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“El mundo del hombre contemporaneo se funda sobre los resultados de la ciencia: el

dato reemplaza al mito, la teoria a la fantasia y la prediccion a la profecia”

— Mario Bunge

“Las mujeres anhelan una educacion que les enserie a enserniar, que les enserie las

reglas de la mente humana y como aplicarlas”™

— Florence Nightingale



RESUMEN

Los mitos durante el embarazo tienen su origen antes de Cristo, y por diferentes 6rganos
de difusion, tales como la iglesia y la cultura popular, han ido cogiendo fuerza hasta llegar

a nuestros dias.

Estos mitos, tabues y creencias se siguen transmitiendo entre las mujeres del siglo XXI.
Con este trabajo se pretende identificar los mitos mas importantes y comunes que rodean
la gestacion, buscando la evidencia cientifica para contrastar la veracidad o no de los

mismos.

El profesional de enfermeria debe centrar la educacion sanitaria a las embarazadas
basandose en la evidencia cientifica actualizada disponible, para ofrecer una mejor
atencion, resolver todas las dudas existentes y hacer del embarazo una etapa mas segura

y saludable.
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1. INTRODUCCION

El nacimiento de un nuevo ser, ademas de ser un hecho biol6gico que se da en el cuerpo
de las mujeres, es sobre todo un acontecimiento cargado de significado cultural. Se nace
en una época y en un determinado contexto, y en ellos se articulan las representaciones y

précticas que ayudan a entenderlo @,

La mujer suele estar acompariada a lo largo de este proceso por su pareja o sus familiares,
pero sobre todo, se ha encontrado tradicionalmente presente la figura de una persona
considerada como experta que, dependiendo de aspectos como el contexto geografico, los
valores religiosos y culturales, las decisiones politicas y econdmicas o incluso, el tiempo
histérico en el que ocurre el nacimiento, puede ser la de una mujer de la familia, la

matrona, la partera, el obstetra, el chaman, la curandera o el cirujano.

El embarazo es un estado fisioldgico de la mujer que implica salud, pero como cualquier
otro evento notorio, esta plagado de mitos y tabues, supersticiones y creencias populares

que muchas veces lleva a ideas erroneas sobre como actuar en determinados momentos.

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), el mito se puede definir como “m. Historia
ficticia que encarna algiin aspecto universal de la condicion humana” @. Por lo tanto,
cabe recalcar que un mito es una creencia, verdadera o0 no, que se perpetla a través de
generaciones y que se convierte en una verdad absoluta, debido a su difusion generalizada

en toda la poblacion que conforma un grupo social.

Estos mitos que rodean al tema del embarazo se crean a partir de la generalizacién de
casos particulares que han pasado por alguna situacion excepcional o diferente. De este
modo, la herencia familiar y el entorno social suelen ser las principales causas de su
creacion y transmisién. Y por ende, existen realidades que terminan por conocerse como

mitos y que condicionan de la misma forma el pensamiento de la embarazada.



2. JUSTIFICACION

Cada vez mas mujeres tratan de aumentar sus conocimientos para lograr un embarazo
saludable y seguro, que cubra sus necesidades y evite la aparicion de efectos adversos asi

como complicaciones durante el embarazo y el trabajo de parto.

Con este trabajo se pretende dar una vision global de los mitos que se siguen
transmitiendo entre las mujeres del siglo XXI en el proceso de embarazo, ya gque estas
creencias forman tables muy dificiles de cambiar, por lo que la enfermeria juega un papel
importante en la desmitificacion a través de la educacion sanitaria y los programas de

Educacion para la Salud.

Otro papel de la enfermeria radica en la importancia de la investigacién, ya que
conociendo los mitos que mas preocupan a estas mujeres es nuestra labor averiguar si es

cierto o no, para dar una mejor atencion a la embarazada.
Asi, algunos de los interrogantes a raiz de los que surge este proyecto son:

“;Qué expectativas tienen las mujeres durante el embarazo? ;Qué significa estar
embarazada? ¢Qué implica el embarazo? ;Qué cambios debe asumir una mujer durante
el periodo de gestacion? ;Como influyen los cambios hormonales en la mujer? ;Cémo
influyen los habitos sobre el feto? ¢Es necesario cambiar el estilo de vida durante el
embarazo? ;Qué miedos aparecen durante el embarazo? ;Qué miedos surgen en las
mujeres al aproximarse el parto? ;Qué riesgos recaen sobre la mujer al quedar
embarazada? ¢;Qué aspectos se resaltarian o evitarian durante el embarazo? ¢Cuéles son
las preocupaciones de la mujer embarazada? ;Qué supone y como experimenta los
cambios fisicos durante el embarazo? ;Como se controla el embarazo? ¢Quién controla

el embarazo?”

Tratar de evitar anomalias que surgen del desconocimiento, es suficiente justificacion
para abordar con rigor una revisién bibliografica que nos permita cumplir los siguientes

objetivos.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

+« Analizar los mitos que prevalecen en la sociedad actual durante el embarazo y
contrastar, mediante la evidencia cientifica, si tienen una base real o no para

conseguir desmitificarlos y proporcionar una educacion sanitaria eficaz.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v" Conocer los mitos que rodean el entorno del embarazo.
v" Describir los mitos mas frecuentes durante el embarazo.
v" Comprobar la veracidad de los mitos actuales.

v" Contrastar con la evidencia cientifica los mitos mas frecuentes durante el

embarazo.



4. METODOLOGIA

El presente Trabajo de Fin de Grado constituye un proyecto de revision bibliogréafica, por
lo que todas las actividades desarrolladas en el proceso de su realizacion se basan en la
busqueda de fuentes de informacidn con evidencia cientifica que permitan dar explicacion

a los objetivos planteados en un inicio.

Tras la eleccion del tema, la asignacion del tutor del trabajo de fin de grado y la asistencia
a numerosas tutorias, se comienza con una busqueda de bibliografia basica sobre los
conceptos, definicion y base histérica de los mitos en el embarazo, que mejora con el paso
de los dias y el mayor grado de conocimiento del tema.

Para realizar este trabajo se han empleado las siguientes fuentes de informacion:

— ScIELO (Scientific Electronic Library Online).
— Cochrane.

— Cuiden.

— PuMed.

— Portal WEB de la Universidad de Valladolid.

Para la revision historica se han consultado bases antropoldgicas a partir de libros de
antropologia, tesis antropoldgicas relacionadas con el embarazo y revistas antropoldgicas
como Medigraphic y la base de datos del Ministerio de Educacion y Cultura de las Tesis

Doctorales realizadas en las universidades espafiolas, TESEO.

Ademas, para el estudio de los mitos actuales se han revisado las paginas de internet mas
consultadas por las mujeres gestantes, poniendo como palabras clave “mitos” “embarazo”
en el buscador de Google, apareciendo numerosos Blogs y paginas Web como “Bebeés y

mas”, “BabyCenter.com”, “Salud180.com”, “Mi bebé y yo”, ¢ incluso revistas como “20
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minutos” y “jHola!”.

Las referencias bibliograficas empleadas abarcan desde el afio 2007 hasta la actualidad.



5. DESARROLLO DEL TEMA

5.1 MARCO HISTORICO

Aunque no se conoce con exactitud los origenes de la atencion al embarazo, se cree que
surge como una necesidad de tener infantes saludables que pudieran contar como

soldados en condiciones para la guerra, trabajo en el campo y en las fabricas.

Los primeros hechos en torno a la atencion de la embarazada se remontan a los inicios de
la raza humana, variando a lo largo de la historia. Frecuentemente se concibe en un

entorno lleno de mitos y tabues.

Al comienzo de la humanidad, probablemente 40.000 a.C., el parto era atendido por el
esposo; sin embargo, ya en el afio 6.000 a.C., algunas mujeres adquieren mayor
experiencia que otras en el arte de la ayuda al nacimiento, por lo que son llamadas con
mas frecuencia durante el trabajo de parto en lo que se cree fue el inicio de unos de los
oficios més antiguos de la humanidad, el de comadrona. A su vez, los patrones culturales
asignaban a la mujer el rol de curandera, siendo ellas quienes se encargaban de la atencion

en el parto, el cual se realizaba en la casa de la embarazada.

La primera descripcion de un parto normal fue hecha por Hipdcrates (460-377 a.C.) en su
libro “Naturaleza del Nifio”. El tenia la teoria de que el feto se acomodaba con mas
frecuencia con la cabeza hacia abajo, debido a que el peso de la parte superior del cuerpo,
desde el ombligo a la cabeza, era mayor que el peso de la parte inferior, desde el ombligo
a los pies. También aseguraba que la bolsa de las aguas se rompia porque el feto hacia

movimientos de sus manos o pies para romperlas.

Més tarde Soranos (138-98 a.C.), célebre médico griego, describe que el parto debe ser
atendido por una comadrona y sus ayudantes, que el trabajo de parto se debia realizar en

una cama y que durante el periodo expulsivo se pasara a la silla de parto.

La mayoria de los informes antiguos sefialan que casi todos los partos eran atendidos por
mujeres y que este arte era ensefiado de una mujer a otra. EI hombre se inicia en este
oficio durante el siglo XX, cuando se estudia el mecanismo del parto y se desarrollan las
bases de la obstetricia dentro de la medicina, atendiendo s6lo los casos complicados que

no podian ser atendidos por las comadronas .



La existencia de comadronas y parteras se encuentra reflejada en multiples registros, pero
muy poco o nada se localiza escrito sobre los cuidados durante el embarazo.

Entre los documentos mas antiguos que se localizan con estos cuidados, estan los escritos
chinos, que recomendaban a la embarazada evitar comidas abundantes y el exceso de
gjercicio. En la india, se establecieron reglas sobre varios aspectos, asi como la
alimentacion, bebidas, ejercicio, ropa y compafiia de personas con un determinado estado

de animo @,

Uno de los mitos més arraigados del Renacimiento que encontramos en torno al tema del
embarazo, crece de la mano de Fray Bernardino de Sahagun (1.499 — 1.590), relativo a la
gestacion del Dios Huitzilopochtli, relacionando précticas vinculadas a los puntos
corporales de union entre la madre, el hijo y el cosmos. De esta manera, surgieron técnicas
que supuestamente mostraban en qué posicion venia el nifio y permitian dar indicaciones
a la embarazada para que todo fuera bien en el momento del nacimiento, como: no ingerir
mucha sal o estar cerca del fuego para que no se tostara el nifio, que no durmiera de dia
para que no sacara la cara deforme, que no viera nada rojo para que no naciese de lado,
que no ayune ni coma tierra y que sea comedida con su marido durante los primeros meses
ya que, de no ser asi, el bebé naceria con una viscosidad blanca que le originaria

problemas en el momento del parto ®.

Todos estos mitos han ido evolucionando con el paso del tiempo y el aumento de los
conocimientos sobre el embarazo y el parto, dando paso a dudas y falsas creencias (0 no)

que rodean al entorno de las mujeres.

5.2 MITOS POR EL MUNDO

Actualmente existe una gran variedad de mitos sobre el embarazo que rodea el planeta,

por ejemplo, para las mujeres en Corea el embarazo sabe a sopa de algas.

En Sudafrica, a las mujeres de la etnia Zulo, se les da Ishlambezo, que es una mezcla que
incluye desde hierbas hasta orina seca de animales. En Iran es popular el zumo de granada
y en Senegal se recomienda el caldo de la médula de carne de res.

En zonas rurales de Nigeria, se cree que comer caracoles puede hacer a tu bebé vago, para

las japonesas el picante hace a los nifios con caracter y en EE.UU las marcas de
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nacimiento se atribuyen a las fresas. En México se dice que comer huevos hace que el
bebé huela mal, mientras que en Filipinas dicen que comer huevos crudos lubrica la

vagina en el momento del parto.

En China las embarazadas tienen prohibido comer una larga lista de alimentos como el
cangrejo, ya que hace que el nifio sea travieso o que tenga 11 dedos. Beber leche hara que

el nifio sea de piel mas palida y el calamar hace que el Gtero esté pegajoso.

En el estado de Andhra Pradesh (India) se cree que la calabaza y la papaya son alimentos
calientes para el bebé. En Gujarat, la leche, el yogur y el platano son frios para el nifio.
En Tanzania no comen carne porque el bebé adquirira las caracteristicas del animal

consumido y en Africa piensan que ingerir huevos causa esterilidad ©.

Otro tipo de mitos curiosos extendidos es que las fases lunares influyen directamente en
el nimero de partos que habré ese dia o0 en el parto que tendra la mujer que dara a luz en
luna llena, o en cuarto menguante, etc. V. Asi también existen mitos de que si la mujer se
queda embarazada un dia par tendra una nifia mientras que si se queda embarazada en un
dia impar sera nifio. La verdad es que los mitos sobre cémo afectan las fases lunares no

dan resultados positivos acerca de que haya mas partos por haber luna llena o luna nueva.

Hay que tener especial cuidado con todo lo que se publica en internet, ya que las madres
con menos posibilidades de acceso a una cobertura de sanidad adecuada pueden creerse
todo lo que leen, haciendo de su embarazo algo incémodo y poco saludable. Por ello,

veamos a continuacién algunos de los mitos mas comunes entre las mujeres gestantes.

5.3 MITOS SOBRE LA ALIMENTACION

e  “Como estoy embarazada, debo comer por dos”

El mito de que la embarazada debe comer por dos es de los mas antiguos y frecuentes. La
mayoria de gestantes realmente cree que puede, por no decir debe, comer por dos sin que

esto traiga consecuencias para su salud ® ) (10,

Segun la UNED, son muchos los mitos que rodean las recomendaciones nutricionales de
la embarazada. No es cierto que se deba “comer por dos”, en cualquier caso, es evidente

que la alimentacion y la gestacion estan ligadas en el curso de un embarazo normal. Desde



el comienzo del embarazo la mujer demanda abundancia de alimentos (hiperfagia), que
suele durar los dos primeros tercios de la gestacion. Por ello, es muy importante que la
reserva de energia se lleve a cabo de una forma nutricionalmente adecuada para
compensar las necesidades madre — hijo y asi evitar situaciones que puedan alterar el

desarrollo del embarazo Y,

[

A la pregunta “;Es necesario un mayor aporte nutricional durante el embarazo?” la
respuesta es si. Aunque los requerimientos y recomendaciones se han establecido
mediante estimaciones indirectas y que se asume que la capacidad de absorcién y
utilizacion de nutrientes se mantiene constante durante todo el periodo de gestacion (lo
que puede no ser cierto para algunos nutrientes), se estima que las necesidades energéticas

aumentan en 150kcal/dia en el primer trimestre y a 340kcal/dia en los dos siguientes 2,

Por todo esto, concluimos que la idea de “comer por dos” es FALSA. Segln el Dr.
Salvador Giménez “no hay que comer por dos, sino para dos” ‘%, La ingesta de porciones
exageradas puede poner en riesgo el bienestar general de la embarazada, haciéndola méas

propensa a adquirir enfermedades caracteristicas de esta etapa.

Un mito relacionado es “el bebé vinicamente toma lo que necesita sin importar lo que
yo coma”, que, si leemos lo anterior, queda implicito que también es FALSO. Ya que no
llevar una dieta balanceada también pueden derivar en patologias propias del embarazo,
como la diabetes gestacional o la preeclampsia (aumento excesivo de hidratos de carbono

o0 alimentos ricos en sal).

e “La comida picante le hace daiio al bebé”

En torno al tema de la ingesta de picante existen varios mitos: “la comida picante le hace
daiio al bebé”, “comer picante induce al parto”, “comer picante puede hacer que el
nifo tenga mal cardcter”, “el picante puede hacer que el bebé nazca con granitos o

ronchas”, “el picante puede ocasionar colicos al bebé en la barriga de la madre”, “el

picante puede provocarte un aborto” 4 (15

Segun el jefe del departamento de obstetricia del Hospital Mount Sinai en Miami Beach
(EE.UU), el picante no produce ninguna de las cosas anteriormente citadas, sin embargo,
si puede llevar a problemas de reflujo o acidez estomacal. Ya de por si, en el tercer
trimestre es comun que las embarazadas sientan malestares estomacales debido a que el

crecimiento del utero presiona el estémago, lo que provoca que suba el acido por el
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esofago. Ademaés, las hormonas también favorecen la aparicion de reflujo gastrico; si
sumas a esto una alimentacion con alto contenido en condimentos picantes, se

multiplicaran estos malestares 2 (16),

Comer picante, por tanto, no afecta directamente al bebé, aunque puede no hacer del
embarazo un periodo saludable. Se concluye que el mito es FALSO.

o “Los vegetales con sabor fuerte son malos para el bebé”

En general, los temas relacionados con frutas y verduras carecen de estudios y evidencias
cientificas, dado que desde las épocas méas antiguas se conocen los efectos beneficiosos
de sus vitaminas y minerales. Son muchos los mitos en los que estos se ven involucrados,
como: “si no consumo mucha fruta el bebé saldrd sucio” ®, “es necesario lavar las

» (D) “especias como el perejil, la albahaca, el

9 (18) (19)_

frutas y verduras antes de su consumo

azafran, la canela y el orégano son abortivos
Contrastemos paso a paso:

No hay estudios cientificos que demuestren que la ingesta de vegetales afecte de ninguna
manera al feto ??. Que el consumo de vegetales y leguminosas con sabor fuerte ocasionen
dafios al feto no tiene ninguna base cientifica, debiendo sélo eliminarse si causan

intolerancias a la embarazada @V, Este mito es FALSO.

El consumo de frutas aporta al organismo nutrientes esenciales para el correcto desarrollo
del feto. Sin embargo, estos alimentos no influyen en el proceso expulsivo o la estética
del bebé. El mito de que “€l bebé sale sucio” hace referencia a que el nifio nace cubierto
por una capa mucosa y blanquecina conocida como Vernix. A su vez, junto al nifio sale
la placenta, que tampoco es un érgano limpio. Esta capa, por tanto, nada tiene que ver
con la cantidad de frutas (de origen orgéanico o no) que la madre consuma durante el

periodo gestacional ??. El mito es FALSO.

Durante el embarazo, la mujer esta expuesta a algunas enfermedades de transmisién
alimentaria que pueden traer graves consecuencias para el feto, como la listeriosis y la
toxoplasmosis. Estos riesgos se pueden prevenir adoptando las recomendaciones de
higiene y las precauciones de consumo adecuadas, entre ellas, el correcto lavado de frutas
y verduras ). Este mito es, por tanto, VERDADERO.



En cuanto a las especias como método abortivo, se podria decir que es una verdad a
medias. Si bien es cierto que tienen componentes tdxicos, sélo su ingesta en cantidades
altas puede provocar abortos. No obstante, esto no significa que haber consumido un poco
de orégano o perejil en alguna comida vaya a repercutir en la salud del feto @4, El mito
es VERDADERO*.

o  “Comer pescado potencia la inteligencia del futuro bebé”

Buscando informacién sobre los mitos nutricionales, se destaca el mito de que comer
pescado potencia la inteligencia del bebé @® 29, Este mito es VERDADERO.

Segun un estudio realizado por la Universidad de Granada (NUTRIMENTHE), publicado
en “La Vanguardia” y en la revista estadounidense American Journal of Clinical
Nutrition, en el que se estudi6 a 2 mil mujeres embarazadas y a sus hijos hasta los 8 afios,
demostrd que los nifios que nacieron de mujeres que consumieron méas pescado (sobre
todo en el primer trimestre de gestacion), logran mejores resultados en las pruebas de
inteligencia verbal, habilidades de motricidad fina y una mejor conducta psicosocial. Esto
es debido a que el pescado es la principal fuente de acidos grasos omega 3, omega 6 y
yodo, que son un componente clave de las membranas celulares del cerebro @7,

5.4 MITOS SOBRE EL EJERCICIO FISICO

® “Hacer ejercicio durante el embarazo aumenta el riesgo de aborto”

Las mujeres gestantes evitan el ejercicio fisico por la posible veracidad de que la actividad
aumente el riesgo de aborto ®®. Pues bien, ya Aristoteles (S.111 a.C) atribuyé los partos

dificiles a un estilo de vida sedentario 9,

El deporte es un factor protector frente a muchas complicaciones tanto para la madre
como para el nifio, sin embargo actualmente muchas madres desconocen los beneficios
asociados a este. Ante esta situacion, los estudios cientificos van proporcionando cada
vez mas evidencias acerca de la escasa presencia de riesgos para la salud materno — fetal
cuando el ejercicio es de caracter moderado, siempre teniendo en cuenta que se trata de

mujeres sanas G,
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Actualmente, la actividad fisica es uno de los temas que mas controversia genera, ya que
un ejercicio moderado no parece influir sobre el nimero de abortos. Aunque el ejercicio
fisico intenso durante las primeras semanas de gestacion si parece afectar de forma
indirecta sobre el nimero de abortos espontaneos, aunque es muy dificil relacionarlo ya
que la mayoria de estos abortos no se conocen como tal, ya que la mujer no conoce aun

el embarazo @Y,

Actualmente quedan muchos estudios por realizar para determinar la veracidad de este
mito durante las primeras semanas de gestacion, sin embargo es innegable que la
realizacion de ejercicio es necesario a partir del segundo trimestre. Este mito esta POR
ESTUDIAR.

e “La practica de ejercicio fisico puede afectar al crecimiento del feto”

Otra preocupacion que hace que las madres no practiquen deporte es el mal desarrollo de
su hijo @), Pues bien, segun un estudio de la Universidad de Missouri — Kansas City
(EE.UU) presentado en abril de 2009 durante la reunion anual de la Sociedad Americana
de Fisiologia celebrada en Nueva Orleans, el ejercicio durante el embarazo beneficia el
desarrollo del feto.

El deporte tiene beneficios para el ser humano en todas las fases de su vida, pero se
desconoce si tiene algun beneficio durante el crecimiento fetal en el embarazo. Los
investigadores han determinado que, en términos generales, el ejercicio de la madre no

presenta riesgos para el feto y que podria tener efectos beneficiosos para el bebé ¢,

Ademas, segun lo visto en el mito anterior, las evidencias cientificas cada vez muestran
mas los beneficios del ejercicio en torno a la relacion materno — fetal, dando por concluido
que este mito es FALSO.

e “La practica de ejercicio durante el embarazo favorece lesiones articulares”

Segun el Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Hospital Materno Infantil), este
mito ®? es VERDADERO. Este aumento de las lesiones se debe a la produccion de
relaxina, que hace que las articulaciones se vuelvan mas moéviles y aumente el riesgo de

lesion.

Por ello, se recomienda a las embarazadas que eviten tropiezos y deportes de impacto que

puedan aumentar este riesgo. Entre los deportes que no se recomendarian a una
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embarazada esta el fatbol, el aerobic, el step... recomendando otros como la natacion y

el senderismo 2,
e  “Hacer ejercicio fisico puede ayudar a tener contracciones uterinas”

El mito hace referencia a que por el simple hecho de practicar deportes se pueda
desencadenar el parto ®2. Es cierto que el ejercicio fisico se acompafia de una elevacion
de la concentracion sanguinea de diferentes hormonas, entre otras la noradrenalina. Esta
hormona tiene la capacidad de estimular el Utero; por lo tanto, el ejercicio fisico
tedricamente podria estimular las contracciones uterinas y desencadenar un parto
prematuro. Sin embargo, los estudios realizados hasta ahora no han podido demostrar que

el ejercicio estimule habitualmente la actividad uterina G4,

Existe una serie de factores que favorecen la actividad uterina, no obstante, la creencia de
que el ejercicio fisico y el coito la estimulan es errénea. Al menos a dia de hoy, no existen

evidencias cientificas que certifiquen esta afirmacion. Este mito es FALSO.

5.5 MITOS SOBRE LA ESTETICA

o “Sitienes acidez el bebé nacerda con mucho pelo”

El mito que relaciona el malestar géstrico con el pelo del nifio ® ¢, genera controversia
a la hora de decidir si es real o no, ya que apenas existen estudios que demuestren su
veracidad. Es cierto que la causa que genera pelo en el nifio es hormonal y fisioldgica,

pero quizas, la acidez o pirosis pueda influir de una manera indirecta.

Segun la Asociacion Colombiana de Pediatria (SCP), no hay estudios que aprueben o
relacionen los ardores con la cantidad de pelo del bebé, matizando que tanto si el nifio
nace con pelo o sin él, es probable que en unos meses desaparezca para dar paso a un

cabello mas maduro y cuyo color puede ser completamente diferente G®).

Por otro lado, investigadores de la Universidad Johns Hopkins realizaron un estudio para
comprobar si realmente existe algun tipo de relacién entre la pirosis y el pelo del nifio. El
estudio incluy6 a 64 embarazadas, de las cuales un 78% sufrian acidez estomacal. Tras

dar a luz, de las 28 mujeres con acidez moderada a severa, 23 tuvieron bebés con la
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cantidad de pelo por encima de la media y 10 de las 12 que no sufrian ardores, tuvieron
bebés con poco pelo o sin él G,

Aunque parece que si hay un vinculo, no es necesariamente una relacion causa y efecto.
Es decir, que la cantidad de pelo del nifio no es la causante de la acidez estomacal de la
madre. Esto puede deberse al aumento de los niveles de estrogenos, que a la vez que
favorece la pirosis puede ayudar al crecimiento del pelo en el feto. No esta clara la
veracidad o falsedad del mito. POR ESTUDIAR.

e “No puedes teriirte el pelo, es daiiino”

El mito de que el tinte para el pelo es dafiino para el feto ® (8 @9, surge del conocimiento
de que parte de los productos quimicos que posee el tinte en cuestion, puede pasar al

torrente sanguineo por absorcion de los capilares del cuello cabelludo.

Segun un estudio realizado por la Consejeria de Sanidad y Politica Social Murciana, “la
aplicacion de tintes durante el embarazo parece segura para el desarrollo fetal”, “®

concluyendo que el mito es FALSO.

Actualmente, los productos quimicos que incluyen los tintes no son muy téxicos y la
mayoria de datos disponibles (aungue son escasos) muestran que es seguro colorear el
cabello durante el embarazo. Algunos estudios han demostrado que las dosis de tinte que
puede ocasionar dafios fetales son mucho mayores en comparacién con la baja cantidad
a la que expone la mujer embarazada. Sin embargo, es recomendable darse mechas o no
tintarse el cabello, ya que asi se reducen aln mas las consecuencias negativas de los

productos toxicos del tinte.

e  “No puedes bainarte ni ir al Spa”

Entre los mitos relacionados con el bafio existen: “bafiarte en piscinas puede causar

infecciones”, “banarse en la ducha es bueno”, “el baiio causa infecciones vaginales”,

“no puedo entrar en las saunas”® © %),

El cuidado personal es muy importante para las mujeres gestantes, tanto por salud como
por su autoestima personal. El bafio o la ducha son totalmente indiferentes, siendo
recomendable la ducha sobre todo en los Gltimos meses de embarazo por la reduccion de
la agilidad de la madre “Y. El mito de que bafiarse en la ducha es bueno, es
VERDADERO.
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La Organizacion de Especialistas en Informacion de Teratogenia (OTIS), no recomienda
pasar mas de 10 minutos en termas calientes y saunas, debido al posible aumento de la
temperatura corporal de la mujer de manera imperceptible. Aungue el uso de saunas no
se ha asociado mucho con un alto riesgo de defectos del tubo neural, se deben mantener
medidas de seguridad por prevencion 2, El mito de que no se puede entrar en saunas es
por lo tanto FALSO. Se pueden utilizar, pero con moderacion, sobre todo por el riesgo

de hipotension y vasodilatacion.

En cuanto al uso de las piscinas, no hay estudios oficiales que demuestren que el bafio en
éstas provoque un aumento de las infecciones en la mujer. De hecho, la existencia del
tapén mucoso del cuello del utero y el pH vaginal, impiden que se produzcan infecciones
que puedan afectar al bebé. Por otro lado, la natacion es uno de los deportes mas
recomendados durante el embarazo por ser uno de los mas completos que existen. Este
mito es FALSO.

e  “Durante el embarazo aparecen manchas en la piel”

Junto a la aparicion de manchas en la piel, a las embarazadas también les preocupa la

aparicion de hemorroides y de varices ©.

Es VERDADERO que durante el embarazo pueden aparecer manchas en la piel. Esto se
debe a una serie de modificaciones vasculares, metabdlicas e inmunoldgicas que hacen
de la embarazada susceptible a estas manchas. En el 90% de las mujeres embarazadas se
producen cambios pigmentarios, siendo mas visible en la areola mamaria, genitales y la
linea alba. En el 70% de las embarazadas aparece también el melasma gravidico o
mascara del embarazo, que son manchas que aparecen en el rostro y que se agrava con la
exposicion solar, pero es totalmente falso que su apariencia se deba a dafios hepaticos o
renales. A su vez, es verdadero y frecuente la aparicién de prurito en el tercer trimestre

de gestacion debido a una alteracion de las hormonas hepaticas “%).

Es VERDADERO que durante el periodo de gestacion hay mayor probabilidad de
aparicion de hemorroides “4. Cursan con dolor, estrefiimiento y rectorragia. Es también
VERDADERO que aparecen varices. Siendo algunas de las patologias mas frecuentes
en el embarazo y puerperio por el estasis venoso que se produce a nivel pélvico y por el

peso del dtero “9),
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e “Por cada hijo se pierde un diente”

Hay muchos mitos que relacionan la salud oral con las gestaciones, entre ellos
destacamos: “por cada hijo se pierde un diente” “9, “las mujeres embarazadas tienen
mds riesgo de sufrir gingivitis” “?, durante el embarazo pueden salir mds caries” y

“una mujer embarazada no puede ponerse ortodoncia” *®,

La mayoria de los mitos relacionados con la salud bucodental de la madre son leyendas
urbanas y frases sin sentido, siendo la frase de que por cada hijo se pierde un diente
absolutamente FALSA. Sin embargo, si es cierto que la mucosa oral y los dientes de la

mujer pueden sufrir cambios durante este periodo.

Segun la Universidad Peruana Cayetano Heredia, existe evidencia que sefiala que no tratar
enfermedades periodontales durante la gestacion podria causar partos prematuros y nifios
de bajo peso al nacimiento. Efectivamente, las patologias orales pueden complicar un

embarazo por una infeccion secundaria no bucal originada en un foco primario bucal “9.

La evidencia muestra que los tejidos dentarios no responden a caminos bioguimicos del
embarazo, al contrario que los tejidos blandos, apareciendo con mas frecuencia gingivitis
gravidica, Ulceras inespecificas o glositis benigna, que se corresponden con alteraciones
transitorias que finalizan con el embarazo ©%. Por tanto, esta parte del mito es
VERDADERA.

Por otro lado, segun la Universidad de Granada, las nduseas y vomitos frecuentes del
primer trimestre de gestacion y los cambios en la composicion de la saliva, pueden
predisponer a la erosion dental y a la aparicion de caries con mas frecuencia . Siendo

VERDADERA la asociacion entre los vomitos y los dafios dentales.

5.6 MITOS SOBRE LA SEXUALIDAD

e “La penetracion puede molestar o hacer daiio al bebé”

La creencia de que durante el acto sexual se puede dafiar al feto > es muy comdn y se
remonta a la época de la Edad Media. Esto se debe a que la iglesia condenaba las
relaciones sexuales que no tenian por fin la procreacion ®2. Es entonces, cuando se

extiende la idea y falsa creencia que aun perdura en el colectivo social. Hoy en dia
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ginecdlogos y psicologos no sélo afirman que mantener una vida sexual activa durante el
embarazo no es peligroso, sino que reporta grandes beneficios evitando los partos

prematuros, la rotura de la bolsa amnidtica e incluso las infecciones de transmision sexual.

La evidencia cientifica muestra que es imposible que durante la penetracion el pene llegue
hasta el bebé, ya que el cuello del Utero se encuentra cerrado por el tapon mucoso, siendo
imposible afectar al desarrollo fisico del feto ®2). Por otro lado, el movimiento durante el
acto sexual tampoco dafia ni molesta al bebé, al contrario, le mecen, ya que él se encuentra
protegido por la bolsa amnidtica y envuelto por las gruesas paredes del Gtero. Este mito
es FALSO. Junto a este mito podemos desmentir la frase de: “una mujer embarazada
no debe tener relaciones porque es impuro” ®% ya que obedece a las mismas

caracteristicas que el anterior.
o “El sexo puede provocar un aborto involuntario”

En ningun estudio cientifico es posible encontrar el sexo y las relaciones intimas de pareja
como causa de aborto espontaneo o involuntario ®%. Esto posiblemente se deba a lo
explicado en el mito anterior, sobre que el feto se encuentra perfectamente protegido en
la cavidad uterina de la mujer, siendo este mito FALSO por falta de evidencia cientifica.

La OMS define aborto como “la expulsion o extraccion uterina de un embrion (incluidos
huevos hueros) o de un feto de menos de 500 gramos, peso que corresponde a una
gestacion de 20 — 22 semanas” ),

e  “Hacer el amor puede desencadenar el parto”

Existe una creencia muy extendida sobre que el sexo en el ultimo trimestre de gestacion

puede adelantar el trabajo de parto ¢,

Segun un estudio realizado en Malasia ®®, cuyo trabajo se publico en BJOC (Publicacion
Internacional de Obstetricia y Ginecologia), no se encontrd diferencias entre el momento

del parto entre las mujeres que se abstuvieron y las que mantuvieron relaciones sexuales.

Por otro lado, segln un estudio realizado por la Universidad de Céadiz (UCA) 9, la
contractilidad uterina postcoital o postorgasmica, junto al semen masculino que contiene

prostaglandinas, favorecen la contractilidad uterina, el borramiento del cuello y la
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dilatacion cervical, demuestra que, aunque no es un desencadenante del parto, si puede

adelantarlo.

Segun lo visto, aun quedan muchos estudios por realizar para desmentir o afirmar este
mito. POR ESTUDIAR.

o “Tener un orgasmo puede provocar problemas en el embarazo”

Para poder contrastar la veracidad de este mito ¢, es necesario conocer bien qué es el
orgasmo. El orgasmo es una de las fases de la respuesta sexual normal. Cuando la mujer
tiene un orgasmo, se produce un espasmo de los musculos que abarca al tercio inferior de
la vagina, seguido de contracciones ritmicas de los mismos. En ocasiones, también
pueden producirse contracciones del Utero dolorosas y prolongadas, que se han asociado
a partos pretérmino y bradicardia fetal ¢V, aunque no existe evidencia cientifica al
respecto.

La satisfaccion sexual durante el embarazo, a su vez, esta ligada a los sentimientos de
felicidad sobre la gestacion, mantiene la autoestima de la gestante y ayuda a la creencia
de que la mujer mantiene una gestacién sana. Por todo ello y sin evidencia cientifica de

que la actividad sexual y el orgasmo dafien al feto, este mito es FALSO.

5.7 MITOS SOBRE LOS HABITOS TOXICOS

o “Solo se debe evitar el alcohol en el primer trimestre de embarazo”

Muchas mujeres tienen la creencia hoy en dia de que por tomar pocas cantidades de
alcohol no le sucedera nada al feto. Los mitos que se encuentran en torno a si se debe o
no consumir alcohol son muy variados: “no ocurre nada por beber”, “el alcohol no
afectard al bebé”, “existe un periodo del embarazo en el que si se puede consumir
alcohol”, “hay algunas bebidas que son mads perjudiciales que otras” 0 “existe un

umbral seguro de ingesta” ©?).

Actualmente y desde 1968, esta demostrado que el alcohol es un teratdégeno, siendo la
principal causa ambiental de retardo mental. Los dafios por el consumo de alcohol en el

feto comienzan durante el periodo de preimplatacion, incluso cuando la madre adn
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desconoce que esta embarazada. De hecho, no estd comprobado que haya ningun nivel de

consumo durante el embarazo que se pueda considerar seguro ©%,

El consumo habitual de alcohol genera efectos negativos también en la madre como
sintomas depresivos y angustia postparto, partos prematuros, incremento de la
susceptibilidad a infecciones, mayor riesgo de aborto, de desprendimiento de placenta e

incluso cancer de mama 4.

Nunca es seguro consumir alcohol durante el embarazo. En el primer trimestre, el
consumo de alcohol esté relacionado con defectos fisicos en el bebé. Durante el segundo
y tercer trimestre, el riesgo estara ligado a problemas sensoriales, de crecimiento y de
retraso mental . Con esto se concluye que el mito es FALSO. No hay ningin momento

del embarazo en el que el consumo de alcohol no suponga riesgos.
e “La cerveza sin alcohol si se puede tomar”

La cerveza es una bebida milenaria que desde la antigliedad se vincula a fines
terapéuticos, por lo que se piensa que durante el embarazo es adecuada ©®. La cerveza sin
alcohol es aquella cuya graduacion alcohdlica es nula en volumen. Nutricionalmente, la
cerveza sin alcohol puede ser interesante en los periodos de embarazo y lactancia, asi
como en la menopausia e incluso ayuda a combatir o disminuir la agresividad de

enfermedades como la osteoporosis y el alzheimer.

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (S.E.G.O) la importancia de la
ingesta de cerveza radica en la cantidad de acido félico que aporta a la mujer, asi como

de calcio, fésforo, potasio o magnesio ©7).

Por otro lado, el Dr. Tirso Pérez afirma que “la cerveza es una bebida natural y con bajo
contenido en calorias, escaso contenido de alcohol y sin grasas ni azlucares. Por el
contrario posee una cantidad importante de hidratos de carbono, vitaminas y proteinas;
por lo que su consumo moderado es beneficioso para la salud humana dentro de una
dieta equilibrada” ©®®. Diferenciando que existe una cerveza que puede contener trazas
de alcohol, y otra con un volumen de 0% de alcohol, siendo esta la Gnica recomendable.
Esto hace del mito, un mito VERDADERO.

18



o  “Tomar unos pocos cigarrillos no afectara al feto”

Entre los mitos relacionados con el tabaco, destacamos: “fumar poco en una mujer
embarazada no daiia al feto”, “fumar me relaja y si me relajo es mejor para mi y para

el bebé”, “dejar de fumar serd demasiado estresante para mi bebé” ® ©) etc.

Algunos obstetras dicen que “fumar hasta 5 cigarrillos por dia esta bien”, sin embargo,
esto no es asi ya que diversos estudios muestran que no hay un nivel seguro de consumo
de tabaco durante la gestacion. De hecho, estd comprobado que fumar expone al feto a
mas de 7.000 sustancias tdxicas y dafiinas que pueden alterar su correcto desarrollo y
crecimiento. Incluso, cuando hay humo de tabaco en el entorno, el feto recibe menos

oxigeno y se altera su ritmo cardiaco y el crecimiento de sus pulmones 9.

Las madres fumadoras tienen mas probabilidades de sufrir abortos espontaneos y sus hijos
de nacer prematuros, de bajo peso, de Sindrome de Muerte Subita del Lactante,
enfermedades pulmonares, malformaciones congénitas o sindrome de abstinencia a la

nicotina Y.

Por otra parte, muchos estudios cientificos proporcionan diferentes consejos y formas de
ayuda que conciencian a la madre de la necesidad de abandonar el habito tabaquico
durante el periodo de gestacion, lo que indica que cualquiera de los mitos anteriormente
mencionados son FALSOS, no habiendo ninguna cantidad de tabaco apropiada, apta o

compatible con un embarazo saludable.
o “Sitomo metadona durante el embarazo, el bebé se convertird en adicto”

La metadona es un opiaceo sintético que se usa en medicina como narcotico, analgesico
y especialmente como producto de sustitucion progresiva en el tratamiento de

desintoxicacién de drogodependientes.

Las mujeres drogodependientes cuando se quedan embarazadas, suelen desear dejar la
droga por el bien de su bebé, pasando a tomar estos otros métodos que evitan o controlan
su sindrome de abstinencia. Mujeres también que llevan afios tomando metadona para
deshabituarse, refieren dudas y miedos como: “por tomar metadona, el bebé nacerd con
defectos congénitos o problemas del desarrollo”, “el bebé se convertird en adicto a la

metadona”, “el bebé sufrira durante la retirada de metadona”, “cuanto mayor es la

dosis de metadona, peores seran los sinfomas de abstinencia del niiio” .
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Los tratamientos de mantenimiento con metadona han mejorado notablemente la calidad
de vida de los drogodependientes, siendo por tanto una alterativa eficaz para reducir los
riesgos y los dafios asociados de las drogas sobre el cuerpo de la mujer embarazada. La
gestante drogodependiente es considerada de alto riesgo debido a la gran cantidad de

complicaciones médicas y obstétricas que puede presentar.

El mayor inconveniente de este tratamiento es el Sindrome de Abstinencia Neonatal
(SAN), que se describe como un trastorno generalizado que conlleva signos y sintomas
de irritabilidad del sistema nervioso central, disfuncién gastrointestinal, distrés
respiratorio y sintomatologia neurovegetativa, que afecta al 70% de las consumidoras de
metadona . De hecho, durante la gestacion puede ser necesario un aumento de la dosis
de metadona diaria en la madre, siempre controlada por profesionales, para evitar el

sindrome de abstinencia que le haga recaer en el consumo de drogas /4.

Por tanto, estos mitos son FALSOS. El bebé puede sufrir efectos asociados a la metadona
sea cual sea la dosis tomada por la madre. EI SAN asociado a la metadona, es mas facil

de manejar con tratamientos farmacoldgicos que los asociados a otro tipo de sustancias.

5.8 MITOS SOBRE FARMACOS

e  “Durante el embarazo no me puedo vacunar”

Dentro de este mito podemos englobar todos los relacionados con las vacunas en la
embarazada: “las mejores condiciones de higiene y saneamiento hardn desaparecer las
enfermedades; las vacunas no son necesarias”, “la vacunacion puede ser mortal”, "

“la vacuna de la gripe durante el embarazo aumenta el riesgo de autismo” ('®,

El embarazo es un estado de maximo cuidado y de atencién sanitaria para la mujer.
Incluso durante el embarazo, que es una situacion especial en la mujer, es un buen
momento para la prevencion de enfermedades evitables mediante la vacunacion (7,
Existen estudios que demuestran que la vacunacion durante esta etapa puede proteger a
la gestante de infecciones prevenibles para ella y para su hijo. Ademas, la vacunacion en
la embarazada y su inmunidad protegeran al recién nacido, ya que éste nacera con una

inmadurez inmunitaria que durara los primeros meses (),
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La vacunacion en las mujeres gestantes se debe hacer comparando siempre el riesgo —
beneficio. Por lo general, el beneficio sobrepasara al riesgo cuando el riesgo de exposicion
a enfermedad sea alto, cuando la infeccion cause un riesgo especial para la madre o el
feto o cuando exista poca probabilidad de que la vacuna cause dafios. Por lo general,

debera evitarse vacunar a la mujer gestante durante las primeras 14 semanas /%,

Entre las vacunas indicadas durante el embarazo encontramos: vacuna antigripal
inactivada, vacuna de la tos ferina, vacuna frente al tétanos y la difteria. Otras
recomendadas en situaciones especiales son: vacuna de la hepatitis A, hepatitis B,
antineumocdcica, antimeningocécica y frente a la poliomielitis 7. Solamente estan
contraindicadas las vacunas activadas o con virus vivos durante la gestacion. De manera

que cualquiera de estos mitos son FALSOS.

e “Los antibidticos durante el embarazo pueden provocar dafios a largo plazo en

el nifio”

Hay multitud de estudios centrados en los efectos de los antibidticos y de los
medicamentos en las mujeres embarazadas y su impacto a corto y largo plazo sobre el
bebé €9,

La mayoria de estos estudios concluyen que los antibi6ticos no son dafiinos, puesto que
el 86% de las mujeres embarazadas toman alguno durante su gestacion y al menos el 5%
tiene que seguir tomando medicacion habitual. Si bien es verdad que la ingesta de ciertos
medicamentos hay que controlarlo a partir de ciertas semanas de gestacién, como por

ejemplo:

— AINEs a partir de la semana 30 debido al riesgo del cierre prematuro del ductos
arterioso e hipertension pulmonar persistente.
— Antiepilépticos: no se deben retirar durante el embarazo, sin embargo a dosis altas

conllevan riesgos potenciales de toxicidad fetal y a largo plazo en el nifio Y.

De manera que este mito es VERDADERO ya que existen antibiéticos y medicamentos

con efectos teratdgenos, sin embargo existen medicamentos compatibles con la gestacion.
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6. CONCLUSIONES

Una vez estudiados los mitos méas comunes en el siglo XXI durante el periodo gestacional,
se concluye que unos conocimientos actualizados y basados en los Gltimos estudios
realizados por la ciencia, son una herramienta basica en las consultas de enfermeria. Con
la informacion centrada en la evidencia cientifica se podrd prestar atencion a las
embarazadas de una manera eficaz, consiguiendo una educacién sanitaria efectiva y

satisfactoria.
Teniendo en cuenta los mitos considerados como verdaderos, se resume que:

— Encuanto a la alimentacion: es importante realizar un correcto lavado de frutas y
verduras, la ingesta de pescado potencia la inteligencia del futuro bebé y el exceso
de especias puede ser perjudicial. Tampoco pasa nada por consumir una cerveza
sin alcohol.

— Sobre el ejercicio fisico y las relaciones sexuales: si se puede realizar ejercicio
fisico de caracter moderado, prestando atencion a las posibles lesiones articulares.
También se pueden mantener relaciones, no siendo perjudiciales salvo
contraindicacion.

— Higiene personal: es correcto bafiarse, ducharse y sumergirse en piscinas, el tapon
mucoso del cuello uterino protegera al feto de las posibles infecciones. A su vez,
no es preocupante aunque si frecuente que aparezcan manchas en la piel, varices
0 hemorroides.

— Es importante continuar con el calendario vacunal y las revisiones periddicas para

favorecer a la inmunidad y a la salud tanto de la madre como del nifio.

De cara a los mitos falsos, se propone realizar talleres y clases con las mujeres
embarazadas para tratar todos estos temas que, si se toman por ciertos, pueden dafar tanto
a su salud como la de su hijo. O que, por otro lado, pueden coartarlas de llevar una vida

normal por miedo a dafar al bebé.

Segun se ha visto en esta revision bibliogréfica, abrir una linea de investigacion liderada
por enfermeria para estudiar los mitos que ain no disponen de una evidencia cientifica
demostrable, puede ser interesante a la par que necesario para complementar este estudio

y seguir avanzando en el analisis de los mismos.
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