bebéy muerte fetal,sin mencionar peligros peorespara tu salud.Fumar tabaco embarazada se haasociado con esas mismas complicaciones,asícomo un peso bajo del bebé y un mayor riesgode síndrome de muerte súbita del lactante.Sieres fumadora,será mejor que lo dejes de inmediato.Si no puedes dejarlo de sopetón,habla contu médico sobre los beneﬁcios (y riesgos) de losapoyos para dejar de fumar.También busca herramientas naturales que puedan ayudar,comoejercicio,respiración profunda o meditación.Sivives con un fumador,habla seriamente con élo ella sobre dejarlo —o al menos que fume fuerade casa—,pues ser fumadora pasiva puede sercasi tan dañino como ser fumadora.Y mientrasque la marihuana medicinal ayuda en diversascondiciones,el Colegio Americano de Obstetrasy Ginecólogos insiste en que las mamás evitenla hierba en el embarazo.Algunos estudios handemostrado vínculos entre el consumo de mari¡AY, ME MAREÉ UN POCO SÓLO LA SEMANA PASADA!No es raro que las mujeres descubran queestán embarazadas,se sientan extasiadas un momento o dos y luego entren enpánico al recordar su última fiesta llena dealcohol.¿Y si lastimé a mi bebé sin saberlo?¿Mamá? Respira hondo. Es casi seguroque tu bebé está —y estará— bien. Lo importante ahora es enfocarte en que estásembarazada y,por ende,esto novolverá aocurrir.Come bien,haz ejercicio,descansay no seas tan dura contigo misma.Si estásmuy preocupada,habla con tu partera otu médico.   PAITO  11
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huana y bebés bajos de peso,un aumento en lanecesidad de cuidados neonatales y problemasde aprendizaje y desarrollo.Por otro lado,cuando se trata del consumo dealcohol,todo se vuelve un poco más controvertido.En 2016 los Centros para el Control de Enfermedades (,por sus siglas en inglés) publicaronun informe advirtiendo que las mujeres —al menos 3.3 millones— estaban en riesgo de tenerun“embarazo expuesto al alcohol”porque1)eranactivas sexualmente,2)bebían alcohol y 3)no tomaban anticonceptivos.Los periodistas etiquetaron el comunicado de alarmista y sexista,y pronto explotaron los medios.“Los  dicenque las mujeres no deberían beber si no tomananticonceptivos”se volvió el encabezado desdeForbesy USA Todayhasta y The WashingtonPost.Sólo que había un problema: eso no fue loque quisieron decir. Si bien no hay evidencia sólida de que beberocasionalmente—sobre todo al intentar concebir—presenta un fuerte riesgo para el bebé,se conocen los peligros de beber mucho alcohol en elembarazo: el síndrome alcohólico fetal,el másserio en el espectro de los desórdenes del fetopor alcohol,provoca un impedimento neurológico severo,deﬁciencias de crecimiento y defectos de nacimiento.El alcohol entra en la placentay llega al torrente sanguíneo del bebé; se puededecir que cuando tú bebes,el bebé también.Aunasí,75 por ciento de las mujeres que dicen quererembarazarse “lo más pronto posible”no deja debeber.Más de 50 por ciento de los embarazos enEstados Unidos no son planeados,y esto signiﬁcaque muchas mujeres siguen bebiendo sinsaberque están embarazadas; exactamente éstaes larazón por laquelos sacaronesefunesto(aunque mal redactado) informe. Es cierto que,en algunas culturas,tomar aveces una copa de vino o una cerveza estandoembarazada es común.(Durante siglos se pensóque la cerveza en realidad ayudaba para la lactancia,aunque ahora sabemos que la cebada yel lúpulo —no el alcohol— son los que estimulan la producción y que baje la leche.) No se hademostrado que cierta cantidad de alcohol seaseguraparaelconsumodeunamujerembarazada.Si intentas concebir,será preferible que dejesde beber completamente o sólo tomes una copaocasional.Una vez embarazada (teniendo en mente que quizá no lo sepas con seguridad durantealgunas semanas más),lo mejor es la total abstinencia.Revisa las medicinas  de tu botiquínCuando se trata de saber qué medicamentos sonseguros para las futuras mamás,la respuestarápida es preguntarle todo a tu partera o médico.Si tomas alguna prescripción,por ejemplo,pastillas para la presión,antidepresivos o un inhalador,es posiblequenecesitescambiardemarcao  EMANA 2  12
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dejar de tomarla antesde intentar embarazarte.Desafortunadamente,tampoco muchos medicamentosdeventalibre()sonparticularmenteseguros.Algunos medicamentos para resfriado,tos o alergias,así como aspirina,naproxeno e ibuprofeno,no son,en general,recomendables paralas mujeres embarazadas.Durante muchos años se consideró que el Tylenol (acetaminofeno) era la mejor opción paralas mujeres embarazadas que necesitaran tratarun dolor de cabeza o algún malestar menor,perodos estudios recientes han puesto en duda esaidea.Uno,publicado en JAMA Pediatricsen 2014,descubrió que los bebés de mujeres que tomaronacetaminofeno seis semanas o más tenían mayorriesgo de desarrollar trastorno de déﬁcit de atención e hiperactividad ().El otro,publicadoen el International JournalofEpidemiologyen 2013,sugirió que tomar acetaminofeno 28 días o más en el embarazo contribuye a problemas de comportamiento,retrasos del lenguaje y un desarrollo motor lento.Ambos estudios son preliminares;nohaysuﬁcienteevidencia de que tomar Tylenolunaodosvecestenga efectos adversos en tubebé.Claro,en el caso de ﬁebre,el acetaminofenopuede ser de ayuda (una ﬁebre constante en elprimer trimestre puede provocar un aborto odefectos de nacimiento).(Confesión: tomé Tylenol algunos días en mi primer embarazo despuésde que me sacaron un diente; más sobre eso enla “Semana 11”).Pero el punto es que incluso losmedicamentos que alguna vez consideramosseguros pueden no serlo.Y claro, el uso a largo plazo de cualquier mvl deﬁnitivamente está prohibido.De todas maneras,el asunto es que la mayoríade los se suelen ver con malos ojos en lacomunidad natural.Ha circulado evidencia porahí durante años de que algunos analgésicosy reductores de ﬁebre pueden dañar el hígado.La mayoría de los contienen una buenacantidad de ingredientes inactivos “de relleno”—colorantes,estabilizadores y conservadores—que las mamás alternativas quieren evitar.Sinembargo,también querrás tener cuidado con lossuplementos naturales y herbales.La equinácea,el hipérico y el ginkgo biloba,por ejemplo,estánasociados con problemas de fertilidad.Sólo porque algo sea “natural”,no quiere decir que seaseguro tomarlo en el embarazo.Te daré un montón de remedios que sonseguros —para todo,desde dolores de cabeza hasta náusea matutinay más—,así que no te preocupes.¡Ya viene laayuda (si la necesitas)!Siempre consulta con tu partera o médicoantes de usar remedios herbales en el embarazo.Sin embargo,tomar jengibre,ortiga,raízde dientedeleón,arándanos,manzanilla y té de hoja de frambuesa se consideraen general seguro en dosis moderadas.Porotro lado,no tomes uva negra,artemisa,hidrastis,trébol rojo,fitolaca,aceite depoleo,tuya y hierba de santa María; pueden ser peligrosos para las futuras mamás.  PAITO  13
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Elimina los químicos  en casaSi te interesa la vida natural y ecológica,quizáya hayas empezado a reducir tu exposición aquímicos nocivostirando productosdelimpiezaagresivos u optando por un detergente más suave,libre de pigmentos y fragancias irritantes.Sino lo has hecho,ahora es un gran momento paraempezar.Se han vinculado ciertos químicos (muchos encontrados en productos para el hogar)con problemas de fertilidad,un aumento en el riesgo de aborto y problemas de salud a la larga.Quéasco.¡Limpiemos! Éstos son algunos de los agresores que pueden estar acechando en tu casa:aca el bisfenol A (bpa)Está en todo,desde botellas y contenedores deplástico hasta el interior de algunas latas (paraevitar la corrosión).El es ubicuo,pero también es un “agresor endocrino conocido”,lo quesigniﬁca que puede alterar tus hormonas e interrumpir el desarrollo normal del feto.Aunque la(por sus siglas en inglés,de la Administraciónde Alimentos y Medicamentos norteamericana)todavía no ha prohibido ni recomendado que lasmujeres embarazadas lo eviten,ha dicho tener“cierta preocupación sobre los efectos potenciales del en el cerebro,el comportamiento y laglándula prostática en fetos,infantes y niños”.Desde2012esilegalutilizarenlafabricaciónde mamilas y vasos entrenadores. ¿Pero es seguro para los adultos? No, gracias.Para minimizar tu exposición al :Elige botellas de agua,mamilas y tazas deacero inoxidable o vidrio,no de plástico.Incluso los plásticos “libres de ”han demostrado lixiviar químicos parecidosal ,queimitan la hormona estrógeno. Nunca calientes comida o pongas alimentoso líquidos en contenedores de plástico.Estopuede provocar que químicos se lixivien atucomida.Encambio,elige contenedores de vidrio,como Pyrexy frascos.Evita los alimentos enlatados lo más posibleo elige marcas que no utilicen revestimientosde .Elige orgánico y evita  el residuo de pesticidasAhoraque yatiraste unamontañadecontenedores de plástico (puedes reciclarlos,por cierto),asegúrate de llevar productos a casa que tampocoestén llenos de químicos.Sabemos que nivelesaltos de pesticidas afectan la salud de los espermatozoides,así que no debería ser particularmente sorprendente que también puedan afectar lasalud de tu bebé al desarrollarse.Un estudio publicado en Early Edition,por ejemplo,descubrióque una fuerte exposición al insecticida clorpirifós (que la —por sus siglas en inglés,de laAgencia de Protección Ambiental norteamericana— propuso prohibir en 2015) puede provocaranormalidades en la corteza cerebral de un niño,elárea del cerebro responsable de la memoria,ellenguaje,la personalidad y el movimiento muscular.Una investigación de la Escuela de SaludPública de la Universidad de California,en Berkeley,sugiere que la amplia exposición a pesticidasestando en el útero conlleva a un nivel másbajo de (Coeﬁciente Intelectual).También sabemos que los bebés concebidos a ﬁnales de la   EMANA 2  14
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primavera y principios del verano (abril a julio)—cuando la concentración de pesticidas en elmanto freático está en su máximo— tienen peorriesgo de tener defectos de nacimiento,de acuer do con un estudio en Acta Paediatrica.Cierto,las frutas y verduras orgánicassuelen sermás caras que los productos cultivados convencionalmente, pero llevar a casa alimentos libres de pesticidas lo vale.Si tu presupuesto esapretado,elige productos orgánicos cuando comas alguno de los “Doce villanos”,las frutas yverduras con la mayor concentración de pesticidas.Puedesconsumirproductosconvencionalescuando comas de “Los 15 limpios”(cosechas quetienen menos residuos químicos).obrevive a los mosquitosSi estás embarazada durante el verano,piensaen protección contra los mosquitos.La mayoríade los piquetes son inofensivos,pero algunos deestos pequeños chupasangre portan enfermedades infecciosas,como el virus Zika y el del Nilooccidental,ambos dañinos para la mamá y elbebé.Por suerte,hay formas fáciles de reducirtu exposición:Quita todas las fuentes de agua estancadaalrededor de tu casa; literalmente,son criaderos de larvas.   PAITO  15DOCE VILLANOS          LOS 15 LIMPIOS Manzana Aguacate Pimiento morrón Espárragos Apio Calabaza Cerezas Melón cantalupo Jitomates cherry Coliflor Pepino Berenjena Uvas Toronja Mandarina Melón chino Durazno Kiwi Espinacas Mango Fresas Cebolla JitomatePapaya*Piña*Maíz*Chícharos dulces * Podrían ser  (véase la página 18).
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Para mantener tu piel cubierta,elige vestidosamplios y largos,o camisas de manga larga;las telas delgadas evitarán que te derritascon el calor veraniego.Al caer el sol,no estés afuera.Los mosquitos están más activos (y es más probable quepiquen) al atardecer.Busca un repelente natural.No hay dudade que el repelente de insectos con es efectivo,y aunque no esideal (el es unaconocida neurotoxina),un poco de repelentecontra insectos puede presentar un riesgomenor para ti que una enfermedad por picadura.Si vives en un área de bajo riesgo,sinembargo,busca repelentes de mosquitosque sean naturales y seguros para mujeresembarazadas.Asimismo,ten cuidado con lasvelas de citronela,pues muchas veces contienen fragancias artiﬁciales,en lugar de aceiteesencial puro.Si tienes un compromiso enexteriores,en cambio,funcionará mejor rociar aceite de citronela con un difusor.Tus productos de cuidado personal Por mala fortuna,la mayoría de los productosde cuidado personal —champú,acondicionador,jabón corporal,cosméticos,pasta de dientes,crema para rasurar y detergente,por nombrar algunos— contiene muchos químicos que dañan deforma que apenas empezamos a comprender.Los ftalatos conocidos,por ejemplo,son agresores endocrinos (como el ) y están vinculadoscon obesidad infantil,infertilidad en los hombres y mayores riesgos de trastorno de déﬁcit deatención e hiperactividad (); sin embargo,pueden estar en todo,desde desodorante,sprayparaelcabelloyvariascosasconfragancia,hastapesticidas,alfombras y cortinas para baño.Secree que los parabenos y el sulfato de sodio lauril/lauril éter (/) son agresores endocrinos,y quizá ambos sean carcinogénicos. ¡Ay!Es imposible evitar por completo la exposición a esta clase de químicos todo el tiempo(¡amenos de que quieras vivir en una burbuja!).Sin embargo,es posible minimizar tu exposicióna ellos y priorizar lo que es importante para ti.(Por ejemplo,si no puedes vivir sin un champúen particular,puedes asegurarte de que tu jabóny detergente para la ropa estén libres de parabenos y sulfato lauril.) Cuando sea posible,eligeproductos ciento por ciento naturales,como jaboneshechosdelechedecabra,avena(mifavorito)o aceites vegetales,o de aceite de oliva puro.Leelas etiquetas y evita ingredientes con cualquiermención de la palabra ftalato(como dietilftalato) olaurethen su nombre.La base de datos decosméticos del Environmental Working Group(www.ewg.com) y GoodGuide (www.goodguide.com) son excelentes fuentes en internet que catalogan o caliﬁcan productos basándose en su nivelde toxicidad.Puedes buscar de inmediato cualquier cosa de la que sospeches o tengas curiosidad.  EMANA 2  16
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Tira tus productos de limpieza tóxicosCuando limpié mi primer departamento despuésde graduarme de la universidad,tuve que abrirlas ventanas porque sentí que me iba a desmayar.¡Qué poco sabía entonces de esos humorestóxicos! Hoy en día es conocido el vínculo entreproductos de limpieza agresivos y problemasrespiratorios y asma,pero ten especial cuidadoestando embarazada: de acuerdo con un estudioen 2010 del Departamento de Salud del estado deNueva York,los hijos de mujeres que trabajabanlimpiando durante su embarazo tenían un riesgoelevado de defectos de nacimiento.Lo bueno es queahorahayunmontóndeproductos naturales de limpieza en el mercado; lomaloesquepuedensercaros.Éstassontresversiones muy simples y completamente naturales:Limpiador multiusosEn 2 litros de agua(½ galón), mezcla ½ taza devinagre de manzana orgánico y ¼ de taza de bicarbonato. Es excelente para baños, pisos deloseta, ventanas y espejos, pero no lo utilices enmármol, ni madera.Limpiador contra hongos y mohoVierte ½ taza de agua oxigenada al 3 por cientoen 1 taza de agua.Pásalo a un atomizador y rocíasobre el moho o el hongo; déjalo una hora.Tallacon una esponja o cepillo.Repite las veces quesean necesarias.Jabón de manos y platosMezcla ocho partes de agua por una parte de jabón natural de aceite de oliva (nosotros lo compramos líquido y sin fragancia).Añade varias gotasde tu aceite aromático favorito.¡También funciona de maravilla en pisos de madera!Cuidado con el areneroSitienes gato,ahora también tienes pretexto paranolimpiarel arenerodurantelos siguientesnueve meses (#nolosiento,maridos y parejas).Aunquelos casos son muy raros,el arenero es unaposible fuente de toxoplasmosis,una enfermedad parasítica que puede causar defectos denacimiento.Si debes limpiar el arenero,utilizaguantes,lava muy bien tus manos y asegúratede hacerlo diario.Asimismo,deberías usar guantes en el jardín; las heces de algunos animalestambién pueden ser fuente de toxoplasmosis.  PAITO  17NO MÁS TOALLITAS PARA SECADORAReconsidera que tu ropa huela a “naturaleza”.Los suavizantes y toallitas parasecadora son de lo más tóxico en casa.Deacuerdo con un estudio publicado enAirQuality,Atmosphere,and Healthlos productos de lavandería con fragancia contienen más de 25 clases de contaminantesatmosféricos peligrosos,incluyendolosconocidos carcinógenos acetaldehídoybenceno.
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ólo di no a los ogmLos organismos genéticamente modiﬁcados () son tema de debate político,de política públicay en internet.Algunos creen que acabarán con elhambre en el mundo; otros,los consideran unaamenaza para nuestra supervivencia.Entonces,¿qué pasa realmente?Contrario a lo que varios puristas creen,elhombre ha “retocado”sus alimentos por milenios,usando polinización cruzada y selección decultivos para producir las cosechas más suculentas y resistentes.El plátano moderno,por ejemplo,es resultado de cientos de años de retoques.(Los antiguos plátanos tenían semillas grandesy su interior era como la okra.) Pero para crear,los cientíﬁcos unen genes de otros organismos—como bacterias— con frutas y verdurasparaproducir cosechas con ciertas características(como resistencia a las pestes).El resultado esun que no existiría de otro modo en la naturaleza.Y mientras algunos creen que los sonVitamina A Apoya el desarrollo respiratorio, ocular, cerebral y cardiaco. Vitamina B6 Ayuda a formar glóbulos rojos y calma la náusea matutina.Vitamina. B9  Puede prevenir defectos en el tubo neural y ayuda a la placenta. folato Vitamina B12 Promueve hematopoyesis y previene defectos de nacimiento.ColinaAyuda en formación cerebral, función hepática y salud metabólica. Vitamina C Nutre el saco amniótico y la placenta; bueno para las encías.Vitamina D Ayuda a asimilar el calcio y fortalecer los huesos del bebé.hConstruye el cerebro del bebé y promueve un peso fetal sano.Vitamina K Apoya la formación de huesos fuertes y buena coagulación.CalcioAyuda al desarrollo de huesos y dientes, y la función muscular. HierroAyuda a prevenir anemia, peso bajo al nacer y parto prematuro.YodoAumenta el sistema inmunológico y la sana función tiroidea.Magnesio Ayuda con buenos niveles de glucosa y presión arterial.ZincApoya funciones inmunológicas y producción de enzimas.LOS NUTRIENTES CRUCIALES PARA MAMÁ Y EL BEBÉ  EMANA 2  18
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completamente inofensivos,docenas de paísesen el mundo los han prohibido.En Estados Unidos son actualmente legales y no se etiquetan,lo que vuelve muydifícil saber cuándo los estascomiendo.¿Qué puede hacer una mamá natural? Yo busco limitar mi exposición evitando alimentos convencionales de las cosechas más comunes,incluyendo maíz,soya,canola y betabel (usualmente la fuente de azúcar de los alimentos procesados).Esto deja fuera casi todos los alimentosprocesados y la comida rápida.También podríaselegir alimentos orgánicos cuando sea posible.Aún mejor,busca alimentos con el logo “Non Project”.Si preparas casi toda tu comida en casa y cuando puedes eliges orgánico, quizá estás evitando la mayoría de los ogm. Vitaminas prenatales¡Hacer un bebé es difícil! En el embarazo,el bebéte robará vitaminas y minerales que necesita,ya sea que te sobren o no.Por eso es importanteasegurar que ambostengan una nutrición adecuada.En un mundo ideal,las mamás obtendríantodo lo necesario de una dieta rica en alimentosenteros; después de todo,las vitaminas naturales en los alimentos son las más biodisponibles(el cuerpo las absorbe más fácilmente).Los alimentos enteros también contienen una variedadde minerales,ﬁtonutrientes y cofactores importantes que trabajan en una mezcla perfecta paratener un máximo aprovechamiento. Pero incluso las mamás con una dieta confrutas y verduras orgánicas,carnes de libre pastoreo,pescados salvajes,granos enteros y grasassaludables pueden tener deﬁciencias.El desgaste de suelos implica que muchosalimentos cultivados hoy no son tan densosnutricionalmente como lo eran hace décadas.Además,la mayoría llevamos vidas ocupadas; nosiempre tenemos tiempo (ni energía) para tomarlas mejores decisiones.Si sueles comprar comidapara llevar o te encantan los alimentos procesados —es decir,la “dieta americana común”—,lo más seguro es que no tengas suﬁciente de loque necesitas.He ahí las vitaminas prenatales,las cuales se estandarizaronpara el cuidado básico,despuésde que investigadores descubrieran un vínculo muy fuerte entrela deﬁciencia de folato y hierro yciertos defectos de nacimiento.La mayoría de los médicos te dirá que las vitaminas prenatales son importantes,si no esenciales,en el embarazo; algunos te recomendarán tomarlas entre seis meses y un año antes de concebir.Por desgracia,las prenatales prescritas y deventa libre (que compras en casi cualquier farmacia) pueden ser pesadas; los efectos secundarios comunes son acidez,indigestión,calambres,mareo y constipación.También hay prenatalessintéticas,altamente procesadas,con vitaminasaisladas y separadas de sus cofactores naturales; éstas son menos biodisponibles que las queexisten naturalmente en alimentos (una razónpor la que las prenatales nunca remplazarán lanecesidad de comer una dieta sana y balanceadadurante tu embarazo).Las vitaminas sintéticastambién se vinculan,irónicamente,con unacantidad de problemas de salud.La vitamina Esintética,por ejemplo,se asocia con un mayorriesgo de infarto hemorrágico y cáncer de prós  PAITO  19
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tata,y en mujeres embarazadas,con defectoscardiacos congénitos del bebé.Los altos nivelesde vitamina A sintética también se vinculan condefectos de nacimiento si se toman en el embarazo.Y esto nos lleva a la forma sintética delfolato, el ácido fólico.El ácido fólico es el nutriente más importanteque debes tomar como suplemento en el embarazo.El vínculo entre un nivel bajo de folato ylos defectos del tubo neural (defectos de cerebro,columna o médula espinal) es tan fuerte que enEstados Unidos se declaró en 1998 que todos losgranos reﬁnados —harina,pan,cereal de caja,arroz,pasta— debían fortiﬁcarse con ácido fólico.(A menos de que no comas gluten,es probableque hayas ingerido pequeñas dosis de ácidofólico sin saberlo durante casi 20 años.) Pero elácido fólico no es igual al folato,y aun si el índicede defectos del tubo neural bajó —36 por cientomenos en la primera década del programa—,existe el temor de que demasiado ácido fólicopueda ser dañino para algunas personas.Unainvestigación reciente sugiere que hasta 50 porciento de los estadounidenses tiene al menosuna mutación en su gen ,lo que convierteal ácido fólico (incluso el folato) en algo muydifícil de usar.El ácido fólico inútil empieza aacumularse en el cuerpo,llevando irónicamentea una deﬁciencia de folato,así como a otros problemas de salud.¿A dónde nos lleva esto?En general, será mejor que tomes un prenatal natural, de alimentos.Sonmás caros y muchas veces tienen nivelesmás bajos de cada vitamina y mineral de losque encontrarías en una versiónsintética pura,pero tienden a ser más suaves para el estómago,se absorben con mayor facilidad y contienenmenos ingredientes innecesarios de relleno.Tenen mente que no sólo porque la etiqueta diga“natural”o “de alimentos”quiere decir que seaciento por ciento libre de ingredientes sintéticos.Busca las fuentes de alimentos mencionadasen la etiqueta,como “naranjas”o “cerezas”,enlugar de “vitamina C”(sin ninguna explicaciónde dónde salió).Algunas marcas son Garden ofLife,Vitamin Code y MegaFood Baby & Me (la queyo tomé,y que me gusta porque incluye colinaen sus fórmulas). De manera ideal,el prenatal que elijas cumplirá ciento por ciento con el valor diario establecido (es decir,la dosis recomendada) para cadanutriente importante que necesitas durante elembarazo.Sin embargo,muchos prenatales dealimentos tienen poco o nada de calcio y de magnesio,por lo que yo me aseguré de comer muchoslácteos orgánicos enteros y tomar suplementosde magnesio en la noche para dormir bien.Otrasdos cosas que debes buscar en los anaqueles:Vitamina AMuchos fabricantes empezaron a bajar la cantidad de vitamina A en sus prenatales después deque una investigación vinculara una dosis de másde 10 mil unidades internacionales () al día condefectos de nacimiento,incluyendo malformaciones de cráneo,corazón,cerebro y médula espinal.Sin embargo,algunos proveedores de saludincluso han llegado a sugerir a sus pacientes embarazadas poco o nada de vitamina A.Eso puedeser un gran problema.La vitamina A es un nutriente vital para unbebé en formación,y su deﬁciencia también sevincula con defectos de nacimiento.Es importante mencionar que la investigaciónse enfocó sólo en el tipo de vitamina A preformada conocida como retinol,y que en general teníaque ver con tomarla comosuplemento sintético. Elbetacaroteno,por otro lado,es un precursorvegetal de vitamina A (es decir,se convierte envitamina A en el cuerpo humano),lo que noha demostrado tener defectos de nacimiento.Desa  EMANA 2  20
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fortunadamente,tampoco el betacaroteno sintético aislado es tan buen suplemento; se havinculado con más riesgo de cáncer pulmonar enfumadores.Ay,¿qué puede hacer una mamánatural?La mayoría de los prenatales de alimentos demayor calidad toman una postura intermedia ycontienen vitamina A en forma de “mezcla decarotenoides”o “betacaroteno natural”en dosisde entre 3 mil 500 y 5 mil .También puedesincorporar a tu dieta formas naturales de vitamina A,pero hablaremos más al respecto en elsiguiente capítulo. FolatoCuando se trata de este nutriente tan importante,querrás un prenatal que ofrezca folato,enlugar de ácido fólico,en una dosis de alrededorde ciento por ciento del Valor Diario (800 mcgal día).Las mujeres que tienen la mutación enla ,mientras tanto,necesitan un prenatalque ofrezca un tipo de folato “metilado”(folatoya convertido en una forma útil).Estará listadocomo L5metiltetrahidrofolato,Lmetilfolato oL6 en la etiqueta. Apenas estamos empezando a comprenderlosdefectos de la y sus implicaciones.Mientras que hay análisis genéticos disponibles,muchas personas que tienen la mutaciónson asintomáticas (aunque cierta investigaciónmuypreliminar indica que las mujeres con unhistorial de abortos recurrentes e inexplicablespodrían tener mutación en la ).Si no sabes,piensas que tienes la mutación o tienes un historial de abortos,podrías tomar un prenatal conmetilfolatosólo para asegurarte. No te hará dañoy así obtendrás una cantidad adecuada de folato,incluso si no tienes la mutación.Por supuesto,dile a tu partera o médico si eres muy sensible alos suplementos,incluso a los “naturales”,y trabaja en equipo para determinar el mejor apoyoprenatal para ti.Pendientes
   Elige un multivitamínico prenatal natural, de alimentos.    Consulta con tu proveedor de salud sobre todos los medicamentos o suplemen-tos que estés tomando, sean prescritos, de venta libre y nutricionales.    Frena tu consumo de alcohol (o déjalo completamente), incluso si todavía estás en la etapa de concebir.    Considera tirar algunos de esos viejos contenedores de plástico rallados y eliminar tu exposición a químicos tóxicos y alteradores endocrinos.    Si estás buscando una prueba de embarazo casera, considera que entre más sensible sea, menor será la medida de “mUI/ml”. En otras palabras, una prueba de 20 mUI/ml detectará la hCG en tu orina más pronto que una versión de 100mUI/ml. ¿Cómo saberlo? ¡Lee la caja!  PAITO  21
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¿QUÉ PAA CON mamá?En una palabra (o dos): no mucho.Es muy pronto para detectar a tu pequeño con unaprueba de embarazo.Quizá tu cuerpo todavía no produzca hCG; la mayoría de las mamásni siquiera se dan cuenta de su embarazo,sino varias semanas después.Aunque algunasmujeres puedenexperimentarsíntomasy señales muytempranos,incluyendofatiga,náusea,calor o frío inexplicable,olfato sensible o sangrado ligero.Tus senos también puedensentirse llenos o sensibles,y tus aureolas pueden oscurecerse.¡Que empiece el juego!¿QUÉ PAA CON EL bebé?Recuerda,tu fecha de parto no se calcula desde el momento preciso de la concepción,sinodesde el primer día de tu último periodo,lo que signiﬁca que la mayoría de las mujeresno están realmente embarazadas durante las primeras dos semanas.En la semana 3,sinembargo,es cuando sucede la magia.Entre 12 y 24 horas después de que el esperma depapá encuentra tu óvulo su material genético se mezcla,el sexo del bebé se determina ytu cigoto unicelular empieza a viajar a través de la trompa de falopio.Una vez en el útero—en cualquier momento entre tres y cinco días después— se implantará en la pared uterina, acurrucándose profundamente en el tejido esponjoso, creando un hogar acogedor. 23  ¿QUÉ HAY EN EL MENÚ?  
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Es sabido que el bebé ya cuenta con que tomeslas mejores decisiones nutricionales.Una dietallena de frutas y verduras,carnes de libre pastoreo,granosenterosygrasassaludablesnosóloloayudará a crecer,sino que lo encaminará haciauna vida de alimentación sana mucho despuésdedejartu vientre.Pero,mamá,una nutricióninteligente en el embarazo no es sólo para el bebé.Nutrir tu cuerpo con alimentos frescos y orgánicos te dará más energía y mejorará la probabilidad de un embarazo fácil.(Complicacionescomo diabetes gestacional o preeclampsia nosuelen aparecer antes del tercer trimestre,y lamala nutrición puede causar o exacerbar ambas;para entonces,cambiar tu dieta quizá no sea suﬁciente para contrarrestarlas.)Si buscas tener un parto natural, libre de intervenciones, comer bien es una de las cosas más importantes que puedes hacer. ¿El problema? Hay una montaña de recomendaciones encontradas.¿Comer más plantas o más proteína?¿Evitar demasiada sal o echarle sal a todo enla mesa?¿Comer mucho pescado o evitar como la pestelos productos del mar?Yo no creo que ninguna “dieta” sea correcta para todas las mujeres. ¿Cómo podría serlo? Todas tenemos necesidades nutricionales distintas, sensibilidades alimentarias, convicciones personales y gustos, y una sola dieta sería rígida y restrictiva. Así que dividamos los grupos de alimentos, pero primero ataquemos la principal pregunta en la mente de muchas mamás. ¿í debería comer por dos?Dado que solía pesar 30 kilos de más,abordéelaspecto del aumento de peso en el embarazoquizá con más preocupaciones que la mujer común.Una vez que vi todo el panorama —que estaba nutriendo una vida—,olvidé rápidamentemi miedo.Pero es importante señalar que el adagio “comer por dos”signiﬁca comer pensando enti y en tu bebé,no comer el doble de calorías (loque es tan poco sano como,francamente,bastante difícil para la mayoría de las mujeres).La sabiduría convencional es que las futurasmamás deben estimar unas 300 calorías adicionales al día a partir del segundo trimestre,y unpoco más que eso —alrededor de 500— durantelas últimas 12 o 13 semanas antes del Día D.(Mereﬁero al día del parto,no a la invasión de Normandía.) Sin embargo,no soy muy fan de contarcalorías; es tedioso y un poco irrelevante,dadoque comer una porción extra de papas fritas ogalletas no hace nada por tu salud o la de tu bebé.De hecho,comer demasiado de los alimentosequivocados puede ser dañino.Si no estás inundando tu cuerpo con nutrientes,el bebé sacará loque necesita de tus órganos,tejidos e incluso huesos,dejándote más débil,con náuseas y fatigada.Así que, no cuentes calorías. Creo que contar nutrientes es mucho mejor y más sencillo.¿Los alimentos que comes te dan suficienteenergía? Por ejemplo, el arroz blanco, la lechugaiceberg,el apio y los pepinos no son malos parati(son una mejor opción que,digamos,una empanada),pero no son muy densos en nutrientes.Comerlos te dará un impulso calórico,pero notodo el rango de vitaminas y minerales que tu  EMANA 3  24
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bebé y tú necesitan.En cambio,elige frutas yverduras de colores fuertes (granada,zanahoria,colrizada,morasazules),proteínadealtacalidad(carne de res de libre pastoreo,productos del mary semillas) y grasas saludables (yogurt entero,mantequilla orgánica,aceite de coco y de oliva)para nutrirte lo suﬁciente sin tener que sacaruna báscula,sumar los puntos de tus comidas ocontar calorías. ¿COMER POR DOS? CON NÁUSEA CASI NO COMO NI POR UNO. ¿PODRÁ MATAR DE HAMBRE A MI BEBÉ?Enmiprimerembarazonotéquemilicuadomatutinodeprontosabíaaplástico.Unasemanao dos después me di cuenta por qué: la fruta fresca que estaba usando venía de un paquete—adivinaste— de plástico.Mi marido decía bromeando que el “súper poder” de mi embarazono era crear un bebé en mi vientre,sino que pudiera oler la col rizada a medio kilómetro dedistancia.Sobre eso,una amiga embarazada insistió para que su marido tirara cada gramode trucha que había pescado y guardado en su congelador.(Por fortuna,tenían un segundocongelador en el garaje.)Se estima que más de 75 por ciento de las mujeres desarrollarán esta clase de aumentosensorial en su embarazo.Hay muchas teorías sobre la razón (sabemos,por ejemplo,que losniveles altos de estrógeno se han vinculado con un sentido mayor del olfato),pero una de lasmás populares tiene que ver con la supervivencia: en la naturaleza,la amenaza de comer unalimento podrido o venenoso es real.Con un mayor sentido del gusto y el olfato,dice la lógica,las futuras mamás pueden alejarse de todo lo que pueda dañar a su bebé.En esta etapa,el bebé todavía es muy,muy pequeño.Tanto,de hecho,que no hay necesidad médica de aumentar de peso en absoluto durante el primer trimestre; algunas mamásincluso pierden un kilo o dos.Cuando puedas,introduce algunos alimentos densos en nutrientes.Echa un aguacate a tu licuado o come pan tostado de granos enteros (en lugar de comergalletas saladas).Y espera,la náusea matutina tiende a calmarse (o desaparecer) hacia elsegundo trimestre, así que pronto recuperarás tu apetito. 25  ¿QUÉ HAY EN EL MENÚ?  
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Tres grandes: carbohidratos, grasas y proteínasEchemosunvistazoaquécomer,quéevitaryquégustos puedes darte.Carbohidratos sanosEs una pena que los carbohidratos tengan tanmalareputación,ysedebesobretodoalaculturade la comida rápida.Más que nunca hemos consumidoalimentosaltamenteprocesados,preempacados,y lo estamos pagando caro con índicesaltísimos de diabetes,cáncer,enfermedad cardiacayobesidad.Nuestrosistemanoestádiseñadopara consumir en cada comida cereal instantáneo,refresco con jarabe de maíz de alta fructosay pan blanco. Los carbohidratos sanos,en cambio,dan energía,ayudan al intestino (alimentando las bacteriasbuenas) y nutren la tiroides y las suprarrenales.Es fácil olvidar que las frutas y verduras tambiénson carbohidratos,y una fuente importante deﬁbra y ﬁtonutrientes. Considera al menos seis porciones (de 1 taza) de fruta y verdura al día, más tres o cuatro porciones (de ½ taza) de almidones y granos enteros.Buenas eleccionesTubérculos sustanciosos y buenos,como papa (roja),camote,betabel,zanahoria,taro,yuca y colinabo.Las papas blancas estánbien, pero con moderación.Granos enteros,como avena,quinoa,trigo,trigo sarraceno,espelta y mijo.(Si no comes gluten yse te antoja algo horneado,lasharinas de coco,almendra y yucason grandes opciones.) El arrozestá bien,ya sea integral,rojo,negro o salvaje.El arroz blanco está bien con moderación.Frutas frescas,como moras,granadas,manzanas,peras,uvas,melones,kiwis,toronjas,mangos,plátanos y piñas.En otras palabras,casicualquier fruta en el mundo se gana un sello deaprobación bien puesto.Sin embargo,rota loscolores de las frutas que comes para asegurarque tengas una variedad de nutrientes y no tequedes sólo con las amarillas y rojas,cargadascon vitaminas A y C. Verduras frescas,como hojas verdes (col rizada,espinaca,arúgula,coles,lechuga),brócoli,calabaza,coliﬂor,rábanos,pimientos y calabacitas.Las verduras deben cubrir una parte signiﬁcativade tu dieta.Como con las frutas,rota los coloresque comes y asegúrate de obtener bastantes verdes, pues son una fuente natural de folato. No tan buenas eleccionesFrutas y verduras enlatadas,fruta seca con dióxido de azufre añadido y jarabe de agave (es altoen fructosa).  EMANA 3  26
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Evita completamenteGranos procesados (arroz y avena instantáneos);granos inﬂados; harina blanca; papaya sin madurar o “verde”(puede estimular contracciones);germinados crudos,incluyendo de alfalfa y frijol (son particularmente susceptibles a bacteriasdañinas,como laE.coli),y endulzantes artiﬁciales como NutraSweet, sucralosa y sacarina. Grasas saludablesPara la adolescencia ya tenía tanto miedo a lagrasa,que le echaba agua a mi Special K porquela leche me parecía demasiado cremosa.Por fortuna, ya cambié mis hábitos.La grasa buena es vitalpara un embarazo sano.Son la base de la producción hormonal y decolesterol.Mientras tanto,los ácidos grasos esenciales como el y el son vitales para eldesarrollocerebraldelbebéenelútero;dehecho,estudios han demostrado que las mamás consuﬁciente en su dieta tienen menos riesgode parto prematuro y bebés con pesos más sanos.Tristemente,nuestra obsesión con la grasa —enparticular,la grasa saturada— signiﬁca que lagente en la actualidad la ha hecho a un ladodurante años en favor de alimentos sin grasa obajos en grasa(casisiempre cargadosde azúcar).Pero después de cinco décadas de fobia a la grasa,el (por sus siglas en inglés,del Departamento de Agricultura norteamericano) ﬁnalmenteanulóalgunasdesusprimerasrecomendacioneserróneas: por ejemplo,los nuevos lineamientosdietéticos eliminaron un límite muy viejo delconsumo de colesterol.¿Sabes lo que eso signiﬁca? Los huevos —conyema— volvieron al menú.Come una porción de grasa (1 cucharada de aceite o mantequilla, ½ taza de aguacate o  ¼ de taza de nueces, semillas o aceitunas)  en cada comida.¿ERES UNA MAMÁ PALEO?Algunas personas se sienten mucho mejor cuando comen una dieta baja en carbohidratos opaleo,la cual está basada en los alimentos que nuestros ancestros presumiblemente comían:principalmente carnes,pescado,verduras,grasas saludables,huevos y frutas (omitiendolácteos y granos).Pero,¿lo paleo funciona estando embarazada?Claro.Aunque puedas tolerar los lácteos,sin embargo,sugieroque tomes más kéfir y queso para tener una dosis extra degrasa,proteína y calcio.(Si eres intolerante a la lactosa,asegúrate de obtener estos nutrientes de otros alimentos.) También querrás comer bastantes tubérculos buenos y frutaspara mantener tu consumo de carbohidratos arriba de 100 o150gramosaldía.Siempreconsultacontumédicooparteracuando sigas dietas especiales.27  ¿QUÉ HAY EN EL MENÚ?  
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Buenas eleccionesMantequilla orgánica; pescado graso (sardinas,salmón); aceite de coco y de oliva extravirgen;aguacate; leche y crema fresca; crema de coco;aceitunas; nueces altas en grasa (de nogal, macadamia,piñones,de Brasil),sebo,grasa de pato oganso de alta calidad y manteca. No tan buenas fuentesAceites altos en omega6,incluyendo aceites degirasol, ajonjolí, cártamo y cacahuate.Evita completamenteMargarina,aceites industriales (canola,soya,maíz,semilla de algodón),aceite de oliva “light”(que puede estar mezclado con aceite barato,demala calidad; usa el extravirgen),grasas trans,particularmente tóxicas.La  las prohibió en2015,pero los fabricantes tienen varios años paraeliminarlas de sus productos.Mientras tanto,sería mejor que las evitaras a toda costa.Lee lalista de ingredientes.Cualquier cosa que diga“hidrogenado”o “parcialmente hidrogenado”vuelve al anaquel. GRASAS: ACEITE DE HÍGADO DE BACALAOPregúntale a tu abuela (o bisabuela); es muy probable que tomara aceite de hígado de bacalaoen el embarazo o les diera a sus hijos —eh,tus padres— una cucharada diaria.Es una fuenteexcelente de ácidos grasos omega3,sobre todo ; también está cargado de vitaminas A,Dy K,vitales para el desarrollo cerebral,ocular y óseo del bebé.Tristemente,perdió popularidada mediados de la década de 1990,después de que un estudio vinculó el alto nivel de vitaminaA (más de 10 mil al día) con un aumento en el riesgo de defectos de nacimiento.Pero la cuestión es que ese vínculo era peor en mujeres que tomabanmucha vitamina A como suplemento sintético,no en alimentos,en los quecoexisten naturalmente con múltiples cofactores en un índice equilibrado.También se sabe que la deficiencia de vitamina A provoca igualmentedefectos de nacimiento. Por recomendación de la Fundación Weston A.Price,enfocada en educación nutricional,tomé una cucharadita diariade aceite de hígado de bacalao (sin vitaminas sintéticasañadidas) durante cada uno de mis embarazos y me sentímuy bien.Y disculpen mi presunción,pero creo que mishijos resultaron bastante inteligentes. Así que pregunta a tu proveedor de salud si puedes tomar el aceite (o cápsulas;lo que sea mejor para tu estómago).  EMANA 3  28
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