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Tratamientos para el Cabello y el Embarazo

Toda mujer que se embaraza corre del 3 al 5 % de probabilidades de tener un bebé con malformaciones. La informacion a
continuacion le ayudara a determinar si el uso de tratamientos para el cabello durante el embarazo aumenta alin mas su
riesgo a los riesgos asociados. Esta informacion no deberd usarse como un substituto del cuidado médico o consejo de su

proveedor de salud.

JCudles son los diferentes tratamientos para el
cabello?

Los tratamientos para cabellos son todos los
agentes que se usan como tintes, permanentes,
decoloraciones y alaciadores. Los productos para los
tintes se dividen en varios grupos, dependiendo del
tiempo que dure el color en el cabello. Estas
categorias incluyen los tintes temporales, semi
permanentes y tintes permanentes. Los tintes
permanentes son los que mds atencion han recibido y
estos incluyen una variedad de quimicos. Los
permanentes u ondulaciones permanentes se obtienen
usando dos quimicos en el cabello. La primera
solucién es un liquido para formar las ondulaciones y
la segunda solucion es para fijar la solucion o
neutralizarla. La decoloracion del cabello implica el
uso de peroxido de hidrogeno, y para los alaciadotes
se utilizan varios quimicos.

Son factores importantes las veces a las que
se expone, el tiempo del embarazo y la frecuencia con
la que se usan estos productos cuando se consideran
los tratamientos para el cabello durante el embarazo.
Ya que se utilizan varios quimicos y los fabricantes
con frecuencia cambian las formulas, se le ofrecen
estas guias generales, las cuales se basan en pequefias
cantidades, informes de estudios animales; la
informacion en las mujeres embarazadas es limitada.
Se usan con frecuencia productos cosméticos, pero en
lo general no se evaluan en relacion a los efectos
durante el embarazo.

JSe absorbe el colorante/tinte del cabello por la
piel?

Después de la aplicaciéon la piel absorbe
niveles bajos de tinte y éste se secreta por la orina. Se
considera que esta cantidad minima no causa ningun
problema al bebé.

Antes de embarazarme me pinté el cabello cada
tercer mes. [Hay algun problema en hacerlo ahora
que estoy embarazada?

Hay muy pocos estudios sobre los tintes del
cabello durante el embarazo humano. En los estudios
hechos en animales, con dosis 100 veces mas altas
que las que se usarian en las aplicaciones para
humanos, no se detectd ningiin cambio importante en
el desarrollo fetal. Se sabe que s6lo una pequefia
cantidad de cualquier producto que se aplique al
cuero cabelludo lo absorbe su sistema y, por lo tanto,
poco pasaria al bebé en desarrollo. Ademas, muchas
mujeres se han tenido el cabello durante el embarazo
sin ninguna consecuencia negativa. Esta informacion,
en combinacion con la cantidad minima que se
absorbe por la piel, hace que los tratamientos para el
cabello durante el embarazo sean de preocupacion.

Me gustaria hacerme un permanente y ahora estoy
en el primer trimestre de mi embarazo. ;Hay algun
riesgo de malformaciones o aborto espontineo?

Igual que los tintes para el cabello, hay muy
poca informacion disponible sobre la seguridad de los
permanentes durante el embarazo. La solucion que se
utiliza para fijar el permanente puede irritar el cuero
cabelludo, pero esto no se ha asociado con ningin
efecto en el organismo. Hay un minimo de absorcion
y parece que no causa efectos en otras partes del
organismo.

Me alacio el cabello cada dos meses. ;Puedo
continuar haciendo esto durante el embarazo?

Un estudio hecho en humanos estudio el uso
de alaciadores durante el embarazo. No se vio que el
uso de estos productos incrementaran los nacimientos
de bebés de bajo peso o partos prematuros. Dicho



estudio no averigud otros resultados anormales (como
los efectos de malformaciones). Una vez mas, es
probable que sélo una pequena cantidad del quimico
sea absorbido por el sistema, asi que el bebé en
desarrollo solamente estaria expuesto a pequefias
cantidades.

Trabajo como cosmetologa y recientemente me
embaracé. ;Deberia de dejar de trabajar hasta que
el bebé nazca?

Un estudio extensor analizo los riesgos de
embarazos espontaneos en la cosmetologia. Se
encontré6 un poco de riesgo para las cosmetologas
quienes  desempefan  actividades  especificas.
Actividades que parece contribuyen a un pequefio
incremento al riesgo fueron: el trabajar mas de 40
horas a la semana, estar parada mas de 8 horas al dia,
un cantidad mayor de decolorantes y tientes aplicados
a la semana y el trabajar en salones donde se ponen
ufas postizas. Parece que las cosmetdlogas de medio
tiempo (menos de 35 horas a la semana) no sufrieron
el mismo riesgo de abortos espontaneos durante el
embarazo.

En otros estudios, se realizaron las tasas de
abortos espontdneos de las estilistas y se compararon
las nuevas cifras con las cifras anteriores. La
informacion anterior (de 1986-1988) mostrd un
incremento en los abortos espontaneos, mas tiempo
para tratar de embarazarse y bebés de bajo peso al
nacer. La informacidon mas reciente (de 1991 — 1993)
no indicd ningun incremento en los riesgos. Los
autores sugieren que las nuevas restricciones en las
formulas de los tientes y mejores condiciones de
trabajo han contribuido a mejores resultados.

Ambos estudios hacen hincapié en las
condiciones de trabajo adecuadas. Trabajar en un
area bien ventilada, usar guantes protectores, tomar
descansos con frecuencia y evitar comer y beber en
el area de trabajo son factores de gran importancia
que pueden disminuir las exposiciones a los quimicos.

JHay algun riesgo en hacerme tratamientos en el
cabello mientras estoy amamantando?

No hay informacion sobre los tratamientos
del cabello mientras se amamanta. Es muy poco
probable que una cantidad de importancia pase a la
leche materna ya que muy poco entra al torrente
sanguineo de la madre. Muchas mujeres se hacen
tratamientos en el cabello mientras estan
amamantando, y no se han encontrado reportes de
resultados negativos.
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