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iBienvenidos a esta guia del embarazo!

Ustedes estan a punto de convertirse en padres, por primera
vez o estan comenzando de nuevo esta aventura.

Todos los que trabajamos en Allina Health estamos muy
complacidos de brindarle atencién médica en esta etapa.
Esperamos poder apoyarles y ayudarles durante todo su
proceso de embarazo y el nacimiento del bebé.

Durante los proximos meses, les surgirdn muchas preguntas,
debido a que su cuerpo y su bebé se estan desarrollando y
cambiando de manera notable. No duden en hacer cualquier
pregunta o consultar sobre cualquier inquietud que puedan
tener con su proveedor de servicios médicos, con su asistente
prenatal o el de parto. Agradeceremos sus preguntas y le
brindaremos una respuesta personalizada.

Nos esforzamos por brindar diversas vias de informacién
sobre el embarazo, el nacimiento del bebé, el recién nacido

y cOmo prepararse para su recuperacion. En el consultorio

de su proveedor de servicios médicos y el hospital pueden
recomendarle distintas clases, estas pueden ser reconfortantes
y utiles.

Hemos elaborado este manual como una guia durante el
embarazo y como un apoyo que le permita prepararse para
el momento del trabajo de parto, el nacimiento del bebé y

la paternidad temprana. La informacién incluida en este
manual no pretende reemplazar los consejos de su proveedor
de servicios médicos, por lo que no duden consultar con este
profesional de la salud sus inquietudes o preguntas.

Pueden leer este manual de principio a fin o leer los temas
que les sean de mayor interés en este momento y escribir sus
preguntas en las hojas de trabajo o en los mérgenes. Lleven
consigo este manual a sus consultas prenatales y a sus clases
prenatales, de parto y crianza. Cuando comiencen a sentir las
contracciones del trabajo de parto, guarden este manual en la
bolsa que llevaran al hospital.

Las personas embarazadas recorren el camino del embarazo,

el trabajo de parto y el nacimiento del bebé con una amplia
variedad de sistemas de apoyo y opciones de vida. Respetamos
sus decisiones y deseamos apoyarles a ustedes como a quienes
son importantes para ustedes y su familia.



La mayor parte de la informacién incluida en este manual esta
dirigida a personas embarazadas, sin embargo, esperamos que
todos los futuros padres y las personas que los apoyan puedan
usar este manual para ayudarlos a comprender mejor

el embarazo, el nacimiento del bebé y la paternidad temprana,
por ello hemos dedicado un capitulo especial solo para parejas
y/o colaboradores.

Tal vez el dia del nacimiento de su bebé le parezca lejano,

pero en solo unos meses, estaran en su hogar cuidando al bebé.
Han comenzado un viaje maravilloso y no lo recorrerdn solos;
estamos a su disposicion.

Sus proveedores de servicios médicos



Capitulo 1: El primer trimestre de embarazo

0 a 3 meses
1 a 13 semanas

Lista de tareas

Q Descansar, alimentarse bien y cuidarse.

0 Consultar su cobertura del seguro e informarse de lo que
cubre y lo que no cubre su plan con exactitud. La hoja de
trabajo “Cémo determinar la cobertura de su seguro médico”,
en la pagina 287, puede ser de ayuda cuando llame a su plan
de salud.

Q Consultar las politicas de su empleador acerca de la
licencia de maternidad; es posible que tenga beneficios por
incapacidad o licencia prolongada. ;Cuél es la politica acerca
de la licencia con goce de sueldo? ;Cuantas semanas sin goce
de sueldo puede tomar? ;Cudl es la politica de seguridad
laboral para mujeres embarazadas?

0 Consultar con familiares o amigos sobre sus experiencias
al amamantar y lo que mas disfrutan del amamantamiento.

0 Descargar la aplicacién moévil gratuita de este libro en las
tiendas de aplicaciones, Apple® y Google Play® y buscar
"Allina Health" en la tienda de aplicaciones méviles.

U Registrarse para acceder a una variedad de clases prenatales.
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Atencion prenatal

Probablemente durante el embarazo las consultas con su
proveedor de servicios médicos serdn mds frecuentes en
comparacion con otros profesionales de la salud con quienes se
haya atendido en el pasado. Las consultas prenatales periédicas
le ayudan a tener un embarazo mas saludable y un bebé mas
sano.

Por lo general, la primera cita prenatal suele ser a las 12 semanas
de embarazo, sin embargo, las consultas prenatales se programan
segtn las necesidades que presente. El horario y el enfoque

de las consultas prenatales se estructuran para satisfacer sus
necesidades de atencion especificas y brindarle informacién en
cada consulta.

Coémo aprovechar al maximo sus consultas
prenatales

B Lleve una lista con preguntas. En caso de sentirse incomoda de
hacer preguntas, entréguele la lista a su proveedor de servicios
médicos.

B Anote las respuestas y recomendaciones del proveedor de
servicios médicos, ya que suele ser muy facil olvidar los
detalles.

B Pidale a su pareja, familiar o amigo que la acomparie,
De esa manera, ellos también pueden hacer preguntas
y escribir respuestas.

B Sea sincera por el bienestar y la salud del bebé, incluso sobre
las cosas de las que sea dificil tratar (como el consumo de
drogas, alcohol y tabaco), y hable con su proveedor de servicios
médicos acerca de estos problemas.

B Es importante que sienta que puede hablar con sinceridad con
el proveedor de servicios médicos. Si esto le resulta dificil,
pida reunirse con otros proveedores de servicios médicos de
la clinica, ya que es posible que se sienta mas comoda con otra
persona.

B No sufra en silencio. Si siente dolor o algo le preocupa,
coménteselo al proveedor de servicios médicos porque este es
el tipo de informacién que el proveedor necesita conocer ya sea
en cada consulta, o por medio de una llamada telefénica entre
consultas.



Senales de alerta

Llame al proveedor de servicios médicos de inmediato si
presenta alguna de las siguientes sefales:

B sangrado vaginal;
B flujo que sale de la vagina;
B dolor abdominal grave;

B nauseas (malestar estomacal) que le impiden retener liquidos
y alimentos durante todo el dia o vomitos mas de 2 a 3 veces
diarias, la mayoria de los dias;

B temperatura superior a 100.4 °F;
B dolor al orinar o aumento considerable de la orina;

B dolor de cabeza que no desaparece después de tomar
acetaminofén (Tylenol®).

Los cambios en el cuerpo y el crecimiento del bebé

Aunque el embarazo no sea visible por fuera, su cuerpo

estd trabajando duro para realizar cambios importantes, por
ejemplo, el desarrollo de la placenta, el aumento del tejido
mamario y el volumen de la sangre, la produccién del liquido
amniotico y el comienzo de la formacion del bebé. Estos son
cambios naturales; confie en que el cuerpo sabra qué hacer.
Escuche las necesidades del cuerpo y ajuste su estilo de vida
cuando sea necesario.
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Bebé

Pulmén Cambios fisicos

Agotamiento

Es habitual sentirse muy cansada
durante el primer trimestre. Esto se
debe a que su cuerpo consume mucha
Estémago energia para gestar a un bebé y debe
adaptarse a estar embarazada. Para
reducir el agotamiento:

Intestino B Intente descansar cuando se sienta
delgado P
mas cansada.

B Realice sus diligencias temprano
para que pueda tomar una siesta por

la tarde.
Utero B Trate de programar un descanso
Cuello durante unos momentos de la hora

uterino
del almuerzo.

Veliga Disminuya la cantidad de

Vagina responsabilidades para que pueda
acostarse lo suficientemente temprano
y pueda dormir bien durante la noche.
Este cansancio suele disminuir a

medida que avanza el embarazo, ya

Recto

Su cuerpo atraviesa por cambios como el desarrollo de la
placenta, el aumento del tejido mamario y el volumen de la
sangre, la produccion del liquido amniético y el comienzo de la

formacion del bebé.
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que muchas personas embarazadas
se sienten con mucha mas energia
durante el segundo y el tercer
trimestre.
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Nauseas

Aun cuando se considera que la hormona que produce la
placenta y genera un aumento del nivel de estrogeno causa las
nduseas y el vomito durante el embarazo, los niveles bajos de
glucosa en sangre, el estémago vacio y una mayor sensibilidad
a los olores pueden empeorar estos sintomas.

A pesar de que a menudo se les conoce como "nauseas
matutinas”, las nduseas pueden ocurrir en cualquier momento
del dia o de la noche, y por lo general, comienzan entre las
semanas 4 y 6 y disminuyen drasticamente después de las
semanas 13 o 14. Las nduseas matutinas no son una enfermedad
ni una senal de algtn problema en el embarazo, sin embargo,

es importante que pueda retener liquidos. Si no puede hacerlo,
llame al proveedor de servicios médicos.



Datos curiosos

Aunque los senos aumentan
de tamano durante el
embarazo, la produccién de
leche no necesita de senos
grandes, por ello, las mujeres
embarazadas con senos
pequeios pueden producir
toda la leche que sus bebés
necesitan.

Intente seguir estos consejos para lidiar con las nduseas:

B Coma pastelitos de arroz, galletas saladas o pan tostado antes

de levantarse.
B [evantese lentamente.

B Consuma pequenas cantidades de comida con frecuencia.
No coma en exceso.

B Trate de no beber liquidos con las comidas. Beba liquidos
entre bocadillos y comidas.

® Coma un pequeio bocadillo antes de volver a la cama,
en caso de que se levante durante la noche.

B Intente beber tés o bebidas frias preparadas con jengibre
fresco o menta, ya que la goma de mascar de jengibre y las
mentas o la aromaterapia de jengibre también pueden ser
utiles.

B Coma lo que le resulte atractivo.

B Intente con pequenas cantidades de proteinas, por ejemplo,
palitos de queso o mantequilla de mani con galletas saladas.

B Intente usar pulseras de acupresion disefiadas para detener

el mareo.
B Consulte al proveedor de servicios médicos sobre la
posibilidad de tomar un suplemento de vitamina B6.

Sensibilidad en los senos

Sus senos pueden volverse més grandes y sensibles, esto se
debe a que el embarazo conlleva cambios que preparan al
cuerpo para amamantar. El aumento del flujo de sangre y el

crecimiento de las células productoras de leche son parte de este

cambio, por ello el uso de un sujetador con soporte y de tirantes

anchos no eldsticos pueden ayudarle a sentirse mas coémoda.

¢Qué sabe acerca del amamantamiento? Responda el
cuestionario sobre el amamantamiento de la pagina 289.
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Necesidad de orinar con frecuencia

El aumento de los niveles de hormonas, el incremento de
productos de desecho que eliminar y la presion del ttero en
crecimiento sobre la vejiga se suman a que haga mas viajes al
bafo. Puede ayudar a mejorar el control de la vejiga al hacer

los ejercicios de Kegel descritos en la pagina 13, que ayudaran a
prevenir o disminuir la pérdida de un poco de orina cada vez que
se ria o estornude.

Leve sensacion de mareo o mareo

La hormona progesterona ocasiona que los vasos sanguineos se
relajen, esto facilita que la sangre se "acumule" en las piernas y los
pies. Intente estas actividades para que esa sensacion leve

de mareo o mareo disminuya:

B Cambie de posicién lentamente cuando esté sentada o de pie:
esto ayudara a evitar cambios repentinos en la presion arterial,
por ejemplo, cuando esté parada, cambie lentamente el peso
de un pie a otro.

B EBvite acostarse boca arriba: esta posiciéon aumenta la presion
sobre los vasos sanguineos principales y dificulta la circulacion
de la sangre.

B Beba de 8 a 10 vasos (al menos 64 onzas) de agua al dia:
su cuerpo necesita esta cantidad de agua para mantener
el aumento del volumen de sangre.

Incluso, a pesar de estos cambios fisicos, usted puede sentirse
muy bien; muchas personas embarazadas se sienten saludables
y revitalizadas durante el embarazo.

El bebé en crecimiento

Consejo

Si se produjese un poco de
sangrado cuando el grupo
de células se implante,

se consideraria normal la
aparicion de unas poquitas
manchas.
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Por lo general, la concepcién ocurre aproximadamente 2 semanas
después del comienzo de su ultimo ciclo menstrual, en donde el
6vulo fertilizado se divide, las células se multiplican y se forman
en un grupo. Después de viajar por las trompas de Falopio, este
grupo de células se implanta en la pared del utero, y luego de que
las células se nutren del riego sanguineo que va hacia el ttero,
comienzan a formar al bebé y la placenta.

Antes de la semana 13, el bebé estard completamente formado,
medird 3 ¥ pulgadas de largo y pesard alrededor de 1 onza.



Ejercicios de Kegel

\
/ /ENW Uretra

Musculos (G\ Vagina
del suelo
pélvico

(LJ—AHO
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Ubicacion de los musculos del suelo
pélvico.

Importante

No realice los ejercicios de
Kegel mientras esté orinando,
ya que si se mantiene
comenzando y deteniendo

el flujo de la orina, podria
contraer una infeccién
urinaria en la vejiga.

Los ejercicios de Kegel fortalecen el suelo pélvico cuando estos
musculos forman una figura en forma de ocho alrededor de la
uretra, la vagina y el ano, y sostienen la vejiga y el ttero. (Ver la
imagen de la izquierda).

Si bien el embarazo y el parto pueden hacer que estos musculos
pierdan tono, lo que puede significar malestar y pérdida del
control de la vejiga, realizar los ejercicios de Kegel durante el
embarazo y después del nacimiento del bebé puede reducir
estos efectos.

Estos ejercicios también pueden ayudarle a reconocer si estos
musculos estan tensos o relajados y notard que la capacidad de
relajar el suelo pélvico le serd 1til cuando esté pujando durante
el trabajo de parto.

La primera vez que vaya a realizar este ejercicio, vacie su
vejiga. Cuando aun esté sentada en el inodoro, imagine que
debe detener el flujo de la orina. Note que los musculos que
contraiga son los musculos del suelo pélvico. Una vez que haya
logrado identificar estos musculos, podra realizar el ejercicio de
Kegel en cualquier lugar: al pararse, sentarse o acostarse.

Cdémo realizar los ejercicios de Kegel

B Apriete los musculos del suelo pélvico tanto como pueda.
En ese momento, deberia sentir que los musculos se elevan
y se contraen.

B Mantenga estos musculos apretados durante 5 segundos y si
comienzan a soltarse, vuelva a apretarlos.

B Respire con normalidad e intente mantener relajado el resto
de su cuerpo. No apriete las nalgas ni los muslos.

B Después de contar hasta 5, relaje los musculos.
B Descanse durante 10 segundos y luego repita el ejercicio.
B Realice una serie de 5 ejercicios de Kegel.

B Descanse durante unos minutos y realice otra serie de
5 ejercicios de Kegel.

B Planifique realizar 50 ejercicios de Kegel (10 series de 5)
cada dia.
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Las emociones

Consejo

Para obtener mas
informacién sobre la
depresion y la ansiedad
durante el proceso del
embarazo, visite el sitio web
de Minnesota Department
of Health en: health.
state.mn.us/people/
womeninfants/pmad/
pmadsfs.
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B Después de que pueda hacer los 50 ejercicios de Kegel al dia,
extienda el tiempo en que mantiene los musculos apretados,
es decir, en lugar de mantener los musculos apretados durante
solo 5 segundos, esfuércese por mantenerlos asi durante 20
segundos. Deberd volver a apretar los musculos varias veces
durante los 20 segundos, a esto se le llama ejercicio stiper
Kegel.

B Descanse después de hacer un ejercicio stiper Kegel y espere
unos minutos antes de realizar otro.

B Planifique realizar 10 ejercicios stuper Kegel diarios,
distribuyéndolos a lo largo del dia.

Quedar embarazada y convertirse en madre trae sentimientos
tanto positivos como negativos, lo que puede significar tener
sentimientos encontrados acerca de estar embarazada; es normal
sentirse ansiosa, feliz, emocionada, asustada, asombrada e
insegura, ademds de muchas otras emociones.

Expresar sus sentimientos a su pareja, un familiar o un amigo
puede ser 1til. En caso de no sentirse comoda hablando con
alguien que conoce, converse con el proveedor de servicios
médicos.

Las hormonas del embarazo afectan tanto a las emociones como
al cuerpo, Esto significa que no dormir lo suficiente y lidiar con
las molestias fisicas pueden provocar que, en ocasiones, se sienta
abrumada. Como consecuencia, es probable que tenga cambios
de humor impredecibles, y a pesar que esto es normal y, a la vez,
inquietante, generalmente, estos suelen disminuir en el segundo
trimestre.

Si le preocupa sentirse deprimida o extrafia, converse con su
proveedor de servicios médicos de inmediato, ya que el estrés
que trae el embarazo puede provocar o empeorar la depresion.
Tome en cuenta que, como minimo, 1 de cada 10 mujeres
embarazadas se deprime, por lo que si se encuentra deprimida,
hay un servicio de apoyo disponible; hable con su proveedor de
servicios médicos para obtener informacién sobre los recursos en
su comunidad.

Entre las formas para mejorar su sensacion de bienestar estdn
incluidas las siguientes:

B Haga del suefio una prioridad, es decir, descanse con
frecuencia.



Consejo

Las terapias integradoras
tratan a la persona en su
totalidad, es decir el cuerpo,
la mente y el espiritu;

todo al mismo tiempo. En
estas terapias, se coloca al
individuo en el centro para
restaurar o mantener su
salud.

Penny George Institute for
Health and Healing ofrece
informacion para promover
el bienestar, la prevencién
de enfermedades y la
recuperacion.

Para obtener mas
informacion sobre los
servicios ofrecidos en Penny
George Institute o para
programar una cita, llame al
612-863-333.

La sexualidad

Consejo

El manchado vaginal ocurre
con frecuencia después de
tener relaciones sexuales
durante el embarazo y, por lo
general, este sangrado leve
desaparece en un plazo de 24
horas.

Llame al proveedor de

servicios médicos si le pasa lo

siguiente:

B El manchado dura més de
24 horas.

B El sangrado aumenta.

B Le preocupan las manchas
o tiene alguna inquietud.

B Consuma una dieta saludable para obtener energia y
poder combatir el estrés del embarazo. (Para obtener mas
informacién, consulte de la pagina 26 a la 31).

B Salga a caminar todos los dias; el ejercicio moderado puede
ayudarle a sentirse y dormir mejor.

B Cuando se le ofrezca ayuda, acéptela para actividades como
las tareas del hogar y las compras.

B Inférmese sobre el embarazo y el nacimiento del bebé.

B Visualice al bebé flotando comodamente en el ttero y piense
en que usted y el bebé estan haciendo un maravilloso trabajo
juntos.

B Planifique un tiempo para expresarle sus sentimientos y
esperanzas al bebé.

® Flogie a la madre en la que se esta convirtiendo.

Los cambios fisicos del embarazo pueden provocar que
una mujer embarazada se sienta muy sexual y atractiva, sin
embargo, es probable que las nduseas, la sensibilidad de los
senos y la fatiga atenten temporalmente el deseo sexual.

Para algunas mujeres, liberarse de la preocupaciéon de quedar
embarazada puede hacer que el sexo sea mas placentero,
mientras que, para otras, ahora que estan embarazadas, el sexo
no les parece atractivo o temen lastimar al bebé. Otras parejas
se sienten muy cercanas y les gusta expresar ese sentimiento a
través del sexo. Es importante que hable sobre como se siente
y qué es lo que desea.

Existen otras maneras de expresar intimidad ademas de las
relaciones sexuales, por ejemplo, se pueden abrazar, tocar

y/o acurrucarse. De igual manera, pueden coquetear y hacer
citas romanticas. Expresar sus sentimientos y brindar apoyo
emocional puede crear una proximidad entre los dos. En otras
palabras, estar juntos, divertirse, reir, hablar y compartir la
emocion del embarazo también son otras formas de demostrar
afecto.

Consulte a su proveedor de servicios médicos si existe alguna 15

razon por la que deba limitar su actividad sexual.
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Como llevar un embarazo saludable

16

La mayoria de los factores que contribuyen a un embarazo

saludable son los mismos que contribuyen a un estilo de vida
saludable.

Aliméntese bien

Comer una variedad de alimentos saludables promovera tanto

la salud del bebé como la suya, si come con suficiente frecuencia
para mantener estable la glucosa en sangre y la energia, se sentira
mejor. Puede intentar lo siguiente:

B Consuma alimentos saludables en pequenas cantidades.

B Limite o evite alimentos con alto contenido de calorias
provenientes del aztcar o la grasa.

® Elija cereales integrales, frutas y vegetales por contener
nutrientes y fibra.

B Opte por fuentes magras de proteinas, como pollo, pavo y
pescado.

® Consuma alimentos con alto contenido de calcio y hierro.

Comer alimentos variados para obtener los carbohidratos, grasas
y proteinas que necesita para brindarle energia y que, ademas,
ayudan al crecimiento del bebé. Para obtener informacién sobre
cédmo elegir alimentos saludables, consulte la seccién de nutricién
que comienza en la pagina 26.

Aumento de peso

Su indice de masa corporal (IMC), previo al embarazo, se
puede usar como una ayuda para establecer su objetivo de
aumento de peso. Para poder determinar su IMC, use la tabla
de la pagina 291. Después de encontrar el IMC, use la tabla
de recomendaciones de aumento de peso que se muestra a
continuacion.

Si cuenta con alguna circunstancia especial, por ejemplo, es una
adolescente, tiene bajo peso o esta gestando varios bebés, su
proveedor de servicios médicos le ayudard a establecer una meta
de aumento de peso.



Se verificard su peso cada vez que tenga una consulta con su
proveedor de servicios médicos. Tal vez aumente
aproximadamente de 3 a 4 libras en el primer trimestre y una
semana después, alrededor de una libra. A pesar de que el
aumento de peso debe ser constante, por lo general, existe
alguna variacién de un mes a otro, por ello, lo mejor es comer
bien en lugar de concentrarse en la balanza.

Recomendaciones de aumento de peso durante
el embarazo

IMC antes del embarazo Libras
menos de 18.5 28 a 40
18.5a24.9 25a35
25a299 15a25

30 o mas 11a20

Hacia dénde va el peso

La siguiente tabla muestra hacia dénde se concentrara el peso
durante el transcurso del embarazo. Las reservas de energia
materna no son el altimo peso que se gana, no obstante, el
cuerpo almacena algo de grasa durante el embarazo.

¢A dénde se va el peso?

Bebé: 7 a 8 libras Senos: 1 a 2 libras
Liquido amniético: 2 a 3 Reservas de energia materna
libras (grasa): 7 a 9 libras

Fluidos corporales maternos/

Placenta: 1 a 2 libras sangre: 5 a 7 libras

Misculo uterino: 2 a 3 libras
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Consejo

Consulte las paginas 49 a 50
para obtener una lista de los
medicamentos de venta libre
que no representan riesgos
para el embarazo.

Hable con su proveedor
de servicios médicos antes
de comenzar con cualquier
medicamento nuevo.

18

No descuide la atenciéon odontolégica

Continte con la atencién dental de rutina y hagale saber a su
dentista que estd embarazada. En el caso de las radiografias de
rutina, estas pueden posponerse hasta que nazca el bebé, sin
embargo, si tiene algiin problema dental, es importante que lo
solucione. Es ideal contar con Novocaine™ en caso de necesitarlo.

Use el cinturén de seguridad

Use un cinturén de regazo/hombro cada vez que conduzca o
viaje en vehiculo. Debe usar la parte inferior del cinturén debajo
del abdomen y por la parte superior de los muslos, y, en el caso
de la parte del hombro, debe reposar entre los senos y hacia un
lado del abdomen. Apriete el cinturén tanto como pueda.

Solo tome medicamentos aprobados

Como regla general, tome la menor cantidad de medicamentos
posibles durante el embarazo. Coméntele a su proveedor de
servicios médicos todos los medicamentos recetados, de venta
libre, los productos herbales o naturales y las vitaminas que
actualmente consume.

Aunque muchos medicamentos no representan riesgos cuando
se ingieren de acuerdo a las indicaciones, asegtirese de que no
tendrd problemas si los sigue tomando. No deje de tomar los
medicamentos recetados sin la aprobacién de su proveedor de
servicios médicos.

Muchos proveedores de servicios médicos aprueban el uso de
medicamentos de venta libre para tratar el dolor, los dolores de
cabeza, la tos, los resfriados y otros malestares. Dentro de estos
medicamentos se encuentran incluidos el acetaminofén (Tylenol®
y otras marcas), Robitussin® para adultos o su equivalente para la
tos, y antidcidos como Maalox®, Mylanta® y Tums® para la acidez
estomacal. No obstante, cerciérese de preguntarle a su proveedor
de servicios médicos qué medicamento es el que mas le conviene.

Las hierbas naturales, los suplementos y algunas vitaminas

no siempre son seguros de consumir durante el embarazo. No
tome grandes dosis de ninguna vitamina, por ejemplo, ya que
tomar mas de 10,000 unidades al dia de vitamina A en el primer
trimestre puede ocasionar problemas con el desarrollo del bebé.



Importante

Si su embarazo es de alto
riesgo o corre el riesgo de
tener un parto prematuro,
hable con su proveedor de
servicios médicos sobre

las actividades que no
significardn un peligro para
usted.

Advertencia

Deje de hacer ejercicios y
llame a su proveedor de
servicios médicos si presenta
alguno de los siguientes
sintomas:

B dolor u opresién en
el pecho;

B ritmo cardiaco rdpido
o falta de aire que no
desaparece;

mareos o aturdimiento;
dolor de cabeza;
nauseas y vomitos;
dificultad para caminar;

contracciones uterinas;

sangre o liquido que sale
de la vagina.

Algunas hierbas naturales pueden ser txicas o provocar efectos
no deseados cuando se consumen durante el embarazo. Por
eso, consulte con su proveedor de servicios médicos antes de
comenzar o continuar consumiendo productos y suplementos
elaborados a base de hierbas. Del mismo modo, no use lociones
que contengan Retin-A®.

Puede usar la lista de medicamentos que se encuentra en la
pégina 290 para llevar un seguimiento de los medicamentos
que esté tomando.

Realice ejercicios

La mayoria de las mujeres embarazadas pueden seguir
haciendo ejercicios durante el curso del embarazo; tinicamente
deben adaptar su rutina a medida que avance el embarazo.

Por lo general, cuando se trata de un embarazo de bajo riesgo,
se recomienda hacer ejercicios con regularidad como caminar,
nadar, hacer yoga y andar en bicicleta. Si ha estado haciendo
ejercicios, consulte con su proveedor de servicios médicos sobre
la posibilidad de continuar con el programa que esté llevando.

En caso de no estar acostumbrada a hacer ejercicios, converse
con su proveedor de servicios médicos antes de comenzar un
programa de ejercicios; luego, comience lentamente y aumente
la dificultad y la cantidad de tiempo de forma gradual.

Los siguientes consejos y pautas contienen informacién general.
Si tiene preguntas especificas acerca de hacer ejercicios, hable
con su proveedor de servicios médicos.

B Use un sujetador que le brinde soporte junto con ropa liviana
y comoda.

® EBvite hacer ejercicios en climas calurosos y hiimedos o si tiene
fiebre.

Beba mucha agua antes, durante y después de los ejercicios.

® Comience con un calentamiento para lentamente aumentar
el ritmo cardiaco y la respiracion.

B Cuando haga estiramientos, antes y después del
entrenamiento, estirese lentamente solo hasta el punto de
sentir una suave tension y continte respirando durante este
ejercicio.

Realice todos los ejercicios de forma lenta y controlada.
Evite los movimientos bruscos y de balanceo que estiren
demasiado y tensen los musculos.

m Realice ejercicios en un nivel moderado. Deberia poder hablar
con normalidad mientras realiza estos ejercicios.
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B Deje de hacer ejercicios si se siente cansada o si su ritmo
cardiaco es superior a 140 latidos por minuto.

B Evite realizar abdominales o flexiones.

B Termine los ejercicios con un periodo de relajacién, que
facilitard que el ritmo cardiaco y la respiracion regresen a la
normalidad.

Inclinacidén pélvica

Para prevenir o reducir el dolor de espalda, comience a hacer
ejercicios de inclinacién pélvica con el fin de tensar los musculos
abdominales y mover la pelvis; esta accion nivelaréa la espalda.

Durante el primer trimestre, puede hacer este ejercicio acostada
boca arriba. Sin embargo, si comienza a sentirse mareada
mientras se encuentra en esta posicion, gire hacia un lado de
inmediato.

B Acuéstese sobre la espalda con los pies apoyados en el suelo
y las rodillas dobladas.

B Respire con comodidad.

B Apriete los musculos abdominales y empuje la parte baja de
la espalda hacia el suelo. Mantenga esta posiciéon durante
5 segundos y luego lentamente deje salir el aire de la
respiracion (exhale) al mismo tiempo que aprieta y sostiene.

B Suelte y vuelva a tomar aire mientras respira (inhala).
B Descanse de 5 a 10 segundos.

W Repita el ciclo 10 veces.

Si apoya la mano debajo de la zona lumbar, deberia sentir como
la espalda empuja la mano cuando inclina la pelvis.

© Allina Health System

Para realizar una inclinacién pélvica, siga las instrucciones indicadas
anteriormente.




No consuma tabaco

El consumo de tabaco aumenta las posibilidades de tener
riesgos y problemas durante el embarazo (consulte la lista a
continuacién). Dejar de fumar lo antes posible es lo mejor para
usted y el bebé, ya que todos los productos de tabaco, incluidas
sus formas electrénicas, son considerados peligrosos para usted
y el bebé en gestacion.

Riesgos para usted

Riesgos para
el bebé

Humo de segunda
y tercera mano

Cémo dejar
de fumar

El acto de fumar
durante el embarazo
aumenta el riesgo de:

B una infeccién en el
utero;

B presion arterial alta
o preeclampsia;

B placenta previa;
B parto prematuro;

B depresion posparto.

El acto de fumar
durante el embarazo
pone a su bebé en
mayor riesgo de:

B recibir menos
oxigeno y comida;

B muerte fetal o
pérdida natural;

B parto prematuro;

® malformaciones
congénitas;

® dafio cerebral o
pulmonar;

B SMSL (sindrome de
muerte subita del
lactante);

B problemas de
conducta infantil.

Estar cerca del humo
de segunda mano es
tan peligroso, para
usted para el bebé,
como si usted misma
fumara.

Ninguna cantidad
de humo de segunda
mano es segura, por
ejemplo, bajar o abrir
las ventanas de su
hogar no reducira el
humo de segunda
mano.

El humo de tercera
mano es el residuo
quimico que queda
del humo de segunda
mano; en otras
palabras, es el olor
que se impregna en su
ropa, cabello, muebles
o en el vehiculo. El
residuo se adhiere a
las superficies que
exploran los bebés

y los nifios, como el
piso, los juguetes o los
muebles.

Tome en cuenta que
reducir la cantidad que
fume no disminuird
estos riesgos, por lo
que dejar de fumar
serd la tnica forma de
reducir estos riesgos
que amenazan su salud
y la del bebé.

Fumar le produce mas
estrés al bebé que dejar
de fumar.

Si desea ayuda para
dejar de fumar, hable
con su proveedor de
servicios médicos o
llame a un especialista
en tratamiento de
tabaco. Consulte la
lista de recursos en las
paginas 281 a 282.
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No consuma alcohol

Consumir alcohol (como cerveza, vino y bebida de frutas a base
de vino) durante el embarazo puede danar al bebé en desarrollo
y, como resultado, puede provocar malformaciones congénitas
y problemas permanentes de aprendizaje; incluso, las pequeias
cantidades de alcohol pueden afectar el desarrollo del cerebro.
Debido a esto es que las mujeres embarazadas deben evitar el
consumo del alcohol.

Si le preocupa la cantidad de alcohol que consumi6 antes de
enterarse de su embarazo, consulte con su proveedor de servicios
médicos. En caso de necesitar ayuda para dejar de beber, hable
con su proveedor de servicios médicos y consulte los recursos
disponibles en la pagina 281.

No consuma drogas

El consumo de drogas de uso ilegal durante el embarazo puede
dafar al bebé en desarrollo. Por eso, no existe ninguna cantidad
de consumo que se considere segura.

® La marihuana (hierba) puede afectar el desarrollo del cerebro
y provocar problemas de comportamiento y aprendizaje en la
nifiez. Debido a que la marihuana se puede almacenar en el
cuerpo, el bebé en desarrollo se encuentra expuesto a la droga
mucho tiempo después de que la mujer embarazada la haya
consumido.

B La cocaina y las metanfetaminas (meth, anfetas, speed) pueden
dafar los vasos sanguineos y provocar un parto prematuro.
A menudo, los bebés que nacen de madres adictas a estas
drogas son quisquillosos e irritables y tienen problemas para
dormir y alimentarse.

— La cocaina puede ser motivo de importantes problemas
de salud para mujeres embarazadas, entre ellos, derrames
cerebrales y ataques cardiacos, y puede causar la muerte del
bebé en gestacion.

— El consumo de metanfetaminas aumenta el riesgo de
provocar malformaciones congénitas y, ademas, afectar el
desarrollo cerebral del bebé.



B La heroina, su consumo, puede aumentar significativamente
el riesgo de complicaciones en el embarazo. De igual manera,
muchos bebés nacen de forma prematura y con bajo peso. La

—
E

8 onzas de café
filtrado

65 a 150
L

8 onzas de té
filtrado

10 a 80 mg

heroina y los opidceos provocan dependencia
fisica. Un ejemplo son los bebés que nacen de
mujeres que consumen esta droga muestran
sintomas de abstinencia después de nacer.

Sino puede dejar de consumir drogas, hable
con su proveedor de servicios médicos, ya
que existen recursos que la pueden ayudar.

Limite el consumo de cafeina

La cafeina puede aumentar el ritmo cardiaco
y estimular el sistema nervioso central,

y también puede causar problemas para
conciliar el suefio.

8 onzas de Lo ideal es limitar la cantidad de consumo de
soda cafeina diaria a dos tazas de 8 onzas de café,
o 3 tazas de té o 2 latas de soda que contengan

cafeina; no lo beba todo de una vez.
25a75mg

Debido a que la cantidad de cafeina puede
variar de acuerdo al grano de café y la mezcla,
el café adquirido en cafeterias, generalmente,
contiene més cafeina que el café hecho en

La cafeina se mide en miligramos (mg).

casa. Por este motivo, es aconsejable que

limite la compra en cafeterias a menos de
12 onzas por dia y esta serd su ingesta diaria total de cafeina.
Tenga cuidado con el contenido de cafeina en cafés especiales
como el espresso.

Como prevenir infecciones para mantener seguro
al bebé en gestacion

B [4vese las manos frecuentemente con agua y jabon.
Esto es particularmente importante después de: ir al bano;
tocar carne cruda; huevos o vegetales sin lavar; preparar
comida y comer; tocar mascotas; tocar a personas enfermas;
tener saliva en las manos y cuidar o jugar con un nifio
mientras realiza la tarea de cambiar panales.

B En caso de no contar con agua y jabon, use un gel para manos
a base de alcohol.

B Intente no compartir tenedores, tazas y comida con nifios
pequenos.

B Manténgase alejada de los roedores silvestres o mascotas
y sus excrementos.
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Evite la exposicion a la toxoplasmosis

La toxoplasmosis es una infeccién causada por un parasito que
se puede encontrar en las heces de los gatos y en la carne cruda,
en particular en la carne de cerdo. A pesar de que en los adultos
se pueden presentar sintomas leves, la infeccién puede causar
problemas en un bebé en desarrollo, especialmente en el primer
trimestre. A continuacion, se muestran algunos consejos para
evitar la exposicion:

® Pidale a otra persona que limpie la caja de arena de su gato.

B Use guantes cuando trabaje en el jardin o manipule tierra al aire
libre. Lavese las manos cuidadosamente después de quitarse
los guantes.

B Consulte las paginas 33 a 34 para obtener consejos sobre como
evitar la exposicion por medio de la carne cruda o poco cocida.

Evite la exposicion a otras infecciones

Protéjase y proteja al bebé de la exposicion a la varicela, el
citomegalovirus (CMYV, por sus siglas en inglés), la quinta
enfermedad (parvovirus), los pardasitos gastrointestinales,
la hepatitis, la enfermedad de Lyme, el sarampidn, las
enfermedades de transmision sexual y el VIH, ya que estas
enfermedades pueden originar complicaciones.

Preguntele a su proveedor de servicios médicos sobre las
precauciones que puede tomar y notifiquele si sabe que ha estado
expuesta. También puede consultar de la pagina 33 a la 35 para
obtener informacién sobre como evitar la contaminacion de
alimentos por bacterias dafiinas.

Evite el sobrecalentamiento

Es posible que el exceso de calor que recaiga sobre el cuerpo
provoque deshidratacion y complicaciones durante el embarazo,
por lo que se recomienda mantener una temperatura corporal por
debajo de los 100.4 F. La mayoria de los proveedores de servicios
médicos sugieren evitar los jacuzzis, los saunas y los bafios de sol
durante el primer trimestre.

Consulte con el proveedor de servicios médicos cudl es la mejor
manera para limitar estas actividades en las etapas posteriores
del embarazo.



Evite los productos quimicos nocivos

B Reduzca el riesgo a la exposicién de plomo porque esto puede
afectar el desarrollo del cerebro del bebé.

— Se puede encontrar plomo en el agua potable y la fuente
mas comun de este plomo son las tuberias de metal.
Esto quiere decir que, si sus tuberias de agua son de
metal, puede reducir el riesgo de exposicién cocinando
Unicamente con agua fria, la cual es menos probable que
filtre el plomo. Ademads, puede dejar correr el agua hasta
que esté lo mas fria posible, esto garantiza que el agua no
se almacene en las tuberias.

— Si vive en una casa construida antes de 1978, evite
permanecer cerca cuando se esté alterando la pintura
antigua por medio del raspado y pulido, y y manténgase
alejada hasta que se haya aspirado el area y se haya
limpiado con un pafio humedo.

— No use platos de ceramica que contengan plomo en el
esmalte.

— No coma ni beba de utensilios de cristal porque puede
filtrar el plomo. Esto es particularmente cierto sila comida
o el liquido son 4cidos y han estado en contacto con el
cristal durante poco més de unas cuantas horas.

Evite la exposicion a productos quimicos que eliminan
insectos o fumigan plantas, En su lugar, permita que alguien
mas los aplique. Si el pesticida se aplica en interiores,
manténgase alejada durante varias horas. Luego, pidale a otra
persona que lave todas las superficies que tengan contacto
con los alimentos.

Hable con su proveedor de servicios médicos si su trabajo o
algin pasatiempo involucra productos quimicos o metales
pesados.

Si considera que ha estado expuesta al plomo debido a

sus actividades laborales, una remodelacién del hogar o
algin pasatiempo (como la elaboracién de vidrio de color o
cerdmica), solicitele a su proveedor de servicios médicos un
cuestionario sobre la exposicién al plomo.

A pesar de que la mayoria de los productos de limpieza para
el hogar no son peligrosos de usar, evite los vapores fuertes y
nocivos porque pueden causarle mareos. Lea las etiquetas de
los productos y tselos, segtin las indicaciones, en areas con
suficiente ventilacion y si el olor le molesta y no encuentra

un producto més suave, solicitele a otra persona que haga uso
de él.
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Nutricion

Datos curiosos

El cuerpo usa la vitamina

D para absorber calcio.
Busque fuentes de calcio que
incluyan la vitamina D.

Debe recibir de 1,000 a 2,000
Ul de vitamina D cada dia en
la dieta y los suplementos.

26

Aliméntese bien

El proveedor de servicios médicos puede recomendarle tomar
una vitamina prenatal para asegurarse de que esta recibiendo
los nutrientes que necesita, no obstante, debe seguir una dieta
balanceada que incluya frutas y vegetales.

En el curso del segundo y tercer trimestre del embarazo, las

necesidades de producir energia aumentan a 300 calorias al dia,
que es la cantidad de calorias que se encuentra en un sdndwich
de mantequilla de mani, una naranja o un vaso grande de leche.

Por lo tanto, es importante elegir bien los alimentos para asi
garantizar que usted y el bebé obtengan los nutrientes necesarios,
Esto significa que debe concentrarse en comer alimentos
saludables y limitar los alimentos ricos en grasas y aztcares.

Tome en cuenta que al estar embarazada necesita mayores
cantidades de calcio y hierro.

Calcio

Necesita recibir 1200 miligramos (mg) de calcio al dia,

que son necesarios para que los huesos permanezcan sanos.
Es importante distribuir su ingesta de calcio a lo largo del dia
en lugar de consumirlo de una sola vez.

Hay 300 mg de calcio en 8 onzas de leche, en un yogur o en

1 onza de queso duro. Otros productos lacteos como los quesos
blandos pasteurizados (requeson o ricotta), la leche helada,

el yogur congelado y los helados también son ricos en calcio.
Las presentaciones bajas en grasa, de los productos lacteos,
contienen tanto calcio, y en ocasiones mas, como las
presentaciones enteras.

Las fuentes no lacteas incluyen alimentos enriquecidos con
calcio como jugos, leche de soja, tofu y cereales, tanto cocidos
como de caja. Otras buenas fuentes de alimentos son el salmén
enlatado (con espinas), las sardinas y los vegetales cocidos
(como espinacas, coles, hojas de remolacha y col rizada).

En caso de tener problemas para recibir suficiente calcio en su
dieta, el proveedor de servicios médicos puede sugerirle que
tome un suplemento ademads de su vitamina prenatal.



Hierro

Es necesario que aumente la cantidad de hierro que consume,
ya que es necesario para producir glébulos rojos tanto para su
riego sanguineo como para el del bebé. Aproximadamente a las
34 semanas, el bebé también comenzara a almacenar hierro,

lo que aumentaré la cantidad que usted necesita.

La carne roja magra, la carne oscura de aves y los mariscos,
como las ostras y las almejas, constituyen grandes fuentes de

]
hierro. Del mismo modo, las fuentes de origen vegetal incluyen =
vegetales de color verde oscuro, las frutas secas, los guisantes y 8
frijoles secos, las nueces, los cereales enriquecidos con hierro y g
la harina enriquecida. k=

e

—
Intente obtener un minimo de 27 mg al dia. La mayoria de los qé
proveedores de servicios médicos recomiendan un suplemento A=

. . . : =
de hierro, ademas de comer alimentos ricos en este componente. &,
Revise su vitamina prenatal para verificar la cantidad de hierro o
que contiene. .o

=

En caso de que tome un suplemento de hierro

Tome una dosis tnica de un suplemento de hierro cada

dos dias (por ejemplo, los lunes, miércoles y viernes) para
mejorar la absorcion y reducir los efectos secundarios, como

el estrenimiento. El proveedor de servicios médicos puede
recomendarle la cantidad de suplemento de hierro que necesita
y la mejor manera de tomarlo.

Vitaminas, minerales y otros nutrientes

Comer también alimentos ricos en vitaminas y otros minerales
la mantienen saludable y ayudan con el crecimiento del bebé.

B Lavitamina A ayuda a desarrollar las células, la visién y el
sistema inmunologico del bebé. Esta vitamina se encuentra
en frutas y vegetales de color naranja oscuro y verde oscuro;
por ejemplo, el mango, la zanahoria, el camote y la espinaca.
También se encuentra en la leche enriquecida con vitamina A.

B La vitamina C es importante para el desarrollo del sistema
inmunolégico y ademads ayuda con la absorcién del hierro.
Esta se encuentra en frutas citricas, como la naranja, el
pomelo, el meldn, la fresa, el kiwi, el mango, el brécoli, el
repollo, el tomate, el pimiento y la papa.La vitamina C ayuda
a que el cuerpo absorba el hierro, por ello, intente consumir
alimentos ricos en vitamina C al mismo tiempo que ingiera
una fuente de hierro o cuando tome un suplemento.
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Consuma un arco iris
de alimentos cada dia

Para ayudarle a tomar
decisiones saludables,
debe comer una variedad
de alimentos provenientes
de todos los grupos de
alimentos.

Coma alimentos de distintos
colores, por ejemplo, los
vegetales son de color verde
oscuro, naranja, amarillo y
morado; las frutas son rojas,
azules, verdes y amarillas;
las carnes y los pescados son
blancos y rojos; los frijoles
son negros, rojos y blancos;
y los granos son marrones y
blancos.
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® E] 4cido félico es importante para el desarrollo normal de los
organos y nervios y se puede encontrar en vegetales de hoja
verde oscura, por ejemplo, en el esparrago, el brocoli, el jugo de
naranja y los cereales y derivados del pan fortificados. Durante
las primeras semanas del embarazo, el 4cido félico ayuda a
prevenir algunas malformaciones del cerebro y la médula
espinal, y otros defectos congénitos. Para garantizar que esta
obteniendo la cantidad necesaria de esta vitamina, consulte con
su proveedor de servicios médicos la posibilidad de tomar un
suplemento.

B La fibra ayuda a prevenir el estrefiimiento y la apariciéon de
hemorroides, debido a esto el objetivo es consumir un minimo
25 gramos de fibra al dia. La forma maés facil de alcanzarlo es
comer muchas frutas y vegetales, cereales integrales y salvado.
Muchas frutas y vegetales tienen alrededor de 2 gramos de
tibra por porcion, al igual que una rebanada de pan integral.
Por otra parte, los cereales de salvado tienen alrededor de 8
gramos de fibra por porcién al igual que una porcién de frijoles
secos y lentejas.

B La proteina ayuda a formar los tejidos, por lo que usted
necesitara recibir toda la proteina de los alimentos que
ingiera. Entre las fuentes de origen animal se encuentran la
carne, las aves, el pescado y los huevos, mientras que las de
origen vegetal incluyen frijoles secos, lentejas, soja y nueces.
Se recomienda que la proteina que consuma provenga de
una variedad de fuentes.Si consume una gran cantidad de
productos de soya o linaza, consulte con su proveedor de
servicios médicos.

B Los carbohidratos proporcionan energia. Estos se encuentran
en panes, cereales, arroz, pastas, frutas y productos lacteos.

B Los acidos grasos (grasas) promueven el desarrollo de los
nervios y el cerebro y ayudan al cuerpo a almacenar vitaminas
A, D, EyK, ylos hallara en la mantequilla, margarina, aceite,
aderezos para ensaladas, carnes, productos lacteos, nueces
y semillas. Limite la ingesta de estos alimentos ya que solo
necesita una pequena cantidad al dia.

B Los acidos grasos omega-3 son importantes para el desarrollo
del cerebro, los ojos del bebé y para su salud en general.
Las grasas omega-3 se obtienen en aceites vegetales (puede
elegir entre linaza, canola o soja), pescado (puede optar
por camarones, salmon, carbonero, bagre o attin claro) y
suplementos (puede seleccionar entre los suplementos que
contengan DHA; un tipo de 4cido graso que se encuentra en el
omega-3). Consuma 2 porciones de pescado, con bajo contenido
de mercurio, a la semana, o 12 onzas en total. Consulte la
informacion sobre la salubridad de los peces en la pagina 36 y
hable con su proveedor de servicios médicos antes de comenzar
a ingerir cualquier suplemento.
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B Liquidos: beber liquidos también es importante. El agua, la
leche y el jugo son ejemplos de liquidos. Si estd aumentando
més peso del que quisiera, limite el consumo de jugo a una
porcion al dia.Trate de beber de 8 a 10 vasos de liquido (al
menos, 64 onzas) todos los dias e incluso mas si hace calor.

Como elegir alimentos saludables

Visite el sitio web myplate.gov/life-stages/pregnancy-and-
breastfeeding para obtener mds informacion sobre las opciones
de alimentos saludables.

La tabla que aparece a continuacién muestra la cantidad
minima recomendada de porciones en cada grupo de alimentos
para ayudar a garantizar que usted y el bebé reciban los
nutrientes necesarios para un embarazo saludable.

Durante 2 0 3 dias, lleve un registro de lo que come y compare
lo que comi6 con las pautas mostradas. De este modo, podra
saber como va y en qué areas podria mejorar. En caso de que
necesite implementar cambios, elija un 4rea en la que pueda
trabajar, y luego, después de haber realizado ese cambio,
concéntrese en realizar otro.

Antojos

Los antojos pueden ser una parte normal del embarazo; solo
asegurese de no reemplazar los alimentos saludables por
comida chatarra y si tiene antojos de productos que no se
consideran alimentos, no olvide consultarlo con su proveedor
de servicios médicos. De esta forma, sabra si comer ese
contenido podria dafar al bebé.

Cantidad necesaria cada

Grupo de alimentos ,
P dia durante el embarazo

Grupo de granos 6 a9 onzas

Grupo de vegetales 2% a3 Y% tazas

Grupo de frutas 1% a2 tazas

Grupo de lacteos 3 tazas

Grupo de proteinas 5a 6 % onzas

Grasas, aceites y azucares 4 a 6 cucharadas

Visite myplate.gov para obtener mas informacién sobre los grupos
de alimentos y qué alimentos son los mas beneficiosos para usted
durante el embarazo.
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Tamanos de las porciones

Al realizar el calculo de qué tan bien se estd alimentando, debe
estar atenta al tamafio de la porcién, debido a que los nutrientes
se califican segtin la cantidad que contiene una medida estdndar;
es decir, el tamafo de la porciéon puede ser mayor o menor a la
cantidad que consume habitualmente.

Grupo Tamano de la porcion
B ] rebanada de pan m ] tortilla
Pan, cereal, arrozy | ™ V5 pita W 4 galletas saladas pequenas
pasta B ] taza de cereal de caja B !5 taza de cereal, arroz o pasta
cocido(a)
W ] taza de vegetales de hojas B % taza de jugo de vegetales

verdes crudos

Vegetales B !5 taza de otros vegetales cocidos,

crudos o cortados en trozos

W ] fruta de tamafio mediano, que | ® % taza de jugo de fruta
cabe en la palma de la mano, por

; ) B 15 taza de fruta cocida o enlatada
ejemplo, una manzana o naranja

Frutas
W 1 taza de fruta fresca cortada en
trozos
B ] taza de leche o yogur B 1% onzas de queso duro y natural
Leche, yogur'y B 2 onzas de queso procesado ® 1% tazas de helado o yogur
queso congelado

B 2 tazas de requeson

B 2 a 3 onzas de carne magra, aves | B 2 cucharadas de mantequilla de

o pescado cocidos (tamano de mani o ¥5 taza de nueces, estas
Carne, aves, .
.. una baraja de cartas) cuentan como 1 onza de carne
pescado, frijoles maera
secos, huevos y ® % taza de frijoles secos cocidos &
nueces o 1 huevo, estos cuentan como 1

onza de carne magra

W 1 cucharadita de mantequilla o B 1 cucharada de mayonesa o
margarina aderezo para ensaladas
B 2 cucharadas de crema agria B 1 cucharadita de azucar,

Grasas, aceites y
aztucares

W 12 onzas de soda o alguna bebida mermelada o gelatina

de frutas B 1 onza de chocolate

B !5 taza de postre de sorbete o (‘tamafio pequefio”)

gelatina W 2 galletas medianas
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Datos de nutricion

8 porciones por recipiente
Tamano de la porcidn 2/3 taza (559)

Cantidad por porciéon

Calorias 230

% Valor diario*

Grasa total 8g 10%
Grasa saturada 1g 5%

Grasa trans O0g

Colesterol Omg 0%

Sodio 160mg 7%

Carbohidratos totales37g 13%
Fibra vegetal 49g 14%

Azucares totales 12g

Incluye 10g de azucares agregados 20%

Proteina 3g
|
Vitamina D 2 mg 10%
Calcio 260 mg 20%
Hierro 8 mg 45%
Potasio 235 mg 6%*
|

El % del valor diario indica la contribucién de un
nutriente en la porcién de un alimento en su dieta
diaria. Se utilizan 2,000 calorias por dia como
consejos nutricionales generales.

Fuente: Administracion de Alimentos y Medicamentos
de Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés.)

Partes principales de una etiqueta
de informacion nutricional

B Tamano de la porcidn: esto indica cuantas
calorias y nutrientes contiene la porcién de un
alimento. Esto significa que, si come el doble
de la porcién, esta consumiendo el doble de
calorias y nutrientes.

B Calorias: estas son la medida de la energia

que contiene un alimento. v
)
B Grasa total: esta incluye todos los tipos de .
grasas: saturadas, insaturadas y trans. &
oy
B Grasas saturadas: se encargan de aumentar H
el colesterol LDL (el "malo"). Lo ideal es g
reducir las grasas saturadas y asi ayudar a &
proteger el corazon. =

B Grasas trans: estas pueden aumentar el 2"
colesterol LDL, reducir el colesterol HDL -
y complicar las enfermedades cardiacas. v

Por ello, debe consumir la menor cantidad
posible de estas grasas, por ejemplo, evite los
alimentos que contienen aceites "parcialmente
hidrogenados", entre ellos la manteca vegetal.

B Colesterol: los alimentos de origen animal
contienen colesterol, como la carne,
el pescado, los huevos, el queso y la
mantequilla.

B Sodio: el exceso de sodio (sal) puede provocar
presion arterial alta; una cucharadita de sal
contiene 2,400 miligramos de sodio. Este
limite es superior a lo que la mayoria de las
personas necesitan cada dia.

B Carbohidratos totales: estos transmiten
energia al cuerpo. Sin embargo, consumirlos
en exceso puede aumentar la glucosa en
sangre.

B Fibra: si la comida tiene 5 gramos o més de
tibra, reste la mitad de los gramos del total
de carbohidratos.

B Aztcares totales: el aztcar estd incluido en
la cantidad de carbohidratos totales.
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B Aztcares agregados: las investigaciones han demostrado que
consumir mas del 10 por ciento de las calorias diarias totales
provenientes del azticar agregada contribuye a que satisfacer
sus necesidades de nutrientes sea menos probable, aun cuando
cumpla su objetivo de calorias.

B Proteina: esta es importante para la cicatrizacion, el desarrollo
de los musculos, el fortalecimiento del sistema inmunolégico,
la recuperacién del cuerpo frente al estrés y mucho mas.

Salubridad de los alimentos

Los siguientes consejos le ayudaran a mantener los alimentos
a salvo de bacterias daninas. Si desea obtener més informacion,
visite foodsafety.gov.

Mantenga todo limpio

B Lavese bien las manos antes y después de manipular los
alimentos. Lavese siempre las manos después de ir al bafio,
cambiar pafales o tocar a las mascotas.

B Lave las frutas y vegetales con agua corriente antes de
comerlas.

B Lave los utensilios, platos, tablas para cortar, encimeras y
fregaderos con agua caliente y jabon luego de haber estado
en contacto con carne cruda, aves, mariscos, huevos u otros
productos de origen vegetal sin lavar.

B Limpie los derrames liquidos del refrigerador de inmediato.
Revise las fechas de vencimiento de los recipientes y, una vez
a la semana, deseche los alimentos que ya no estén aptos para
comer.

Mantenga los alimentos separados

B Mantenga las carnes, aves y mariscos crudos separados
de otros productos dentro del carrito de compras y del
refrigerador.

B Coloque la carne, las aves y el pescado crudo en recipientes
sellados o en bolsas de pléstico en el momento que los guarde
dentro del refrigerador.

B Use una tabla para cortar para las carnes crudas y una diferente
para las frutas y vegetales.

B Coloque las carnes, aves y mariscos cocidos en un recipiente
limpio. No reutilice un recipiente que contenia alimentos
crudos.
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Conserve los alimentos en frio

Mantenga el refrigerador a 40 °F o menos y el congelador
a cero °F o menos.

Guarde rdpidamente los alimentos en el refrigerador, ya que
las bajas temperaturas evitan que la mayoria de las bacterias
nocivas se multipliquen.

Guarde los alimentos perecibles en el refrigerador dentro
de 2 horas después de haberlos comprado, si la temperatura
es mas de 90 °F, gudrdelos en el plazo de 1 hora.

Guarde en el refrigerador o congelador los alimentos
preparados y las sobras dentro de 2 horas, en 1 hora si la
temperatura es superior a 90 °F.

Use recipientes poco profundos para que los alimentos
enfrien mas rapido, pero no guarde demasiados empaques en
el refrigerador; deje espacio para que circule el aire frio.

Nunca descongele alimentos en la barra de cocina o encimera.

Por el contrario, descongélelos dentro del refrigerador, en
agua fria o en un microondas.

Cocine por completo los alimentos

B Use un termdémetro para alimentos limpio y de lectura rapida

para determinar la temperatura de la comida.

B Cocine los alimentos hasta que hayan alcanzado la

temperatura adecuada, por ejemplo:

— la carne asada, los filetes, las chuletas de cerdo o los
asados a una temperatura minima de 145 °F;

— la carne molida a una temperatura minima de 160 °F;

— la carne de pavo molida, las pechugas de pollo u otras
aves enteras a una temperatura minima de 165 °F;

— el pescado hasta que se vea opaco y se desmenuce con
facilidad con un tenedor, puede ser a una temperatura
de 145 °F;

— los huevos hasta que las yemas y las claras estén firmes y

— platos elaborados a base de huevo a una temperatura de
160 °F.

B Recaliente las sobras a una temperatura de 165 °F.
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Consejos adicionales para prevenir enfermedades
de transmision por alimentos

B La listeria es un tipo de bacteria que puede contaminar los
alimentos y provocar una infecciéon llamada listeriosis, una
enfermedad grave que puede provocar un parto prematuro
o la muerte de un bebé en desarrollo o de un recién nacido.
Para reducir el riesgo de contraer listeriosis le aconsejamos lo
siguiente:

— Asegtrese de que toda la leche y los productos lacteos estén
pasteurizados, No coma quesos blandos sin pasteurizar,
como el feta, el brie, el camembert, los quesos de veta azul y
los quesos al estilo mexicano.

— Limite los comestibles preparados, como ensaladas o
quesos.

— Vuelva a calentar los perros calientes, fiambres y comestibles
preparados hasta que estén bien calientes.

— No coma patés refrigerados ni pastas de carnes para untar,
sin embargo, si puede comer pastas para untar enlatadas o
no perecibles.

— Solo coma mariscos ahumados refrigerados como parte
de un ingrediente en un plato cocido, por ejemplo, en un
guisado.

— Vuelva a calentar las comidas precocidas para llevar a una
temperatura de 165 °F.

B [a toxoplasmosis es una infeccién causada por un pardsito y se
origina en las heces de los gatos y la carne cruda. Para obtener
mas informacion, consulte la pagina 24.

B [a salmonela y la bacteria E coli 0157 pueden contaminar los
alimentos y es causa de enfermedades graves. No coma brotes
crudos durante el embarazo, ya que estos pueden contaminarse
con facilidad. Como complemento, siga los consejos de la
pédgina 33 para la manipulacién segura de los alimentos, asi
como los consejos enumerados anteriormente.

Coémo escoger el pescado de manera segura
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El pescado es una excelente fuente de proteinas, también
contiene acidos grasos y es bajo en grasas saturadas. Por otro
lado, cualquier pescado, ya sea comprado en la tienda o recién
capturado, podria contener contaminantes como mercurio o PCB
que pueden dafar al bebé en desarrollo.



Consejos

® Minnesota Department

of Health cuenta con una
guia en linea sobre qué
pescado se debe consumir
y con qué frecuencia.
Visite health.state.mn.us
y escriba "consumo de
pescado" en el cuadro de
busqueda.

La Agencia de Proteccién
Ambiental de Estados
Unidos (EPA, por sus
siglas en inglés) también
ofrece una guia en linea
acerca de los avisos de
advertencias sobre el
pescado. Visite water.
epa.gov y elija avisos de
advertencia sobre el consumo
del pescado en el indice de
A-Z

Sustitutos del azucar

Lo mejor es variar el tipo de pescado que come y limitar la
cantidad de pescado que consume a una o dos comidas por
semana.

La cantidad de pescado en una comida depende del peso
corporal. En otras palabras, si usted pesa 150 libras, puede
comer sin riesgo media libra de pescado (8 onzas); este es el
peso de la carne precocida.

Para ajustar la cantidad de pescado que puede consumir, reste
o agregue 1 onza de pescado por cada 20 libras de su peso
corporal. A continuacién, se muestran algunos ejemplos:

® Si pesa 130 libras, puede comer 7 onzas de pescado.
® Si pesa 150 libras, puede comer 8 onzas de pescado.

W Si pesa 170 libras, puede comer 9 onzas de pescado.

Consejos que le ayudaran a elegir el pescado

m Evite la caballa gigante, el pez espada, el blanquillo y el
tiburén, debido a que son peces grandes provenientes de
agua salada que probablemente posean altos niveles de
mercurio.

m Evite comer los siguientes pescados capturados en la zona:
lucioperca americana de mas de 20 pulgadas de largo,
lucio europeo de mas de 30 pulgadas de largo y cualquier
muskallonga americano.

B Limite el consumo del attn albacora enlatado a una comida
de 6 onzas al mes; el attn claro es un pez més pequeno y es
menos probable que posea niveles altos de mercurio.

B Consuma un maximo de dos comidas a la semana de salmén
criado en granjas o salvaje proveniente del Océano Pacifico o
Atlantico; no coma el oriundo de los Grandes Lagos.

® Evite el pescado crudo, el sushi y el sashimi, puesto que estos

pueden contener bacterias dafiinas.

La sucralosa (Splenda®) y el aspartamo (Nutrasweet® o Equal®)
se consideran seguros para su consumo durante el embarazo.
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Pruebas y evaluaciones en el primer trimestre

Consejo

Su proveedor de servicios
médicos determinaré si su
orina serd analizada para
verificar las proteinas y
los azticares en base a las

condiciones del embarazo.
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Las consultas prenatales periddicas ayudan a garantizar que el
bebé esté lo mas saludable posible, por ello, en cada visita se
controla el peso, la presion arterial y el tamafo del ttero de la
madre. Estas medidas pueden garantizar que estd llevando bien
su embarazo.

Asimismo, las consultas con regularidad pueden alertar a su
proveedor de servicios médicos sobre los primeros signos en caso
de que surgiese un problema, ya que, por lo general, la deteccion
temprana significa que los problemas se pueden tratar con mayor
facilidad. Es posible que, en algunas consultas, se le ofrezca un
examen de deteccién para resolver inquietudes especificas.

Evaluaciones prenatales

Estar en conocimiento de algunos problemas antes de que el
bebé nazca puede ayudarlos a usted y al proveedor de servicios
médicos a estar mejor preparados.

Eso si, ninguna prueba puede garantizar que dard a luz a un

bebé sano. En otras palabras, no existen las pruebas que puedan
identificar todos los tipos de malformaciones congénitas y
problemas de desarrollo, sin embargo, las evaluaciones prenatales
pueden ayudar a pronosticar si existe un riesgo mayor de tener
un bebé con algunas afecciones especificas.

Asi como las pruebas de deteccion prenatales son opcionales
para todas las mujeres embarazadas y se realizan para evaluar
el riesgo de gestar un bebé con una malformacién congénita
determinada o un trastorno genético, la asesoria en genética
puede ayudarle a entender mejor estas pruebas.

Cuando el resultado de una prueba de deteccion es "positivo",
significa que se encuentra en una categoria de mayor riesgo para
una determinada afeccion, pero esto no significa que el bebé
presente dicha afeccién. En caso de existir un riesgo mayor, la
asesoria en genética puede ayudarle a comprender mejor los
riesgos y aclarar cualquier inquietud. Ademas, tiene la opcién de
realizar pruebas de diagndstico que concluirdn si en realidad el
bebé padece esta afeccion.

Si una evaluacion arroja un resultado "normal” o "negativo",
esto indicard que se encuentra en una categoria de bajo riesgo,
pero no descarta por completo cualquier inquietud.



Hable con su proveedor de servicios médicos sobre los
beneficios y limitaciones respecto de las evaluaciones que se
ofrecen, recuerde que depende de usted hacerse una prueba de
deteccién o no.

Tipos de evaluaciones

B Preguntas sobre el origen étnico: en cada grupo étnico
existen ciertos trastornos o enfermedades que ocurren con
mayor frecuencia que en el resto de la poblacién general;
segun su grupo étnico, es posible que se le ofrezca realizarse
una prueba de portador para ver si el bebé corre el riesgo de
padecer una afeccién especifica.Un portador es una persona
que se encuentra sana, pero enfrenta el riesgo de tener un
bebé con una enfermedad especifica si la pareja también es
portadora. La prueba de portador es importante, porque la
mayoria de los portadores no tienen antecedentes familiares
de dicha enfermedad.

B Preguntas sobre antecedentes familiares: en la primera
consulta prenatal se le realizardn algunas preguntas sobre sus
antecedentes familiares, como ser los antecedentes de ciertas
malformaciones congénitas, dolencias, trastornos genéticos,
esterilidad, pérdida natural u otros problemas que pueden
sugerir un mayor riesgo para el bebé.Cabe destacar que la
asesoria en genética puede ayudar a determinar si existe un
mayor riesgo y qué pruebas, si las hubiese, estan disponibles
para diagnosticar o descartar dicha afeccion.

B La edad: La mayoria de las malformaciones congénitas
no aumentan debido a la edad de la mujer, sin embargo,
existen algunas afecciones cromosémicas que ocurren con
mas frecuencia en mujeres mayores. El sindrome de Down
es la afeccién mas conocida.En el pasado, la edad de una
mujer embarazada determinaba si se le ofrecian pruebas
cromosdmicas en lugar de pruebas de deteccién, no obstante,
en la actualidad el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos (ACOG, por sus siglas en inglés) informa que
todas las mujeres embarazadas, independientemente de la
edad, tienen la opcion de realizarse pruebas de diagndstico.
ACOG también recomienda que se les ofrezca las pruebas
de deteccién a mujeres embarazadas que no estén seguras
de someterse a las pruebas de diagndstico. De igual manera,
esta institucién reconoce que la decision de una persona se
basa en muchos factores, como antecedentes familiares o
personales en cuanto a malformaciones congénitas se refiere,
el riesgo de una anomalia cromosémica o una enfermedad
hereditaria, y el riesgo de una pérdida del embarazo debido
al procedimiento de la prueba.
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Importante

Si tiene un embarazo de
alto riesgo, es posible que
deba hacerse una prueba
de deteccién de la glucosa
de una hora, durante el
primer trimestre, para
determinar si tiene diabetes
gestacional. Puede encontrar
mas informacién sobre esta
prueba de deteccion en la
pagina 67.
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B Prueba de deteccién en suero materno. Esta prueba es un
andlisis de sangre que busca proteinas especificas producidas
por el bebé o la placenta. La cantidad de estas proteinas puede
ayudar a determinar la posibilidad de tener un bebé con una
afeccion especifica.

® Ecografia. La ecografia se puede utilizar para detectar
malformaciones fisicas y anomalias en el desarrollo.

Preguntas que puede hacerle al proveedor de
servicios médicos sobre las pruebas de deteccidén

B ;Qué espera descubrir con esta prueba de detecciéon?
¢(Coémo usara esta informacién?

B ;La prueba de deteccion representa algun riesgo?

B Si el resultado de la prueba es positivo, ;qué probabilidades
hay de que mi bebé tenga alguna enfermedad?

B Si el resultado de la prueba es positivo, ;qué sucede luego?

B Si el resultado de la prueba es normal, ;qué probabilidades hay
de que mi bebé tenga alguna enfermedad?

B ;Qué otras alternativas existen ademds de esta prueba de
deteccién?

B ;Cudl es el precio de la prueba de deteccion?

Pruebas complementarias que se puede realizar
segun el trimestre

Existen algunas pruebas complementarias que se pueden realizar
en el primer trimestre para identificar problemas potenciales que
pueden afectar su salud o la del bebé. El proveedor de servicios
médicos puede revisar las pruebas que estan disponibles para
usted. Use la hoja de trabajo en la pagina 292 para anotar los
resultados de las evaluaciones y pruebas.

Preguntas que puede hacerle al proveedor
de servicios médicos sobre las pruebas

B ;Qué espera descubrir con esta prueba?
B ;Qué tan precisa es?

B ;Cudntas veces ha realizado usted, o el proveedor de servicios
médicos, o el técnico especialista, este procedimiento antes?

B ;Qué riesgos para el bebé y para mi presenta esta prueba?

B ;Quién "interpreta” los resultados de la prueba? ;Qué tan
confiables son los resultados?

B ;Cuanto tiempo tomara la entrega de los resultados de la
prueba?



Toma de decisiones

B Cuando reciba los resultados, ;qué opciones tendré?
B ;Qué otras alternativas existen ademds de esta prueba?
B ;Dénde puedo obtener mas informacién sobre esta prueba?

B ;Como cambiardn los resultados de mi prueba el cuidado/la
atenciéon de mi embarazo?

B Si tengo mas preguntas, ;como puedo programar una cita con
un asesor en genética?
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Durante el embarazo, se le pedird que tome decisiones sobre su &
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atenciéon médica y en muchos casos, no existe una opcién que =

sea claramente "buena” o "mala". La mejor decision serd aquella b

que se sienta adecuada para usted y sus circunstancias, esta &

guia puede ayudarle a organizar sus ideas, cuando esté frentea =
una decision dificil: Q.
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B Retna informacién: solicitele al proveedor de servicios B

médicos que le explique las opciones y si desea mas —

informacion, lea libros y articulos sobre el tema. Aun
cuando también puede consultar en internet o preguntarle
al proveedor de servicios médicos sobre sitios confiables, o
revisar la pagina 285 para conocer los sitios recomendables,
no dude en hablar con su proveedor de servicios médicos
sobre cualquier informacién que encuentre en linea.

B Aprenda a controlar el dolor antes, durante y después del
parto: dirijase a allinahealth.org/pregnancy para ver una
serie de videos cortos sobre el manejo del dolor, y haga clic en
los enlaces "parto vaginal" y "parto por cesarea" para ver lo
siguiente:

— cOémo prepararse para el parto;
— el alivio del dolor con anestesia;

— cirugia (cesdrea) o preparacion para el trabajo de parto
(vaginal);

— recuperacion en el hospital;

— recuperacion en el hogar.
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Evaluacion o prueba

Por qué se realiza

Muestreo de vellosidades coriénicas (MVC):

se extrae una pequena cantidad de tejido

de la placenta, estas células suelen poseer la
misma estructura genética y bioquimica del
bebé.Las células crecen en un cultivo y los
cromosomas se someten a un estudio. Si los
antecedentes familiares revelan otros motivos de
preocupacion, también se pueden realizar otras
pruebas de ADN o bioquimicas.El procedimiento
para obtener la muestra se realiza por medio

de una ecografia con el fin de guiar al catéter a
través de la vagina y el cuello uterino o también
para guiar una aguja a través del abdomen.

Por lo general, se usa para determinar si el
bebé tiene problemas genéticos especificos.
La preocupacion puede estar relacionada

con la edad, los antecedentes familiares, los
resultados de una evaluacion u otros factores.
Generalmente, la prueba se realiza entre las
10 y 12 semanas, ACOG avala esta prueba
complementaria para todas las personas
embarazadas.

Cultivos: se recolectan y analizan las secreciones
y células de la vagina, el cuello uterino o ambos.

Ayuda a identificar las enfermedades de
transmision sexual, con el fin de brindarle
tratamiento a la madre y evitar que el bebé se
encuentre en riesgo.

Prueba de deteccién de portador de fibrosis
quistica: este es un andlisis de sangre que puede
detectar a la mayoria de los portadores de un
gen alterado para la fibrosis quistica (FQ).Si el
resultado de la prueba es positivo, también se le
ofrecerd la prueba a su pareja. Los bebés deberan
tener dos genes FQ alterados para recibir un
diagnostico de fibrosis quistica. Se les realiza esta
prueba después del nacimiento.

Esta prueba se realiza para evaluar si el bebé
tiene algtn riesgo de padecer fibrosis quistica

y en caso de que los padres sean portadores, el
bebé tiene una entre cuatro probabilidades de
tener esta enfermedad.Dado que la mayoria de
los padres ignoran que son portadores hasta que
tienen un hijo afectado, la prueba se ofrece a
todas las parejas.

Pruebas de portador adicionales: a pesar de

que toda mujer embarazada o pareja tiene la
opcién de someterse a pruebas de deteccion de
trastornos hereditarios, no existe una prueba que
detecte a todos los portadores.

Existen determinadas enfermedades de mayor
frecuencia en grupos étnicos especificos, como la
anemia falciforme en los afroamericanos.
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Evaluacion o prueba

Por qué se realiza

Evaluacion combinada en el primer trimestre:
se realiza una ecografia para medir el drea

del liquido detras del cuello del bebé, a este
procedimiento se le conoce como translucencia
nucal. La informacién recolectada se combina
con un analisis de sangre para medir dos
proteinas, producidas por el bebé y la placenta
(PAPP-A y HCG). Para tener una tasa de
deteccién mas acertada, esta evaluacion se
puede realizar como parte de un proceso

paso a paso que incluye un segundo andlisis
de sangre en el segundo trimestre (consulte

la pagina 67). La combinacién de las pruebas
del primer trimestre y del segundo trimestre
se llama prueba de deteccion secuencial o
integrada.

Esta prueba puede ayudar a evaluar el riesgo
de que el bebé tenga sindrome de Down o
trisomia 18, una afeccién aun mas grave. A las
personas que son de alto riesgo se les ofrece
una evaluacion CVS o amniocentesis (consulte
la pagina 66) para determinar si existe o se
debe descartar una afeccién cromosomica.
ACOG avala esta prueba complementaria
para todas las personas embarazadas. Una
mayor medicién de la translucencia nucal
también puede sugerir un mayor riesgo de
malformaciones congénitas, especificamente
defectos cardiacos y afecciones genéticas. El
corazén del bebé se puede examinar mediante
una ecografia detallada, mas adelante, durante
el embarazo.

Prueba del VIH: este andlisis de sangre detecta
si ha estado expuesta al VIH, el virus que causa
el SIDA.

Es recomendable que todas las mujeres
embarazadas se realicen la prueba del VIH, ya
que la deteccion y el tratamiento tempranos
pueden reducir las posibilidades, a 5% o
menos, de que el bebé contraiga el VIH. No

se le puede negar el seguro médico por un
resultado positivo de una prueba de VIH.

Prueba de Papanicolaou: por medio de un
hisopo se recolectan las células del cuello
uterino que luego se examinan con un
microscopio.

Esta prueba sirve para detectar cambios en
las células del cuello uterino que indiquen
una infeccion o células con anomalias.

Se recomienda realizarse las pruebas de
Papanicolaou a partir de los 21 afios.

Perfil prenatal: se extrae y analiza la sangre.

Este perfil es parte de la atencién estandar para
determinar el tipo de sangre y el factor RH.
También determina si se encuentra anémica,
tiene inmunidad al sarampién aleméan
(rubéola) y si se ha contagiado de hepatitis B o
sifilis.

Ecografia: Se le coloca, en el abdomen o en
la vagina, un transductor que envia ondas
sonoras y crea una imagen del bebé en la
pantalla de un monitor.

Tiene la finalidad de determinar la edad del
bebé, la fecha de parto y detectar la posible
presencia de mas de un bebé. Asimismo, puede
detectar una variedad de malformaciones
fisicas congénitas, evaluar el crecimiento

del bebé y examinar su bienestar. Cabe

la posibilidad de que, por medio de una
ecografia, pueda o no saber el sexo del bebé.
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Evaluacion o prueba

Por qué se realiza

Prueba prenatal no invasiva (NIPT, por sus
siglas en inglés): es una prueba de detecciéon

que analiza la cantidad de ADN que contiene la
placenta por medio de la sangre de una mujer
embarazada. Esta prueba tiene una alta tasa

de deteccién de anomalias cromosdmicas mds
frecuentes, entre ellas el sindrome de Down, la
trisomia 18, la trisomia 13 y, a veces, las anomalias
de los cromosomas sexuales.Se puede analizar una
muestra de la sangre materna una vez que hayan
transcurrido 10 semanas de embarazo. Aunque

la tasa de deteccion es alta, pueden producirse
resultados falsos positivos y falsos negativos, por
esta razon, se recomienda realizar pruebas, como
la amniocentesis, para confirmar un resultado de
alto riesgo.

Usted junto a su proveedor de servicios
médicos decidiran si esta prueba es adecuada
para usted. Actualmente, si se considera que
tiene un alto riesgo de tener una anomalia
cromosémica, ACOG respalda las pruebas
prenatales no invasivas.Dentro de los factores
de riesgo se encuentran: tener 35 afios o

mas en el momento del parto o haber tenido
un embarazo anterior con una anomalia
cromosémica, una prueba de deteccién en
suero materno con un resultado que revela
alteraciones o una ecografia con anomalias.

B Formule preguntas: cuando hable con el proveedor de servicios

médicos, haga preguntas hasta que sienta que tiene toda la
informacién necesaria. A continuacién, se muestran algunas

preguntas que puede hacer:
— ¢Cuél es el beneficio del tratamiento sugerido?

¢Coémo se beneficiaria mi bebé con el tratamiento sugerido?
¢Cuéles son los riesgos?

¢Qué alternativas hay?

¢Qué tan pronto debemos tomar una decisién?

B Analice las opciones: hable con su pareja, familiar o amigos
cercanos, también puede preguntar a otros padres cémo
llegaron a esa decision. Si lo estdn presionando para tomar una
decisiéon médica inmediata, pregunte si puede tener un tiempo
a solas con su pareja o familiar para conversar.
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Circunstancias especiales

Presion arterial alta

La presion arterial alta (hipertension) significa que la presion
de la sangre dentro de las arterias esta en un nivel mas alto de
lo normal, lo que puede traer riesgos para la salud en cualquier
momento y el riesgo es aun mayor durante el embarazo. Si no
esta con tratamiento, puede causarle graves problemas a usted
y al bebé.

Tipos de presion arterial alta

B Hipertension crénica (prolongada) La hipertension cronica es
la presion arterial alta que tenia antes de quedar embarazada
o que ocurre antes de la semana 20 de embarazo.El proveedor
de servicios médicos controlara su presion arterial de cerca
para determinar si necesita cambiar su medicamento o
comenzar a tomar uno.

® Hipertensién gestacional El embarazo puede causar presion
arterial alta, incluso si nunca antes la ha padecido, por
lo general, ocurre después de la semana 20 de embarazo
y desaparece poco después del nacimiento del bebé. Es
necesario controlar la presion arterial alta durante el
embarazo y es posible que necesite medicamentos para
tratarla, ya que presentar hipertension gestacional puede
aumentar el riesgo de que desarrolle presién arterial alta en
el futuro.

Con cualquier tipo de presion arterial alta, existe la posibilidad
de que el bebé deba nacer antes de tiempo, si la presion arterial
alta se convierte en grave.

La preeclampsia puede desarrollarse con ambos tipos de
presion arterial alta, por ello, el proveedor de servicios médicos
la controlaré de cerca para detectar si la presion arterial es grave
y si hay sefales de preeclampsia.

Complicaciones de la presion arterial alta durante
el embarazo

La presion arterial alta durante el curso del embarazo puede
generar estrés adicional en el corazén y los rifiones, ademas
de aumentar el riesgo de que sufra alguna de las siguientes
complicaciones (problemas).
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Riesgos para usted:

Importante B preeclampsia;
Obtenga mas informacién " parto por cesarea;
sobre la preeclampsia en ® desprendimiento de la placenta, esto significa que la placenta
las paginas 72 a 74 donde se separa del ttero antes del parto;
encontrara: .
B convulsiones;
B factores de riesgo;
& B derrame cerebral;
B complicaciones graves B cardiopatia:
(problemas); cardiopatia,
B tratamiento. " nefropatia;
® dafio en los 6rganos;
B muerte.
Riesgos para el bebé:

W restriccion del crecimiento intrauterino, esto significa que
el bebé no esta creciendo a un ritmo normal;

B parto prematuro;
B problemas de salud graves;

B muerte.

Presion arterial alta durante el embarazo

Numero Numero Instrucciones de
superior inferior seguimiento
(sistoélico) (diastolico)

Presién arterial alta 130 a 150 0 80 a 100 Consulte con su proveedor

de servicios médicos sobre el
tratamiento. Esté atenta a las
senales de preeclampsia.

Emergencia 160 o mas o 110 o mas Llame a su proveedor de
hipertensiva servicios médicos de inmediato.
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Aborto espontaneo en el primer trimestre

Cuando un embarazo se interrumpe antes de las 20 semanas,
se le conoce como aborto espontaneo en el primer trimestre,
esto puede suceder debido a una pérdida natural o un
embarazo ectépico.

Pérdida natural

La pérdida natural es la causa mas comtin del aborto
espontaneo en el primer trimestre y se observa entre el 15

al 20 por ciento de todos los embarazos, generalmente en el
primer trimestre. A menudo se desconoce la razén exacta de
una pérdida natural, sin embargo, la mayoria de las pérdidas
naturales se producen cuando hay un problema con el
desarrollo del bebé que hace imposible su sobrevivencia.

Esta palabra no significa que una persona haya hecho algo

para interrumpir el embarazo, ya que el aborto espontaneo en
el primer trimestre no se deriva de una caida, un susto, estrés,
ejercicios, trabajo o relaciones sexuales. De hecho, la mayoria

de los abortos espontdneos que se den durante los tres primeros
meses no se pueden prevenir.

Si bien muchos de estos problemas ocurren por casualidad, y
es poco probable que se produzcan en un préximo embarazo,
la mayoria de las personas que han sufrido una pérdida natural
suelen tener un préximo embarazo saludable.

Embarazo ectépico

Alrededor del 2 por ciento de los embarazos son ectdpicos.

Esto significa que el embarazo se desarrolla fuera del tdtero, con
mayor frecuencia en una trompa de Falopio. Debido a que esta
es estrecha, se rompe cuando el bebé y la placenta llegan a tener
el tamafio equivalente al de una nuez.

Esta ruptura provoca un dolor profundo y una hemorragia
abundante, incluso potencialmente mortal, por este motivo,
debe tratarse de inmediato. Una mujer embarazada tiene mayor
riesgo de tener un embarazo ect6pico si las trompas de Falopio
estuviesen marcadas por cicatrices a causa de infecciones
previas, hubiese tenido un embarazo ectépico previo o
endometriosis (células uterinas que crecen fuera del ttero).
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Consejo

El duelo no es una etapa

que dura algunas semanas y
luego desaparece; es algo que
no tiene fecha de vencimiento
puesto que puede aparecer
cuando no lo espera.
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Los sentimientos

Es normal que las personas muestren una variedad de reacciones
ante un aborto espontdneo en el primer trimestre como la
tristeza, el enojo, la frustracion o la desesperanza. También
pueden experimentar sintomas fisicos como pérdida del apetito,
sensacion de cansancio, dificultad para concentrarse y problemas
para conciliar el suefio.

Para muchas personas, recuperarse emocionalmente de la
pérdida de un bebé lleva mucho mas tiempo que la recuperacion
fisica. Aproveche la comodidad y la fuerza de su sistema de
apoyo, permitase tomarse un tiempo, tiempo para llorar y tiempo
para sanar.

Es de esperar que usted y su pareja experimenten esta
pérdida cada quien a su manera, ya que el dolor es personal
y se desarrolla de manera diferente en cada uno. Por eso,

es importante ser honestos el uno con el otro y pedir lo que
necesiten. Si usted y su pareja consideran que se beneficiarian
de algun tipo de apoyo o asesoramiento, consulte los recursos
incluidos en la pagina 284.

Otra opcion es preguntarle al proveedor de servicios médicos.
También puede ser ttil hablar con otros padres que hayan vivido
experiencias similares.

Coémo hablar con su proveedor de servicios
médicos

Puede resultarle beneficioso hablar con su proveedor de
servicios médicos, incluso si no obtiene todas las respuestas que
busca. También es recomendable que converse sobre cuanto
tiempo necesita su cuerpo para sanar antes de intentar quedar
embarazada nuevamente.

Cuando llame para concertar una cita, solicite tiempo adicional
durante la consulta en el consultorio. Si se le dificulta hacer
preguntas sobre su pérdida, pidale a su pareja que las haga, o
escriba sus preguntas y entréguelas al proveedor de servicios
médicos.

A muchas personas les cuesta trabajo sentarse en una sala de
espera con mujeres embarazadas después de que han sufrido
un aborto, y es una reaccién comprensible. Hagale saber a un
miembro del personal de la clinica que se sentiria mas cémoda
entrando al consultorio de inmediato.



Mirando hacia el futuro

Quedar embarazada después de haber pasado por una pérdida
puede ser emocionalmente dificil.

Si estd pensando en quedar embarazada o ya lo estd, hay
servicios de apoyo disponibles para ayudarla a usted y a su
pareja. Para obtener informacién sobre estos servicios, llame a
Allina Health Class Registration al 1-866-904-9962.

tre

imes

tr

El primer

1

47



48



(1an0)

‘ozerequua [a ajueanp oprezinn ered omgas ojuaw 10d (T rerapIsuod apand as ojuswredsrpaw undury] :djuejrodury

(eurpourey) DV gpdag O
(euodnowurs
‘orsaudew 9p OPIXQIPTY ‘OIUIN{e 9P OPIXOIPIY)
JISSE]D) GEIUB[AIA TenSar erusjod oap opmbiy o
pasueApy gxoreey Temndar erusjod ap opmbyy O
‘3w 000" 9P SouLW dWO], (OIO[Ed P 0JLUOIED)

(eursauajrensd) (xounNA J

(eursauajrend ‘oueyrojawonxap)soymnpe ered
oydad £ soj “‘soperiysar ered ourxewr (UISSNIGOY O [

503 e[ A oyoad [op uonsaduod ey ered JGH LUIPLIOD) [

(ouegrojowonxap ap xainsiod) seioy g1
op epeduoroid ugneraqi op ,wAse uorsuadsns j

eSWNL, O gIB[ERL], O gSPIEJOY O oXO[EBN 9P Seja[qe) (] (ouejIO01OWONXAP (loyoore
(orsauSewr |edewolss 9p OjeIPIWOIq) SO} B 9p erosaidns uis aqeuJel)
9p 01eU0qIEd ‘OTUTWIN[E 3P OPIXOIPIY) LUOdSIARD) ] Zapioe ayuewred Teordon) epPzaA -, [MOAe( oSTOIA O S0l

(0sgg 10o13uarnariod) o XV TeIIN ‘sXe 118l (]

o3n[ us (ezuo eun) [eISUIW 93190 [

(orsauBewr ap OpIXoIpIY) BISauUIew ap YO J

AchUEmVEG ‘orsoudewr op OpIXOIPIY \OMEEEM op (orisd) gronureloN [
OPIXQIPIY) PRDUBAPY XO[RIA BUWIXew erouajod ap

opmmbi 0 _eIuel AN euxew erusiod op opmby O (o1o1ed 9p Ooqredtod) JuoDIdqL O eIqy 9p semsded [

(U9S) HHOMOUAG O (SOPISOULS)
(euodnouIts) geIUeAN ewixew enuaod o -

IXEW eI P oXB[-Xd dJULTNWIIISS djuexe] [

sased sof ered ewrxew epusjod ap sa[qednsewt
sopruwrrduwod o sased So[ eIjuod ;XO[eeJA O (O1POS 9p 03eSNO0P) PO[0D) [ (o)
oX-sen) sased so exred sajqeonsew soprwridwod g seb (eso[ned[IaW) HIqUIU() O H[3NNIL) [J [ -USIWIUSIISS

\ "BDTPIW UQTOUd)e 9P Jopaadaoid (PUrZIY) g09MAZ O
NS © dWe[[ ‘SeI0Y ¢ djueInp a1gayy auan 1§ I F001

9p eje sewr einjeraduws) eun ered seioy § eped (eurweIprquayIp) [AIpeusq [J

(Bur) sowrex3rTur oG9 aWO], (U9JoUTWL}adE) (JOUSAT, [J 9.gal} (eurpejero]) GUnLIeD) O GHBARTY [ selbiale
(orozuaq ap oprxorad) ,euolIA[D O
WIABIdD duejerpry toperduny g
(eprureradoy) gumrpow] J eallelp olydera) 1o1d ey exed aaens soperdwr g auoe
oluUaWedIPaN uoIdIPUO)D oluUBWedIPaN uoIdIPUO)D

*0dIINYdBULIE) O BOIUID NS € awre[[ ‘pryambur o eyun3aird eung[e sausn 15 "sojuswredrpaur
S03S9 9p osn Jo exed aaed e[ owod (srseyuared anus) odLRPUI3 dIqUIOU [ 2011 Terqured uspand sajusrpardur soy £ sedrewr se|

oZerequid [3 djueInp 0Ingas 0Sn AP JIJI[ BJUIA AP SOJUIWEDIPIW SO

A YiesH euly

(HSINVJS)
NOILvYONd3

49



‘ozerequia [o ajueinp ofrezinn ered omSass ojusid 10d 01 IeISPISUOD dpand as ojusuredTpaw UNIurN :Pd3uejrodury

(Jozeuooru) / ;1ISTUOIA [EUI3eA BWAID ]

SaWLIOJLINPBAS|

“BIP [ SAD9A B ¢ 9p SwI ()G ke G 9p erop[id eun awio],
“(eurwreIpIquayIp) G[A1peusyg (]

(eurxowrexd
‘[03uaw) ;puog PIoS) uozedld e[ BIJUOD ePEIIPIW BWAID (]

(eU0S1}I00IPTY) % oPTeII0D)
BUWIDID (JUIZ 9P OPIXO “eUTWIR[ed) BUIWE[Rd 3P UQIDO] O ]

"OIAT[E dUS1}O
Ou 1S O ‘1319
UOQIOBII BUN
aua1} IS BITUL[D

soBuoy (ourz ap ore1ae “eurxowreld) Ted]D) GIAIpE[ED) UOIO] [ e B ot
(10zeuniop) gurumo-2uAD 0| jod feuiben (1eprojo> o
(Jozeuod0ing) ¢ 1-3[0ZeUAD) [ uoI029jul BUIAR) (OUIDAY OUe( [d ered ajuewed ojuarurejer) [J uorodnia
(ouejIO}oWOIXIP
3P OJRIPIYWIOI]) [STW UO0D (SYIIA dp seqused J
([oyuau) (UISSNIIqOY 3P O GS[[eH dp sermsed '(03ewr)sa)
uswiopqe
"SeIp 7 9P stw w0} ON (Jousy) Pq
0soI1de 0 (euredozuaq) zondaseronyD ap seqmsed . y 118 U9 10[0p
[ ! Lot ! BOTUI NS © dWe[] ‘Seloy aURT) TS LITUID
(euruopdIp 3P $Z UD OIAI[e 9UANIO OU IG 'seIoy F¢ ap oze[d un us 3w ns e swey]
0JRIPTYION) ys1210ng seqmsed o ewrxew erusjod ejuebieb 000F 9P Sew w0} O OISV ©as un3as seroy § eped
ap ejuedred ap 100p 1o ered jjooeda)) [osoroe ap Jojop 3w 000’ © 099 op WO, (UDJouTUIe}adR) (JOUS[AT, [ Jojop
“BIP [€ SIJ9A  © ¢ 9P 9 BUIWE)TA 3P
Sur gz A 3w Gz 9p vI9[qr) PUN S PRI B WIO],
(euture[Ixop ap 0yeurdns) ;sqerdas[g ,Wostu
oPUeg-Los ]
“BIP [€ S909A F W GZ 9WO], 9¢ LUTWejIA [J
(axqr3ual) axqr3usl ap seyarqe; g
(oyeurIpIqUBWIp) geurwrewel(] O ojuaiwinow
“S3}3qeIp P 2ANS IS 1] lod soasew
(IDH BUTWeIPIYULJTP ‘Upjouruue}ade) N J ¢[0USTAL [ ousns ([esolonay “esonxap] ouoqIed ap sojeIpry ‘SO}IWIOA
(eurureqixop ap ojeurdons )gsqey dasg ywostun | |9p sews|qoad [0o1103507 Op1OR] OpEIo)SOF aqerel) jjomawy aqerel ‘seasneu

"PULJITURY A

eurwrejouedoxdruay uod sopnpoid so[ sopo) 93147
-amsawrt) rowrid

[@ dyueanp xejiag (eurrpajeopnasd) jpajepng
(sareseu sajosoroe

[0o1pOs omiIod] ourfes) HISIA UBad() [eseu [0SoIde [

(eursauajTENS ‘OURJIO}DWOIIXIP) SO}
e[ A oyoad 1op uonsaduod ey ered JgH ,WIPLOD O

(PUTWRITUDJIOD) (UOISWILI] -0I0[d ]

sopelsy
-sal A souas so|
ap uonsabuod

(StRTRUIRY) oSN, Se[[Tpeyowe []
(eurpesea
“eurao13 “eurxowreld “eULaIUL)) o uoneredar O

*(eu0S1}10001pTY) HH UoneIedar ap
BUOST}IOD0IPTY O ;DF-[OSNUY [EPIOLIOWSY] Ojuan3un J

saplolioway

oluUaWedIPaN

uoIdIPUOD

olUaWedIPaN

uoIo1PUOD

50



Capitulo 2: El segundo trimestre de embarazo

4 a 6 meses

14 a 26 semanas

Lista de tareas

QO Obtener més informacién acerca del amamantamiento y hablar
con su pareja y/o colaborador sobre la alimentacién y nutricién
de su bebé.

0 Empezar primero a buscar una guarderia si debe salir
a trabajar.

U Rellenar y enviar el formulario de preinscripcién que
ha recibido.

Q Solicitar un registro de sus vacunas.
Q Asistir a clases de parto, amamantamiento o crianza.

0 Mirar una serie de videos cortos sobre el control del dolor
antes, durante y después del parto en allinahealth.org/
pregnancy.

QO Aprender técnicas de relajacion para despejar la mente.
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Los cambios en el cuerpo y el crecimiento del bebé

Muchas embarazadas disfrutan de su segundo trimestre,

ya que es posible que tengan menos nduseas y se sientan con
mas energia. También existe la posibilidad de que anuncie la
noticia a familiares y amigos. Si bien el embarazo puede pasar
desapercibido a la vista de los demds, puede ocurrir que ya no
se sienta comoda con su ropa habitual. Si debe viajar, el segundo
trimestre suele ser el mejor momento para hacerlo.

Cambios fisicos

Pulmén

Conductos
galact6foros

Estomago

Cordoén
umbilical

Intestino
delgado

Utero
Placenta

Liquido
amnioético

Cuello
uterino

Pubis

Vejiga

Vagina

Recto
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Muchas embarazadas disfrutan de su segundo trimestre, ya

que es posible que tengan menos nauseas y se sientan con mas
energia. Si bien el embarazo puede pasar desapercibido a la vista
de los demas, puede ocurrir que ya no se sienta comoda con su
ropa habitual.
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Cambios en los senos

Si piensa en la alimentacién del bebé,
no se preocupe que el cuerpo se estd
preparando para ello. No es necesario
preparar los pezones de alguna
manera en concreto, basta con lavarlos
con agua cuando se bafie o duche y
secarlos con una toalla. No debe frotar,
hacer girar ni pellizcar los pezones
para endurecerlos.

Cuando se estimulan los senos, en

la mayoria de los casos los pezones
sobresalen, pero en otros pueden
aplanarse o, incluso, “meterse hacia
adentro”. Esto se denomina “pezones
invertidos”.

Si desea comprobarlo, pellizque con
suavidad cada pezoén en su base.

Si el pezén no sobresale, consulte

la pagina 258 para obtener mas
informacién sobre los pezones
invertidos y lo que puede hacer

al respecto durante el embarazo.

No se preocupe si tiene los pezones
invertidos durante las primeras
semanas de la lactancia. En el
amamantamiento, este problema
se resolvera.



Cambios en la piel
Las hormonas del embarazo provocan cambios en la piel.

B Cloasma o melasma Pueden aparecerle manchas marrones
en la cara. El sol las empeora, asi que utilice protector solar.
También se recomienda llevar un gorro. Este cambio de color
desaparecera después de que nazca el bebé.

B Linea negra Es posible que descubra una fina linea marrén
que sube por el centro del vientre hacia el ombligo. Si es
madre primeriza, esta linea se extendera aproximadamente
a la altura de la parte superior del utero. Si ya fue madre, es
posible que aparezca toda la linea de una vez, pero también
desaparecera después del nacimiento del bebé.

B Arafas vasculares Es posible que se formen arafias vasculares
en la parte superior del cuerpo o en las piernas. Si bien
durante el embarazo aumenta el estrégeno y aparecen
pequeios vasos sanguineos en la piel, estos no causan
problemas ni se convierten en vdrices. Se desvaneceran,
pero puede que no desaparezcan del todo, después de que
nazca el bebé.

m Estrias A medida que el crecimiento del embarazo estira
la piel, es probable que aparezcan estrias en el abdomen y,
posiblemente, en los senos. Se forman porque se separa el
tejido justo debajo de la piel. Al principio, aparecen como
lineas marrones o moradas y se desvanecen con el tiempo,
pero no desaparecen. Puede aplicarse lociones y aceites sobre
la piel para una mayor comodidad, pero no evitaran
la formacién de estrias.

Molestias del aparato digestivo

Durante el embarazo, las hormonas se relajan y ralentizan el
movimiento intestinal. Debido a esto, los alimentos pasan por el
aparato digestivo con méds lentitud y esto posibilita la absorcién
de mds nutrientes. Asimismo, el titero en crecimiento aglomera los
intestinos y el estomago, y esto puede dar como resultado, acidez
estomacal, indigestion y estrefiimiento.

B Acidez estomacal Cuando el musculo de la parte superior
del estémago se relaja, el 4cido puede pasar al es6fago
(el conducto que lleva los alimentos de la boca al estémago).
Esto provoca una sensacion de ardor en el pecho y la
garganta. Para reducir este efecto, realice lo siguiente:

— Coma porciones pequefas de comida y bocadillos con
frecuencia. No coma en exceso.

— Beba liquidos entre las comidas en lugar de hacerlo
durante ellas.

imestre

El segundo tr
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— Tome leche, té caliente o agua.
— Evite las comidas fritas, grasas y picantes, y la cafeina.

— Lleve un diario de comidas para identificar otros alimentos
que le provocan acidez.

— Espere dos horas antes de acostarse o agacharse después
de comer.

— Cuando se acueste, descanse de costado y apoye la cabeza
y los hombros en la almohada.

— Eleve la cabecera de la cama sobre pequefios bloques para
evitar la acidez estomacal durante la noche.

— Consulte con el proveedor de servicios médicos si puede
tomar un antidcido.

Dispepsia Para evitar la sensacién de nduseas y gases
provocados por la dispepsia, implemente estas sugerencias:

— Evite los alimentos que producen gases.
— Coma porciones pequenas y frecuentes de comida.
— Haga ejercicio con regularidad.

— Si tiene distensiéon abdominal, consulte con el proveedor
de servicios médicos si puede tomar medicamentos para
reducir los gases.

Estrefiimiento Para evitar el estrefiimiento, realice lo siguiente:

— Beba de 8 a 10 vasos de liquido (como minimo, 64 onzas)
al dia.

— Intente tomar una bebida caliente o tibia a primera hora
de la mafana.

— Consuma cereales ricos en fibra, granos integrales, frutas,
vegetales (como peras, mangos, ciruelas, ciruelas pasas,
remolachas y melocotones) y legumbres.

— Camine o haga ejercicios a diario.

— Antes de tomar un laxante, hable con el proveedor de
servicios médicos.



Otras molestias

W Virices Las varices pueden aparecer por la presién que ejerce
el crecimiento del ttero y del bebé, el aumento del volumen
de la sangre y la mayor relajaciéon de los vasos sanguineos.
Para reducirlas, realice lo siguiente:

— Evite estar de pie durante mucho tiempo.

— Cambie de posicién a menudo cuando esté de pie o
sentada. Equilibre con suavidad el peso entre los pies para
que la sangre fluya.

— No cruce las piernas cuando se siente.

— Evite usar medias hasta la rodilla para que la sangre fluya.
Intente usar medias de compresion.

— Nade o camine para mejorar la circulacion de las piernas.

® Hemorroides Las hemorroides son vérices que se forman en
el recto y el ano. Para reducir la posibilidad de padecerlas o
para sobrellevarlas, realice lo siguiente:

— Consuma alimentos con alto contenido de fibra.
— Beba mucho liquido.
— Evite hacer esfuerzos cuando tenga que defecar.

— Haga ejercicios con regularidad.

— Para aliviar el dolor, aplique compresas de agua de &

hamamelis o Tucks®. 7

v

B Disnea A veces, puede sentir que le falta el aire cuando &

sube las escaleras o hace algtin esfuerzo. El cuerpo se esta E

adaptando al titero en crecimiento y al movimiento de otros o

organos en la cavidad abdominal. Para respirar, realice lo o

siguiente: g
— Suba las escaleras a su ritmo. qb)D

®

— Lleve paquetes o bolsas de compra més pequefos. =

— Adapte su rutina de ejercicios. No se apure y camine &

distancias mas cortas. Si tiene problemas para respirar o le
cuesta hacerlo, comuniquese con el proveedor de servicios
médicos.

® Dolor del ligamento redondo El titero se sostiene en el lado
derecho e izquierdo mediante un ligamento redondo. Si se
mueve de forma brusca, sobre todo al levantarse o al alzar los
brazos, puede sentir un fuerte tiron. La sobrecarga de estos
ligamentos provoca dolor, por lo que debe moverse con lentitud
para evitar esta sobrecarga en la mayor medida de lo posible.
También puede ser 1til apoyar el abdomen al toser, estornudar
o cambiar de posicion.
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Flexion y extension de
los pies

© Allina Health System

Estiramientos
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Si las molestias no desaparecen, preguntele al proveedor de
servicios médicos si puede usar prendas sencillas de apoyo a la
maternidad para sostener el ligamento redondo.

Calambres en las piernas Los cambios en la circulacién

también pueden causar calambres en las piernas o contracturas
musculares. Si hace ejercicios, como caminar y nadar, se
mejorara la circulacion y se pueden reducir los calambres en las
pantorrillas. Asimismo, puede flexionar y extender los pies,

y hacer estiramientos.

— Flexién y extension de pies Si no se le han acalambrado
las piernas, realice esta serie de ejercicios varias veces al
dia. Puede hacer este ejercicio sentada o acostada de lado.
Ejercite ambas piernas al mismo tiempo o una por vez.

Apunte con el talén y mantenga la posicion durante
5 segundos.

Apunte con el dedo del pie y mantenga la posicién durante
5 segundos.

Repita el ciclo 5 veces. Si se le ha empezado a acalambrar
la pierna, no apunte con el dedo del pie.

Apunte con el taléon y mantenga la posicion durante
5 segundos.

Deje de apuntar y vuelva a la posicién habitual del pie
durante 5 segundos.

Apunte de nuevo con el talén y mantenga la posicion.

Repita el ciclo 5 veces.

— Estiramientos

Coloquese a menos de un brazo de distancia de la pared.

Dé un paso hacia la pared con el pie derecho y mantenga
la rodilla derecha doblada. Mantenga la pierna izquierda
recta.

Apoye las palmas de las manos contra la pared. Doble los
codos e inclinese hacia delante sobre la pierna delantera.

No levante los talones del suelo.

Inclinese hasta que sienta un suave tirén en la pantorrilla
izquierda. Mantenga esa posicién 10 segundos.

Repita el ejercicio con la otra pierna.

Estire cada pierna 5 veces.

También puede realizar estos estiramientos para aliviar un
calambre. Estire la pierna acalambrada. Si el calambre le impide
ponerse de pie, apunte con el taléon con tanta firmeza como

pueda.

También puede pedir ayuda para apuntar con el talon.



Para reducir los calambres nocturnos en las piernas,
realice lo siguiente:

B Mantenga el calor en las piernas.

® EBvite apuntar con los dedos de los pies cuando estire las
piernas en la cama.

B Asegtrese de recibir la cantidad de calcio que necesita.
B Reduzca los bocadillos procesados y las sodas.

B [ leve una alimentacién con alto contenido de magnesio
(frejoles, frutos secos, vegetales de hoja oscura, platanos,
etcétera).

El bebé en crecimiento

En el segundo trimestre, el bebé aumentara de tamano y se
fortalecerd. Al final del segundo trimestre, el bebé pesard
alrededor de 2 libras y medird unas 12 pulgadas desde la

coronilla (parte superior de la cabeza) hasta la grupa (nalgas).

En el cuarto mes, podra saber el sexo del bebé. No obstante,
en algunos casos, no podré identificarse con claridad en la
ecografia debido a la posicién del bebé.

Aunque no lo sienta, el bebé es muy activo, ya que puede dar

patadas, mover los brazos, girar la cabeza y chuparse el dedo.

El bebé también traga liquido amniético, el liquido que lo
rodea, y lo expulsa en forma de orina.

Si bien el bebé recibe oxigeno mediante la placenta y el cordén

umbilical, aun practica movimientos de respiracion. A estas

alturas, la piel del bebé estd cubierta con un vello fino y suave,

que se llama “lanugo”.

Alrededor de las 20 semanas, o antes si ya ha dado a luz, es

probable que sienta los primeros movimientos del bebé. A esto

lo llamamos “primeros movimientos fetales”. Transcurriran
varias semanas antes de que los familiares puedan sentir los
movimientos del bebé.

Durante el quinto mes, habra mas coordinacion en la actividad

del bebé. El bebé puede moverse de forma enérgica y hacer
muecas. En una ecografia, podra ver al bebé con el cefio
fruncido o haciendo muecas. Ya tendrd cejas y le estara
creciendo el cabello y su piel se cubrira de una capa blanca
protectora, llamada “unto sebaceo”.
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Las emociones

Datos curiosos

Las hormonas del embarazo
pueden hacer que sus
suenos sean mas intensos,
incluso maés llamativos, de lo
habitual.

También puede cambiar

de humor con maés rapidez
de lo normal. Si los cambios
de humor son notables

0 se convierten en un
problema, comuniquese con
el proveedor de servicios
médicos.

La sexualidad
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Al final del segundo trimestre, el bebé oye los sonidos y responde
a estos. Los ruidos fuertes pueden asustarlo y hacerlo mover.

El bebé escucha su voz y la reconocerd cuando nazca, asi como
también las voces de otros familiares. Pueden cantar o reproducir
una cancion dedicada al bebé, que la reconocerd cuando nazca y
se tranquilizara al escucharla.

En este momento, el bebé abre y cierra los ojos, y reacciona a la
luz. También puede cerrar el pufio y agarrar el cordén umbilical.
Es posible que sienta que el bebé empuja la pared del ttero como
si estuviese caminando. Los movimientos ritmicos que suele
sentir son hipos.

Cuando comience a sentir los primeros movimientos del bebé,
es posible que empiece a idealizarlo. Quizas también se detenga
a pensar en qué se sentird ser madre y de qué forma la criaron.

Dado que pensard mucho en su bebé y en ser madre, su pareja
puede sentirse excluido. Debido a esto, usted puede sentir
ansiedad y quien la acompafie durante este proceso, confusion.
No obstante, cuando su pareja y/o colaborador pueda sentir los
movimientos del bebé, también empezara a idealizarlo.

Apdyese en su pareja y/o colaborador. Se recomienda que los
dos acudan a las citas prenatales. Si su pareja y/o colaborador no
puede asistir, anote sus dudas para poder absolverlas. Invite a su
pareja y/o colaborador a hablar tranquilos sobre las expectativas
para el bebé que va a nacer. Enumere cinco motivos por los que
su pareja y/o colaborador sera un buen padre y/o ayudante.

Como aumenta su energia y disminuyen sus nauseas, habituales
en el segundo mes de embarazo, puede empezar a sentirse
mucho mejor. Quizds aumente el flujo de sangre y se le inflamen
los senos, los labios y la vagina. Debido a estos cambios, puede
sentir un fuerte apetito sexual y la necesidad de tener relaciones
sexuales,

pero es posible que a su pareja no le pase lo mismo. Esto puede
provocar cierta tension, sobre todo si lo ve como un rechazo.
Es importante que los dos hablen de sus sentimientos y deseos.
Dediquen tiempo a mimarse y a hablar sobre los sentimientos
que puedan tener ahora y después del nacimiento del bebé.



Como llevar un embarazo saludable

Consejo

El cuerpo y el bebé le envian
sefnales sobre cuando necesita
comer, descansar y dormir.
Escuchar y responder esas
sefales forma parte del
embarazo.

© Allina Health System

Inclinacidn de la pelvis al estar
de pie

No consuma tabaco

Si aun no pudo dejar de fumar, esta a tiempo porque dejar su
consumo serd lo mejor para usted y para el bebé. ya que todos
los productos de tabaco, incluidas sus formas electrénicas,
son considerados peligrosos para usted y el bebé en gestacion.
Obtenga mas informacion sobre los riesgos del consumo de
tabaco durante el embarazo en la pagina 21. En la pagina 282
encontrara los recursos a los que puede acceder para dejar de
fumar.

Aliméntese bien

De ahora en adelante, sentirda mas hambre, por lo que deberd
consumir comidas con alto contenido de nutrientes. En la
pédgina 62 encontrara una lista de los 20 mejores alimentos que
puede consumir durante el embarazo. Hable con el proveedor
de servicios médicos para determinar el ritmo de aumento de
peso que mas la beneficie. Por lo general, serd de 1 libra por
semana.

Ejercicios
Es probable que haya acumulado energia, asi que le
proponemos dar un paseo o anadir ejercicios a su rutina diaria.

Consulte las paginas 19 y 20 para obtener algunos consejos y
directrices sobre el ejercicio.

Cuando comience el segundo trimestre, le recomendamos

no acostarse para hacer ejercicios, ya que se puede reducir la
cantidad de sangre que llega al utero y al bebé. Puede empezar
en posicion lateral, de pie o con las manos y las rodillas.

Inclinacién de la pelvis y balanceo

Para evitar o reducir los dolores lumbares, haga ejercicios

de inclinacién de la pelvis. con el fin de tensar los musculos
abdominales y mover la pelvis; esta accion nivelara la espalda.
Si apoya la mano debajo de la zona lumbar, deberia sentir como
la espalda empuja la mano cuando inclina la pelvis.

Después del primer trimestre, no se recomienda inclinar
la pelvis en posicién dectbito supino. Puede ponerse de pie
o arrodillarse.
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Consejo

Para obtener informacién
sobre crisis y apoyo las

24 horas del dia, llame al
1-800-799-SAFE. El numero
de teléfono de Minnesota es
el 1-866-223-1111. (Ambos
nuameros son gratuitos).
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B De pie
— Poéngase de pie e incline levemente las rodillas. La pelvis
debe poder moverse con facilidad.
— Respire con comodidad.

— Apriete los musculos abdominales y meta las nalgas para
inclinar la pelvis y aplanar la espalda. Mantenga esta
posicién durante 5 segundos. Exhale lentamente cuando
apriete y mantenga esta posicion.

— Exhale e inhale.
— Descanse entre 5 y 10 segundos.

— Repita el ciclo 10 veces.

Si se para contra una pared, ponga la mano entre la pared
y la espalda a la altura de la cintura. La distancia entre la espalda
y la pared debe reducirse cuando incline la pelvis.

B De manos y rodillas
— Apoyese en el piso con las manos y las rodillas.
— Mantenga la espalda recta; no la encorve.
— Respire con comodidad.

— Apriete los musculos abdominales y meta las nalgas para
inclinar la pelvis y aplanar la espalda. Mantenga esta
posicién durante 5 segundos. Exhale lentamente cuando
apriete y mantenga esta posicion.

— Exhale e inhale.

— Descanse entre 5 y 10 segundos. No encorve la espalda
mientras descansa.

— Repita el ciclo 10 veces.

B Balanceo de la pelvis Para balancear la pelvis, realice una serie
de inclinaciones pélvicas. Haga coincidir el tiempo entre la
posicion del ejercicio y la del descanso. Puede variar el ritmo
de movimiento hasta que se sienta mas cémoda, ya que el
balanceo de la pelvis puede aliviar el dolor de espalda en la
zona lumbar. También puede hacerlo durante el parto.

Obtenga ayuda para el maltrato y la violencia
domeéstica

El estrés, los cambios y las exigencias del embarazo y la
maternidad temprana pueden desencadenar o aumentar el
maltrato doméstico. Sin embargo, por muy estresante que sea la
situacion, nadie merece ser lastimado. No se culpe a usted misma.



Si usted o su pareja y/o colaborador se sienten fuera de control
o actdan de forma violenta, busquen algin recurso que pueda
ayudarlos. Solo importa que usted y su bebé estén a salvo.
Aunque su pareja y/o colaborador solo se comporte de forma
violenta de vez en cuando, con una vez es mds que suficiente,
sobre todo para el bebé.

Puede ser muy dificil dejar una relacién, incluso si es violenta
y abusiva. Tal vez le preocupe dénde viviria o como se
mantendria, pero hay refugios y agencias que la ayudaran.
Hable con el proveedor de servicios médicos o llame a uno de
los recursos que aparecen en la pagina 281.

Alivie la tension informatica

No hay problemas con utilizar una computadora durante el
embarazo. Sin embargo, los largos periodos frente a la pantalla
pueden provocar cansancio visual y dolores corporales. Por
eso, se recomienda que haga pequefias pausas para levantarse,
estirarse o caminar, que encoja y gire los hombros 10 veces un
par de veces al dia. También hay que prestar atencion a la altura
de la silla, el teclado y el monitor. Pidale a su empleador una
evaluacién ergondmica si tiene dolores.

Considere la posibilidad de vacunarse contra la
gripe

La temporada de la gripe (influenza) suele empezar en octubre
y durar hasta mayo. Los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades recomiendan que todas las personas que

estén o vayan a estar embarazadas (en cualquier trimestre)
durante la temporada de gripe se vacunen.

Los 20 mejores alimentos durante el embarazo

En la pagina siguiente, encontrard una lista por orden alfabético
de los alimentos con alto contenido de nutrientes que necesita
durante el embarazo. Téngalos a mano para poder consumirlos
tanto en las meriendas como en las comidas.
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Alimentos

Nutrientes principales

Consejos

Papa y camote al horno

Vitamina C (los camotes
tienen un alto contenido en
vitaminas Ay C)

Coémase la piel y cabrala con yogur; evite
la crema agria y la mantequilla.

Cereales de salvado

Fibra

El salvado es una de las mejores fuentes
de fibra.

Panecillo de salvado

Fibra, vitamina B y acido
félico

El salvado es una mejor opcién que un
panecillo de ardndanos u otra fruta.

Brécoli Vitaminas A, C y acido félico |Sumerja el brécoli crudo en una salsa de
yogur como bocadillo.
Melon Vitaminas Ay C Corte medio melén pequeiio en cubos y
coémalo como merienda.
Pollo y pavo Proteinas bajas en grasa y Retireles la piel. La carne oscura tiene
hierro mas hierro que la carne blanca.
Pescado Proteinas bajas en grasa No lo fria, hagalo a la parrilla. Para

obtener mas informacion sobre los
pescados, consulte la pagina 36.

Cereales cocidos
enriquecidos

Hierro

Los cereales enriquecidos tienen mas
hierro que la avena.

Cereales enriquecidos
listos para consumir

Fibra, hierro, calcio y folato

Opte por un cereal integral. Algunos
pueden comerse secos como bocadillo.

Pimientos verdes y rojos

Vitaminas A, C y acido félico

Anadalos a la pizza o comalos crudos
como merienda.

Leche y yogur bajos en
grasa

Calcio y proteinas

Mezcle frutas, leche y yogur para
preparar su propio batido.

Jugo de naranja

Vitamina C

Con solo 6 onzas, alcanza las necesidades
diarias de vitamina C.

Pizza

Calcio, proteinas y vitaminas

Anada muchos vegetales, omita el
pepperoni y la salchicha, y trate de que la
masa sea de trigo integral.

Palomitas de maiz

Fibra

No abuse con la mantequilla ni la sal.

Espinacas y lechuga
romana

Vitaminas A, C y acido félico

Tienen mas vitaminas y minerales que la
lechuga iceberg.

vegetales

Tomates Vitaminas Ay C Constimalos crudos o como salsa en la
pizza o la pasta.
Jugo de tomate y Vitaminas Ay C El jugo tiene un alto contenido de sodio,

por lo que hay que limitarlo a una
porcién al dia.

Pan de trigo integral

Fibra, vitamina B y acido
félico

Cualquier pan integral con, como
minimo, 2 gramos de fibra es una buena
opcion.
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Técnicas de relajacidn

Consejos

B Mire una serie de videos
cortos sobre el alivio
del dolor antes, durante
y después del parto
en allinahealth.org/
pregnancy.

B En todos los hospitales
de Allina Health, se
ofrece aromaterapia, que
consiste en respirar aceites
esenciales para reducir
el dolor y la ansiedad, y
para despejar la mente.
Pregunte por este servicio
cuando llegue al hospital.

B En el Penny George
Institute for Health
and Healing, se ofrece
visualizacién guiada,
meditacion y técnicas de
respiracion para volver a
conectarse con el cuerpo
durante el embarazo.
Puede adquirir el dlbum
Visualizacién guiada para
el embarazo y el parto para
obtener ayuda con la
relajacion, el alivio del
dolor, la curacién y el
amamantamiento.

B Anote todas sus dudas
y preocupaciones para
llevarlas a los chequeos
habituales. Disponer
de informacion sobre el
embarazo, el trabajo de
parto y la recuperacion
es una buena manera de
tranquilizarse.

Tener un bebé no se trata solo del cuerpo, ya que el

embarazo también afecta las emociones, los sentimientos y

el autocuidado. Si conserva el bienestar fisico y emocional,
preparara la mente y el cuerpo para el trabajo de parto, los
cambios que se produciran después y ademas para la relacién
con el bebé. Es normal tener la mente ocupada durante el
embarazo, ya que, a veces, puede sentirse abrumada.

La mente y el cuerpo se unen. Esto significa que si llena la mente
de preocupaciones y miedos, esto repercutira en el cuerpo, lo que
provocard, a veces, tensiéon muscular y malestar fisico. Encuentre
maneras para relajarse, de modo que pueda superar los miedos

y relajar la mente y el cuerpo. Hay muchas técnicas de relajacion
que pueden ser ttiles para aliviar la ansiedad antes y durante el
parto, y ayudar a disminuir el dolor mientras se recupera.

Algunas formas de relajacion ya las conoce, como leer, banarse,
ver la televisién, escuchar musica y conversar con la familia y
los amigos. Todas ellas son ttiles para prepararse para el parto
y la recuperacion.

Tal vez no conozca todas las formas de relajacion, pero aun
asi podrian contribuir de diferente manera. Practicar estas
habilidades mente-cuerpo mucho antes de iniciar el trabajo
de parto la preparard para el parto y la recuperacion.

Habilidades mentales y corporales
Hay dos formas principales de relajarse:

W Si comienza por relajarse desde el interior, podra enfocarse en
calmar la mente y las emociones. Esto provoca una sensaciéon
de bienestar que hace que los musculos se relajen.

W Si se relaja desde el exterior, relajard de forma consciente los
musculos y liberar esta tension hara que se sienta comoda y
relajada.

Tomar conciencia de la respiracion y aprender diferentes formas
de respirar puede reducir el ritmo cardiaco, aumentar el flujo
de oxigeno, calmar los miedos y cambiar la forma de sentir

el dolor. Para olvidarse del malestar y pensar en algo mas
agradable, un buen método es centrarse en la respiracion.

B Pongase comoda. Puede sentarse o acostarse de lado.
B Comience a prestarle atencion a la respiracion.

W Respire de forma lenta y tranquila.
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B Deje que la respiracion se estabilice hasta una profundidad
y un ritmo suaves y comodos.

® Disfrute de la sensacién de paz que produce este tipo de
respiracion.

Relajacion muscular

Si quiere relajarse de forma mas activa, puede utilizar un método
muscular. O bien, puede combinarlo con otra técnica. Por
ejemplo, puede respirar lentamente durante un minuto y, luego,
concentrarse en relajar los musculos que sigan tensionados.

B Método de apretar y aflojar Esta es la mads facil de las técnicas:

— Pdngase en una posicion comoda. Puede sentarse o
semirreclinarse, como si estuviera en una silla con

reposapiés.
— Utilice tantas almohadas como necesite para apoyar las
© Allina Health System articulaciones y flexionar con comodidad las piernas y los
Practique las técnicas de relajacién brazos. No apoye directamente una parte del cuerpo sobre
cuando se siente en una posiciéon otra.

cémoda o se semirrelaje. . .
— Inspire profundamente y suelte el aire de a poco.

— Céntrese en los musculos de la frente y haga que se
contraigan como si frunciera el cefo. Afléjelos.

— Apriete los ojos con fuerza. Afloje esos musculos.
Puede cerrar los ojos despacio o mantenerlos abiertos.

— Apriete la mandibula. Afléjela.

— Suba los hombros hacia las orejas. Afldjelos.

— Cierre los pufos y enderece los codos. Afldjelos.
— Respire hondo y expanda el pecho. Aflgjelo.

— Apriete los musculos del estomago. Afldjelos.

— Apriete las nalgas. Afldjelas.

— Adpriete los muslos y bloquee las rodillas. Afléjelos.

— Apunte con los talones hasta que sienta que las pantorrillas
se estiran. Afléjelos.

— Encoja los dedos del pie. Aflgjelos.
— Apriete todos los musculos al mismo tiempo. Aflojelos.
— Respire de forma lenta y profunda.

— Permanezca en este estado de relajacion durante unos
minutos. Observe como se siente el cuerpo.

Cuando llegue la hora de levantarse, hagalo despacio para
no marearse.
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Puede combinar la
visualizacion con la relajacion
muscular.

Siéntese en una posicion
comoda e imagine una escena
tranquila. Imagine que los
rayos del sol calientan poco

a poco los diferentes grupos
musculares. Imagine que el
calor libera toda la tension de
los musculos.

También puede imaginar
algo que la refresque, como
un arroyo o una suave
cascada.

® Evaluacién y liberacién Después de haber utilizado el
método de apretar y aflojar durante un tiempo, compruebe
si puede relajarse sin que deba apretar primero cada grupo
muscular.

— Utilice almohadas para ponerse en una posicién cémoda.
— Respire con comodidad.
— Cuando exhale, afloje todos los musculos que pueda.

— Siga respirando lenta y tranquilamente. Empiece por la
cabeza y evalte cada grupo muscular. Intente relajar los
musculos tensos al exhalar.

— Si el grupo muscular no se relaja, utilice el método de
apretar y aflojar.

Inhale 1 o 2 veces lentamente para relajar el cuerpo.

Visualizacién guiada

La visualizacion guiada consiste en el acto de cerrar los ojos e
imaginarse en un lugar positivo. Puede emplear las palabras
de otra persona o escuchar musica o también imaginar este
lugar positivo en silencio. El efecto relajante de la visualizacion
guiada suele ser una sensacion de calma y tranquilidad.

® Siéntese con comodidad en una silla y cierre los ojos.

B Concéntrese en su respiracion; sienta como el pecho sube
y baja con cada inhalacién y exhalacion.

B Imagine su lugar favorito. Preste atencién a los sonidos,
los colores, los olores y las texturas.

B Témese un tiempo para disfrutar de la calma de este lugar
y disfrute de la sensaciéon de paz y comodidad.

B Para finalizar, inhale profundamente varias veces. Respire con
lentitud y tranquilidad. Deje que la respiracion se estabilice
hasta una profundidad y un ritmo suaves y cémodos.

Uso de las técnicas

La hoja de trabajo Relajacién, que encontrard en la pagina 293,
puede ayudarle a identificar las técnicas que le ofrezca los
mejores resultados. De esta manera, podrd crear una rutina de
relajacion. Haga esta rutina durante unos 5 minutos cada dia.
Utilicela para conciliar el suefio por la noche o para regalarse un
pequeno descanso durante el dia.

A fin de prepararse para el trabajo de parto, practique las
técnicas de relajacion en las posiciones en las que podria
ponerse durante el trabajo de parto y el nacimiento. Consulte
esta informacion en las paginas 156 a la 159.
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Evaluaciones y pruebas del segundo trimestre

Durante este trimestre, es probable que acuda al proveedor de
servicios médicos todos los meses. En estas consultas, quizas

se le pidan evaluaciones, pruebas y una ecografia. Consulte las
paginas 40 a 42 para obtener mds informacion sobre las preguntas
que debe hacer sobre las evaluaciones y las pruebas,

y la pagina 292 para consultar “Evaluacién prenatal y registro

de pruebas”.

Evaluacion o prueba

Por qué se realiza

Amniocentesis: mediante una ecografia, el
médico extrae una pequena cantidad del

liquido amniético que rodea al bebé. Este
liquido contiene las células del bebé, las que

se hacen crecer en un cultivo y se estudian los
cromosomas. También se comprueba la presencia
de alfa-fetoproteina (AFP) en el liquido, que

es una proteina que produce el bebé.Si sus
antecedentes familiares sefialan otros problemas,
también se pueden realizar otras pruebas de
ADN o bioquimicas.

Se utiliza para determinar si el bebé tiene

un problema cromosémico especifico. La
preocupacion puede estar relacionada con

su edad, sus antecedentes familiares, los
resultados de una evaluacion u otros factores.
La AFP se mide para identificar si el bebé
tiene una anomalia de tipo “abierto” de la
columna vertebral, como la espina bifida.
Este procedimiento de diagnéstico suele
realizarse entre las 15 y las 18 semanas. El
ACOG recomienda esta opcion para todas las
embarazadas.

Deteccion de marcadores multiples (también
conocida como prueba de deteccion cuadruple):
se extrae sangre del brazo y se analizan varias
proteinas producidas por el bebé y la placenta.
En este momento, estas proteinas incluyen la
AFP, la gonadotropina coriénica humana (HCG),
el estriol y la inhibina.

Estas mediciones se utilizan para identificar a
la mayoria de las embarazadas que corren un
mayor riesgo de tener un bebé con sindrome
de Down, trisomia 13 y trisomia 18, que

son los tipos mds frecuentes de alteraciones
cromosOmicas. A las personas de alto riesgo se
les practica la amniocentesis para determinar si
realmente hay un problema. Si hay mucha AFP,
se puede identificar a la mayoria de los bebés
con aberturas en el craneo, la columna vertebral
(espina bifida) o el abdomen.Esta evaluacion
suele hacerse entre las 15 y las 18 semanas.
ACOG avala esta prueba complementaria para
todas las personas embarazadas.
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Evaluacion o prueba

Por qué se realiza

Ecografia

Esta ecografia se realiza para evaluar el
bienestar del bebé. También es una excelente
opcion para confirmar la cantidad de bebés que
tendra, determinar el tamafo y la posicién del
bebé en el ttero, los ovarios y el cuello uterino,
y, en algunos casos, conocer el sexo del bebé.
Ademas, es un buen método para identificar
defectos congénitos. Como la ecografia no da
resultados exactos, puede que no se identifiquen
todos los defectos congénitos.Suele realizarse en
torno a las 20 semanas de embarazo.

Evaluacion del cuello uterino (ecografia

de la longitud del cuello uterino): se trata

de una ecografia disefiada para observar la
longitud del cuello uterino. Se suele utilizar un
transductor vaginal para obtener la medicién
maés precisa del cuello uterino.

Si tiene antecedentes de parto prematuro u
otros factores de riesgo relacionados con una
insuficiencia de cuello uterino, puede someterse
a evaluaciones més frecuentes de la longitud
del cuello uterino entre las semanas 16 y 23 de
embarazo. De esta manera, se podra determinar
su riesgo de parto prematuro. Si tiene
insuficiencia del cuello uterino, el proveedor

de servicios médicos puede recomendarle otro
tratamiento.

Evaluacién de glucosa de una hora: una hora
después de tomar una bebida sumamente
dulce, se analiza la glucemia en la sangre.

Para detectar la diabetes gestacional, el tipo
de diabetes que puede aparecer durante el
embarazo. Suele realizarse entre las semanas
26y 28. Si el resultado de esta evaluacion

es positivo, se recomienda una prueba de
tolerancia a la glucosa de tres horas.

Prueba de tolerancia a la glucosa de tres horas:

se le extrae sangre y se analiza antes de tomar
una bebida dulce. A continuacién, se le extrae
sangre y se analiza una vez por hora durante
3 horas.

Para determinar si tiene diabetes gestacional.
Esta prueba es mas sensible que la evaluaciéon
anterior, y debera pasar una noche en ayunas.

Evaluacién secuencial (o integrada): en

esta prueba, se combinan las mediciones de

2 anélisis de sangre y una ecografia del primer
trimestre.

Para estimar la probabilidad de que un bebé
nazca con sindrome de Down, trisomia 13,
trisomia 18 o una anomalia de abertura del tubo
neural, como la espina bifida.
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Contracciones

Fondo uterino
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© Allina Health System
La pared del Gtero es un musculo
que crece y se estira a medida que
el bebé se desarrolla.
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Como funcionan las contracciones

El dtero, que se encuentra en la pelvis, tiene la forma de una pera
invertida y la parte superior del ttero se llama fondo uterino.

La abertura del ttero a la vagina, llamada cuello uterino, se
encuentra en el “extremo del tallo”.

La pared del ttero es un musculo que crece y se estira a medida
que el bebé se desarrolla. Cuando llega el momento de que nazca
el bebé, este musculo se tensa de forma ritmica, lo que provoca
contracciones.

Cuando comienza el trabajo de parto, las contracciones suelen
sentirse como si el bebé se hiciera una bola. También puede
sentir dolor en la parte delantera de los muslos. Algunas mujeres
embarazadas dicen que las contracciones se sienten como
calambres menstruales o intestinales y otras afirman que se trata,
sobre todo, de un dolor de espalda.

Cuando las contracciones son eficaces, achican, o borran, el cuello
uterino, y empujan al bebé contra este. De esta manera, el cuello
uterino se abre, o dilata. Las contracciones eficaces comienzan en
la parte superior del titero y comienzan a bajar. Puede sentirlo
como una contraccién que comienza en la espalda y llega a la
parte frontal.

Para obtener mds informacién sobre el proceso del trabajo de
parto, consulte la pagina 148.



Parto prematuro

Importante

Llame de inmediato al
proveedor de servicios
médicos o al centro de
maternidad del hospital en

B Expulsa sangre o liquido
de la vagina.

B Esta embarazada de
menos de 37 semanas
y ha tenido 6 o mas
contracciones en una
hora.

las siguientes circunstancias:

Cuando el ttero comienza a contraerse y a modificar el cuello
uterino antes de las 37 semanas, se denomina parto prematuro,
lo que significa que el bebé podria nacer demasiado pronto.

Estas contracciones tal vez le causen dolor. A menudo, se
sienten como un reafirmamiento de todo el tutero, diferente a
las patadas o movimientos del bebé. Se sienten como un aleteo,
un repentino y suave pinchazo, o una firmeza en una pequena
parte del ttero.

A continuacion, se incluyen otros signos de parto prematuro:

B cambio o aumento del flujo vaginal;

B sangrado vaginal;

W Jiquido en forma de gotas o chorros que se filtra de repente
desde la vagina;

ritmo regular de 6 0 mds contracciones en 1 hora;
calambres menstruales durante mas de 1 hora;
tension abdominal;

aumento de la presion pélvica durante méas de 1 hora;

colicos intestinales con o sin diarrea, o dispepsia durante mas
de 1 hora;

B palpitaciones en la vagina, calambres en los muslos o
sensacion de que el bebé empuja hacia abajo;

B sensacion de que hay algo que no esta bien.

Si ha tenido un ritmo regular de 6 o mas contracciones en el
lapso de una hora, es importante que llame al proveedor de
servicios médicos. Si expulsa sangre o liquido de la vagina,
llame de inmediato al médico o al centro de maternidad del
hospital.

Si tiene calambres, presion o dolor, deje de hacer lo que esté
haciendo. Beba de 2 a 3 vasos de agua o jugo, vacie la vejiga
y acuéstese sobre el lado izquierdo. Descanse durante 1 hora.

Si los sintomas empeoran o no desaparecen después de 1 hora,
llame al proveedor de servicios médicos.
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Parto vaginal después de una cesarea (PVDC)

70

Si ya ha tenido un parto por cesarea, tiene dos opciones para
volver a dar a luz:

B parto vaginal después de una cesarea (PVDC);

W parto por cesdrea planificado.

El PVDC es el parto vaginal después de haber tenido un parto
por cesdrea. Esta decision la tomardn juntos usted y el proveedor
de servicios médicos.

Segun el ACOG, estas son las pautas para poder tener un PVDC:
B Ha tenido 1 o 2 cesareas anteriores.

® No ha pasado por una cirugia uterina previa.

B [a cicatriz uterina anterior no se ha desgarrado.

® El tamafio de la pelvis tiene la amplitud suficiente para intentar
un parto vaginal y no ha tenido ningtin problema pélvico.

B No tiene otras restricciones.

Debe dar a luz en un hospital para que el cirujano, el personal de
enfermeria y el anestesista puedan ayudarla de inmediato en caso
de que sea necesario un parto por cesarea de urgencia.

Motivos para considerar un PVDC

Para usted:

B innecesidad de una cirugia abdominal importante;
B menos tiempo en el hospital;

B menos riesgo de sufrir infecciones;

B menor necesidad de una transfusién de sangre;

B recuperacion rapida;

B amamantamiento més cémodo.

Para el bebé:

B respiraciéon comoda (el liquido se expulsa de los pulmones
del bebé al atravesar la via del parto);

B mas contacto con usted justo después del nacimiento;
B amamantamiento inmediato;

B amamantamiento més comodo.



Consejo

Mire un breve video sobre
los bloqueos epidurales

del trabajo de parto en
allinahealth.org/pregnancy.

Riesgos del PVDC

Usted y el proveedor de servicios médicos deben evaluar los
beneficios y los riesgos del PVDC para determinar lo que mas

le convenga. El proveedor hablara con usted ampliamente sobre
los riesgos.

Nada garantiza que el PVDC funcione, por lo que puede ser
necesario un parto por cesarea.

Existe un mayor riesgo de rotura uterina, que se define como
un desgarro o apertura del ttero. Si bien sucede en 1 de cada
100 PVDC, puede tratarse de una emergencia potencialmente
mortal.

Alivio del dolor

Existen alternativas que pueden ayudar a aliviar el dolor
durante el parto vaginal. Por ejemplo, puede optar por un
bloqueo epidural en el trabajo de parto, que es una opcién que
se emplea mucho.

El proveedor de servicios médicos le introducira un pequeto
catéter (conducto delgado de plastico) en la zona lumbar.

La punta del catéter se apoyard en la zona exterior de la médula
espinal, que se denomina espacio epidural. Los medicamentos
para aliviar el dolor del trabajo de parto se administran
mediante el catéter.

El proveedor de servicios médicos le explicard los beneficios
y los riesgos de un bloqueo epidural en el trabajo de parto,
ademads de otras opciones de alivio del dolor a las que puede
recurrir.

Sus sentimientos

Es posible que tenga sentimientos encontrados o negativos
sobre dar a luz por via vaginal.

Tal vez tema intentarlo por no saber qué esperar. También
puede preferir una cesarea porque sabe de qué se trata. Si su
altimo parto comenzd con un trabajo de parto y terminé con
una cesdrea, es posible que quiera evitar el trabajo de parto.

Recuerde que cada embarazo y cada trabajo de parto son
diferentes. Para decidir si le conviene el PVDC, el proveedor
de servicios médicos tendra en cuenta su estado de salud
especifico.
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Circunstancias especiales

Preeclampsia

72

La preeclampsia es un trastorno grave de la presion arterial que
puede perjudicar el funcionamiento de los 6rganos. Este trastorno
suele producirse después de la semana 20 de embarazo, aunque
también puede ocurrir una vez que nazca el bebé.

El proveedor de servicios médicos le diagnosticard preeclampsia
si tiene presion arterial alta y problemas en los érganos.

Algunas embarazadas no presentardn ningin sintoma de
preeclampsia, por lo que es importante realizar consultas
prenatales periddicas. Para detectar la preeclampsia en cada
consulta prenatal, el personal comprobara su peso y su presion
arterial, y analizara la presencia de proteinas en la orina. Si al
proveedor de servicios médicos le preocupa que pueda tener
preeclampsia, es posible que le solicite mds pruebas.

Factores de riesgo de la preeclampsia

Aproximadamente 1 de cada 25 embarazadas tendra
preeclampsia durante el embarazo. Corre un mayor riesgo de
sufrir preeclampsia en las siguientes circunstancias:

B Es su primer embarazo.
B Tiene un embarazo multiple.
B Ha quedado embarazada por fecundacion in vitro.

B Usted o un familiar ha tenido preeclampsia durante un
embarazo.

B Tiene presion arterial alta.

B Tiene mas de 40 anos.

B Tiene obesidad.

B Tiene determinadas afecciones, como diabetes, nefropatia o una

enfermedad autoinmunitaria.

Segun sus factores de riesgo, el proveedor de servicios médicos
puede recomendarle que empiece a tomar a diario una dosis baja
de aspirina (81 mg) para disminuir el riesgo de preeclampsia
con este embarazo. Suele iniciarse entre las semanas 12 y 16 de
embarazo.



Complicaciones de la preeclampsia

Junto con las convulsiones (eclampsia), la preeclampsia también
puede provocar el sindrome HELLP, que es una emergencia
médica.

La preeclampsia, la eclampsia y el sindrome HELLP pueden
causar problemas de por vida e, incluso, la muerte.

Si tiene preeclampsia en este embarazo, es muy probable que
vuelva a padecerla en el siguiente.

Las embarazadas que padecen preeclampsia corren un mayor
riesgo de contraer otras afecciones mds adelante, como presién
arterial alta, cardiopatia, accidente cerebrovascular y nefropatia.

Cémo tratar la preeclampsia
El tratamiento depende de si tiene algiin sintoma de
preeclampsia grave.

La decisiéon de cudndo y como dar a luz depende de los riesgos
para usted y la salud del bebé.
Preeclampsia sin sintomas graves

En general, debera acudir a consulta con el proveedor de
servicios médicos con mas frecuencia y realizarse mds pruebas
para comprobar la salud del bebé. Estas pruebas pueden incluir
las siguientes:

B control de la presion arterial;
B analisis de laboratorio;

B control del feto;

W ecografias.

Preeclampsia con sintomas graves

Por lo general, recibira tratamiento en el hospital. Si acude a un
proveedor de servicios médicos en un hospital mas pequefio,
es posible que la trasladen a otro hospital que ofrezca atencién
para embarazos de alto riesgo.

Si lleva, como minimo, 34 semanas de embarazo, debido al
riesgo de complicaciones, lo mas probable es que el bebé deba
nacer antes.
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Si lleva menos de 34 semanas de embarazo, y tanto usted como
el bebé se encuentran estables, el tratamiento puede incluir lo
siguiente:

B medicamentos para contribuir a la maduracion de los
pulmones del bebé;

B medicamentos para reducir la presion arterial y evitar las
convulsiones.

Como adaptarse a otro bebé

Como cada embarazo es tinico, sentird que algunas situaciones se
repiten, pero que otras son nuevas.

W Si conoce los cambios del embarazo, podra afrontarlos, ya que
recordaré lo que le funcioné mejor la tltima vez.

® Si el ultimo embarazo fue complicado, aseguirese de hablar
con franqueza con el proveedor de servicios médicos sobre sus
preocupaciones acerca del embarazo que actualmente lleva.

B Es posible que se sienta mas cansada de lo que recuerda, sobre
todo si tiene un nifio preescolar activo.

® El embarazo comenzara a notarse antes que el anterior.

® Es probable que sienta los movimientos del bebé antes en
comparacién con su primer embarazo y ya sabra de antemano
de qué se trata.

B Es posible que el bebé se acomode de otra manera, lo que le
dara un perfil corporal distinto.

B Puede que compare si este bebé es mas o menos activo que lo
que fue su otro hijo.

® Tal vez le preocupe no ser capaz de querer a este hijo tanto
como al anterior, pero no tema porque formara una relacion
diferente, pero igual de amorosa.

B Es probable que se preocupe més por la reaccion de su hijo
mayor que en imaginar como serd este bebé. Su objetivo es que
el bebé se integre en la familia.

Coémo ayudar a su hijo mayor a adaptarse

Usted es clave para que su hijo mayor se adapte a tener un
hermanito. Escuche lo que su hijo piensa y reconozca sus
sentimientos. Responda sus preguntas de forma sencilla, pero
completa. Transmita mensajes sencillos para que su hijo se sienta
seguro y reconfortado.
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(Cree que no le esta
prestando suficiente atenciéon
al bebé? Dedique 5 minutos
del dia a hablar con él. Puede
hablar en voz alta o en su
mente.

Hablele al bebé del dia,
describale a un familiar,
cuéntele sobre sus
esperanzas, etcétera. Hacerlo
cuando usted se vaya a
acostar puede ser una buena
manera de terminar el dia.

Hay muchos buenos libros infantiles sobre la incorporaciéon
de un bebé a la familia. Puede pedir libros prestados en la
biblioteca o adquirir un par en una salida exclusiva a una
libreria. Léaselos a la hora de dormir o en otros momentos en
los que le demuestre carifio.

A continuacioén, se exponen algunos mensajes ttiles para
transmitirle a su hijo mayor:

B Puedes ayudarnos a preparar las cosas para recibir a nuestro
nuevo bebé. Haga participe a su hijo para que se sienta
importante y maduro. “Nuestro bebé necesitara una manta.
¢Qué color te gusta mas?” “Ahora tengo que descansar para
que nuestro bebé siga creciendo. ;Quieres ayudarme leyendo
un libro?”

B Eres muy especial en nuestra familia. Trate de recordarle a
su hijo cudnto lo quiere. “jEstoy tan feliz de que nuestro bebé
tenga un hermano tan adorable como ti!” “No hablemos
ahora de cosas de bebés. ;Quieres que hagamos algo
divertido para nifios mayores?”.

B Nos preparamos para ti de esta manera también. Comuniquele
a su hijo que también se preparé con mucha emocién cuando él
estaba en la panza. “;Parece que hablamos de nuestro bebé todo
el tiempo? Cuando nos prepardbamos para tu llegada, también
habldbamos de ti todo el tiempo”. “No veia la hora de que
nacieras”. Enséfele a su hijo fotos de cuando estaba embarazada
de éL

B Los bebés pueden ser aburridos. Es posible que su hijo
espere un compaiero de juegos inmediato. Preparelo para
la realidad y elogie las habilidades de ser mayor. “Es muy
divertido sostener a los bebés, pero ellos no pueden correr ni
saltar como ti lo haces”.

Qué debe hacer si tiene un embarazo de mas de un bebé

En la actualidad, los embarazos/partos multiples se producen
aproximadamente una vez por cada 41 nacimientos. Cada

vez es mas frecuente tener dos o mas bebés. Esto se debe, en
principio, al aumento de la cantidad de embarazadas mayores
de 35 afios y al uso de farmacos para la fertilidad y otras
técnicas para quedar embarazada.

Si esta embarazada de mas de un bebé, debera acudir al médico
con mas frecuencia. También es posible que le practiquen

maés ecografias y otras pruebas para controlar la salud de los
bebés. Es fundamental que hable con el proveedor de servicios
médicos sobre las dudas o preocupaciones que tenga sobre el
embarazo u otras pruebas.
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En esta situacion, debera cuidarse aun més. A continuacion,
le presentamos algunos consejos:

B Aliméntese bien. Es importante que consuma alimentos
muy nutritivos porque necesitard gestar a dos o mds bebés
y mantenerse sana. Trate de consumir alimentos con alto
contenido de proteinas, calcio y hierro, y si tiene dificultades
para comer bien, pida una consulta con un nutricionista.

B Aumente de peso. El aumento recomendado de peso suele ser
de mas de 35 a 45 libras, por lo que el proveedor de servicios
médicos le indicard cudnto peso puede aumentar. Los bebés
pueden nacer antes de tiempo y, por ese motivo, es importante
que comience a aumentar de peso lo antes posible. Las nduseas
del principio del embarazo suelen disminuir apenas comienza
el segundo trimestre.

B Descanse todo el dia. Para gestar a dos o mas bebés, se necesita
mucha energia. Se recomienda planificar una siesta o un
periodo de descanso todos los dias.

® Reduzca las actividades diarias. Ahora que debe tener energia
para gestar a los bebés, limitese a hacer lo basico. Averigiie
como puede distribuir las tareas domésticas, ya que esto le
servird tanto ahora como después de que nazcan los bebés.

B Acepte ayuda. Deje que los demas hagan las tareas domésticas
y las compras, asi tendrd mds tiempo para descansar y hacer lo
que considere mas importante.

B Pregtntele al proveedor de servicios médicos como aliviar las
molestias del embarazo. Debido al esfuerzo que supone tener
un embarazo multiple, es probable que tenga més molestias
y que las sufra antes que aquellas que van a dar a luz a un
solo bebé. No tome medicamentos de venta libre ni remedios
caseros antes de hablar con el proveedor de servicios médicos.

B Hable con padres que hayan pasado por un embarazo
multiple. Ponga en préctica los consejos de otros padres de
gemelos o de aquellos que hayan pasado por un embarazo
multiple. Consulte los recursos que se incluyen en la
péagina 285. Asista a una clase exclusiva para mujeres que estan
transitando un embarazo multiple.

B Preparese para los limites en el tercer trimestre. En el tercer
trimestre, es probable que deba limitar considerablemente sus
actividades. Hable con el proveedor de servicios médicos sobre
lo que puede recomendarse y averigiie con antelaciéon como
influird en su trabajo y qué cubrira su seguro. Planifique con
antelacion mds atencién para sus hijos mayores. Es posible que
el proveedor de servicios médicos le pida que haga reposo en
algin momento del embarazo. Si desea obtener informacién
sobre la reduccién de actividades, consulte de la pagina 92 a la
94.



B Planifique el parto entre las semanas 37 y 38. Los bebés de
embarazos multiples suelen nacer entre las semanas 37 y 38,
en lugar de la 40. Durante el segundo trimestre, tome clases
de preparacién al parto.

® Consiga ayuda para después de que nazcan los bebés.
Es agotador cuidar de més de un recién nacido. Pida ayuda
para las tareas domésticas y las comidas en las primeras
semanas, de modo que pueda atender a los bebés. Tal vez
sus amigos, sus vecinos y los miembros de su comunidad
religiosa deseen colaborar. Puede beneficiarse del factor de
celebridad de tener mas de un bebé.
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Capitulo 3: El tercer trimestre de embarazo

7 a 9 meses
27 a 40 semanas o mas

Lista de tareas

Q Llevar un registro de la actividad del bebé; use la hoja de
trabajo de la pagina 298.

Q Identificar quién puede brindarle apoyo al amamantar, por
ejemplo, un familiar o un amigo. Si aun no lo sabe, inférmese
de los servicios de amamantamiento que ofrece el hospital.

QO Comprar varios sostenes de lactancia. Opte por aquellos que
son de copa de algodén, que no estén forrados con plastico
y que tengan dos broches anchos adicionales para mayor
comodidad. Las dltimas 3 semanas del embarazo son el
momento ideal para elegir el sostén de lactancia adecuado.

Q Verificar con la compania de seguros acerca de la cobertura de
un extractor de leche, en caso de que deba regresar al trabajo
mientras aun estd amamantando.

Q Preparar la bolsa que llevara al hospital y la maleta de viaje.
U Revisar la lista de tareas para recibir al bebé en la pagina 131.

Q Consultar con su proveedor de servicios médicos sobre el
plan para el nacimiento del bebé. (Consulte la pagina 128.)

Q Enviar el formulario de preadmision, si todavia no lo ha
enviado.

Q Asistir a clases de parto, amamantamiento o crianza.

O Ver una serie de videos cortos sobre el alivio del dolor antes,
durante y después del parto en allinahealth.org/pregnancy.

Q Preguntar al proveedor de servicios médicos si un parto en
el agua seria una opcién para usted.
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Los cambios en el cuerpo y el crecimiento del bebé

El crecimiento del bebé y la expansion del ttero disminuyen la
movilidad. Esto significa que tendrd que disminuir algunas de las
actividades que realiza y que, tal vez, también aumenten algunas
de sus molestias; incluso tendrd que ser creativa y encontrar
posiciones que sean comodas para el dia y la noche. A estas
alturas, usted tiene una mayor consciencia del ser que se estd
desarrollando dentro de usted, por lo que este momento es ideal
para comenzar a hablarle, leerle o cantarle al bebé.

Cambios fisicos

Pulmén

Conductos
galactéforos

Intestino
delgado

Estémago

-

Placenta

Utero

Cordoén

umbilical

Cuello Liquido
uterino amnidtico

Vejiga

Vagina

apon mucoso

© Allina Health System

El crecimiento del bebé y la expansion del utero disminuyen la
movilidad. Esto significa que tendra que disminuir algunas de las
actividades que realiza y que, tal vez, también aumenten algunas
de sus molestias.
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Cambios en los senos

Dado que, probablemente, sus senos ya
estan del tamano que tendran semanas
posteriores al nacimiento del bebé,

lo mejor serd comprar un sostén de
lactancia en las dltimas semanas de
embarazo. Considere ir a una tienda
donde se ofrezca, de forma profesional,
el ajuste de sostén adecuado, lo que
ayudard a obtener el tamafio ideal

y el estilo que mejor se adapte a sus
necesidades.

Si le preocupa tener pezones sensibles,
pase determinado tiempo todos los
dias, sin sostén o usando un sostén

de lactancia con las solapas hacia
abajo para que los pezones entren en
contacto con su camisa.

Es posible que llegando al final del
embarazo note el calostro, una pequena
cantidad de liquido amarillento que
sale de los pezones; también conocido
como la primera leche. A pesar de

que puede frotarlo suavemente en el
area del pezon o lavarlo con agua, es
preferible no intentar quitar (extraer)
este liquido de sus senos ya que el bebé
lo necesitara después del parto.



Tome en cuenta que exprimir el calostro puede estimular las
contracciones y, si lo hiciese antes de las 37 semanas, estas
pueden provocar que el bebé nazca antes de tiempo. Consulte
la pagina 68 para obtener méas informacion sobre el trabajo de
parto prematuro.

Las incomodidades

La mayoria de las molestias que se presentan en el segundo
trimestre también aparecen en el tercer trimestre. Por este
motivo, es recomendable que continte poniendo en préctica

las medidas de comodidad sugeridas en el segundo trimestre
que mejor funcionen para usted. (Consulte las paginas 53 a 56.)
Pidale al proveedor de servicios médicos que le ayude con otros
tratamientos, en caso de que las molestias contintien.

Ademas, es posible que deba enfrentar otros cambios, entre
ellos:

B Sensacién leve de mareo o estar mareada: el peso que
generan el bebé y el titero en sus vasos sanguineos principales
disminuye el flujo de sangre que llega a la cabeza y, en
ocasiones, le causa mareos o una leve sensacién de mareo.
Para reducir este efecto, realice lo siguiente:

— Cambie de posicion lentamente, especialmente si ha
estado acostada.

— Beba de 8 a 10 vasos de liquido al dia. Intente beber un
minimo de 5 vasos de agua.

— Evite acostarse boca arriba; use almohadas o una frazada
enrollada para que le ayude a mantenerse en una posicion
lateral.

B Sarpullido en el abdomen: las mujeres embarazadas pueden
presentar un sarpullido rojo con picazén que comienza en
el abdomen y se propaga a otras partes del cuerpo. Para
aliviarlo, use lo siguiente:

— Medicamentos de venta libre contra la picazén, como
Benadryl®, Aveeno® o Caladryl®. Disponibles en dos
presentaciones: via oral o crema para la piel. Use
cualquiera de las dos presentaciones, pero no ambas.
Consulte la lista de la pagina 50.

— Tome bafios de avena.

— Use una crema hidratante o crema para prevenir la piel
seca, ya que esto que empeora la picazon.

— Coloque toallas frias sobre el sarpullido.
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Importante

Llame a su proveedor de
servicios médicos si el flujo
vaginal es acuoso, con sangre
o tiene mal olor.

Importante

Llame a su proveedor de
servicios médicos si la
inflamacién de los tobillos
no se alivia después de una
noche de descanso o si tiene
hinchazoén en las manos o la
cara.
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— Use ropa fresca y liviana.

— Quitese los zapatos y los calcetines, en caso de que el
sarpullido le haya afectado la parte superior de los pies.

Llame a su proveedor de servicios médicos en los siguientes
casos:

— Necesita un medicamento de mayor eficacia.
— Tiene problemas para conciliar el suefio.

— Cree que el sarpullido se ha infectado.

— Presenta otros sintomas.

B Estrefiimiento: para aliviar el estrefimiento, consuma al menos
25 gramos de fibra al dia, por lo que la alimentacién a base de
frutas, vegetales, cereales integrales y salvado le ayudaran a
alcanzar su objetivo. Para obtener mds informacién sobre el
estrefiimiento, consulte la pagina 200.

B Llenura vaginal: el aumento de flujo sanguineo en la vagina
y drea pélvica puede provocar una sensacion de llenura o
inflamacién en el drea, ademds de un aumento en el flujo
vaginal. Para aliviar algunas de estas molestias, realice lo
siguiente:

— Haga ejercicios de Kegel para mejorar la circulacion.
Consulte la pagina 13 para obtener mas informacién sobre
los ejercicios de Kegel.

— Envuelva una bolsa de hielo en una toalla y siéntese sobre
ella durante 20 minutos.

— Coloque los pies en alto, en diferentes periodos de descanso,
durante todo el dia.

— Use ropa interior de algodén.

® Tobillos y pies hinchados: el tamafio y peso, tanto del ttero
como del bebé, dificultan el bombeo de la sangre en los pies.
Esto provoca una hinchazén que aumenta durante el dia, pero
desaparece por la noche, al acostarse. Intente lo siguiente para
reducir la hinchazén de los tobillos y pies:

— Evite el exceso de sal en su dieta. Lea las etiquetas de los
alimentos procesados, ya que las sopas y salsas enlatadas
contienen mucha sal, asi como la pizza y la comida china
también tienen un alto contenido de sodio.

— Descanse elevando (levantando) la cadera, las piernas
y los pies por encima de la altura del corazén.

— Descanse con los pies en alto, tan a menudo como pueda.

— Acuéstese de costado o reclinada.



Al mismo tiempo que tenga los pies levantados, haga
circulos con los tobillos y flexiones y extensiones con los
pies. Consulte la paginas 56 para obtener informacién
sobre las flexiones y extensiones con los pies. Para hacer
circulos con los tobillos, gire los pies en forma circular
hacia la derecha. Realice este movimiento 10 veces. Luego,
gire los pies en forma circular hacia la izquierda. Realice
este movimiento 10 veces.

Haga natacion o pérese en una piscina con el agua a la
altura del pecho durante 45 minutos.

Sumérjase en un bano de agua tibia. La presion del

agua alrededor de su cuerpo provocard que el liquido
acumulado salga de los tejidos. En caso de sentirse
levemente mareada, pidale a alguien que le ayude a salir
de la bafiera.

Consuma mas agua.

Coma frutas y vegetales con alto contenido de agua,
por ejemplo, pepinos, melones o fresas.

Problemas para conciliar el suefio:el dolor en las
articulaciones y los musculos, ademéds de una enorme barriga,
pueden ocasionarle incomodidad cuando se encuentre
acostada en la cama. Para aliviar esta molestia, pruebe con las
siguientes sugerencias:

Prepare su cama de modo que la sienta mas suave
colocando un colchén con forma de cartén de huevos
o una bolsa de dormir debajo de la sdbana inferior.

Tome un bafio con agua tibia antes de acostarse.

Realice algunos estiramientos suaves, mientras toma una
ducha tibia.

Coloque almohadas debajo de las piernas, el vientre y los
hombros. Agregue una almohada entre las rodillas.

Use una almohada alargada, de cuerpo completo, que le
ayudara a mantenerse acostada de lado.

Practique alguna técnica de relajacion o mantenga una
respiracion lenta y relajante después de ir a la cama.

Pidale a su pareja y/o colaborador que le dé un masaje
suave o le frote los pies.

Si se despierta durante la noche, intente descansar en un
sillén reclinable.
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El bebé en crecimiento

Datos curiosos

Aunque muchas personas
consideran que el embarazo
dura 9 meses, en realidad
solo son 280 dias y se
calculan desde el primer
dia del dltimo periodo
menstrual, o 40 semanas.

La "fecha de parto" es el
dia 280 o el dltimo dia de la
semana 40.
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El tercer trimestre es un periodo de crecimiento constante, ya que
el bebé estd terminando de desarrollarse y se prepara para nacer
y, amedida que va aumentando de peso, la grasa que produce se
va almacenando debajo de su piel; lo que la suavizard y lo hara
lucir més gordito.

Al comienzo de este trimestre, y durante un periodo de
tranquilidad y otro, puede sentir muchas patadas, retorcimientos,
volteretas, hipo junto con otros movimientos. En este periodo el
bebé comienza a tener ciclos regulares de suefio y consciencia.
Aqui notara una diferencia en la actividad del bebé y es posible
también que el bebé responda tanto a las luces brillantes como a
los sonidos.

Antes de la semana 28, el bebé tendré pestafias, le habra crecido
el cabello y y las unas hasta la punta de los dedos. Ademas,
comienza a desaparecer el lanugo, vello suave que cubre el
cuerpo del bebé. En este punto también empieza el mayor

desarrollo cerebral que continuaré hasta los primeros 2 afios
del bebé.

Los pulmones comienzan a alcanzar su punto maximo

de desarrollo, lo que significa que el bebé tendria muchas
posibilidades de sobrevivir, si naciera en este momento: el bebé
pesa aproximadamente 2 libras y mide alrededor de 13 pulgadas
desde la coronilla hasta la grupa.

En la semana 32, el bebé habra crecido tanto que tendrd mucho
menos espacio para moverse. De hecho, usted sentird la
diferencia en sus movimientos, ya que son como si se retorciera y
girase.

El bebé empezara a acomodarse en su posiciéon favorita, lo que
facilitara la identificaciéon de pies, codos y manos cuando los
empuje contra la pared del ttero. Por otro lado, el recubrimiento
de vérnix caseoso en la piel del bebé comienza a absorberse.

A partir de la semana 36, el bebé comienza a aumentar
aproximadamente media libra y a crecer media pulgada por
semana. Muchos bebés giran la cabeza hacia abajo y permanecen
en esa posicion al nacer.

Los primeros bebés pueden acomodarse en la pelvis alrededor de
la semana 38. A este acto que consiste en acomodar la cabeza en
la cavidad pélvica se le denomina descenso y encajamiento fetal,
y a pesar de que facilita la respiracion, crea presién en la cavidad
pélvica. Si usted no es madre primeriza, es probable que la cabeza
del bebé no se acomode hasta que el trabajo de parto se haya
iniciado.



Después de la semana 37, se considera que el bebé se encuentra
"a término", lo que significa que se ha desarrollado por
completo. Por lo general, los bebés que nacen a término pesan
de 7 a 8 libras y miden entre 18 y 21 pulgadas de largo, desde la
coronilla hasta la grupa.

Recuentos de los movimientos fetales

Importante

Llame al proveedor de
servicios médicos en las
siguientes situaciones:

B Sino hay registro de 10
movimientos del bebé en
un periodo de 2 horas.

B Si observa un cambio
importante en la actividad
del bebé.

B [e preocupa el nivel de
actividad del bebé.

Existe la posibilidad de que su médico le solicite llevar un
registro de los movimientos del bebé; a esto se le llama hacer
un recuento de los movimientos fetales. Tome en cuenta que
dar seguimiento a los movimientos del bebé todos los dias le
brinda un tiempo especial con él y le ayuda a prestarle atencion
y controlar su bienestar.

Un total de 10 0 mas movimientos distintos en un lapso de 2
horas sugiere que el bebé esta bien. En otras palabras, si siente
que el bebé se mueve menos de lo normal, puede ser una sefal
de que esta bajo algo de estrés o que algtin problema se esté
desarrollando.

Sino ha sentido que el bebé se mueve en un tiempo prudencial,
coma algo o beba un poco de agua. Después, acuéstese y, en ese
momento, deberia sentir algin movimiento. Si no siente que el
bebé se mueve después de 1 hora de reposo, llame al proveedor
de servicios médicos o al centro de maternidad.

Use el registro de actividad del bebé (recuentos de los
movimientos fetales) incluido en la pagina 298 para anotar los
movimientos del bebé:

B Una vez al dia, registre la actividad del bebé. Elija una
hora del dia en la que el bebé esté activo y trate de hacerlo
aproximadamente a la misma hora todos los dias, ya que
asi permitira que sea mas facil identificar el patrén de
movimiento del bebé. De este modo, también ayuda a que
registrar la actividad cuando el bebé esté durmiendo sea
menos probable.Si aun no ha podido dejar el cigarrillo,
intente no fumar, por lo menos, 1 hora antes de comenzar el
recuento. Cuando fuma cigarrillos, disminuye la cantidad de
oxigeno que recibe el bebé y esto puede provocar que el bebé
esté menos activo.

B Escoja un lugar tranquilo donde pueda concentrarse en los

movimientos del bebé. Acuéstese de costado o siéntese en una

silla cOmoda.
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Las emociones

Importante

Las siguientes situaciones
aumentan su probabilidad
de tener depresion:

B antecedentes de depresion
0 CONSUMO excesivo
de sustancias;

B antecedentes familiares de
enfermedades mentales;

B falta de apoyo;

B sensacion de ansiedad
debido al bebé;

B haber tenido problemas
con otros embarazos o
partos;

B problemas econémicos o
en su matrimonio.

Fuente: Minnesota Hospital Association

La sexualidad
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B Anote en la hoja de trabajo, sin tomar en cuenta el hipo, la hora
en la que comenzo el recuento de los movimientos del bebé
y marque cada vez que el bebé patee, gire o cambie de posicion.
Continte con el registro hasta que haya sentido
10 movimientos, sin superar un periodo de 2 horas.

B Cuando el bebé se haya movido 10 veces, anote la hora del
ultimo movimiento y apunte el tiempo total que tom¢ el
recuento de los 10 movimientos.

En este trimestre, es posible que esté emocionada planificando la
llegada del bebé y preparando un espacio para él. En ocasiones se
puede estar preguntando qué tipo de madre serd y asi disminuya
su entusiasmo por el nacimiento del bebé.

En este punto su cuerpo habra cambiado tanto que tal vez se
pregunte si alguna vez recuperara la forma que tuvo antes del
embarazo.

Conforme se vaya acercando la fecha del parto, se sentira
impaciente porque el bebé nazca, o también puede sentirse
ansiosa por dar a luz, no obstante, hablar con otras personas
sobre el tema, en las clases de parto o de crianza, suele ser de
ayuda.

No olvide que su pareja también se esta preparando para el
nacimiento del bebé, por lo que expresar sus sentimientos es una
parte fundamental para mantener una relacion sélida y poder
ser un buen padre. También pueden programar citas para pasar
tiempo a solas.

La acidez estomacal, los calambres en las piernas, el tamafio y

la posicion del bebé pueden disminuir el deseo sexual, o, por
otro lado, quizés la inspire a ser creativa y encontrar nuevas
posiciones para hacer el amor. Asegurese de hablar con su pareja
sobre lo que cada uno desea, de aquello que los hace sentir
cémodos, asi como de explorar nuevas formas de compartir la
intimidad.

Su proveedor de servicios médicos le aconsejard si debe dejar
de tener relaciones sexuales o de alcanzar un orgasmo.



Como llevar un embarazo saludable

Importante

Si aun no consigue dejar el
cigarrillo, esté a tiempo de
dejar de fumar.

Dejar el tabaco lo antes
posible es lo mejor para
usted y el bebé, ya que

todos los productos de
tabaco, incluidas sus

formas electronicas, son
considerados peligrosos para
usted y el bebé en gestacion.

Obtenga mas informacién
sobre los riesgos del
consumo de tabaco durante
el embarazo en la pagina 21.
En la pédgina 282 se incluyen
los recursos que le pueden
ayudar a dejar de consumir
tabaco.

Aliméntese bien

Comer bien es importante. Esto significa hacer que cada caloria
que consume cuente y, para poder conseguirlo, es importante
que consuma alimentos que sean ricos en nutrientes. En este
trimestre, es necesario que se asegure de obtener las proteinas
y el calcio que tanto usted como el bebé necesitan. Si necesita
sugerencias sobre como obtener estos nutrientes, consulte las
paginas 26 a 27.

Suponiendo que estd aumentando mas de media o 1 libra, que
es lo recomendado por semana, procure eliminar las "calorias
vacias". Por ejemplo, reemplace la soda por agua con gas y
agregue un poco de jugo de frutas. También puede comer
frutas, nueces o verduras sumergidas en yogur como merienda.
Cocine a la parrilla u hornee las carnes en lugar de freirlas y
seleccione las presentaciones de los productos lacteos bajos en
grasa o sin grasa. Beba un vaso de agua antes de comer, ya que
en ocasiones, su cuerpo le envia un mensaje indicandole que
tiene hambre cuando en realidad tiene sed.

Ejercitese

Es importante que continte haciendo ejercicios. El peso
adicional que lleva indica que necesita ajustar su rutina y,

para ello, debe emplear un ritmo mas lento. Debe ser capaz

de hablar mientras hace ejercicios; asegtrese de hacer ejercicios
de calentamiento y relajacion, y recuerde beber agua durante
el tiempo que se ejercita.

El bebé en crecimiento y el enorme vientre han desplazado su
centro de gravedad y han afectado su equilibrio, por lo tanto,
considere montar una bicicleta fija en lugar de una bicicleta
normal. Las actividades, como caminar y nadar, son excelentes
ejercicios, ya que ayudan a reducir la hinchazén de pies y
tobillos, asi como a mejorar la circulacion.

No olvide realizar ejercicios de inclinacién pélvica o balanceo
todos los dias, ademds de usar zapatos comodos, de tacon bajo,
ya que estos contribuirdn a disminuir el dolor lumbar. Siempre
que sea necesario que permanezca de pie por un tiempo,
camine un poco esporadicamente, o coloque un pie sobre un
banco o una caja, ambos de baja altura; asi podra mantener

la pelvis inclinada. Cambie de pie con eventualidad.
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Considere vacunarse para prevenir la tos ferina

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) recomiendan recibir la vacuna Tdap entre las semanas
27 y 36 de embarazo. Esta vacuna le brindard al bebé proteccién
a corto plazo contra la tos ferina, hasta que cumpla 2 meses y
pueda ser vacunado.

Evaluaciones y pruebas en el tercer trimestre

Tras cumplir 32 semanas, probablemente, debera acudir a
consulta con el proveedor de servicios médicos cada quince dias
hasta llegar a la semana 36. Al cumplirlas, es posible que las
consultas sean semanales.

Evaluacion o prueba

Por qué se realiza

Perfil biofisico fetal (BPP, por sus siglas en
inglés): esta prueba consiste en la combinacion
de una ecografia y una prueba en reposo (ver

a continuacioén). La ecografia proporciona
informacién sobre la cantidad de liquido
amniotico, el tono muscular, la actividad del bebé,
asi como sus movimientos respiratorios.

Permite evaluar el bienestar del bebé en

las dltimas semanas de embarazo, ya que
ayudara a determinar el momento ideal para
recomendar el parto, suponiendo que se trate
de un embarazo de alto riesgo o con més de 40
semanas.

Prueba de tolerancia a las contracciones o
prueba de oxitocina: para realizar esta prueba

se le administra un medicamento, generalmente
Pitocin®, para provocarle contracciones. Luego,
con un monitor fetal electrénico se da seguimiento
y se registran estas contracciones y el ritmo
cardiaco del bebé.

Esta prueba muestra si el bebé esta recibiendo
suficiente oxigeno para poder manejar las
contracciones y, ademds, ayuda a determinar
si se debe comenzar el trabajo de parto o si el
bebé debe nacer por cesarea. Se puede realizar
si la prueba en reposo indica que existe la
posibilidad de que haya algtn problema.

88




Evaluacion o prueba

Por qué se realiza

Prueba de fibronectina fetal: esta prueba
consiste en usar un hisopo para obtener una

muestra del flujo vaginal. Al obtenerlo, se analiza
la presencia de fibronectina, una sustancia similar

al pegamento que conecta el saco amniético que
rodea al bebé con la pared interna del ttero.

Si tiene contracciones entre las semanas 23 y
34, 1a fibronectina significa que puede estar en
riesgo de tener un parto prematuro.

Estreptococo del grupo B: se hace un hisopado

de la vagina y el ano. Al obtener la muestra de las

secreciones, estas se cultivan para confirmar la
presencia de bacterias.

El estreptococo del grupo B se encuentra en

la piel del 10 al 30 por ciento de las mujeres
estadounidenses. Si bien no ocasiona ninguna
enfermedad en adultos, puede provocar una
afeccion muy grave en los recién nacidos. Si se
detectasen bacterias, usted recibira antibiéticos
por via intravenosa (IV) durante el trabajo de
parto y, de este modo, se intentard a evitar que
el bebé se enferme. La prueba se realiza entre
las 35 y 37 semanas.

Hemoglobina: para esta prueba se extrae sangre

y se analiza la cantidad de glébulos rojos.

Se utiliza para detectar anemia. Si el recuento
de glébulos rojos muestra un nivel bajo de
hemoglobina, posiblemente deba tomar
suplementos de hierro y comer més alimentos
ricos en este elemento.

Prueba en reposo (NST): se utiliza un monitor
fetal electrénico para registrar el ritmo cardiaco

del bebé durante 20 a 30 minutos. En ese tiempo
usted debera indicar en qué momento siente que

el bebé se mueve; en algunos casos, se emplean

sonidos o vibraciones para conseguir que el bebé

se mueva.

Esta prueba brinda informacién sobre la salud
del bebé. Los cambios normales en el ritmo
cardiaco del bebé, cuando se mueve, indican
bienestar. Esta prueba se puede combinar con
una ecografia y formara parte de un perfil
biofisico.

Prueba de anticuerpos Rh: se extrae una
pequena cantidad de sangre y se analiza la
presencia de anticuerpos.

Esta prueba se realiza para verificar si ha
producido anticuerpos que puedan danar la
sangre del bebé y solo se realiza si usted es
Rh negativo. Para obtener més informacion,
consulte la pagina 91.

Consulte las paginas 39 y 40 para obtener mas informacion sobre las preguntas que debe hacer sobre las
evaluaciones y las pruebas; y la pagina 292 para la "evaluacion prenatal y registro de pruebas".

89

tre

1mes

El tercer tri

3



Circunstancias especiales

Preeclampsia

Importante

Obtenga mas informacién
sobre la preeclampsia en
las paginas 72 a 73 donde
encontrara:

B factores de riesgo;

B tratamiento.

Importante

Llame al 911 o pidale

a alguien que la lleve

al Departamento de
Emergencias del hospital mas
cercano si presenta:

® dolor de pecho continuo;

B falta de aire severa.
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La preeclampsia es un trastorno grave que afecta la presion
arterial y puede perjudicar el funcionamiento de los érganos. Este
trastorno suele producirse después de la semana 20 de embarazo,
aunque también puede ocurrir una vez que nazca el bebé.

Complicaciones de la preeclampsia

Junto con las convulsiones (eclampsia), la preeclampsia también
puede provocar el sindrome HELLP, que se considera una
emergencia médica.

La preeclampsia, la eclampsia y el sindrome HELLP pueden
causar problemas de por vida e, incluso, la muerte.

Si tiene preeclampsia en este embarazo, es muy probable que
vuelva a padecerla en el siguiente.

Las embarazadas que presentan preeclampsia corren un mayor
riesgo de contraer otras afecciones mds adelante, como presién
arterial alta, cardiopatia, derrame cerebral y nefropatia.

Cuando llamar al proveedor de servicios médicos

Existe la posibilidad de desarrollar preeclampsia después del
parto o que esta empeore cuando usted regrese a su hogar.

Llame al proveedor de servicios médicos de inmediato si presenta
alguna de las siguientes sefales de preeclampsia:

B aumento de peso repentino (mas de 2 libras en 1 dia o 5 libras
en 1 semana);
B hinchazon en las manos o cara;

B dolor en la parte superior del abdomen o en el hombro,
también puede tener una sensacién de ardor en el estémago;

B problemas para respirar;

B cualquier tipo de cambio en la vista, por ejemplo, aparicion
de manchas blancas, visién borrosa, puntos ciegos o destellos
de luz;

B tiene un dolor de cabeza persistente;

B njuseas, malestar estomacal, o vomitos.

Si no recibe tratamiento, la preeclampsia puede poner en
peligro su vida o la del bebé. Siempre que tenga alguna
pregunta o inquietud, hable con su proveedor de servicios
médicos.



Rh negativo

Importante

Un analisis de sangre
indicaré si su cuerpo ha
producido estos anticuerpos
daninos para la sangre del
bebé. En el caso de que

no se hayan desarrollado
anticuerpos, puede tomar un
medicamento (RhoGAM®)
para evitar que su sangre
reaccione contra la sangre
del bebé. El RhoGAM se
administra a través de una
inyeccion en el brazo entre
las semanas 28 y 32 de
embarazo o dentro de las 72
horas posteriores al parto
de un bebé Rh positivo, o
ambos.

Los glébulos rojos contienen una proteina llamada factor Rh,
que se encuentra en la mayoria de las personas, a quienes se
les conoce como Rh positivo, mientras que a las personas que
carecen de esta proteina, se les conoce como Rh negativo.

Un analisis de sangre puede indicar si usted es Rh positivo

o Rh negativo.

Si usted es Rh negativo y el bebé es Rh positivo, puede que
desarrolle problemas en el embarazo, aun cuando durante
este tiempo usted y el bebé no compartan sangre, ya que los
glébulos sanguineos del bebé pueden atravesar la placenta
y dirigirse a su sangre. Esto provocaria que su sangre Rh

negativa reaccione a la sangre Rh positiva del bebé produciendo

anticuerpos contra la sangre del nifio.

Estos anticuerpos pueden afectar al bebé originando lo
siguiente:

B anemia;

B ictericia;

W alguna enfermedad;

B dano cerebral;

B muerte.

Reduzca las actividades

Si tiene alguna complicacion de salud o un embarazo de alto
riesgo, el proveedor de servicios médicos puede sugerirle que
disminuya las actividades que realiza, que, en ocasiones, se le
conoce cOmMo reposo en cama, aunque no significa simplemente
"acostarse en la cama".

Esto se refiere a trabajar menos y pasar al menos la mitad del
dia con los pies levantados; quedarse en cama, ya sea acostada
o sentada; o permanecer en la cama o en el sofa y levantarse
solo para ir al bafo.

Pidale al proveedor de servicios médicos que sea especifico
sobre el tipo de reduccién de actividades que necesita y lo que
puede o no puede hacer. Las razones mas frecuentes para la
reduccién de actividades incluyen:

B parto prematuro, consulte la pagina 68;

B e] bebé no crece lo suficientemente rapido;
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Consejo

Si redujo las actividades o
su embarazo se considera
de alto riesgo o ambos, es
posible que su proveedor
de servicios médicos
prefiere que tenga
consultas domiciliarias con
enfermero/a obstetra.

La enfermero/a la visitara
en su hogar, la monitoreara
a usted y a al bebé, segin
sea necesario, y le brindara
apoyo a usted y a su familia
durante este tiempo.

Hable con su proveedor

de servicios médicos para
confirmar si las consultas
domiciliarias son adecuadas
para usted.
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B presion arterial alta o preeclampsia;
B gestacion de mas de un bebé;

B e] cuello uterino comienza a suavizarse demasiado temprano
en el embarazo, también se le conoce como cuello uterino
incompetente.

Si bien reducir las actividades no serd la cura para ninguna de
estas situaciones, puede ayudar a controlarlas.

La disminucién de actividades traerd cambios importantes en
su hogar y dependera de su pareja, familiares o amigos para que
le ayuden a realizar las compras, a preparar las comidas, hacer
la lavanderia y prepararse para cuando llegue el bebé. Tal vez

se sienta bien y esto contribuya a que se mantenga en actividad,
pero pensar en la reduccién de actividades como una forma de
criar a su bebé en ese momento puede servirle de ayuda, incluso
cada uno de sus familiares puede asumir nuevas tareas para
ayudarle con el bebé.

Estos son algunos consejos que le ayudarén a sobrellevar
la reduccion de actividades:

B Cambiese de ropa todos los dias en lugar de quedarse con
la ropa que us6 para dormir.

B Mantenga los articulos de tocador, un cepillo, cintas para el
cabello y maquillaje cerca de su cama, ya que usarlos la hara
sentirse mejor.

m Realice ejercicios de relajacién y estiramientos suaves.

B Preguntele al proveedor de servicios médicos sobre los
ejercicios que le ayudaran a mantener el tono muscular.

B Lleve un diario.

® Haga las tareas domésticas que pueda desde su cama, como
pagar facturas y doblar la ropa.

B Haga listas de las tareas pendientes y pidale a sus amigos
y familiares que se encarguen de hacerlas.

® Pida prestados algunos libros de la biblioteca.

W Escriba cartas, complete crucigramas y problemas matematicos,
comience un proyecto de costura o bordado.

® Trabaje, si puede, en un escritorio portatil o en una
computadora.

® Pidales a sus amigos que la visiten con regularidad y permitales
que le hagan algunas diligencias.



B Hable con otras embarazadas sobre la reduccién de
actividades que puede realizarse por teléfono o por medio de
internet utilizando una computadora portatil.

B Aun cuando la reduccién de actividades a menudo significa
que no tendrd relaciones sexuales ni orgasmos, pueden
abrazarse, acurrucarse, ver peliculas juntos y buscar formas
de sentirse y estar cerca.

Llame a su proveedor de servicios médicos de
inmediato si presenta senales de parto prematuro
antes de las 37 semanas de embarazo. Entre estas
sehnales se encuentran:

B cambio o aumento del flujo vaginal;
B sangrado vaginal;

B liquido en forma de gotas o chorros que se filtra de repente
desde la vagina;

ritmo regular de 6 o mas contracciones en 1 hora;
calambres menstruales durante mas de 1 hora;
tension abdominal;

aumento de la presion pélvica durante méas de 1 hora;

colicos intestinales con o sin diarrea, o dispepsia durante mas
de 1 hora;

W palpitaciones en la vagina, calambres en los muslos o
sensacion de que el bebé empuja hacia abajo;

B sensacion de que algo que no esté bien.

¢ Se paso la fecha de parto indicada?

La fecha de parto es solo una estimacioén de cuando es probable
que nazca el bebé, ya que la mayoria de los bebés nacen entre
las semanas 37 y 42. Tome en cuenta que, si bien es normal que
el bebé nazca 1 semana, o més, después de su fecha de parto, el
proveedor de servicios médicos la monitoreard a usted y al bebé
durante sus consultas de control en el consultorio.

En estas consultas el proveedor de servicios médicos puede:

® Usar un monitor fetal electrénico para examinar los latidos
del corazén del bebé.

B Realizar una ecografia para medir la cantidad de liquido
amnioético alrededor del bebé, lo que también le permitira ver
sus movimientos.

W Revisar la flexibilidad y el afinamiento del cuello uterino.

93

tre

1mes

El tercer tri

3



94

® Considerar la posibilidad de iniciar el trabajo de parto, en
caso de que los riesgos de salud para usted o el bebé hayan
disminuido.

Consejos sobre como afrontar que la fecha de parto
se extendioé

B Descanse mucho. Obtener suficiente descanso es importante
con el fin de reunir la energia necesaria para el trabajo de parto,
por lo que se recomienda que duerma siempre que pueda,
pero si tiene problemas para dormir por la noche, tome siestas
durante el dia.

B Informe a sus familiares, amigos y compafieros de trabajo cémo
anunciara la llegada del bebé, que puede ser por medio de
redes sociales, mensajes de texto, correo electrénico o mensajes
telefonicos.

® Disfrute del tiempo extra. Use el tiempo adicional para
atender los anuncios sobre el nacimiento o escribir notas de
agradecimiento, ademads de terminar los detalles de tltima hora
del cuarto del bebé y tomar un tiempo para consentirse.

® Siga haciendo planes. Tal vez desee quedarse cerca de casa, sin
embargo, aun puede hacer planes para ver una pelicula o salir a
cenar.

B Tenga cuidado con los remedios caseros, ya que puede ser que
haya oido hablar de algunos que pueden ayudarle a iniciar el
trabajo de parto. Sin embargo, en ocasiones, causan mas dafo
que beneficios, por ello, debe consultar con el proveedor de
servicios médicos antes de probar alguno de estos remedios o
cualquier otro tratamiento alternativo.

B Manténgase en contacto con el proveedor de servicios médicos,
puesto que debe realizarse controles frecuentes hasta que nazca
el bebé. También contintie monitoreando sus movimientos
usando el registro de actividad del bebé (recuento de los
movimientos fetales) que se encuentra en la pagina 298.

Llame al proveedor de servicios médicos cada vez que sienta
preocupacion por usted o el bienestar del bebé.



Cuando llamar al proveedor de servicios médicos

Llame a su proveedor de servicios médicos en los siguientes
Ccasos:

B siempre que note alguna disminucién en la actividad del
bebé;

B cuando tenga un sangrado vaginal;

W si tiene liquido en forma de gotitas o chorro que se filtra
de repente desde la vagina;

B en el momento que alcance una temperatura superior
a 100.4 °F;

B si presenta algtin problema que sabe o cree que esta
relacionado con su embarazo.
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Capitulo 4: Para parejas y/o colaboradores

Lista de tareas

U Cuidar su propia salud.

U Vacunarse contra el tétanos, la difteria y la tos ferina (Tdap)
para disminuir el riesgo de exposicion del bebé y los seres
queridos a estas enfermedades.

U Obtener informacién sobre el proceso de embarazo.

U Acudir a las consultas prenatales de su pareja y/o companera.

U Buscar formas de ayudar a su pareja y/o compatiera a
afrontar los cambios del embarazo.

Q Pasar tiempo con su pareja y/o compafera para enfocarse en
el bebé y en la forma en que quiere criar al nifio.

U Dedicar un momento a interactuar con el bebé en desarrollo.

U Obtener informacién sobre el parto. Asistir a clases de parto,
amamantamiento o crianza.

U Crear un plan de parto con su pareja y/o companera.
(Consulte la hoja de trabajo en las paginas 296 y 297).

U Aprender a cuidar el bebé y ayudarlo a alimentarse.
U Encontrar formas de estar cerca de su pareja y/o companiera.
Q Cuidar el bebé en el hospital.

U Encontrar formas de ayudar con las tareas domésticas
y el cuidado del bebé.

U Dedicar un momento por dia a sostener al bebé en brazos
y ajugar con éL
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¢, Como se siente?
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Tener un hijo es un acontecimiento que nos cambia la vida. Segiin
los estudios, los futuros padres pasan por etapas y suelen sentir
conmocidn, euforia, aceptacion y responsabilidad. Cuando usted
empiece a darse cuenta de que su vida no volverd a ser la misma,
puede sentir alegria, confusién y ansiedad.

Las parejas y/o colaboradores que van a tener un bebé suelen
tener preocupaciones como las siguientes:

B ;Mi pareja y/o compaiiera se mantendrd sana y estard bien?
B ;Podré mantener a mi hijo econémicamente?

B ;Cémo puedo manejar toda esta responsabilidad?

n

¢Coémo puedo afrontar los cambios de humor y las necesidades
emocionales de mi pareja y/o compafera?

.Y sino sé qué hacer durante el trabajo de parto?
W ;Ver el parto serd emocionante o me causara rechazo?

W ;Y sila relaciéon con mi pareja y/o compafiera no vuelve a ser
la misma?

W ;Volverd a tener mi pareja tiempo para centrarse solo en mi?

W ;Seré un buen padre y/o asistente?

Y si el bebé nace con alguna dificultad?

Estos sentimientos normales son sefales de que esta haciendo
exactamente lo que se supone que debe hacer: descubrir lo que
significa tener un hijo.

Cambios fisicos

También puede experimentar algunos cambios fisicos como
aumento de peso, cansancio, nduseas, antojos de comida, dolor
de muelas, dolor de cabeza, mareos y cambios de humor, que, si
bien tienden a desaparecer después del tercer mes de embarazo,
pueden volver en el octavo mes. Estos cambios fisicos se conocen
como Couvade o “embarazo simpéatico” y pueden ser una
expresion de su empatia.

Si le preocupa su salud, hagase un chequeo, ya que es importante
que tanto usted como su pareja y/o companera sepan que goza
de buena salud. Utilice los consejos que aparecen en los capitulos
sobre el embarazo de este manual para afrontar los cambios.

Es importante cuidarse bien puesto que tener buena salud reviste
especial importancia en este momento. Su pareja y/o companera
junto con el bebé necesitan de su apoyo y energia.



Al igual que su pareja, debe comer alimentos nutritivos,
descansar lo suficiente y hacer ejercicio con regularidad.
Si tiene un estilo de vida saludable, su hijo también lo tendra.

Si fuma, deje de hacerlo ahora. Si no puede, salga a fumar al
aire libre. No exponga a su pareja y/o companiera ni al bebé
en crecimiento al humo del tabaco. Tome en cuenta que el
recién nacido estara mds sano si usted no fuma después de su
nacimiento.

Informacion que necesita saber para su pareja y/o
companera durante el embarazo

El embarazo es una época de grandes cambios fisicos y
emocionales y usted verd un cambio fisico radical en su pareja
y/o companera. También notard que su estado de &nimo y
emociones pueden tornarse més imprevisibles.

Para parejas y/o colaboradores

Para entender mejor lo que siente su pareja y/o compaiiera,
empapese de informacion sobre el embarazo.

4

B Lea los tres primeros capitulos de este manual.

B Acuda con su pareja y/o companiera a clases prenatales
y de preparacién al parto.

® Consulte los sitios web sobre el embarazo que aparecen
en las paginas 285 y 286.

B Apoye a su pareja y/o compafera y acuda con ella a las
consultas clinicas prenatales. Si lo hace, podra sacarse todas
las dudas.

El embarazo se divide en tres trimestres y cada uno tiene sus
propias caracteristicas. Le presentamos algunas sugerencias
sobre como puede apoyar a su pareja y/o compariera:

Primer trimestre (semanas 1 a 13)

B Ayude a su pareja y/o compafiera a dedicarle tiempo a las
siestas y a las horas de suefo extra.

B Atienda a su pareja y/o companiera: l1évele galletas de soda
o pan tostado antes de que se levante de la cama para reducir
las nduseas matutinas.

B Apoye los esfuerzos que haga de su pareja y/o companiera
por llevar un estilo de vida saludable, por ejemplo, hacer
ejercicios, dejar de fumar, evitar el consumo de drogas y
alcohol, y limitar el consumo de cafeina.
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B Ayude a su pareja y/o compafera a mantenerse alejada de los
productos domésticos peligrosos y de la arena para gatos.

B Demuéstrele a su pareja y/o compafera que siente ilusiéon por
el bebé.

B Acuda a las primeras clases prenatales con su pareja y/o
companera.

Segundo trimestre (semanas 14 a 26)

B Hagale saber a su pareja y/o companera que comprende que
sus precipitados cambios de humor y la intensidad de sus
emociones son una parte normal del embarazo.

B Apoye los esfuerzos de su pareja y/o companera para
planificar el momento en que llegue el bebé y prepararse para
ello.

B Hable con su pareja y/o compatiera sobre todo tipo de
ansiedad o estrés personal que tenga para poder afrontar mas
tacilmente la responsabilidad afiadida cuando nazca el bebé.

B Acuda a las consultas clinicas prenatales con su pareja y/o
companera y conozca al proveedor de servicios médicos.

B Acuda a clases de preparacion para el amamantamiento con su
pareja y/o companfera. Segun las investigaciones, el apoyo de la
pareja y/o colaborador es uno de los factores mas importantes
para que el amamantamiento sea fructifero.

Tercer trimestre (semanas 27 a 40 y mas)

B Apoye los esfuerzos de su pareja y/o compafiera por seguir
haciendo ejercicios y alimentandose bien.

® No se sorprenda si su pareja y/o compafera siente impaciencia,
preocupacion, inseguridad y emocion; deje que ella le cuente
sus sentimientos.

B Acuda a clases de preparacion al parto con su pareja y/o
companera.

B Practique técnicas de relajacion y respiracion para el trabajo
de parto.

® Hagale sentir a su pareja y/o companera que sigue siendo
atractiva, aunque ella no se sienta asi.

B Si su pareja ya no tiene relaciones sexuales con usted, busquen
otras formas de expresar su amor fisico.



La sexualidad durante el embarazo

No hay motivos médicos para no sostener relaciones sexuales
durante un embarazo normal y saludable. Aun asi, es posible
que usted y su pareja tengan cambios en el apetito sexual. Los
cambios en el cuerpo de su pareja y las tensiones del embarazo
hacen que sea importante que hablen de las necesidades que
usted pueda tener.

Durante el primer trimestre del embarazo, es probable que

su pareja sienta nduseas, mucho cansancio, ademads de una
mayor sensibilidad en los senos. Tal vez su pareja no muestre
la apariencia de estar embarazada, pero estos son los meses en
los que peor se sentira. Si han buscado el embarazo, es posible
que uno de los dos, o los dos, quieran suspender las relaciones
sexuales por un tiempo.

Muchas embarazadas dicen sentir su mayor apetito sexual
durante los tres meses centrales del embarazo, que suelen ser
los mas comodos.

Si bien los cambios fisicos de su pareja se hacen mas evidentes
ahora, puede ocurrir que no sienta atraccion hacia ella o tal vez
le preocupe danar al bebé o siente que esta en la cama con una
tercera persona.

Si los dos han pasado por un parto prematuro en un embarazo
anterior, pérdida natural u otras complicaciones, es posible que
se sientan un poco mas sensibles y protectores.

A medida que avanza el dltimo trimestre del embarazo, la
practica de relaciones sexuales puede dificultarse por el tamafio
del bebé en crecimiento; incluso encontrar posiciones cémodas
puede convertirse en toda una aventura y, ademas, su pareja
puede sentirse poco atractiva y voluminosa. Probablemente

a ella le preocupe que un orgasmo pueda terminar en trabajo
de parto. Si su pareja no duerme bien, es posible que tampoco
tenga mucha energia para tener relaciones sexuales, por lo que
se les recomienda buscar otras formas de complacer al otro.
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Informacion que debe saber

® El sonido y el movimiento de las relaciones sexuales pueden
hacer que el bebé se mueva y dé patadas, pero esto no significa
que corra peligro.

® El cuello uterino de su pareja esta sensible, por lo que puede
sangrar con facilidad en las tltimas etapas del embarazo. La
préactica de relaciones sexuales o la realizacion de un examen
vaginal pueden provocar ligeras manchas de flujo vaginal.
Si las manchas persisten por més de medio dia o se tornan
de color rojo intenso, su pareja debe llamar al proveedor de
servicios médicos para hacerle la consulta correspondiente.

® El calentamiento sexual, las relaciones sexuales y el orgasmo
pueden provocar contracciones uterinas. Aun cuando en un
embarazo normal, estas actividades no son perjudiciales, a las
mujeres embarazadas con riesgo de parto prematuro se les
aconseja evitarlas.

Incluso si tienen relaciones sexuales con menos frecuencia, ambos
necesitan intimidad y contacto fisico. Le recomendamos pensar
en otras formas de expresar su afecto, por ejemplo, hacerse
masajes o frotarse las manos o los pies para relajarse, acurrucarse,
abrazarse y besarse. También pueden expresar lo que mas le atrae
de cada uno.

Su recorrido hacia la paternidad
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Usted y su pareja y/o companiera se preparardn casi de la misma
manera para criar al recién nacido, pero es probable que no sea
al mismo tiempo. Al principio del embarazo, sentird nerviosismo
y conmocion, por lo que es posible que intente evadir el tema

en todo momento. No obstante, su pareja y/o compariera se

lo recordara de forma constante a través del cansancio y las
molestias. Conocer el sexo del bebé también puede afectarlos de
forma diferente.

Como su pareja y/o companera serd quien lleve el embarazo,

es posible que se enfoque en algunas cuestiones antes que usted.
Un ejemplo es cuando comience a ver su interior y a pensar qué
tipo de crianza le gustaria darle a su hijo.

En su caso, es posible que no se dé cuenta hasta que sienta las
patadas del bebé, aunque ella haya pasado semanas pensando
en eso. Esta diferencia puede hacer que sienta que a usted no le
interesa el bebé. Por eso, se recomienda que tenga paciencia con
aquellas cosas que le preocupen a ella.



Cuando se ponga a pensar en la crianza del bebé, recordara

la suya y tomard ejemplos de algunas conductas que
implementaron sus padres, pero no de todas o quizés incluso
haya conductas que haya jurado no implementar nunca.
Muchos futuros padres creen que es ttil hablar con sus propias
familias y a muchos otros les resulta til hablar con otros
futuros padres o padres primerizos.

Algo desconcertante puede ser la preocupacion de su pareja
y/o compafera por el interés y la aceptacion del bebé que usted
muestre. Es posible que ella, como madre, se preocupe por la
forma en que se adaptara el bebé a la familia y planifique en
consecuencia.

Si quiere tranquilizarla, realice lo siguiente:

B Reserve un momento todas las semanas para hablar sobre
el embarazo y el bebé.

Para parejas y/o colaboradores

W Lea libros sobre los bebés y la crianza.

B Revise un libro de nombres y converse sobre el nombre
del bebé.

B Cuéntele a su pareja y/o compaiiera los motivos por los que
serd un buen padre/asistente y deje que ella haga lo mismo.

4

B Participe en la decision sobre quién serd el proveedor de
servicios médicos del bebé.

® Considere la posibilidad de ofrecerse para cuidar el bebé
de un amigo o pariente como préctica.

Intente no preguntarse en silencio qué necesita su pareja
y/o compafera; no pasa nada por preguntar. Escuche las
sugerencias de ella, como madre.

Intente no preocuparse en privado por su desempeno como
padre y/o asistente. Comparta lo que piensa y siente con su
pareja y/o compaiiera: probablemente ella piense lo mismo
sobre la crianza de un nifo.

Si conversa sobre el tema, ella se dard cuenta de que usted tiene
interés en el embarazo y que espera con ansias que nazca el
bebé, aun cuando usted sienta que no tiene todas las respuestas
en este momento.

Intente hacer estas preguntas:

B ;Qué hemos aprendido de las experiencias pasadas con
los bebés?

B ;De qué manera queremos aprender mas sobre los bebés

y la crianza?
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¢{Coémo podemos simplificar nuestra vida durante las primeras
semanas tras el nacimiento del bebé?

(Cuanto tiempo de permiso necesitas tomar del trabajo?
(Cuanto tiempo necesitas que yo tome del trabajo?

¢Y si no sé muy bien como cambiar los pafales, hacer eructar al
bebé o dormirlo?

¢Se te ocurren algunas acciones que podria hacer ahora durante
el embarazo y que podrian ser realmente ttiles?

¢Quién queremos que presencie el parto?

(Puedes ayudarme a pensar en algunas acciones que puedo
emprender después de que nazca el bebé y que revistan
especial importancia y utilidad?

¢Quién queremos que nos ayude después de que nazca el bebé?

Como crear un vinculo con el bebé

(Sabia que, durante el embarazo, puede crear un vinculo con el
bebé mediante su conducta? Estos son algunos consejos:

Acuda a la cita para la ecografia, de modo que pueda ver al
bebé desde la pantalla de la computadora.

Hablele y cantele al bebé en desarrollo para que reconozca su
voz al nacer. El bebé se dara cuenta de quién le habla cuando
escuche su voz.

Frote con suavidad el vientre de su pareja y/o companera para
acariciar al bebé. En las ultimas etapas del embarazo, podra
acariciar el pie o la mano del bebé cuando él presione hacia
afuera el vientre de la madre.

Escriba una carta, una cancién o un poema para el bebé.

Construya o cree algo para el bebé.



Qué puede hacer durante el trabajo de parto

Consejo

Asista a una clase de
preparacion al parto con su
pareja y/o companiera. Se
llenard de conocimientos
para poder sobrellevar el
trabajo de parto, obtendra
respuestas a sus preguntas
y conocerd a otros futuros
padres.

Muchas embarazadas consideran que tener una pareja y/o

colaborador es sumamente importante, ya que nadie podra %
reemplazar el amor y el apoyo que tiene para ofrecer. =
Hable sobre el tipo de apoyo durante el trabajo de parto que g
siente que puede brindar. Segtin los estudios, la mayoria de o
las parejas permanecen juntas y toman sugerencias de otras "c%
personas para apoyarse durante el trabajo de parto. Por otro o
lado, existe un porcentaje inferior de parejas y/o colaboradores ;
que capacitan de forma activa a su pareja y/o companera para =,
el trabajo de parto. @
Lo méas importante es que los dos se sientan bien con lo que S?
van a hacer. Si ella necesitara mas apoyo en el trabajo de parto, &
considere pedirselo a un familiar o amigo. También puede -
contratar a una doula, que es una asistente profesional para =
el trabajo de parto. Para obtener mds informacién sobre las =
doulas, consulte las paginas 126 y 127. <

Mientras esté en su casa, y es una buena idea que permanezca
en casa el mayor tiempo posible, ayude a su pareja y/o
companiera a relajarse. Usted sabe mejor que nadie como
hacerlo porque la conoce bien. Cuando esté en el hospital,

el personal de enfermeria encargado del trabajo de parto y

el proveedor de servicios médicos de ella podran brindarle
algunos consejos e ideas sobre como puede ayudar.

Para prepararse mejor, y despejar la mente, lea los capitulos
5y 7. De la pagina 164 a la 166 hay una seccioén especial para
usted sobre la prestacion de apoyo al trabajo de parto.

Ademas, en las paginas 301 a la 302, se encuentra la lista de
verificacion rdpida para quien la acompane durante el parto,
que puede ser util para algunas situaciones frecuentes que
ocurren durante el trabajo de parto y el parto. Léala con
anticipacion para tener mds seguridad. Sabra dénde encontrar
las respuestas rapidamente si lo necesita.

A continuacion, se presenta un resumen general de las fases

y etapas del trabajo de parto, y algunas medidas que puede
tomar. Recuerde que lo més valioso son el amor y el &nimo que
puede brindar.
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Primera etapa del trabajo de parto

Fase temprana

W Intente transmitirle tranquilidad y paz a su pareja y/o
companera.

B Tranquilicela diciendo que ha aprendido a llevar las
contracciones.

B Ayudela a estar comoda dentro o fuera de la cama.
B Recomiéndele que beba liquidos.

B Intente dormir o descansar si es su hora habitual de hacerlo.

Fase activa

B Ayude a su pareja y/o compafiera a cambiar de posicién con
frecuencia y a ponerse comoda.

B Recuérdele que debe ir al bafio, como minimo, cada 2 o 3 horas.
B Hable con ella durante las contracciones.
m Elogiela por lo bien que esta afrontando el trabajo de parto.

B Humedézcale la boca y los labios con sorbos de agua, cubitos
de hielo y balsamo labial con sabor.

® Ofrézcale dnimo y apoyo. Para obtener mas informacién
sobre la capacitacion para el trabajo de parto, consulte de la
pagina 301 a la 302.

® No deje de hablar con su pareja y/o compariera ni de
escucharla.

B Sj ella esta recostada, ajuste la cama para que se acomode
mejor.

B Si le practican un bloqueo epidural para aliviar el dolor, no la
deje sola y préstele atencion. Si bien es posible que ya no sienta
tanto dolor, necesitara su apoyo.

Fase de transicion

B Preparese porque se aproximan contracciones muy intensas
o interminables.

® Hable con su pareja y/o compafiera cuando esto suceda.
B Respire junto a ella si eso ayuda.

B Trate de que ella se concentre en su cara 0 en una imagen
durante las contracciones.

B Evite que se tensione entre las contracciones.

B Comprenda si se siente frustrada, malhumorada o molesta.



m FElogiela.
B Digale que usted sabe que puede hacerlo.

B Ayudela a anticipar la siguiente contracciéon y a empezar a
respirar antes de que empiece.

B Quédese con ella.

B Preste atencion a las sefiales de expulsion. Es posible que oiga
a su pareja y/o companera contener la respiracion y se dé
cuenta de que no respira por estar pujando.

Segunda etapa del trabajo de parto: expulsion
B Deje que puje de la manera que le resulte mas eficaz.

B Pregtintele de qué manera puede ayudar o intente hacer
algo por su cuenta, como sostenerle las piernas, apoyarle la
espalda o hablar con ella durante la expulsion.

B Ayudela a ponerse comoda.
B Recuérdele que debe relajar la mandibula y el suelo pélvico.
B Animela a descansar entre una contraccién y otra.

B Cuando comience a ver la cabeza del bebé, comuniqueselo.

Tercera etapa: después del parto

B En un parto vaginal, puede cortar el cordén umbilical.
Después de sujetar el cordén con dos pinzas, se le dira que
lo corte con una tijera. Este cordén es mas fuerte de lo que
parece, por lo que no podra cortarlo al primer intento. Tome
en cuenta que, si bien puede cortar el cordén umbilical, no
tiene la obligacion de hacerlo.

B Abrace al bebé para que sienta su piel.

B Pase tiempo en familia antes de invitar a las visitas. Acaba de
pasar por una gran transicién. Aproveche este momento para
estrechar lazos y disfrutar un dia tan especial en sus vidas.

B Cuéntele al personal de enfermeria los deseos de su pareja
y/0 compafiera en cuanto al amamantamiento, el tiempo a
solas o lo que ella haya expresado que prefiere.

B Saque fotos.

B Pregunte por la puntuacién de Apgar del bebé.
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Su compania durante el parto

El momento del nacimiento del bebé puede ser impactante y

es posible que tenga las emociones a flor de piel. Es decir, si
surgid algin problema durante el trabajo de parto, tal vez sienta
preocupaciéon por la salud del bebé o, por el contrario, un gran
alivio.

Probablemente sienta un gran orgullo por su pareja y/o
companera por haber dado a luz. Posiblemente crea que ella es
mas fuerte o mas valiente de lo que nunca imagind y sienta que
se desborda de amor por ella y el bebé;

piense que le llevara un tiempo acomodar sus sentimientos.
Comprendera mejor los eventos en torno al nacimiento del bebé
si habla con su pareja y/o compaiiera y el proveedor de servicios
médicos de ella. También es 1til contarles la gran noticia a sus
amigos y familiares.

Esté pendiente del bebé después del nacimiento

Después de transcurridas las primeras horas del nacimiento
del bebé, es importante que no pierda el calor; puede ponerle
un gorro con ese fin. Para mantener el calor del bebé sano, lo
recomendable es recostarlo sobre la piel de su pecho y cubrirlo
con una manta. Usted y su pareja y/o compafera pueden
sostener al bebé de esa manera.

Después de secar al bebé y de envolverlo con una manta,
puede sostenerlo en brazos.

Durante la primera hora después del nacimiento, el bebé
mostrard un estado de alerta especial, y sera un momento

para mirarse el uno al otro y para que le hablen en voz baja al
bebé. Si se lo va a amamantar, este el momento ideal para que
su pareja y/o compafera empiece a hacerlo porque el bebé
necesitard tiempo para mordisquear el seno y, después, empezar
a succionar.

Si el bebé debe ir a un centro de cuidados especiales,
puede acompanarlo.
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La hospitalizacién

Si bien las habilidades para el cuidado del bebé se obtienen
con la préctica, los padres primerizos se sienten torpes al inicio.
Si empieza a cuidar al bebé mientras permanece en el hospital,
verd que se adapta rdpidamente.

Los padres se sienten mas apegados a sus bebés cuando los
cuidan porque, de esa manera, expresan su amor.

Aproveche el tiempo en el hospital para conocer al bebé y saber
cOmo cuidarlo:

B Saquese las dudas que tenga sobre el aspecto y el
comportamiento del bebé con el personal del hospital.
Asegurese de derribar todas sus preocupaciones.

B Pida estar presente durante el examen del recién nacido
y conozca los reflejos del bebé.

B Pida estar presente durante el baio del bebé para aprender
a hacerlo.

B Pida banar al bebé con la supervision del personal de
enfermeria.

B Aprenda a cambiar los panales del bebé y empiece a hacerlo.

m Pidale al personal de enfermeria que le dé consejos para vestir
al bebé.

B Aprenda a envolver al bebé en una manta para calmarlo.

B Pidale informacién al personal de enfermeria para que el
bebé duerma de forma segura y las mejores posiciones para
recostarlo.

B Apoye al bebé de manera que establezca un contacto piel con
piel siempre que pueda.
B Abrace y meza al bebé.

B Quédese con su pareja y/o companera y el bebé durante
la noche en el hospital.

B Cuide al bebé mientras ella se ducha.

B Sila alimentacién del bebé se complementa con férmula o
leche materna de banco, pregtntele al personal de enfermeria
qué cantidad debe darle.

Cada padre tiene una forma de cambiarle los pafales al bebé,
de sostenerlo y de mecerlo, por lo que no es necesario que lo
haga de la misma manera, pero si con delicadeza y seguridad.
El bebé se acostumbrard a su estilo de cuidado y lo esperara.
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Como puede contribuir al amamantamiento
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Es posible que sienta que esta de mas cuando su pareja y/o
companera amamante al bebé, pero no es cierto. ;Qué mejor
que una pareja y/o colaborador comprensivo para que el
amamantamiento tenga éxito? La madre y el bebé necesitan su
apoyo. A continuacién, se indican formas concretas de ayudar.

Interioricese sobre el amamantamiento
B Encontrara bastante informacion de la pagina 243 a la 271.

B Lea el material que ella lleve a casa, facilitado por el proveedor
de servicios médicos.

B Acuda a las consultas prenatales y haga sus propias preguntas.
B Asista a clases de preparacion para el amamantamiento.

B Hable con otras mujeres que hayan amamantado o estén
amamantando a sus bebés.

Preparese para dar amor y aliento

Las madres primerizas suelen dudar de sus capacidades,
incluida la de amamantar. Cuando su pareja y/o compafiera
se sienta desanimada o con ganas de llorar, aliéntela.

® Digale que confia en ella.

B Recomiéndele que se siente o se recueste y que descanse un
poco.

B Hagale saber que criar a un nifio es una gran adaptacion.

B Llame al recurso de lactancia del hospital si tiene dudas sobre
el amamantamiento.

Apoyela de forma activa

B En ocasiones los familiares y los amigos pueden hacer
comentarios o preguntas que socaven la confianza de su
pareja y/o compariera en su capacidad para alimentar al
bebé. Adeldntese y responda estos comentarios para que ella
no tenga que hacerlo. Expliqueles que es una decisiéon que
tomaron de mutuo acuerdo y es algo importante para ustedes.
Haga comentarios positivos sobre el crecimiento y el desarrollo
del bebé.

B Alcancele almohadas a ella y, después, sostenga al bebé para
que se acomode.

m []évele algo para beber de modo que no le falte liquidos.



B Haga eructar y pasee al bebé después de que haya
amamantado de un seno y antes de que empiece a hacerlo por
el otro.

B Sj el bebé se duerme, acuéstelo en la cuna.

B [evantese por la noche y acérquele el bebé a su parejay/o
compafiera para que descanse con ustedes en la cama.

B Si el bebé suele tomar un biberén de leche materna, jpor qué
no se lo da usted?

Como puede contribuir a la alimentacién con férmula

Puede ser una pieza clave en la alimentacién del bebé con
féormula:

B Aprenda a mezclar la férmula y limpie y prepare el biberén
(consulte las paginas 271 a 275).

B Practique buenas técnicas de alimentacién y para hacer
eructar al bebé (pagina 276).

4: Para parejas y/o colaboradores

B Abrace al bebé, haga contacto fisico con €l o cantele una
cancién en voz baja para activar sus sentidos.

® Nunca apoye el biberén en una almohada ni deje que el bebé
se alimente sin ayuda, ya que es peligroso y puede causar
asfixia, infecciones de oido y caries.

Como puede contribuir después del nacimiento del bebé

Durante las primeras semanas posteriores al nacimiento del
bebé, puede ayudar a su pareja y/o compatiera de diferentes
maneras:

B Cercidrese de que ella consuma alimentos saludables
constantemente y de que beba mucho liquido, sobre todo si
estd amamantando o recuperandose de una cirugia.

B Limpie o pida ayuda para limpiar la casa de modo que ella
pueda dormir la siesta mientras el bebé descansa. Si la ayuda
con estas tareas, se recuperara con mas rapidez y se llenara de
energia pronto.

B Acepte ayuda. Su pareja y/o comparera puede sentirse
apenada a la hora de aceptar ofertas de comida, limpieza y
ayuda de familiares y amigos, pero usted no tiene por qué
sentirse asi.
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B Haga los mandados. Probablemente tengan una lista de la
tienda de comestibles o de la farmacia en la refrigeradora.
Témela y vaya a hacer las compras. Al menos durante la
primera o segunda semana, su pareja y/o compafera necesitara
dormir cuando no esté alimentando o cuidando al bebé.

B Pase tiempo con el bebé. Después de que se le haya alimentado,
pase un rato con €l, ya que jugar con el bebé, hablarle y cantarle
es importante para su desarrollo. Hable con él de todo lo que se
le ocurra, 1éale un libro para bebés o los titulares del periddico.
Al bebé le gusta escuchar el sonido de su voz y sentir el calor
de sus caricias. El tiempo que pase con usted serd especial,
incluso puede iniciar rituales matutinos o a la hora de acostarse
que continuaran hasta la infancia.

B Ayude a calmar al bebé. No malcrie a un bebé. No lo abrace ni
lo consuele todo el tiempo, ya que el bebé esta aprendiendo que
puede confiar en usted y que nunca lo abandonard. De hecho,
los bebés que saben que tienen el cuidado de sus padres lloran
menos y se calman maés rapido.

Como ayudar a los hermanos

Si ya tiene hijos, ayudelos a adaptarse. Présteles especial atencion
a sus hijos mayores y y dediqueles, con frecuencia, un tiempo
aparte para hacer algo divertido.

Ademads, puede llevarse al bebé de vez en cuando para que su
pareja y/o companera tenga tiempo a solas con ellos. De esta
manera, se dardn cuenta de que a ellos también se les presta
atencion.

Usted es una pieza clave a la hora de ayudar a los hermanos a
adaptarse al recién nacido. Si colabora con las cuestiones relativas
al bebé, demuestra que éste también es un integrante de la
familia. Comprenda los sentimientos de celos que suelen tener los
nuevos hermanos para ayudarlos a sentirse aceptados y amados.
De esta manera, podrén recibir con ansias al bebé.

Responsabilidades de los padres
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Como pareja y/o colaborador, una de sus principales
responsabilidades es ayudar a la madre a adaptarse a las
cuestiones que implican criar a un hijo. Debido a que esto puede
ser un problema, como consecuencia de la transicién y tantos
cambios, le presentamos algunos consejos:

B Crear un vinculo sélido y un apego con el bebé es importante y
se desarrollaré con el tiempo. El vinculo inicial suele producirse
al alimentarlo, al sostenerlo en brazos y al satisfacer sus
necesidades.



® El autocuidado, como alimentarse con regularidad y
descansar lo suficiente, es importante para usted. Por esto,
haga siestas y practique buenas técnicas de relajacion.

Es normal que tenga dudas sobre sus nuevas responsabilidades
o que sienta que no forma parte, pero esto cambiard con el
tiempo a medida que se adapte al bebé y a los cambios en la
familia. Si necesita un buen apoyo, puede acudir a otros padres.

Las emociones de su pareja y/o companera y las mejores

maneras de apoyarla

® Brinde apoyo y atencién. Esctichela de manera activa y
ayudela a adaptarse a sus nuevas responsabilidades.

B Participe de manera activa en el control del estrés y con las
personas que formen parte de su vida brindandole apoyo.
Atienda todas las llamadas y coordine las visitas en el
hospital y en la casa.

B Intente que su pareja y/o compafiera descanse de forma
habitual entre 3 y 4 horas para aliviar el estrés fisico y
emocional.

B Ofrezca aliento. Digale que estd haciendo un excelente trabajo
y que aprecia todo el empeinio que dedica a cuidar al bebé.

B Alimente al bebé por la noche para que ella pueda dormir
periodos habituales sin interrupciones.

Si le preocupa el bienestar emocional y mental de su pareja y/o
companera durante el embarazo o después del parto, realice lo
siguiente:

B [lame al proveedor de servicios médicos que suele atenderla
para hablar de aquello que a usted le preocupe.

B Acompaéfela a las citas médicas.

B Llame inmediatamente al 911 si ella, el bebé o ambos corren
peligro.

Cuando el bebé cumpla 6 semanas, es posible que ella quiera
alejarse del nifio para pasar un momento a solas o ejercitarse.

Si se establecieron periodos de amamantamiento, puede
alimentar al bebé con el biberdn, y si el bebé se alimenta con
férmula, usted podrd encargarse de alimentar al bebé las veces
que sean necesarias.
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Como reanudar la actividad sexual

Consejo

Su pareja puede sentir mucho
cansancio por todo lo que
implica cuidar al recién
nacido y tal vez se sienta

mas preparada para tener
relaciones sexuales después
de dormir la siesta o de
ducharse con agua caliente.
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El tiempo que transcurre entre el nacimiento del bebé y la
reanudacion de la actividad sexual varia de una pareja a otra.
Una parte dependera de la recuperacion de su pareja tras el parto.

Aunque un parto por cesdrea puede haber evitado los puntos de
sutura en el perineo (la zona que rodea la vagina) de su pareja,
esta tendra que recuperarse de una cirugia mayor. Ademads, la
incisién de la cesdrea (corte quirtrgico) tiene que cicatrizar.

La salud de su pareja en el momento del parto y la salud del bebé
también afectan en gran medida la energia de ella.

El proveedor de servicios médicos de su pareja le dara
instrucciones sobre cuando volver a tener relaciones sexuales no
tendra ningtn riesgo. Hasta entonces, usted y su pareja podran
rozarse sin tener relaciones sexuales.

B Pueden masajearse, acariciarse, abrazarse o besarse.

B Sepa que su pareja probablemente se siente poco atractiva en
este momento. Por ello, algunas cosas como encender velas,
comprar flores y decirle a su pareja lo mucho que la quiere
ayudardn a hacerle saber que a usted le resulta atractiva.

B Mantenga el sentido del humor.

B Cuando sienta que es el momento de dejar al bebé, aunque sea
por un momento, busque a una persona que lo cuide y salga a
pasear, dé una vuelta en automévil o encuéntrese con alguien.

B Para que su pareja se sienta menos agotada y pueda
recuperarse mas rapidamente, realice lo siguiente:

— Recomiéndele dormir la siesta cuando el bebé descansa.

— Permitale que descanse, como minimo, una vez al dia.
Para ello, llévese al bebé.

Tenga a mano algunos preservativos u otro método
anticonceptivo de venta libre. De este modo, cuando los dos estén
preparados para tener relaciones sexuales, tendran la proteccion
necesaria para evitar un embarazo no deseado. Para obtener mas
informacién sobre como reanudar la actividad sexual, consulte de
la pagina 209 a la 212.



Capitulo 5: Como prepararse para el trabajo

de parto

Lista de tareas

Q Practicar la respiracion y relajacion.
0 Determinar si desea apoyo adicional para el trabajo de parto.

U Hablar con el proveedor de servicios médicos sobre un parto
vaginal después de una cesdrea (VBAC), en caso de haber
tenido un parto por cesdrea anteriormente.

U Elaborar un plan para el nacimiento del bebé. Consultar
la hoja de trabajo en las paginas 296 a 297.

QO Hacer la lista de los articulos que debe llevar y empacar
la bolsa que llevard al hospital y la maleta de viaje.

U Descubrir la(s) mejor(es) ruta(s) hacia el hospital.
U Tomar la clase de preparacion para el parto.

U Considerar las opciones de asesores profesionales para el
parto, como doulas, en caso de que usted y su pareja y/o
colaborador decidan buscar apoyo para el trabajo de parto,
ademads del equipo de atenciéon médica.

Q Inscribir la clase de adaptaciéon para hermanos mayores, con
el fin de ayudar a sus hijos mas grandes a sentirse preparados
para el dia que vayan al hospital.

U Realizar un recorrido por el centro de maternidad del
hospital, consulte si sus hijos mayores pueden realizarlo con
usted. Visite allinahealth.org/clases o llame a Allina Health
Class Registration al 1-866-904-9962.
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Qué sucede durante el trabajo de parto

116

Cuando llegue el momento del nacimiento del bebé, la pared
muscular del dtero comenzard un patrén de tensién y, luego,
de relajacién, conocido como contracciones. Esta accion aprieta
el cuello uterino, que es la apertura del ttero hacia la vagina,

y provoca que este comience a estirarse o borrarse.

Las contracciones también empujan al bebé hacia el cuello
uterino, lo que produce que se abra o se dilate. El borramiento y
la dilatacion es lo que sucede durante la primera etapa del trabajo
de parto y parto. Para obtener mas informacién, consulte las
paginas 148 y 149 a 174.

Cuando el cuello uterino estd completamente abierto, es para
que el bebé pueda pasar por medio de él, mientras que las
contracciones son las encargadas de empujarlo hacia la vagina
introduciéndolo a la vida. En la segunda etapa del trabajo de
parto y parto el nifio debe girar para atravesar la pelvis. Para
obtener mds informacién consulte las paginas 149 y 174 a 175.

Después de que el bebé nace, la placenta se desprende
naturalmente de la pared del ttero. Esta es la tercera etapa del
trabajo de parto y, por lo general, solo se necesita pujar un poco
para lograr expulsarla. Para obtener mas informacion, consulte
las paginas 149 y 151.

Hay cosas que puede hacer durante el embarazo que le ayudaran
a sentirse lista para afrontar el trabajo de parto, por ejemplo,
asistir a las clases de preparacion para el parto, entender el
proceso de trabajo de parto y saber como trabajar con el cuerpo
le hara sentirse mds segura sobre el proceso del nacimiento.

Muchas parejas consideran que las clases de preparacién para

el parto son un momento especial para estar juntos, pues se
preparan para recibir al bebé y se enfocan en aprender qué hacer
durante el trabajo de parto y parto.



Como afrontar el trabajo de parto

Si nunca ha pasado por un trabajo de parto, le serd dificil
imaginar las cosas que puede hacer para sobrellevar las
contracciones. La mayoria de las embarazadas descubren que
la mejor manera de sobrellevar el trabajo de parto es la misma
forma con la que enfrentan otras situaciones de estrés

y molestias fisicas.

Para descubrirlo usted y su pareja y/o colaborador necesitan
responder estas preguntas:

® ;Deseas estar sola o quieres a alguien cerca en ese momento?
B ;Quieres hablar de ello o prefieres guardarlo para ti?

B ;Te gustaria permanecer quieta o moverte?

m ;Te gustaria que hubiera silencio o ruido?

B ;Qué actividades hace tu pareja para que te sientas mejor?

B ;Qué actividades no hace tu pareja?

Test del cubito de hielo

Es posible que entienda mas sobre su estilo de afrontamiento
sosteniendo cubitos de hielo, aun cuando esto no se sentira
como una contraccion, ya que las cosas que hard para
sobrellevar la incomodidad, probablemente, sean las mismas
que hara durante el trabajo de parto.

Si desea realizar esta prueba, siga estds indicaciones:

B Sostenga, en la mano, un cubito de hielo durante 1 minuto;
manténgalo en la misma mano todo el tiempo.

® Solicitele a su pareja y/o colaborador que lleve cronometrado
un minuto.

B Este acompafante solo debe observar lo que hace, a menos
que usted solicite ayuda especifica.

B Trate de mantener el cubito de hielo durante todo el minuto.
Si siente que no puede, aguante en la medida de lo posible.

B Si no siente que el hielo es incomodo, intente colocarlo en el
interior de la mufieca.

B Realice cualquier actividad de su preferencia que le ayude
a sobrellevar la incomodidad durante ese minuto.

B Al terminar el minuto, suelte el hielo. Luego, usted o su
acompanante pueden calentarle la mano.

B Hable acerca de lo que usted hizo para sobrellevar la
situacion.
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Contar con su propio estilo de afrontamiento significa:

B Si comenz6 a hacer alguna respiracion en especifico, es

probable que le parezca ttil ese tipo de respiraciéon durante el
trabajo de parto.

Silogré distraerse de alguna otra manera, significa que
enfocar su atencion en algo le funciona. Se recomienda llevar
algo especial para enfocarse, como una fotografia/imagen

o un objeto pequerio, o bien, usar algo que esté dentro de la
habitacién, como las cortinas o la esquina de algtin armario.

Si mantuvo el brazo o la mano en movimiento, es probable que
permanecer asi durante el trabajo de parto sea importante para
usted, por ejemplo, caminar o mecerse puede ser muy efectivo
en su caso.

Si comenzo6 a emitir sonidos, puede ocurrir que también los
reproduzca durante el trabajo de parto. Es importante que las
personas que estardn acompanandola sepan que hacer sonidos
es parte de su afrontamiento.

Si le solicité a su acompanante que hiciera algo, deseara que su
pareja y/o colaborador participe activamente durante el trabajo
de parto.

Si requirié que su acompanante permaneciera en silencio y
no la tocara, serd importante que esta persona se mantenga
en silencio y conserve el espacio que usted necesita para
sobrellevar la situacion.

Puede realizar esta prueba varias veces para intentar técnicas
especificas. Sin embargo, no es necesario que practique para
el trabajo de parto usando “cubitos de hielo para simular las
contracciones”.

En el momento que desee escribir su plan para el nacimiento del
bebé, consulte las paginas 296 a 297, se le aconseja incluir algo
sobre su estilo de afrontamiento.



Como relajar el cuerpo

Recuerde que al mismo tiempo que practica las técnicas de
relajacion, se estd preparando para el trabajo de parto. En otras
palabras, permanecer tensa y resistir las contracciones hara
que el trabajo de parto sea mas dificil debido a que desperdicia
energia, incluso mantener los musculos tensos provocara dolor
y esto hara que el trabajo de parto sea mas doloroso.

La préctica de las habilidades de relajacién durante el embarazo
mejoraré la capacidad para relajarse durante el trabajo de parto,
por lo que es importante identificar los siguientes factores al
estar relacionados con su forma de relajacion:

B Cémo hacer que el cuerpo permanezca tranquilo.

B Qué ritmo y profundidad, al momento de respirar, siente mas
relajante.

B Qué tipo de articulos o actividades le ayudan a relajarse,
como escuchar musica, mecerse o contar con una almohada
especial.

B Qué puede hacer su pareja o companero de trabajo de parto
para ayudarle a relajarse.

Revise las respuestas que registré en su hoja de trabajo sobre la
relajacién en la pagina 293.

Uno de los aspectos positivos de permanecer en casa durante el
trabajo de parto prematuro es que puede usar la tranquilidad
de su hogar para relajarse. Después de llegar al hospital, tomese
un tiempo para preparar la habitacion y sentir que sea comoda
para usted. Consulte las paginas 154 y 155 para saber como
hacerlo.

Pregunte sobre las diferentes opciones de comodidad con las
que cuenta el hospital para ayudarle a relajarse; la mayoria
ofrece musica y/o masajes de aromaterapia.

Cuando esté en trabajo de parto, se le aconseja el uso de las
técnicas de relajacion que le ayudaran a mantenerse calmada

y concentrada durante la primera etapa del trabajo de parto y
parto. Use la respiracion relajante y otras técnicas tanto durante
como entre las contracciones.
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Respire para relajarse
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Como encontrar la respiracion relajante ideal

La respiracién lenta puede ayudarle a relajarse. Para muchas
embarazadas, respirar profundamente es lo més relajante. En
caso de que no esté segura del nivel de respiracién que le resulte
mas relajante, intente lo siguiente:

B Primero, coloque las manos en la parte de abajo del bebé; en
el momento que usted respire, imagine que esta llenando las
manos y piense en que debe respirar hasta la altura de las
manos. Sentird que las manos se mueven. Témese su tiempo
para dejar que entre el aire, pero sin ejercer presion al respirar.
Respire, en este nivel, durante uno o dos minutos. ;Cémo se
siente?

B Segundo, mueva las manos por encima del bebé de modo que
estas descansen sobre el vientre; lleve la respiracion a ese nivel.
Se le deben mover un poco las manos con cada respiracion;
respire a este nivel durante uno o dos minutos. ;Cémo se siente
de esta manera? Si no se siente tranquila con ninguno de estos
niveles, la respiraciéon mas relajante para usted debe estar en
medio de estos dos niveles.

B Tercero, mueva las manos al nivel donde la respiracion se sienta
mas relajante y respire a ese nivel durante aproximadamente
un minuto. Cuando necesite hacer uso de la respiraciéon
relajante, vaya directamente a este nivel.

Cbémo usar la respiracion relajante durante el
trabajo de parto y parto

Use la respiracion relajante de varias maneras al momento de
estar en trabajo de parto y parto. Por ejemplo:

B Al principio de una contraccion

® Tome un respiro relajante cuando sienta que es el inicio de
una contraccidn, ya que concentrarse en hacerle frente a esa
contracciéon puede ser de utilidad. También les indica a las
personas que la acompanan que ha comenzado una contraccién
y que usted necesita atencién y apoyo.

B Durante una contraccion

® Use la respiracion relajante durante la contraccion,
y permanezca relajada y concentrada en mantener una
respiraciéon uniforme y tranquila.



B Al final de la contraccion

B Termine cada contraccién con una respiracion relajante.

Use esta respiracion como un mensaje y una forma de soltar
cualquier tensién que le haya dejado la contraccion. Esta sera
la sefal para que comience a relajarse y descansar hasta la
proxima contraccion y también les indica a sus acompanantes
que la contraccién ha terminado.

Entre contracciones

Puede usar la respiracion relajante entre las contracciones y
asi poder mantenerse relajada. Si bien tal vez no tenga
necesidad de hacer esto al inicio del trabajo de parto y parto,
lo ideal es hacerlo cuando todo este proceso sea intenso y las
contracciones se presenten con mucha frecuencia.

Respiracién relajada

© Allina Health System
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Como usar la respiracion como distractor
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Respiracion profunda

A medida que las contracciones se vuelven mds intensas,

le resultard mas fécil respirar de forma suave, esto significa
llevar la respiracion hasta la altura del pecho, que es lo que hace
mientras habla.

También trate de concentrarse en la respiracién en lugar de
la incomodidad que produce la contraccién. Es importante
mantener este tipo de respiracion, es decir uniforme y tranquila.

Para encontrar el equilibrio entre la velocidad y profundidad que
mejor se adapte a sus necesidades, intente:

B Colocar las manos delicadamente sobre el pecho, por encima de
los senos.

B Respirar suave y uniformemente. Sentira un ligero movimiento
cada vez que respire.

B Establecer un ritmo constante y uniforme para usted misma.
Por ejemplo, intente inhalar contando hasta tres y exhalar a la
misma cuenta: "inhale-2-3, exhale-2-3".

B Al exhalar, susurre "uh".

B Para ayudar a mantener un ritmo uniforme, trate de contar o
repetir palabras como “adentro-afuera, adentro-afuera”. Si solo
las repite en su mente, susurre "uh" al momento de exhalar.
Por otra parte, si dice las palabras en voz alta, estas tomaran el
lugar del sonido "uh".

® Use esta técnica durante la contraccion, cuando la respiracion
relajante no sea suficiente, para permanecer cémoda.

® Continte usando su respiracion relajante, al comienzo y al final
de la contraccién.

Respracin
reljante

Respracion
relajante

Respiracion profunda

© Allina Health System



Respiracion profunda con diferentes patrones
de ritmo

Para distraerse aun mds, agregue un patrén de sonido a los
momentos en que tenga que exhalar. Por ejemplo, intente "ha,
ha, ha, ju" o "vamos, sal ya, bebé".

Contraccion

Respiracion profunda con diferentas ritmos

© Allina Health System

Coémo practicar la respiracion profunda para
el trabajo de parto

Para que la respiracion profunda sea util durante el trabajo

de parto y parto, debe poder hacerla, por lo menos, durante
un minuto, ya que este es el tiempo aproximado que duran la
mayoria de las contracciones en la etapa de trabajo de parto y
parto activo. Al finalizar el minuto, no debe sentirse sin aliento
ni mareada. Practicar los dos tipos de respiracion profunda
mientras estd embarazada hara que sea més facil realizarlas
durante el trabajo de parto y parto.

En caso de que practique las respiraciones usted sola, realice
lo siguiente:

B Use un reloj con segundero para cronometrar los minutos.

B Mientras comienza el minuto, realice la respiracion relajante
y luego enféquese en la respiracién profunda.

B Imagine que, después del segundo 20, la contraccion se
vuelve cada vez mds intensa.

B En este momento, la contraccién estd en su punto maximo
o en la etapa mas intensa.

B Después del segundo 25, el punto méximo, la intensidad de
la contraccién comienza a disminuir.

B Poco antes de que haya pasado un minuto, la contraccion
habré terminado y, cuando eso pase, haga una respiracion
relajante.

B Descanse por 1 minuto respirando con normalidad.
Luego, comience a practicar la siguiente contraccion.
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Realice una serie de 3 contracciones, con 1 minuto de descanso
entre cada una. Si al final de este ciclo de 5 minutos siente que

la respiracion es tranquila es porque ha encontrado el nivel y la
frecuencia que funciona mejor para usted. En cambio, si no siente
que la respiracién es tranquila, intente respirar un poco mas
despacio durante las contracciones o cambie el patrén.

La préctica generara confianza en su capacidad de usar la
respiracién como una herramienta de tranquilidad. También
puede ocurrir que durante el trabajo de parto comience a hacer
un tipo o patrén de respiracion completamente diferente y si este
le funciona, jhagalo!

En caso de que practique las respiraciones con su pareja y/o
colaborador, realice lo siguiente:

® Pidale a su acompafante que anuncie la contraccién. Esto
significa que debe indicarle cuando: comienza la contraccion;
se vuelve méds intensa; llega al punto maximo; comienza a
disminuir y termina.

® Hay diferentes formas que su acompanante puede hacer para
ayudarle:

— Avisarle cuando hayan pasado de 30 a 45 segundos.
— Contar o llevar el ritmo con usted.
— Darle animo.

— Ayudarle a permanecer relajada tocando alguna parte de su
cuerpo que esté tensa, como los hombros o la espalda.

Como respirar al momento de pujar
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No es necesario que practique como pujar antes de entrar en
trabajo de parto, debido a que el ttero hara parte del trabajo
cuando llegue ese momento. Deberd empujar cuando el ttero
esté completamente dilatado, es decir, al tener 10 centimetros.
Recuerde que el proveedor de servicios médicos le ensefiard
técnicas para pujar.

El personal de enfermeria o proveedor de servicios médicos le
indicard cudndo debe pujar, en caso de que los medicamentos
para el dolor o la fatiga le dificulten el manejo de las
contracciones.

Contener la respiracién durante largos periodos dificulta que
usted y el bebé reciban suficiente oxigeno, lo que no es bueno
para el pequeio y hace que el pujo sea menos efectivo. La mejor
forma de pujar es tomar aire y usarlo para presionar hacia abajo
durante cinco o seis segundos. Luego, suéltelo lentamente y
hagalo de nuevo.



Es normal gruiiir y hacer ruido mientras puja, pero tenga
cuidado ya que los sonidos agudos pueden significar que esta
haciendo fuerza en lugar de presiéon. Mantenga la mandibula
relajada y los sonidos profundos.

Cuando puje, apriete los musculos abdominales y relaje el suelo
pélvico; lo opuesto a los ejercicios de Kegel. Consulte la pagina
13 para ver una ilustraciéon de los musculos del suelo pélvico.
Compruebe su capacidad para tensar algunos musculos
mientras relaja otros: siéntese en el inodoro y comience a orinar.
Después, intente orinar més rdpido; los musculos que usa son
los mismos que presionara para el nacimiento del bebé.

Cuando llegue el momento para que salga la cabeza del bebé,
se le indicara que deje de pujar o que realice respiraciones
rapidas y poco profundas, lo que permitira que los tejidos se
estiren y que la cabeza del bebé salga con facilidad. El equipo
de servicios médicos la guiard durante toda esta etapa.

Para obtener més informacion sobre las posiciones para pujar,
consulte las paginas 156 a 159.

Como recibir el apoyo que necesita durante el trabajo

de parto y parto

Importancia del apoyo en el trabajo de parto
y parto

Una de las cosas que puede hacer para comenzar a prepararse
para el trabajo de parto y parto es asegurarse de tener un buen
apoyo en ese momento, pues, tener un bebé es una experiencia
que recordara por el resto de la vida y suele suceder que las
embarazadas que recibieron un buen apoyo durante el trabajo
de parto y parto ven los nacimientos de sus hijos de manera
mas positiva.

Contar con un buen apoyo durante el trabajo de parto y parto
significa recibir:

B Apoyo emocional: tranquilidad y elogios.

B Apoyo fisico: ayuda con los cambios de posicién, colocar
compresas calientes o frias, dar masajes.

B Informacién y consejos sobre el progreso del trabajo de parto
y las opciones que tiene para el parto.

B Respeto: esto incluye el respeto a sus preferencias.
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Hable con su pareja o acompanante de trabajo de parto y parto
sobre el apoyo que le puede brindar, puesto que el personal de
enfermeria le brindard apoyo y ayuda durante este tiempo, pero
no estardn con usted en todo el proceso. Hablar sobre lo que
ambos quieren durante el trabajo de parto y parto les ayudara a
determinar lo que ambos necesitan.

Si cree que una persona adicional le seria de ayuda, considere
preguntarle a alguien que conoce o contratar apoyo profesional,
como una doula, para el trabajo de parto y parto.

Consejo Doula

Visite dona.org para obtener Una doula es una persona que brinda apoyo fisico y emocional
mas informacién sobre la durante el trabajo de parto, el parto y después del nacimiento del
doula y dénde encontrar una bebé, asimismo una doula:

en su localidad. B Sugerira diferentes posiciones para su mayor comodidad.

B [a ayudaré a relajarse por medio de técnicas de respiracion,
masajes y palabras de dnimo.

B Apoyard a su pareja o acompafante durante el proceso
de trabajo de parto y parto.

En caso de que no tenga un familiar o una persona de apoyo
disponible para estar con usted durante el trabajo de parto y
parto, la doula también puede ser aquella que le brinde este

apoyo.

Si estd considerando contratar una doula, hable sobre el tema
con el proveedor de servicios médicos mientras planifica el
nacimiento del bebé por venir, pues la referencia por parte de un
proveedor de servicios médicos, un familiar o un amigo puede
ser util al momento de elegirla. Las doulas son bien recibidas en
todos los centros de maternidad de Allina Health para ser parte
de su proceso de trabajo de parto y parto.

Si decide contar con una doula durante el nacimiento del bebé,
esta persona no reemplazard a ningtin otro miembro del equipo
de atencion médica. Las doulas tienen una amplia variedad en
su historial de formacion, por ello, lo recomendable es tratar

de conseguir la informacién que le ayudard a adaptar de mejor
manera sus necesidades a la experiencia de la doula.

Tenga en cuenta: Usted sera responsable de todos los arreglos
para la doula. Para comprender los costos o la cobertura de su
plan consulte con ella y/o con la compania de seguros.
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La presencia de sus hijos mayores en el nacimiento del bebé

Consejo

Se les solicitara a las visitas
que esperen en la sala
familiar o en el area de
visitas para garantizar la
confidencialidad de todos
los pacientes. No hay que
olvidar que cada situacion es
diferente, por ello el médico
o el miembro del personal
de enfermeria les dara
instrucciones a sus visitas.

Hable con el proveedor de servicios médicos en caso de
que desee que sus hijos presencien el parto, pues con una

buena planificacion tener a sus otros hijos presentes serd una

experiencia positiva. Es importante que tome en cuenta que
los nifios podrén asistir si no estan resfriados, con gripe u otra
infeccién y, ademas, necesitard el apoyo de un familiar o amigo
de confianza cuyo tnico trabajo serd cuidarlos.

Usted y su pareja necesitan estar libres para concentrarse en el
parto y necesitardn saber que alguien mas esta alli para calmar
a sus otros hijos y atender sus necesidades.

Como hacer un plan para el nacimiento del bebé

Consejo

Algunos bebés necesitan
atencién adicional
inmediatamente después
del parto, en ese momento
son llevados a una sala de
atencion especial para recién
nacidos. Dentro de su plan
para el nacimiento del bebé,
considere tener la opcion
sobre quién ird con el bebé,
en caso de que este necesite
un cuidado adicional.

Un plan para el nacimiento del bebé es una declaracién de
sus preferencias para el parto, asi como el comienzo de una
conversacion con el proveedor de servicios médicos sobre sus
opciones. También es una forma de describir lo que es més
importante para usted en ese momento.

Usted y su pareja o acompanante de trabajo de parto y parto

ya tienen una idea de lo que serd una buena experiencia en este
proceso y probablemente habrd cosas que desee o no que se
hagan. Sin embargo, no hay que olvidar que cada parto es tinico
y nadie sabe lo que sucederd en ese momento. Por ese motivo,
hablar ahora de lo que es importante para usted le ayudara a
tomar decisiones para el trabajo de parto y parto, ademas de sus
preferencias, en caso de que se presente un parto por cesérea.

Escriba sus preferencias y coméntelas con el proveedor de
servicios médicos. Solicitele a su pareja o acompanante de
trabajo de parto y parto que esté con usted en ese momento,

de ser posible. Después de sostener esa conversacion, escriba su
plan para el nacimiento del bebé.

Elabore su plan para el nacimiento del bebé de modo que quepa
en un lado de una hoja de papel. De esa manera, se podrd ver
todo con mayor facilidad y si emplea vifietas y frases, hara que
sea mas facil de leer.

Use la hoja de trabajo del plan para el nacimiento del bebé que
se encuentra en las paginas 296 a 297, que le ayudara a pensar
en lo que desea incluir en su plan. Del mismo modo, leer el
capitulo 7 también le serd de ayuda.
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Partos en el agua
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Muchos centros de maternidad de Allina Health ofrecen la opcién
de tener el trabajo de parto en una tina con agua tibia.

En algunos centros también se ofrece la opcién, a mujeres

con un embarazo de bajo riesgo, de tener un parto en el agua,
debido a que el agua da més libertad de movimiento y le ayuda
a enfocarse en sobrellevar las contracciones durante el trabajo
de parto. Cuando el bebé nace, se le coloca sobre su pecho, aun
estando dentro de la tina.

Se monitorean sus contracciones y el ritmo cardiaco del bebé
tanto en el trabajo de parto como en el parto.



Preparativos adicionales

Bolsa para llevar al hospital y maleta de viaje

Se sentird mds preparada si empaca con anticipaciéon su
bolsa para llevar al hospital, la maleta de viaje y la ropa del
bebé. Cuando vaya para el hospital, lleve cualquier articulo
que la haga sentir comoda durante el trabajo de parto y la
hospitalizacion.

Al comienzo del tercer trimestre, prepare una lista de lo que
desea empacar. De esa manera, otra persona puede empacar
las maletas por usted si tiene que ir al hospital de forma
inesperada. Consulte la pagina 299 para obtener una lista con
recomendaciones de los articulos que debe llevar.

Cuidado de los hijos mayores

B Se sentird mas confiada para el trabajo de parto si sabe quién
cuidard de su hijo o hijos mayores. Si la persona encargada no
estuviese disponible a cualquier hora, pidales a varios amigos
o familiares que le ayuden. De esta manera, tendran atencién
las 24 horas del dia.

B A pesar de que es posible que no entiendan los detalles,
es necesario que se les asegure a los mds pequeios que seran
atendidos durante este tiempo. Expliqueles las cosas de forma
sencilla y de acuerdo con su edad.

O Si su hijo es un nifio pequeno o estd en edad preescolar,
expliquele con anticipacién que se ird para tener al

bebé y que cuidaré de
él en su ausencia. Solo indique el nombre de la persona
responsable.

O Siresulta que alguien mas cuidard de su hijo, expliquele
que la primera persona no pudo llegar y que ahora
cuidard de ellos.
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Capitulo 6: COmo prepararse para la llegada
del bebé y las primeras semanas después del
nacimiento

Lista de tareas

Q Elegir el proveedor de servicios médicos del bebé. Es til
reunirse con este profesional de la salud antes de que nazca
el bebé.

0 Hablar con el proveedor de servicios médicos del bebé
sobre la circuncision y determinar si se le someterd a este
procedimiento.

QO Comprar el asiento de seguridad para vehiculo y colocarlo.
Para obtener més informacion sobre la seguridad en la
instalacién de los asientos para vehiculo, visite carseat.org
o seatcheck.org.

U Registrar el equipo del bebé para que se le avise si hay algtin
problema.

Q Consultar sobre el retiro de productos en cpsc.gov, el sitio
web de Consumer Product Safety Commission.

Q Identificar la red de apoyo antes de que nazca el bebé.

0 Hablar con el proveedor de servicios médicos sobre una
consulta de atencion domiciliaria.

Q Elegir el proveedor de servicios médicos si vuelve a trabajar
poco después de que nazca el bebé.

Q Obtener informacién sobre el amamantamiento, el parto,
las clases de adaptacion para hermanos mayores, los
asientos de seguridad para vehiculo y el cuidado del bebé
(incluidas las emergencias de salud infantil y la reanimacion
cardiopulmonar [RCP]).
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Como prepararse para la llegada del bebé

Puede adoptar distintas conductas con el fin de prepararse para
este acontecimiento, de modo que las primeras semanas en el
hogar sean mas sencillas.

Como prepararse para las primeras semanas después
del nacimiento

Como encontrar su red de apoyo

Después de que nazca el bebé, es fundamental que pida ayuda y
apoyo a familiares y amigos. Identifiquelos ahora y haga una lista
de sus nameros de teléfono.

Puede hacer planes ahora para que la visiten después de que
le den el alta.

B ;Quién serd su pilar fundamental en la primera semana tras
el nacimiento del bebé?

B ;Qué hara esa persona (o esas personas)?

B ;Quién sabe escuchar y le prestard atenciéon cuando usted
quiera compartir la historia del parto?

B ;Quién puede darle apoyo emocional y seguridad en su
capacidad para criar a un hijo?

B ;Quién puede ofrecerle apoyo concreto para la alimentacién
y la atencién del recién nacido?

Consejo Sino tiene familiares ni amigos que puedan ayudarla justo
después del nacimiento del bebé, considere la posibilidad

En el capitulo 11, hay de contratar a una doula, una asistente posparto, que pueda

informaci6n de contacto brindarle informacién y realizar tareas para que usted disfrute

para encontrar una doula del bebé y lo atienda.

o una agencia domiciliaria

fe Sf_f(;’i;ios médicos de su Consulta de atencién domiciliaria para el recién

ocalidad.

nacido y la madre

Si retine los requisitos necesarios, un miembro del personal de
enfermeria de atencién domiciliaria puede acudir a su hogar,
poco después de que reciba el alta del hospital.

Este profesional comprobard su estado de salud y el del bebé.
También respondera las preguntas sobre la salud o la atenciéon
del recién nacido y cualquier problema de alimentacion que este
presente y, ademads, le brindaré a usted informacién y apoyo.

Allina Health Home Health - Mother & Newborn coordina
una consulta domiciliaria con un miembro del personal de
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Como facilitar las tareas domésticas

Si planifica con antelacion, sera mas fécil conseguir y utilizar
la ayuda doméstica una vez que el bebé se encuentre en casa:

B Determine las tareas domésticas mas importantes y,
a continuacion, decida quién las hara.

® Congele algunas comidas con antelacion, ya que es ttil
tenerlas envasadas en porciones individuales.

B Compre en la tienda de comestibles comidas y vegetales
preparados y listos para servir.

® Haga una lista de los articulos que compra con mads frecuencia
para que alguien pueda hacerlo por usted.

® Consiga un bloc de notas con un boligrafo que pueda pegar
en la refrigeradora y utilicelo para anotar lo que necesita.
Cuando alguien ofrezca ayuda, consulte la lista.

Coémo preparar a su hijo mayor

B Por lo menos, un mes antes de que nazca el bebé, pase a
su hijo mayor a una nueva cama o habitacién para que se
acostumbre antes del estrés que genera el bebé.

B Si alguna visita lleva regalos solo para el bebé, compre y
envuelva algunos para su hijo mayor.

B Ayude a su hijo a hacer una tarjeta o un presente para el bebé.

B Deje que su hijo planifique y prepare una fiesta para celebrar
el nacimiento del bebé.

B Hagale un regalo a su hijo para celebrar que se ha convertido
en hermano mayor.

® [éale a su hijo libros sobre qué significa ser el hermano mayor
o inscribalo en una clase relativa al tema.
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Algunas decisiones que deben tomarse

134

Como elegir al proveedor de servicios médicos
del bebé

Debe tomar una decisién importante: elegir el proveedor de
servicios médicos del bebé, que sera una fuente de informacién

y apoyo.

Debera elegir a alguien con quien se sienta comoda hablando
y con quien pueda comunicarse con facilidad.

Puede elegir entre varios tipos de proveedores de servicios
médicos, como enfermeros especializados, médicos de familia
y pediatras.

Si ya cuenta con un médico de familia, puede pedirle que
también atienda al bebé. Si ya cuenta con un obstetra o un
partero, tendréd que elegir otro proveedor de servicios médicos
para el bebé.

Le recomendamos hablar con sus familiares y amigos sobre los
aspectos destacados de los proveedores de servicios médicos de
sus hijos para informarse sobre el tipo de atencion que preferiria
para su bebé. Busque un proveedor de servicios médicos que
comparta sus ideas sobre la alimentacion del bebé y otras
cuestiones importantes para usted.

Deberé tener en cuenta la ubicacién de la clinica. ;Prefiere que
esté cerca de su hogar o de su trabajo? En la hoja de trabajo Cémo
elegir el proveedor de servicios médicos del bebé, de la pagina
307, encontrard otros aspectos que debe tener en cuenta.

Intente reunirse y hablar con este profesional de la salud antes
de que nazca el bebé para sentirse mds segura sobre lo que
implica el cuidado del recién nacido.

Durante esa consulta, puede hacer cualquier pregunta que tenga
sobre la circuncision y la atencién del recién nacido, ademas de
cualquier situacién familiar especial. Trate de que la acompane
su pareja y/o colaborador o algtin familiar que la ayude con la
atencion del bebé.

Si necesita ayuda para encontrar los nombres de los proveedores
de servicios médicos, llame a Allina Health Physician Referral

al 1-866-904-9962 o visite allinahealth.org y seleccione Buscar
proveedores.



La circuncision

La circuncision es la extirpacion quirtrgica del prepucio en el
extremo del pene. Si bien algunos padres deciden circuncidar al
bebé por motivos religiosos, culturales o sociales, la decision es
totalmente suya.

A pesar de que la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP,
por sus siglas en inglés) no recomienda que la circuncision se
realice de forma establecida a todos los recién nacidos, dicha
institucion también afirma que los beneficios preventivos de
salud superan los riesgos que conlleva este procedimiento.

Riesgos

B Si bien los riesgos de complicaciones derivadas de la cirugia
no son frecuentes, estos incluyen el sangrado, la infeccién,
el corte demasiado pequeno o demasiado largo del prepucio,
y la cicatrizacion inadecuada.

B E] prepucio protege la punta del pene. Sin €], la punta
puede irritarse, lo que puede reducir demasiado la abertura.
En ocasiones poco frecuentes, es necesario realizar una
intervencién quirtrgica para solucionar este problema.

Beneficios de salud

B Riesgo levemente menor de contraer una infeccién de las vias
urinarias durante el primer afio de vida (este riesgo ya es
bajo).

B Menor riesgo de padecer cadncer de pene a lo largo de la vida
(se trata de un cancer poco frecuente).

B Riesgo mucho menor de contraer infecciones de transmision
sexual, como el herpes genital, el virus del papiloma humano
y la sifilis.

B Riesgo mucho menor de contraer el VIH (el virus que causa
el SIDA).

B Reduccion del riesgo de contraer cancer de cuello de ttero
en las parejas sexuales.

B Prevencion de infecciones en el prepucio.

B Prevencion de una afeccion poco frecuente que imposibilita
la retraccién del prepucio (también conocida como fimosis).

B Mejor higiene genital.

Si opta por la circuncision, consulte a su compania de seguros
sobre la cobertura y los copagos. También hable con el
proveedor de servicios médicos del bebé sobre las opciones
de cirugia. Si finalmente esta de acuerdo, tendra que firmar
un formulario de consentimiento para la cirugia.

135

é

lallegada del beb

omo prepararse para

pd

C

6



Como aliviar el dolor

Debido a que la circuncision es dolorosa, los médicos utilizardn
un anestésico local, que es seguro y reducird el dolor y el estrés,
en el momento de la cirugia.

Tome en cuenta que el médico también puede optar por
administrar acetaminofén en el momento de la circuncisién
para aliviar el dolor, por lo que el bebé puede encontrarse muy
cansado después de la intervencion y es posible que no se
alimente tan bien o tan a menudo hasta que hayan transcurrido
24 horas.

Consulte la pagina 229 para obtener informacion sobre los
cuidados posteriores a la circuncision del pene.

Como elegir un proveedor de servicios para
el cuidado del bebé

Si va a volver a trabajar unos meses después del nacimiento del
bebé, debera buscar un centro de servicios para el cuidado del
bebé antes de que nazca. A la hora de buscar opciones, tenga en
cuenta tanto el lugar como la persona que brindaré el servicio,
ya que debe encontrar a alguien que cuide su hijo con afecto y
sentido comun.

Utilice la hoja de trabajo Cémo elegir los servicios para el cuidado
del bebé de las pdginas 304 a 306 para recopilar informacion.
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Consejos de seguridad y decisiones sobre el cuarto del bebé

Cuando compre articulos para el cuarto del bebé o haga
una lista de los regalos que quiere recibir, tome en cuenta la
seguridad del bebé.

Asiento de seguridad para vehiculo

La seguridad y el bienestar del bebé son muy importantes, por
lo que para asegurar al bebé, se recomienda comprar un asiento
de seguridad para vehiculo antes de la fecha de parto. De esta
manera, tendrd tiempo suficiente para leer el manual, colocar

el asiento y saber como utilizarlo antes de llevar al bebé a su
hogar desde el hospital.

Los bebés deben estar asegurados en un asiento de seguridad
orientado hacia atrés. Utilice un asiento homologado de
seguridad para vehiculo que coincida con la estatura y el peso
del bebé.

Consejos sobre el uso del asiento de seguridad para
vehiculo

® Coloque el asiento de seguridad correctamente para que no se
mueva mds de 1 pulgada en ninguna direccién.

® Coloéquelo en el asiento trasero de forma que quede orientado
hacia atras, ya que es la posicion mas segura para el bebé.

B [os bebés menores de 1 afio y que pesen menos de 20 libras
deberan estar orientados hacia la parte trasera del vehiculo.

B [a mayoria de los asientos infantiles de seguridad tienen
un limite de peso inferior a partir de 5 libras. Si cree que
puede tener un parto prematuro, es aconsejable considerar la
posibilidad de comprar un asiento de seguridad con un limite
de peso inferior a 5 libras o sin limite de peso.

® No anada ningtin elemento de posicionamiento que no venga
adjunto con el asiento de seguridad.
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Coémo elegir el asiento adecuado de seguridad para vehiculo

A pesar de que hay muchos asientos de seguridad diferentes
entre los que elegir y ninguno es mds seguro que otro, algunos
pueden ser més féciles de usar o pueden venir con opciones
intuitivas.

Los aspectos méas importantes que hay que tener en cuenta a la
hora de comprar un asiento de seguridad para vehiculo son los
siguientes:

® Elija un asiento de seguridad que se adapte de manera correcta
al bebé.

B Busque un asiento de seguridad que se adapte de manera
correcta al vehiculo. No todos los asientos de seguridad
se adaptan bien a todos los vehiculos o a otros sistemas de
retencion infantil. Consulte el manual del propietario del
vehiculo para conocer las recomendaciones del fabricante sobre
instalacién de asientos infantiles de seguridad para vehiculo.

B Opte por el asiento de seguridad que sepa utilizar de forma
correcta cada vez que lo haga.

B Rellene y envie por correo la tarjeta de garantia del asiento
de seguridad para vehiculo y la empresa le avisara si retiran
el producto del mercado o si hay otros comunicados de
seguridad.

® Consulte la pdgina web de la National Highway Traffic Safety
Administration (nhtsa.gov) para ver los comunicados de los
retiros de asientos de seguridad para vehiculo.

Coloque el asiento de seguridad para vehiculo y hagalo
revisar

Asegurese de que el asiento de seguridad se haya colocado de
forma correcta de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Al hacerlo, recuerde que todo asiento de seguridad bien colocado
no debe moverse mas de 1 pulgada en ninguna direccién.

Es buena idea que un técnico o profesional certificado en
seguridad de pasajeros infantiles verifique la colocacién del
asiento de seguridad.

Es su responsabilidad saber como utilizarlo y, por ese motivo,
incluimos un gran nimero de recursos, como clases y clinicas
de revision de asientos de seguridad para vehiculo, como los
siguientes:

B safekids.org/ultimate-car-seat-guide
B carseatsmadesimple.org

B aap.org/family/carseatguide.htm

B nhtsa.gov.



Advertencia

El uso de cunas, corralitos,
puertas de seguridad y
andadores sin las medidas de
seguridad mas recientes pone
en riesgo al bebé.

Algunos departamentos locales de bomberos y policia cuentan
con técnicos certificados en seguridad de pasajeros infantiles
que pueden verificar la colocacién del asiento de seguridad.
Llame al departamento local para ver si se ofrece este servicio.

Cuna

La cuna es una inversién porque el bebé dormiré alli durante
varios anos. En 2011, la U.S. Consumer Product Safety
Commission (CPSC) establecié nuevas normas de seguridad
respecto a todas las cunas que se fabrican y venden en los
Estados Unidos:

B [a fabricacién y la venta de cunas con barandilla esta
prohibida.

B [os listones de madera deben fabricarse con una madera maés
resistente.

B [os herrajes de las cunas deberan tener dispositivos
antiaflojamiento.

B [os soportes del colchén deberan ser més resistentes.

B Las pruebas de seguridad deberdn ser mas rigurosas.

Si utiliza una cuna més antigua, tenga en cuenta lo siguiente:

® Corrobore que la distancia entre los listones no sea superior
a 2 % pulgadas, es decir, el ancho de una lata de soda.

B Revise que no falten listones o que estos no estén sueltos ni
agrietados.

B Asegurese de que los postes de las esquinas no superen la
altura de la parte superior del panel final en %16 pulgadas.

B Controle que no se hayan recortado disefios en la cabecera ni
en el pie de la cama.

B Verifique que el colchdn sea firme y que se adapte bien a
la cuna. No debe haber un espacio entre el colchén y los
laterales de la cuna.

B Cercidrese de que la distancia entre la parte superior de las
barandillas laterales de la cuna en la posicién elevada sea,
como minimo, de 26 pulgadas por encima del colchén cuando
esté en la posicién mas baja.

B A menudo, revise la cuna para asegurarse de que los herrajes
estén bien firmes y de que las piezas no se hayan aflojado,
perdido ni roto. Revise que las cerraduras y los pestillos estén
tirmes y no se deslicen.

® No utilice el riel desplegable.
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Si reacondiciona una cuna fabricada antes de 1978, retire toda
la pintura antigua porque puede contener plomo y vuelva a
pintarla con pintura de alta calidad y sin plomo.

Consulte el sitio web de la CPSC (cpsc.gov) para ver la lista de
las cunas que se han retirado.

Chupoén

Sile va a dar un chupén al bebé, tenga en cuenta las siguientes
directrices:

Si estd amamantando, espere hasta que el bebé pueda agarrar
adecuadamente el seno para alimentarse, antes de introducir
el chupén (después de 3 0 4 semanas).

Debido a que los chupones se comercializan en diferentes
tamafos, empiece con una talla para recién nacido o bebé.

Elija un estilo que sea de una sola pieza para que la tetina no se
separe del protector.

Las tetinas de silicona duran mas que las de latex y ademas,
no conlleva el riesgo de una alergia al latex.

Para evitar el atragantamiento, asegtirese de que el chupon
tenga, como minimo, 1 2 pulgadas de ancho. De este modo,
el chupén no se introducird por completo en la boca del bebé.

Cercidrese de que el protector tenga orificios de ventilacion
para permitir que el aire llegue a la piel del bebé y también
evitar que se ahogue.

Evite las tetinas llenas de liquido o gel.
Compre varios tipos de tetina y utilice la que prefiera el bebé.

Antes de darle el chupén al bebé por primera vez, hiérvalo
durante 5 minutos para esterilizarlo y eliminar los residuos
quimicos.

Lave el chupén a menudo en el lavavajillas o en agua tibia con
jabon.
A menudo, compruebe si el chupén tiene orificios o roturas.

Bajo ninguna circunstancia, ate una cuerda, cordén, hilo o cinta
alrededor del cuello del bebé para sujetar el chupon.



Cambiador

Si va a utilizar un cambiador, elija uno que sea amplio y
resistente. Si adquiere uno usado, compruebe que no tenga
clavos ni astillas al descubierto. Considere la posibilidad de
comprar una nueva almohadilla si la original no esta sana.

Asegurese de que el cambiador tenga correas de seguridad para
evitar caidas.

Portabebés

Los portabebés y las mochilas delanteras se consideran una
forma practica para llevar al bebé mientras va de compras,
da un paseo o trabaja en casa. También pueden ser ttiles para
tranquilizar al bebé si llora.

Hay varios estilos; pruebe uno para determinar si le resulta
cémodo usarlo. Lea y siga las instrucciones para cerciorarse
de que el bebé no se mueva y pueda apoyar la cabeza.
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Capitulo 7: El nacimiento del bebé

Lista de tareas

O Notificar al proveedor de servicios médicos, partero o centro
de maternidad del hospital segtin lo indicado.

U Informar a su sistema de apoyo cuando crea que el trabajo
de parto ha comenzado.

U Comunicar al servicio de guarderia, en caso de que tenga
hijos mayores.

Q Intentar relajarse y distraerse, si tiene un parto prematuro.
1 Descansar, si se siente cansada.

U Llevar este manual en la bolsa o en la maleta de viaje que
tiene lista para el hospital.

Como saber si esta en trabajo de parto

La fecha de parto

Cuando comenz6 el periodo de atencion prenatal, el proveedor
de servicios médicos debe haberle indicado una fecha de parto
estimada, que es cuando se espera que el bebé se encuentre a
término (40 semanas). Para que se indique una fecha de parto se
toma en cuenta lo siguiente:

B la informacién de su ultimo periodo menstrual;

B ]os resultados de exdmenes de laboratorio;

B ]a edad del bebé de acuerdo a los resultados de la ecografia
al inicio del embarazo.

Senales para saber cuando se inicia el trabajo de parto

Cada experiencia durante el trabajo de parto es diferente y
puede comenzar de diversas maneras. Entre ellas se incluyen:

B la ruptura de la fuente;

® un dolor de espalda que dura todo el dia y, luego,
se convierte en contracciones;

B contracciones, con un patrén de 45 a 60 segundos y se
presentan cada 5 minutos;

B inicio de contracciones con una diferencia de 20 minutos
y una duracién aproximada de 30 segundos.

La tabla, que se muestra en la siguiente pagina, explica algunas
de las sefiales del trabajo de parto prematuro.
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Posibles senales del trabajo de parto

Dolor de espalda impreciso y persistente que
provoca inquietud y la necesidad de cambiar de
posicion constantemente:

este dolor es diferente al dolor de espalda, que
es normal en el embarazo. Se considera a las
contracciones como una posible causa.

Varias evacuaciones blandas, en ocasiones, con
una sensacion de "malestar” en el estémago:

esto se debe al aumento de hormonas, llamadas
prostaglandinas, que se encargan de ablandar el
cuello uterino.

Calambres similares a los del ciclo menstrual,
el malestar que causan puede dirigirse a los
muslos:

causados por las prostaglandinas y las
contracciones prematuras.

Arranque inusual de energia, siente la necesidad
de "anidar":

este arranque garantiza que tenga la energia
necesaria para el trabajo de parto. Si esto sucede,
evite iniciar una actividad que requiera esfuerzo.

Senales del trabajo

de parto prematuro

Flujo vaginal, parecido al moco, resbaladizo, de
color rosado tefiido de sangre, llamado "show
sangriento":

es diferente a la secreciéon amarronada que
aparece después de un examen pélvico o de
tener relaciones sexuales. Se produce debido a la
apertura del cuello uterino.

Contracciones que no llegan a ser mds largas,
mas intensas ni suceden con mas frecuencia (no
progresan):

estas contracciones ablandan y adelgazan el
cuello uterino. Es necesario que ocurran antes de
que el cuello uterino se dilate (se abra).

Senales de inicio del trabajo de parto

Fugas de liquido de la vagina que no pueden
controlarse, como la orina o un chorro de liquido.
Cuando esto sucede, se escucha un sonido tipo
"pop" y a esto se llama "ruptura de membranas"
o "ruptura de la fuente":

esto pasa en el momento que el saco amniético
pierde liquido por un pequefio desgarro. Luego
de que esto sucede, pueden comenzar las
contracciones. Llame al proveedor de servicios
médicos, incluso si las contracciones todavia no
han iniciado, debido a que tinicamente el 10 por
ciento de los trabajos de parto comienzan de este
modo.

Las contracciones se vuelven mds largas, mds
intensas y con mas frecuencia, es decir, estan
progresando, y las siente en el abdomen, la
espalda o en ambos lados:

esta es una sefal de que las contracciones estan
adelgazando y abriendo el cuello uterino y
resulta dificil distraerse mientras estas ocurren.
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Intervalo de tiempo entre las contracciones

Cronometrar las contracciones le ayudara a usted y al
proveedor de servicios médicos a dar un seguimiento de lo que
estd sucediendo. Para realizarlo, necesitara saber por cuanto
tiempo se prolongan las contracciones (duracién) y con qué
recurrencia suceden (frecuencia).

La duracién se mide desde que el momento que siente una
contraccion por primera vez hasta que termina. Generalmente,
este tiempo se mide en segundos.

La frecuencia se mide desde el inicio de una contraccién hasta
el inicio de la siguiente. Dentro de esta se incluye el tiempo de
duracion, asi como el periodo de descanso hasta que comienza
la siguiente; este tiempo se mide en minutos.

Minutos
0:00

0:

30 1:00 2:00 3:00 4:00 5:00 5:30 6:00

f—

Duracion

(Cuanto dura una contraccion)

| |
L )

Frecuencia

(Desde el comienzo de una contraccién hasta el comienzo de la siguiente)

© Allina Health System

No es necesario cronometrar todo el trabajo de parto, pero es
recomendable comenzar a medir el tiempo de las contracciones
cuando crea que este ha comenzado, para ver si existe un
patron.

También puede cronometrar las contracciones, por un lapso
de tiempo, después de que haya notado un cambio en su
intensidad. Asi tendrd una mejor idea de cudnto tiempo tiene
para descansar entre cada contraccion y, de igual manera,

le ayudara a decidir cudndo es el momento para ir al hospital.
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Mantener un registro escrito le ayudard a ver el patrén de las
contracciones; la hoja de trabajo, Registro del trabajo de parto,

de la pagina 308 le servird como una guia para comenzar. Si bien
las parejas, los compafieros y/o colaboradores en el trabajo de
parto, suelen ser quiénes miden el tiempo de las contracciones

y llevan el registro, es mas importante que reciba el apoyo
necesario durante el trabajo de parto en lugar de llevar el registro
del trabajo de parto completo.

Cuando llame al proveedor de servicios médicos o al hospital,
deberd informar sobre la duracién y frecuencia de las
contracciones y acerca de cuanto tiempo se ha mantenido ese
patron.

A continuacién, se dan a conocer algunos términos que puede
usar para describir el patrén de las contracciones:

B Contracciones regulares: las contracciones se consideran
regulares cuando la duracién y la frecuencia permanecen
estables durante un tiempo. Por ejemplo, las contracciones
duran 60 segundos y se detienen por cinco minutos en un
intervalo de una hora.

B Contracciones irregulares: las contracciones se consideran
irregulares cuando no muestran un patrén de tiempo constante.
Es decir, una serie de 3 contracciones que duran entre
30 y 45 segundos, pero se producen con 10, 7, y la dltima,
con 15 minutos de diferencia.

® Contracciones progresivas: las contracciones que se
denominan progresivas cada vez son mas prolongadas y
suceden con mayor frecuencia entre si. En el transcurso del
trabajo de parto, estas se vuelven més largas, mds intensas y
con mayor recurrencia.

B Contracciones que no progresan: ocurren cuando las
contracciones no se vuelven mas prolongadas, mds intensas
ni con mayor frecuencia, lo que podria significar que no estan
abriendo el cuello uterino. Normalmente, esto quiere decir que
se deben producir otras situaciones como el cambio de posicién
del bebé o el ablandamiento o adelgazamiento (estiramiento)
del cuello uterino.



Cuando llamar al proveedor de servicios médicos

Importante

Obtenga mas informacién
sobre la presion arterial alta
durante el embarazo en las
paginas 44 a 45.

Consejo

Llame al proveedor
de servicios médicos
siempre que considere
que hay un problema.

Llame al proveedor de servicios médicos de inmediato en
el momento que:

B comience a sangrar por la vagina y se considere mas que
manchas de flujo vaginal;

B tenga algtin dolor intenso y continuo que no se alivia entre
las contracciones;

B presente sintomas de presion arterial alta, entre ellos: dolor de

cabeza, cambios en la vista, mayor inflamacién, como en las
manos o la cara, o presion arterial elevada (130/80 o mas).

Llame al proveedor de servicios médicos si le pasa lo siguiente:

B Se rompe la fuente, ya sea en forma de chorro o goteo de
liquido.

B [as contracciones ocurren cada 5 minutos o menos y se
han mantenido asi durante, por lo menos, 1 hora o si sus

contracciones se vuelven mas prolongadas, mas intensas
y con mayor frecuencia entre si.

B Tiene una temperatura superior a 100.4 F.

B Tiene algtin problema que sabe o cree que esta relacionado
con el embarazo.

B Percibe que hay disminucién en la actividad del bebé.

Los proveedores de servicios médicos difieren en la manera
de cémo informar que el trabajo de parto ha comenzado.
Unos podrian pedirle que llame al consultorio en cualquier
momento del dia o de la noche, mientras que otros pueden

indicarle que se dirija al hospital y que cuando haya ingresado

se comuniquen con ellos.

Si el proveedor de servicios médicos no le devuelve la llamada

después de 30 minutos, llame a la clinica nuevamente y solicite

al servicio de atencion telefénica que lo llame o pidale que un
proveedor de servicios médicos de guardia se comunique con
usted.

147

iento del bebé

mm

El naci

7



Etapas del trabajo de parto y parto
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Primera etapa del trabajo de parto y parto

La primera etapa del trabajo de parto y parto se divide en tres
fases: prematura, activa y de transicion. La primera etapa sucede
cuando el cuello uterino se dilata (se abre) 10 centimetros.

Trabajo de parto prematuro

Durante un trabajo de parto prematuro, las contracciones tiran
del cuello uterino, que tiene una apariencia del cuello de un
suéter de cuello alto, provocando que se abra o estire. Este
proceso se llama borramiento y se mide en porcentajes.

El cuello uterino comienza a abrirse de 3 a 4 centimetros de largo
y cuando alcanza un borramiento del 50 por ciento, el cuello
uterino mide aproximadamente 2 centimetros de largo. Al llegar
al 100%, serd "fino como el papel".

El borramiento puede presentarse unos dias antes de que
comience el trabajo de parto o en el transcurso de las horas
conforme este avance. Durante el primer trabajo de parto, existe
la probabilidad de que el borramiento completo del cuello
uterino tarde un poco mas y debido a que este tiltimo primero
se estira y, luego, se dilata, el trabajo de parto puede comenzar
lentamente.

La dilatacion se mide en centimetros, de 1 a 10 y, por lo
general, la fase prematura pasa a la fase activa cuando alcanza
aproximadamente 6 centimetros (cm).

En el trabajo de parto prematuro, es posible que solo necesite
usar técnicas de distraccion y relajacion que le ayuden a
sobrellevar cualquier molestia.

Trabajo de parto activo

Durante el trabajo de parto activo, las contracciones son mas
regulares e intensas y el cambio en el cuello uterino es més
frecuente, sin embargo, esta fase requiere de més habilidades
para afrontar la situacion. Cuando las contracciones se vuelvan
mas prolongadas, mas intensas y con més frecuencia entre si,
la clave para afrontarlas sera relajarse entre cada contraccidn,
ademads de realizar cualquier técnica que le ayude

a sobrellevarlas.



© Allina Health System © Allina Health System
Primera etapa, trabajo de parto Primera etapa, fase de transicion
activo

Transicion en el trabajo de parto

Los ultimos 2 centimetros de dilatacion son denominados
transicion, ya que es el paso de la primera a la segunda etapa
del trabajo de parto y, en este momento, las contracciones se
tornan mas intensas. La primera etapa del trabajo de parto
termina cuando el cuello uterino se ha dilatado por completo
y la cabeza del bebé logra deslizarse a través de él.

Segunda etapa del trabajo de parto y parto

La segunda etapa consiste en expulsar al bebé a través de la
vagina (canal de parto) y es mas dificil de lo que sugiere el
recorrido hacia el canal de parto porque el bebé deberd girar
para atravesar la cavidad pélvica.

© Allina Health System

Tercera etapa del trabajo de parto y parto

La tercera etapa es la mds corta y sencilla, ya que se refiere
a la expulsion de la placenta.
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Etapa o fase

Qué sucede en el trabajo de
parto

Como se siente

Primera etapa

Fase prematura

El cuello uterino se borra (se
adelgaza) y dilata (se abre).

Sucede de forma gradual durante
varias horas o dias.

El borramiento es mayor
y la dilatacién es de 1 a,
aproximadamente, 4 0 6 cm.

En el primer trabajo de parto, esta
fase puede durar entre 14 a 20
horas o més.

Las contracciones duran de 30 a
45 segundos y ocurren cada 5 a 30
minutos.

Cada fase se siente diferente y, entre
ellas, las contracciones van de leves a
intensas. Es decir, entre una y otra, se
sentirda cbmoda, nerviosa, con nauseas
o emocionada. Intente relajarse y trabaje
al ritmo de su cuerpo.

Fase activa

En esta etapa, la dilatacion es de
aproximadamente 4 a 6 cm u 8 cm.

Por lo general, dura de 3 a 5 horas.

Las contracciones duran de 45 a
60 segundos y ocurren cada 3 a 5
minutos.

En esta etapa, las contracciones

son mds fuertes y la atencion esta
centrada en lo que sucede adentro

de su cuerpo; sentira la boca seca,
escalofrios o ndauseas, o comenzara a
sudar. Es importante que se mantenga en
movimiento y cambie de posicion durante
el trabajo de parto pues ayudard a que el
bebé descienda y se coloque en una buena
posicién para el parto. También intente
enfocarse en estar relajada entre las
contracciones para guardar energia.

Fase de transicion

La dilatacién es de 8 a 10 cm.

Se prolonga de 30 minutos a 2
horas.

Las contracciones duran de 60 a 90
segundos y, entre ellas, se producen
momentos de descanso que van
desde 30 segundos a 3 minutos.

En esta etapa las contracciones son
intensas y recurrentes, tendra hipo,
nduseas, vomitos, temblores o presion
pélvica. Es posible que incluso quiera
darse por vencida. No olvide que debe
superar una contraccion a la vez.
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Etapa o fase

Qué sucede en el trabajo de
parto

Como se siente

Segunda etapa
(momento de

pujar)

m E] dtero expulsa al bebé.

B Esta etapa normalmente dura de 20
minutos a 2 horas o més.

B Las contracciones duran de 45 a
60 segundos y ocurren cada 3 a 5
minutos.

B El equipo de atencién médica
le recomendard esperar a que el
bebé esté mas abajo, en una mejor
posicion o hasta que sienta la
necesidad de pujar.

En este momento, antes de sentir la
necesidad de pujar, experimentard
un "periodo de descanso”, o tal vez
un ataque de energia. Al momento
de pujar, experimentard presion,
escozor, ardor o dolor. La expulsién
del bebé puede llevar mucho o poco
tiempo, lo que dependeréd de la
posicién que tenga el bebé, los efectos
de los medicamentos y la forma en

la que puja. Concéntrese en usar los
muisculos del abdomen para pujar hacia
abajo y facilitar la salida del bebé. EI
equipo de atencion médica le ayudard con
sugerencias de posturas y técnicas que le
servirdn en sus esfuerzos de pujar.

Tercera etapa
(después del
parto)

B En esta etapa la placenta se
separa de la pared del dtero y es
expulsada.

B Generalmente, dura de 3 a 30
minutos después del nacimiento

del bebé.

En este punto, las contracciones son
menos intensas e incluso las sentira
suaves al momento de expulsar

la placenta. Cuando el proveedor de
servicios médicos se lo indique, puje
suavemente.

Qué sucede durante la primera etapa del parto y parto

Consejo

Consulte las paginas 125
a 127 para obtener mds
informacién sobre como
obtener el apoyo que

necesita.

Consejos para afrontar el trabajo de parto

Mantenga el ritmo: la mayoria de los trabajos de parto duran
muchas horas y los primeros suelen comenzar despacio. Con
frecuencia, el cuello uterino tarda varias horas en adelgazar

(borramiento) y abrirse (dilatarse) a 3 centimetros y, a veces,
las contracciones comienzan y se detienen durante un periodo

de dias. Si esto le sucede, debera mantener el ritmo durante un

largo tiempo.

Dése tiempo para adaptarse: si las contracciones comienzan
de repente o se vuelven mds intensas de un momento a otro,
se sentird incapaz y que ha perdido un poco el control. Para
recuperarlo, necesita encontrar un ritmo que le permita lidiar
con este cambio. Por ejemplo, puede considerar cambiar

su respiracion o su postura, aunque tal vez necesite varias
contracciones antes de sentir que el trabajo que realiza esté

funcionando bien.
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Comparta el trabajo de parto y parto con alguien mas: contar
con su pareja, un familiar, amigo o companero durante el trabajo
de parto y parto es importante, puesto que pueden brindarle un
apoyo afectuoso y ser una verdadera ayuda para mantenerla
concentrada en el proceso de respiracion y relajacion. Ademas,
su compafero en el trabajo de parto y parto puede ayudarle

con técnicas de comodidad, comunicar al personal hospitalario
aquellos deseos que usted tenga y, a su vez, transmitirle
informacién.

Hagalo a su manera: aunque usted y su compafiero de parto
hayan practicado técnicas especificas, usar otras durante el
trabajo de parto resulta ttil, o incluso puede inventar nuevas
formas de afrontar la situacién. Sin importar lo que decida, haga
lo que le funcione mejor y ayude a sobrellevar las contracciones y
recuerde siempre descansar entre ellas.

Quédese en casa el mayor tiempo posible: siga las indicaciones
del proveedor de servicios médicos. En general, no debe ir al
hospital al comienzo del trabajo de parto solo porque esta en

la etapa prematura del mismo. Si la fuente aun no se rompe,
permanezca en casa lo mas comoda durante todo el tiempo

que pueda, dado que relajarse en casa en mucho maés facil.Si no
presenta cambios en el cuello uterino o no tiene contracciones
regulares, aun con una dilatacién de mds de 3 centimetros, el
equipo de atenciéon médica le recomendara que regrese a su
hogar.

Descanse un poco: si estd cansada o es su hora normal para
dormir, intente hacerlo. Puede tomar una ducha tibia para
relajarse o intentar dormir entre contracciones, ya que esto le
ayudara a conservar su energia. Si siente que ha descansado,
tarnese entre realizar alguna actividad y descansar.

Distraigase para mantenerse relajada: en la etapa del trabajo de
parto prematuro salga a caminar; vea una pelicula; lea; hable con
familiares y amigos; juegue algo; tome una ducha o un bafio tibio;
imaginese en un lugar tranquilo y agradable; piense en el bebé.
Permanecer relajada mantiene al cuerpo abastecido de oxigeno y
le permite al ttero hacer el trabajo de adelgazar y abrir el cuello
uterino.

Aliméntese bien: beba agua, jugos de frutas o té, tome al menos
6 onzas de liquido cada hora; coma alimentos livianos y féciles de
digerir, como Jell-O®, tostadas o sopa.



Vaya al baio: vaya al bafio eventualmente. No espere hasta
sentir que tiene que ir a orinar; tenga en cuenta que una vejiga
llena hace que el trabajo de parto sea mds doloroso y, ademas,
puede retrasar el paso del bebé a través de la vagina (canal de
parto).

Escuche miisica y cree sus propios sonidos: si la musica le
ayuda a relajarse o distraerse, reproduzca aquella que maés le
guste. Asegtirese de llevar al hospital un reproductor con su
musica favorita para que cante, recite, ore, hable o suspire; haga
lo que sienta que debe hacer en ese momento.

Realice los ejercicios de cuerpo y mente: es importante relajar
la mente y el cuerpo durante el trabajo de parto, ya que reduce
la presion arterial y aporta més oxigeno al ttero y al bebé.
También puede usar las técnicas de respiracion e imagenes
guiadas que ha aprendido.

Intente la aromaterapia: active la relajacion con su sentido

del olfato. Los aromas simples de la aromaterapia, como la
lavanda, son los mejores. Estar en trabajo de parto la volvera
mas sensible a los olores, asi pues cuando esté en casa, encienda
una vela aromética o queme un poco de incienso y, cuando

se dirija hacia el hospital, lleve una almohada con el aroma

de su fragancia favorita. En el hospital, tiene la opcién de

usar inhaladores de aceites esenciales, entre ellos: lavanda,
mejorana dulce, mandarina o jengibre. Consulte con el personal
de enfermeria antes de usar un aroma que invada toda la
habitacion.

Use el tacto para relajarse: solicitele a su companero de trabajo
de parto que le dé un masaje o que le frote los pies. También
puede hacerle masajes suaves, conocidos como effleurage, un
ligero masaje que se realiza en forma circular con las yemas de
los dedos, en el abdomen o los muslos. Pidale hacer cosas que la
ayuden a relajarse, como acariciarle el cabello o la frente,

o masajearle el cuello y los hombros.

Use algo frio para aliviar el dolor y algo caliente que la ayude
con la relajacién y comodidad: pruebe con hielo, un paquete
del congelador o una bolsa de vegetales congelados, como las
arvejas, y para entrar en calor, use una bolsa de agua caliente,
un parche térmico, una almohadilla térmica o un calcetin de
algodon relleno con arroz y calentado en el microondas. En

el hospital, solicite una frazada que sea caliente y asegtirese

de envolver tanto los articulos frios como los calientes en una
toalla para evitar lastimarse la piel.
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Emplee afirmaciones positivas para el trabajo de parto: decirse
cosas positivas y alentadoras le resultard util y reconfortante;
puede decirlas en voz alta o en silencio o solicitarle a su
compaiiero de trabajo de parto o la doula que se las repita o
utilizar frases y oraciones que sean significativas para usted.

A continuacién, se muestran algunas ideas:

B "Mi cuerpo sabe qué hacer".

B "Estoy ayudando a que mi cuerpo haga su trabajo".
"Estoy relajada y concentrada".

"Puedo respirar profunda y lentamente".

"Me siento tranquila y confiada".

"Mantengo el mismo ritmo de mi cuerpo".

"Tengo toda la energia que necesito para el nacimiento
del bebé".

"Mi ttero es fuerte y puede expulsar al bebé".

® "El bebé se mueve cada vez mas hacia abajo de mi pelvis con
cada contraccion”.

B "La cabeza del bebé atravesara por la pelvis".

B "Mi pareja y yo le damos la bienvenida a nuestro bebé con
amor".

En el hospital

Use ropa comoda: puede usar una bata del hospital, sin embargo,
usar su ropa le ayudard a sentirse mas relajada y comoda.

A medida que avanza el trabajo de parto, usted se esforzara
bastante, por lo que se recomienda usar algo suelto y liviano,

y si tiene frio, péngase un suéter o una frazada.

Siéntase como en casa: haga que la sala de partos se sienta como
si fuera suya, organice las sillas para que esté cerca de su pareja
y/o colaborador; abra o cierre las cortinas; encienda o apague

las luces; reproduzca su musica favorita; encienda o apague la
television; desempaque la bolsa que llev6 al hospital. Cuando
decida irse a la cama, levéntela o bajela hasta una posicién en la
que se sienta comoda; organice las almohadas y pida mads, en caso
de que las necesite.



Consejo

Los centros de maternidad
tienen una pelota de
pléstico grande que puede
usar y en ella puede
apoyarse, sentarse y rodar
lentamente hacia adelante
y hacia atras. La accién de
sentarse sobre esta pelota
fomentara la relajacion
pélvica y ayudara no solo
a que el bebé se mueva
sino también a aliviar su
dolor de espalda.

Comparta su plan para el nacimiento del bebé: si tiene un plan
para el nacimiento del bebé, compértalo con el miembro del
personal de enfermeria. Hable sobre su estilo de afrontamiento
y las medidas de comodidad que le gustaria probar y explique
como le pueden ayudar. Asumiendo que aun no hayan
adjuntado una copia del plan para el nacimiento del bebé en su
historia clinica, soliciteles que agreguen una.

Pida lo que desea y necesita: los miembros de enfermeria

y el personal desean ayudarle y, por esta razén, no dude en
solicitarles algunas sugerencias cuando se sienta "estancada"
porque ellos le recomendaran posturas y medidas para

su comodidad. Cuando desee estar a solas con su pareja

y/o colaborador, indiqueselo al personal y a las visitas. Es
importante que sienta que puede expresar sus inquietudes con
el miembro del personal de enfermeria, por tanto, pida hablar
con la enfermera jefe siempre que tenga problemas para trabajar
con ellos.

Monitoreo: quizas le pidan que se acueste en la cama por

un momento para monitorear el ritmo cardiaco del bebé y

las contracciones. Mientras no esté siendo monitoreada o si

el monitoreo ya fue realizado, puede sentarse en una silla
mecedora, caminar o intentar otra actividad. Para obtener mas
informacion, consulte las paginas 171 a 172.

Manténgase en movimiento: moverse y cambiar de postura
ayudardn a acelerar el trabajo de parto, ademads de contribuir
para que el bebé se coloque en una mejor posicién para el parto.
En otras palabras, estar en movimiento ayudara a que el cuerpo
se mantenga lo mas comodo posible, ya que permanecer tensa
y acostada en la misma posiciéon durante mucho tiempo retrasa
el trabajo de parto y lo vuelve mas doloroso. Pase parte de su
trabajo de parto en una silla mecedora o en una pelota de parto.
Para obtener sugerencias, consulte las posturas para el trabajo
de parto y el parto en las paginas 156 a 159.
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Posturas para el trabajo de parto y el parto

De pie

Al estar de pie, aproveche la gravedad durante y entre las
contracciones.

Ayuda a que las contracciones se sientan menos dolorosas
y sean mas productivas.

Contribuye a que el bebé se posicione de acuerdo al
angulo de la pelvis.

En la segunda etapa del trabajo de parto, estar de pie
aumentara la necesidad de pujar.

Camine

Caminar tiene las mismas ventajas que estar de pie.

El movimiento provoca cambios en las articulaciones de
la pelvis, lo que ayuda a que el bebé se mueva a través del
canal de parto.

De pie e inclinada
hacia adelante
apoyandose en su
pareja y/o
colaborador,
cama o pelota de
parto

LY

Esta postura tiene las mismas ventajas que estar de pie.
Es excelente para un recibir un masaje en la espalda.

Esta posicién le dard una mayor sensacién de descanso
que estar de pie.

Baile lento

Pérese con los brazos alrededor del cuello o la cintura de
su pareja y/o colaborador; apoye la cabeza en el pecho u
hombro de su compafiero con las manos frotdndole la zona
lumbar.

Muévase al ritmo de la mdsica y, si le resulta til, respire al
mismo compas.

Cuenta con las mismas ventajas que caminar.
La presion en la espalda ayuda a aliviar el dolor.

El ritmo y la musica contribuyen a que se relaje y le
brindan comodidad.
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Posturas para el trabajo de parto y el parto

Zancadas

B Parese frente a una silla de respaldo recto.

B Coloque un pie en la silla con la rodilla y el pie viendo
hacia un lado.

B Con la rodilla doblada y la cadera en alto. haga zancadas
laterales repetidamente durante una contraccion,
manteniendo cada zancada durante 5 segundos.

B Pidale que su pareja y/o colaborador que sostenga la silla
y le ayude a mantener el equilibrio.

B Sentird un estiramiento en la parte interna de los muslos.

B Un lado de la pelvis se ensancha al realizar esta postura,
el lado hacia el cual hace las zancadas.

B Motiva a que el bebé gire.

B También puede realizarlo colocdndose de rodillas.

Sentada vertical

B Esta postura es ideal para descansar.

B Aprovecha més la gravedad que permaneciendo acostada.

Sentada en el inodoro o silla
retrete

B Esta postura tiene las mismas ventajas que estar sentada en
posicion vertical.

B Ayuda a relajar el perineo para ejercer una presion efectiva.

Semisentada

B Coloque la cabecera de la cama en un angulo de 45 grados,
usando las almohadas como apoyo.

B Tiene las mismas ventajas que sentarse en posicion vertical.

B Esta postura es mds facil si se encuentra en una cama.
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Posturas para el trabajo de parto y el parto

Balanceo en una silla

B Esta postura tiene las mismas ventajas que estar sentada
en posicién vertical.

B [os movimientos ritmicos de balanceo pueden ser
relajantes.

Sentada e inclinada hacia
adelante con apoyo

B Esta postura tiene las mismas ventajas que estar sentada
en posicion vertical.

B Es una postura ideal para masajes en la espalda.

Esta postura:

B Alivia el dolor de espalda.

B Ayuda a que el bebé gire en posicién posterior.

B Permite el balanceo pélvico y el movimiento del cuerpo.
® Elimina la presién causada por las hemorroides.

B En ocasiones, las embarazadas con dolor de espalda
durante el parto prefieren usar esta postura para pujar.

De rodillas e inclinada hacia
adelante con el apoyo del asiento
de una silla, 1a cabecera de la
cama levantada o sobre una
pelota de parto

Esta postura:

® Tiene las mismas ventajas que la postura cuadrupedia.

B Fjerce menos tension en las munecas y las manos.

Esta postura:

W Es perfecta para descansar.

B Adecuada para varios tipos de intervenciones médicas.
B Ayuda a reducir la presion arterial elevada.

B Se usa para disminuir una segunda etapa muy acelerada.
® Elimina la presion causada por las hemorroides.

B Facilita la relajacion entre contracciones.
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Posturas para el trabajo de parto y el parto

En cuclillas o hacer sentadillas
con apoyo

Esta postura:

m Alivia el dolor de espalda.

B Aprovecha el uso de la gravedad. &
® Necesita menos esfuerzo de empuje.
B Ensancha la salida pélvica.

B Ayuda a que el bebé gire y se mueva hacia abajo en un

parto dificil.

B Sirve si no siente la necesidad de pujar.

B Da la libertad de cambiar de postura para mayor

comodidad.

B Brinda una ventaja al momento de pujar, ya que la parte

superior del torso presiona la parte superior del ttero.

También puede ponerse en cuclillas colocando una silla
enfrente o usando las piernas de su pareja y/o colaborador
COmo apoyo.

Columpio

B Su pareja y/o colaborador se debe sentar en una cama alta,

o mostrador, con los pies apoyados en algunas sillas, o
reposapiés, y los muslos abiertos.

Recuéstese entre las piernas de su companero, colocando
los brazos flexionados sobre los muslos de su pareja y/o
colaborador.

Su comparnero debe agarrarla de los costados con los
muslos.

Usted debe bajarse, permitiendo que su pareja y/o
colaborador soporte todo el peso.

B [evantese entre contracciones.

Esta postura tiene las mismas ventajas de la sentadilla con
apoyo, pero requiere que su companero haga uso de menos
fuerza fisica.
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Consejo

Si debe permanecer en
reposo, preguntele al
personal de enfermeria

o proveedor de servicios
médicos qué posturas puede
emplear que ayudaran a que
el bebé se dé vuelta.

Consejo

Muchos centros de
maternidad de Allina Health
ofrecen trabajo de parto en
una tina de agua, que se
denomina inmersién en agua
o partos en agua. Se realizan
ya que el soporte del agua es
efectivo para aliviar el dolor.
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Coémo lidiar con el dolor de espalda

Aproximadamente, en uno de cada cuatro trabajos de parto, las
contracciones se sienten como si fueran dolor de espalda. El dolor
de espalda también puede darse entre cada contraccion, que suele
ocurrir debido a que la parte posterior de la cabeza del bebé esta
opuesta a la columna vertebral de la madre, lo que causa presion
y dolor.

Como resultado, existe la posibilidad que el trabajo de parto
tarde mds tiempo a pesar de que las contracciones son fuertes.
Esto se debe a que el bebé, por lo general, tiene que girar hacia la
espalda de la madre para atravesar la pelvis.

Posicion y movimiento

Si tiene dolor de espalda, trate de colocarse en posturas que la
pongan erguida o inclinada hacia adelante, puesto que estas
ayudan a sacar al bebé de la columna vertebral, del mismo modo
que contribuye a que gire. Trate con las siguientes actividades:
caminar, subir escaleras, hacer zancadas, bailar despacio con

su pareja y/o colaborador, balancear la pelvis posicionando las
manos y las rodillas contra el piso y moverse sobre una pelota
de parto. Consulte las tablas que figuran en las paginas 156 a 159
para obtener mas informacién.

Medidas para su comodidad

La contrapresion puede reducir el dolor de espalda durante una
contraccion. Para lograr este objetivo, pidale a su comparnero de
parto que le presione la zona lumbar con la palma de la mano, un
rodillo de cocina, un rodillo para pintar, una pelota de tenis o un
recipiente de jugo congelado; también puede sentarse y presionar
la espalda contra sus pufios cerrados.

Alternar compresas frias y calientes puede resultar ttil, porque,
en ocasiones, algunos proveedores de servicios médicos ofrecen
inyecciones de agua esterilizada, que ayudan a bloquear el dolor.



Técnicas para pujar y que nazca el bebé

Para empezar a pujar, espere hasta sentir la necesidad de
hacerlo o hasta que su proveedor de servicios médicos se lo
indique. En ocasiones, su cuerpo descansard después de que
su cuello uterino esté completamente dilatado. Si bien, esta
tase de reposo puede durar varios minutos, una hora o mas,
cuando esto sucede, su equipo de atencion médica le ayudara
a determinar si es seguro esperar.

Si debe comenzar a pujar antes de sentir la necesidad de
hacerlo, intente ponerse de cuclillas, arrodillarse o sentarse en el
inodoro. Tome en cuenta que a medida que avanza la segunda
etapa del trabajo de parto, el impulso de pujar se vuelve mas
fuerte.

Muchas embarazadas sienten que la necesidad de pujar es
parecida a la necesidad de ir al bafio o de evacuar. Cuando puje,
dirija su energia hacia el perineo, el drea que rodea la vagina, y
en caso de que necesite ayuda para dirigir su pujo, no dude en
solicitarla.

A pesar de que, para algunas embarazadas, la necesidad de
pujar no es muy fuerte, en ocasiones, los medicamentos para

el dolor pueden disminuirla. El miembro del personal de
enfermeria o el proveedor de servicios médicos puede indicarle
cuando comenzar a pujar y ayudarle.

Coémo pujar

® Una vez que la contraccion se convierte en la necesidad de
pujar, respire de forma relajada.

® Cuando sienta que debe pujar, respire profundamente y deje
salir el aire. Luego, respire y puje con presién; no se preocupe
por hacer sonidos durante el pujo.

B Continte respirando cada 5 a 6 segundos hasta que ya no
sienta la necesidad de pujar o hasta que le indiquen que
deje de hacerlo. No contenga la respiraciéon por mas de unos
segundos a la vez.

B Cuando la necesidad de pujar haya desaparecido, respire
profundamente y regrese a la posicién de reposo hasta que
comience la siguiente contraccion.
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Posturas que puede intentar

Todas las fotografias fueron proporcionadas por ©
Allina Health System

El equipo de atencion médica le sugerira algunas
posturas y formas de acomodarse en la cama que
permitiran que el momento de pujar sea mas
efectivo.

Consejos para pujar

Relaje el perineo y el suelo pélvico: esto permite que la accion
de pujar sea mds efectiva, y también reduce la posibilidad de
desgarro o la necesidad de una episiotomia. La episiotomia es
una incision (corte) que se realiza para agrandar la abertura de
la vagina, justo antes del nacimiento del bebé. Tome en cuenta
que la aplicacion de pafios tibios en el perineo aumentara su
comodidad, asi como relajar la mandibula y la boca ayudarédn a
que el suelo pélvico también se relaje.

Dirija el pujo hacia abajo: no se presione porque esta enrojece
la cara, irrita los ojos y tensa los musculos del cuello. Estas
sefnales indican que, si bien una parte de la fuerza del pujo esté
aumentando en lugar de disminuir, la presién también resulta
ser agotadora. En cambio, concéntrese en usar los musculos
abdominales para pujar hacia abajo y hacia afuera, que es el
movimiento que uno hace cuando intenta orinar mas rapido.
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Consejo

La capacidad para relajarse
es tan importante como la

de pujar. Dado que el dtero
puede expulsar al bebé, no

se presione, al contrario,
concéntrese en relajar la parte
inferior del cuerpo para que
el nino pueda nacer.

Haga ruido: pujar es un trabajo duro y fisico y no tiene que
hacerlo en silencio. Si bien puede hacer grufidos, gemidos y
ruidos que suenen a "trabajo-duro-para-tener-a-este-bebé", los
ruidos agudos y gritos no ayudan mientras intenta pujar, solo
muestran que su energia aumenta y esta se concentra en su
rostro. En lugar de esto, haga sonidos graves y profundos que
ayuden con el "objetivo" de pujar hacia abajo.

Aproveche a su comparnero de trabajo de parto: reciba las
palabras de &nimo y apoyo de su companero de parto, hagale
saber qué palabras y acciones le dan animo. Ademads, esta
persona puede ayudarle y brindarle apoyo fisico. En las paginas
156 a 159 encontrara imagenes de posturas para el trabajo de
parto y el parto que muestran cémo su pareja y/o colaborador
le puede ayudar.

Toque la cabeza del bebé: tan pronto como la cabeza del

bebé comience a aparecer por la salida vaginal, usted puede
agacharse y tocar la cabeza del bebé, lo que le ayudaré a dirigir
la forma de pujar. En ese momento sabra que el bebé nacera
pronto.

Nacimiento del bebé en posicion cefalica

Cuando la cabeza del bebé llegue a la salida de la vagina y esté
a punto de salir, sentird ardor o escozor. Entonces, el proveedor
de servicios médicos le pedira que deje de pujar para permitir
que el perineo se estire de forma gradual.

Si le indican que no puje, coloque su cabeza hacia atrds
respirando suave y rdpidamente. Aun cuando esto no elimina
la necesidad de pujar, si evitara que lo haga con fuerza, lo cual
permitird que la cabeza del bebé salga mas despacio y reducird
la posibilidad de un desgarro.

Como reducir desgarros o episiotomias

Hay cosas que puede hacer para reducir las posibilidades de un
desgarro o la necesidad de una episiotomia. La episiotomia es
una pequena incisién que se realiza en el perineo para conceder
mas espacio para la cabeza del bebé. Entre las cosas que puede
hacer para reducir su préctica se incluyen:

® Relaje el suelo pélvico y el perineo cada vez que puje.

B Emplee un masaje perineal, que es un masaje suave realizado
por el miembro del personal de enfermeria o por el proveedor
de servicios médicos. Este masaje ayudara a estirar el perineo.
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B Aproveche el posicionamiento, ya que cuando puja al estar en
cuclillas, arrodillada o sentada en el inodoro, la cabeza del bebé
presiona de forma uniforme alrededor de la abertura de su
vagina.

— Sino cuenta con apoyo, ponerse en posicion de cuclillas
puede tensar las rodillas y la cadera. Con el fin de ayudarle
a sostener su peso, use la cama, una barra para ponerse en
cuclillas o a su compariero de trabajo de parto.

— Solo péngase en cuclillas durante las contracciones. Entre
una contraccion y la siguiente, péngase de pie, siéntese o
descanse poniendo las manos y las rodillas sobre el suelo.

B Permita que el ttero deje salir la cabeza del bebé, no puje
mientras la cabeza sale y siga las instrucciones del proveedor
de servicios médicos.

Para el companero de parto

Usted puede hacer mucho para ayudar a la madre durante el
trabajo de parto y el parto. A continuacidn, se incluyen algunas
actividades:

B Apoye el estilo de afrontamiento de la madre.

B Ayude a que la madre se relaje. Por ejemplo, puede sujetarla,
masajearle los musculos tensos, frotarle los pies, acariciarle el
cabello, tomar su mano, decirle que lo vea a los ojos y que se
concentre.

B [leve el tiempo de las contracciones e indiquele a ella cudnto
tiempo ha pasado, por ejemplo, “han pasado 15 segundos...
20...30...”

B Respire con ella. Aprenda técnicas de respiracion para que
pueda ayudarla.

m Elogiela: las frases como "lo estds haciendo muy bien", "jestoy
muy orgulloso de ti!" son de mucha ayuda.

B Entre las contracciones, reconfortela y ayudela a relajarse.

B L]évele articulos que le brinden comodidad, como cubitos
de hielo, agua, una toallita fria, una frazada abrigadora,
mas almohadas, una bata limpia.

B Mantenga la calma, eso ayudard a que la madre se relaje.

B [lame al personal de enfermeria o al proveedor de servicios
médicos de su pareja y/o companera.

B Sea el defensor de la madre y hable con el proveedor de
servicios médicos o el personal del hospital sobre los deseos
e inquietudes de ella.

B Continte alimentdndose, descansando y sintiéndose cémodo.
Siéntese de vez en cuando, coma, siga bebiendo agua y tome
descansos para ir al bafo.



Nota: Si sostiene las piernas de la madre cuando esté pujando,
tenga cuidado de no empujarle demasiado las piernas hacia
atras. Existe la posibilidad de que con algunos medicamentos
y su concentracion en pujar, ella no sienta el "estiramiento
excesivo" de las piernas, ya que esto no solo puede danar

los musculos y articulaciones, sino que sentird mucho dolor
después del parto.

Como hacerse cargo de la situacion

Dado que el trabajo de parto es un desafio emocional y fisico
tanto para usted como ella, puede existir un momento en que
la madre llegue a un punto emocional bajo. También es posible
que sienta que ya no puede continuar y quiera rendirse, puede
sentirse desesperada y llorando. Estara tan tensa que ya no
podré relajarse y, ademads, sentird mucho dolor. Por otro lado,
usted se sentird cansado y desanimado, pero tendré la cabeza
més despejada.

Estas son algunas formas en las que puede "hacerse cargo"
y ayudar a la madre:

B Mantenga la calma y el &nimo.

B Actte con firmeza y seguridad.

B Hable lo suficientemente fuerte para que la madre pueda
escucharlo y prestarle atencion a su voz. Recuerde ser amable
y tranquilo; no entre en panico ni sea bullicioso.

B Acerque su cara a la de ella para que se enfoque en usted.
B Digale que abra los ojos y lo vea.

W Sujétela: sosténgala, de los hombros o la cabeza, con suavidad
y firmeza.

B Hablele durante la contraccién, por ejemplo:

— "Angie, abre los 0jos, mirame. Respira conmigo; inhala,

exhala. jBien, asi se hace! Contintia haciéndolo, respira con

el pecho, inhala 2-3, exhala 2-3, tal y como lo practicamos.
Quédate conmigo, estoy a tu lado. Hagamoslo juntos
(respire con ella). Ya estd saliendo, bien, bien. Ahora solo
descansa, jestds trabajando muy duro! Lo estas logrando".

® Elabore un plan: sugiera una nueva postura o una nueva
forma de manejar la préxima contraccion. Puede realizar lo
siguiente:

— "Intentemos la siguiente contraccién de lado, te ayudaré
a darte la vuelta y quiero que me mires cuando empiece
la contraccion. Respiraremos juntos para que no se nos
adelante, ;te parece? Bien, lo estds haciendo muy bien.
Ahora si estamos avanzando".
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Algunas preguntas
utiles

;Coémo se administra el
medicamento?

¢Con qué prontitud puedo
recibirlo?

(Cuanto tiempo tardara
el medicamento en hacer
efecto?

¢Este medicamento alivia
el dolor o lo reduce?

(Cuanto tiempo dura?

B ;Puedo recibir otra dosis si

la necesito?

¢De qué modo me afectard
el medicamento?

¢De qué modo el
medicamento afectari al
bebé?
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B Repita sus instrucciones: las contracciones y el dolor pueden
dificultar la concentracion y en caso de que la madre no
responda, repitaselo y mantenga una voz amable y firme.

B No la abandone: si quiere darse por vencida, recuérdele que
tiene fe en ella y digale que estd de acuerdo con ella en que es
dificil. Digale que estd ahi para ayudar, por ejemplo:

— “Sé que esto es dificil, que estds cansada y que te duele.
Superemos una contraccion a la vez, solo supera la
siguiente. Yo estoy aqui, el enfermero esta aqui y te
ayudaremos en todo lo que podamos".

B Recuérdele a su companera sobre el bebé: aytdele a recordar
que el parto traera al bebé.

B Solicite ayuda: pidale al personal de enfermeria o al proveedor
de servicios médicos que le ayuden con lo siguiente:

— Verificar la dilatacion del cuello uterino y, luego, puede
decirle a la madre "jmira todo lo que estas logrando!"

— Sugerir una nueva posicion.
— Sugerir una intervenciéon médica que pueda ayudar.

— Asegurarle que lo que estd sucediendo es normal.

Para obtener mds ayuda sobre la resolucién de problemas,
consulte la lista de verificacion rdpida para quien le acompane
durante el parto en las paginas 301 a 302.

Medicamentos para el dolor

Los medicamentos son valiosos durante el trabajo de parto,
puesto que pueden reducir o aliviar el dolor. Es decir, algunos
le ayudan a soportar las contracciones y otros le permiten
descansar. La eleccion del medicamento, que se utilizard en

su caso, es una decision que usted y el proveedor de servicios
médicos tomaran juntos. Analice los consejos que le brinda el
personal de enfermeria o el proveedor de servicios médicos de
acuerdo con sus preferencias.

Use las preguntas que se muestran al lado izquierdo de la pagina
para obtener la informacion que necesita y tomar una decision
sobre el uso de analgésicos.

A pesar de que el bebé puede verse afectado por los
medicamentos que usted reciba, el grado de afectacion del bebé
dependera del tipo de medicamento, el momento en que se
administra el medicamento y la dosis.



Si transcurre suficiente tiempo entre el momento en que recibe
el medicamento y el nacimiento del bebé, su cuerpo lo asimilaré
y provocara que este tenga menos efecto en el bebé al momento
del parto.

Como decidir el uso de medicamentos

La mayoria de los proveedores de servicios médicos consideran
que los medicamentos para el dolor no retrasaran el trabajo de
parto, no obstante, puede optar por posponer su administracién
hasta que ya no soporte las contracciones y no pueda descansar
entre ellas. Es aconsejable que tome el medicamento antes de
quedar agotada ante las contracciones, dado que esto también
retrasa el trabajo de parto y terminara exhausta, de todos
modos.

A continuacién, se indican las cosas que puede hacer cuando
empiecen los problemas para lidiar con las contracciones:

B Cambie aquello que esté haciendo durante las contracciones.
— Cambie el patrén de respiracion.
— Cambie de posicion.
— Trate de hacer que la habitacion esté mds iluminada.

— Concéntrese en la cara o los ojos de su parejay/o
colaborador durante las contracciones.

— Pidale a su companero que la ayude un poco mas, por
ejemplo, que respire con usted o le presione la zona
lumbar.

B Concéntrese en relajarse entre las contracciones.
— Respire de forma relajante entre una contraccién y otra.

— Pidale a su pareja y/o colaborador que haga cosas que le
hayan ayudado a relajarse anteriormente.

— Use una compresa caliente o frazada para relajar los
musculos tensos.

— Haga uso del agua tibia de una ducha o tina para relajarse.
B Solicitele ayuda al personal de enfermeria.

— Consulte si le pueden revisar el cuello uterino para saber
el grado de dilatacion.

— Pida sugerencias para su comodidad.
En caso de que tenga dificultad para conseguir un nuevo

ritmo y afrontar las contracciones, pregunte qué opciones de
comodidad estdn disponibles para ayudarle durante el parto.
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Medicamentos para el dolor usados durante el trabajo
de parto y el parto

Tenga en cuenta que no todos los medicamentos incluidos en la
tabla a continuacién, estan disponibles en todos los hospitales, asi
como tampoco todos los proveedores de servicios médicos hacen
uso de ellos. Esto significa que debe consultar con el proveedor
de servicios médicos sobre qué medicamentos se pueden usar
durante el trabajo de parto y el parto.

Si el proveedor de servicios médicos le sugiere un medicamento,
lo ideal es siempre preguntarle cudles podrian ser los beneficios
y los riesgos de tomarlo.

Analgésicos para el trabajo de parto y el parto

Medicina Propésito Método de Efectos
administracion
Sedantes Alivian la ansiedad, Se administran por Tiene poco efecto en

ayudan a que

pueda soportar las
contracciones. También
proporcionan descanso
cuando no se ha
determinado el inicio del
trabajo de parto y en el
caso de sentirse agotada.

medio de una inyeccién
o pildora. Hace efecto
rapidamente, dura varias
horas y solo puede ser
prescrito por un médico
O un partero.

el bebé. Si no tiene la
intencion de dormir, no
le gustara la sensacion
de somnolencia.
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Analgésicos para el trabajo de parto y el parto

Medicina Propésito Método de Efectos
administracion
Analgésicos Son ideales para Estos se brindan Es posible que al

reducir y aliviar el
dolor. También le
ayuda a relajarse

entre contracciones,
aun las sentira, pero
contribuirdn a "mitigar
el dolor".

mediante una inyeccién
o por via intravenosa.
Hacen efecto muy
rapido con una duraciéon
de hasta 2 horas.
Unicamente lo puede
indicar un médico o un
partero.

tomarlos disminuyan

la actividad y las
reacciones del bebé.
También puede tener
una sensacion de mareo
0 como si estuviera
flotando y retrasan, por
muy poco tiempo, el
trabajo de parto. Si el
bebé tiene algun efecto
después de nacer debido
a los analgésicos, estos
pueden anularse con otro
medicamento.

Bloqueo epidural

Al tomarlo disminuye
la sensacién de
contracciones y reduce
el dolor desde debajo
de los senos hasta

los dedos de los pies
durante el trabajo

de parto y el parto.
Siempre tendra la
sensacion del tacto,
sentird el movimiento
y la presion, aun podra
mover las piernas y
permanecerd alerta,
aunque también puede
descansar o incluso
dormir.

Un anestesidlogo
adormecera el lugar de
la inyeccién y colocard
un pequeno catéter en

la espalda que servira
para que el medicamento
llegue al espacio
epidural. Al insertar el
catéter, sentira presion

0 una sensacion breve
como de "golpe" en las
piernas. Tarda alrededor
de 5 a 20 minutos en
hacer efecto y la duracién
sera segun sea necesario.

Se necesita una via
intravenosa para
administrarlo, la misma
que tendré durante el
resto del trabajo de parto
y el parto. Al aplicarse,
su presion arterial bajara
y, por ello, se empleara el
monitoreo fetal. También
sentird adormecimiento
u hormigueo en las
piernas. Si esto sucede,
se le recomendara
quedarse en cama y

le pondran un catéter

en la vejiga. Existe la
posibilidad de que tenga
dolor de cabeza por
puncién lumbar/nduseas
y el efecto producido en
las respuestas del bebé
después del nacimiento
sera muy leve. Una

vez colocado, no podra
comer ni beber.
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Analgésicos para el trabajo de parto y el parto
Medicina Propésito Método de Efectos
administracion
Narcéticos Si bien reducen el dolor, | Al administrarlo, Reducira la presion arterial
intratecales aun sentira el tacto un anestesidlogo y la respiracién, por lo que
y la presion. Puede adormecera el lugar se le realizaran controles
descansar, levantarse y [ de la inyeccion. periodicos. Le pediran que
caminar. Luego, inyectara respire oxigeno por medio
el medicamento de una mascarilla o le
en el liquido administraran medicamentos
cefalorraquideo, que para aumentar la presiéon
hara efecto en 5 minutos | arterial. Durante los primeros
aproximadamente. 30 minutos, se usara un
Una vez aplicado el monitor fetal electrénico y,
medicamento, dura de | después de ese tiempo, podra
1a2horasy se puede caminar. Sentird nauseas
repetir una vez antes de |y picazén, y tendra poca
comenzar la segunda influencia en las respuestas
etapa. del bebé después del
nacimiento.
Bloqueo Este medicamento Se inyecta en los lados | Siempre sentiré las
pudendo adormece la vagina y de la vagina y el efecto [ contracciones, pero la
el perineo para que no que produce es casi necesidad de pujar serd
sienta la episiotomia, inmediato. La duraciéon | menor y, por lo general, no
el forceps o la ventosa después del nacimiento | tiene ningtin efecto en el bebé.
obstétrica. es muy breve y solo
puede administrarlo un
médico o un partero.
Medicamento | Adormece el perineo Este se inyecta en el Una vez aplicado, no afecta
local para la realizacion perineo con un efecto al bebé.
y reparacion de la de rdpida accién. Su
episiotomia. duracion después del
nacimiento es breve y
es administrado por un
médico o un partero.

En algunos hospitales de Allina Health se ofrece la sedacién con 6xido nitroso, ya que ayuda a controlar el dolor
que acompana al trabajo de parto. Este medicamento se administra para que usted se sienta cdmoda, relajada

y somnolienta durante algin procedimiento. Hable con el proveedor de servicios médicos si desea obtener mas
informacion sobre el 6xido nitroso.
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¢ Sedantes ¢

@ Porlo general, momento
final de administracion

4 Por lo general, momento
inicial de administracién

En qué momento se puede administrar el medicamento
Su experiencia dependera de la dosis y el momento en el que le aplicardn los medicamentos,
asi como de la respuesta que tenga su cuerpo al aplicarlo.
PRIMERA ETAPA SEGUNDA ETAPA

Activa Transicion Puje Parto
4 Analgésicos ¢
¢ Narcoéticos intratecales 4
¢ Bloqueo epidural @
4 Bloqueo pudendo
Tiempo de duracién de los ¢ Medicamento local
efectos del medicamento

Algunas preguntas
utiles

(Por qué considera que este
procedimiento es necesario?

(Qué harad?

B ;Como funciona?

;Como se sentira?

;Cuales son los efectos

secundarios?

¢Qué otras opciones

tengo?

(Cuanto tiempo tengo
antes de tomar una

decision?

Procedimientos durante el trabajo de parto

El proveedor de servicios médicos puede recomendar algunos
procedimientos durante el trabajo de parto y, por eso, es
importante que comprenda las decisiones que debe tomar.

Para ayudarle a usted y a su pareja o companiero de trabajo de
parto a tomar una decisidn, tome como referencia las preguntas
que se encuentran al lado izquierdo de la pagina. Siempre

que haya algo que no entienda, pida que se lo expliquen
nuevamente y cuando desee hablar con su pareja o comparfiero
de trabajo de parto, solicite unos minutos a solas.

Monitoreo fetal

El proveedor de servicios médicos puede evaluar el bienestar del
bebé revisando su ritmo cardiaco. Esto se puede realizar por
medio de:

B Doptone Este es un ecografo de mano, parecido al que usé
el proveedor de servicios médicos durante el embarazo.
El personal de enfermeria puede usar uno para revisar el
ritmo cardiaco del bebé periddicamente.
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Consejo

Algunos hospitales de Allina
Health cuentan con un
monitor electrénico externo
que le da més libertad de
movimiento para caminar,
ducharse, tomar un bano en
tina o sentarse en la pelota de
parto, mientras se monitorea
de forma segura el trabajo
de parto y el ritmo cardiaco
del bebé. Recuerde hablar
sobre sus preferencias con el
equipo de atencién médica.
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B Monitor electrénico externo Este dispositivo monitorea
y registra constantemente tanto las contracciones como el
ritmo cardiaco del bebé. Para hacerlo posible, se hace uso de
dos dispositivos: un dispositivo para ecografia que registra
el ritmo cardiaco del bebé y un segundo dispositivo que es
sensible a la presion y registra cuando ocurre una contraccion;
ambos se sujetan del abdomen con una banda o un cinturén.
Se debe tener en cuenta que el dispositivo no registra el grado
de intensidad de las contracciones.Posiblemente se le coloque
un monitor externo durante el tiempo que permanezca en
el hospital. Después de eso, el monitoreo serd constante o
intermitente durante todo el trabajo de parto.

B Monitoreo electronico interno En ocasiones, es necesario usar
una manera diferente para monitorear las contracciones y el
ritmo cardiaco del bebé. Esto se lleva a cabo cuando es dificil
medir el ritmo cardiaco del bebé o en el caso de que se necesite
informacién més precisa sobre como reacciona el bebé a las
contracciones. Para poder llevar este registro, se toma en cuenta
lo siguiente:

— Latido del corazén del bebé: se inserta un pequeno
electrodo de alambre enrollado a través del cuello uterino
y se coloca en el cuero cabelludo del bebé para registrar los
latidos del corazoén.

— Las contracciones: se le coloca un pequenio tubo dentro del
utero para medir la intensidad de las contracciones. En
caso de que aun no se haya roto la fuente, el proveedor de
servicios médicos procederd a hacer una pequena rotura
en el saco amniético. Consulte la pagina 174 para obtener
informacion sobre la ruptura artificial de membranas.

Infusion intravenosa (IV) de liquidos o0 medicamentos

Le colocaran un pequefio tubo en una vena del brazo o la mano
para proporcionarle liquidos, inducirle el parto o administrarle
algin medicamento. Una aguja guiard la colocacién de este tubo
y luego se retirara. Desde el momento que la via esté colocada en
su lugar, puede usar el brazo y la mano.

Cuando se induce el parto

Si bien lo ideal es permitir que el trabajo de parto comience por si
solo, el proveedor de servicios médicos puede inducir (iniciar) el
trabajo de parto tanto por su salud como por la salud del bebé.



Consejo

El proveedor de servicios
médicos hablara con usted
sobre los riesgos de inducir el
parto y juntos decidirdn qué
opcion es la més adecuada a
realizar.

Usted y el bebé
permanecerdn en observacion
continua durante toda la
induccion.

Las razones para iniciar, mediante métodos de induccién,
un trabajo de parto o acelerar uno que ha sido lento, incluyen:

B E] saco amniético, o fuente, se rompi6 por si solo, pero el
trabajo de parto no ha comenzado.

B Lleva un embarazo de 41 semanas de gestacion o maés.

B Existe una necesidad médica de que nazca el bebé.

Existen diferentes formas de hacer que el ttero comience
a contraerse. Entre ellas se encuentran:

Maduracion cervical

Antes del nacimiento, el cuello uterino debe ablandarse para
abrirse y dejar que el bebé salga. A este proceso se le llama
"maduraciéon” del cuello uterino y puede disminuir el tiempo
que lleva una induccién de trabajo de parto o hacer que este
comience por si solo.

® El proveedor de servicios médicos puede determinar si
necesita uno de los siguientes medicamentos o dispositivos
para ayudar a que el cuello uterino se ablande o madure.
Si bien en algunos casos, el hospital emplea una combinacién
de un medicamento y un dispositivo, no recibird estos
medicamentos, si tuviese demasiadas contracciones.

— Cytotec®: esta pequena pildora se administra por via
oral o se coloca cerca del cuello uterino para ablandarlo.
Tras recibir este medicamento, usted y el bebé seran
monitoreados. En algunos casos, el trabajo de parto
comienza después de su administracion.

— Cervidil®: este medicamento es una pequena pildora
dentro de una cinta de malla de tela suave y se coloca
cerca del cuello uterino para ablandarlo. Mientras se le
administra este medicamento, debe recibir un control fetal
electrénico constante.

— Globo para maduracién del cuello uterino: el proveedor
de servicios médicos introduce un pequefio globo inflable
justo dentro del cuello uterino y lo infla. Algunos catéteres
tienen dos globos, de ser asi, deben colocarse ya sea de
uno de los lados del cuello uterino, o de ambos. Este globo
contribuye al ablandamiento del cuello uterino.

— Dilatador osmético: el proveedor de servicios médicos
introduce un pequeno dispositivo sintético en el cuello
uterino, que contribuira a que se ablande antes de inducir
el parto. Este dilatador absorbe liquido poco a poco y
se expande con suavidad durante muchas horas con la
tinalidad de provocar que el cuello uterino comience a
abrirse.
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También se realiza una
amniotomia para facilitar
el uso de un monitor fetal
interno.
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Ruptura artificial de las membranas

En algunos casos, la ruptura de la fuente, o el saco amni6tico,
comenzaréa o acelerard el parto. A esto se le llama amniotomia,
que es cuando el saco amniético se rompe con un gancho de
plastico durante un examen vaginal. Durante este procedimiento,
no sentird dolor cuando la fuente se rompa, solo un chorro de
liquido tibio.

Luego de que rompa la fuente, serd monitoreada durante

cada hora, como minimo, y el proveedor de servicios médicos
le indicara qué tan activa se encuentra. Si las contracciones

no comienzan dentro de un tiempo establecido, pueden
administrarle oxitocina o el proveedor de servicios médicos
hablaré con usted acerca del tiempo que debe esperar hasta que
las contracciones comiencen por si solas.

Oxitocina (Pitocin®)

La oxitocina es un medicamento que estimula las contracciones
uterinas, es administrado por IV, en la mano o el brazo, y tiene
el objetivo de inducir el parto o mejorar su progreso. También se
puede proporcionar para reducir el sangrado después del parto.

Para inducir el trabajo de parto, un miembro del personal de
enfermeria aumentard la frecuencia de oxitocina a intervalos
regulares para alcanzar el nivel necesario para el inicio del
trabajo de parto. Mientras recibe este medicamento, usted y

el bebé permanecerdn monitoreados constantemente y, esto
posiblemente hara que sea mas dificil o casi imposible que usted
camine o se mueva mucho. La IV permanecerd en ese lugar
durante todo el trabajo de parto. Generalmente, se retira después
del periodo de recuperacion, en el momento que el equipo de
atenciéon médica determina que ya no es necesario.

Cuando se administra oxitocina, las contracciones pueden
volverse intensas radpidamente y eso significa que,
probablemente, deba cambiar su técnica de respiraciéon y usar
mas medidas para su comodidad. En ese momento, su pareja
o companero de trabajo de parto puede ayudarle a relajarse
con técnicas de tacto, como acariciarla y emplear masajes entre
las contracciones. Si aun le resulta dificil relajarse durante las
contracciones, concéntrese en permanecer relajada entre ellas.



Qué sucede durante la segunda etapa del trabajo de parto

y parto

La segunda etapa es la labor de expulsar al bebé a través de la
vagina.

Procedimientos durante el parto vaginal

El proveedor de servicios médicos puede sugerirle uno o mas
procedimientos que le ayudaran con el nacimiento del bebé.
Consulte las preguntas de la pagina 171 para obtener mas
informacién sobre algtin procedimiento.

Episiotomia

Para llevar a cabo este procedimiento, se hace una incisiéon
(corte) para agrandar la abertura vaginal, o se realiza
directamente hacia el recto o hacia un lado, y se utiliza un
anestésico local o un bloqueo para adormecer la zona. Consulte
con el proveedor de servicios médicos sobre los motivos que
hacen necesaria una episiotomia. Si prefiere no realizarse este
procedimiento, pregunte qué podria hacer para evitarlo.

Ventosa obstétrica

Se puede usar una ventosa obstétrica para ayudar a mover

al bebé a través del canal de parto. Se utiliza si se necesita
adelantar el parto o si sus esfuerzos para expulsarlo requieren
un poco de ayuda adicional. Si es el caso, se coloca una pequena
ventosa de pléstico en la cabeza del bebé y, conforme vaya
pujando, esta ventosa guiara al bebé para salir de la vagina.

Es posible la cabeza del bebé presente un poco de inflamacién

o moretones en el lugar donde se colocé la ventosa.

Forceps

El proveedor de servicios médicos puede usar férceps en

lugar de una ventosa obstétrica para facilitar que el bebé nazca
en posicion cefélica. El forceps tiene una apariencia de dos
cucharas grandes de metal, que se colocan a cada lado de la
cabeza del bebé para ayudarlo a salir del canal de parto. Debido
al uso del férceps, pueden aparecer algunos moretones en la
cara y la cabeza del bebé.
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Qué sucede durante la tercera etapa del trabajo de parto
y parto

La tercera etapa del trabajo de parto y parto es la mas corta y la
mas sencilla. Esto se debe a que después del nacimiento y del
corte del cordon umbilical, por lo general, hay una pausa durante
varios minutos y, luego, el titero comienza a contraerse de nuevo.
Estas contracciones no son tan intensas como las contracciones de
pujo y quizas no las note porque estard prestdndole atencién a su
bebé, pero son las que separan la placenta de la pared del utero.

El proveedor de servicios médicos masajeara el ttero para ayudar
a expulsar la placenta, lo que puede resultar ser incémodo, sin
embargo, este profesional examinaré la placenta minuciosamente
para asegurarse de que haya salido completamente.

Debido a que la placenta se separa del ttero, es normal perder un
poco de sangre después del parto, incluso, durante el embarazo,
la cantidad de sangre en el cuerpo aumenta en un 50 por ciento,
por lo que el cuerpo estd preparado para manejar esta pérdida de
sangre.

Qué sucede después de la expulsion de la placenta

El personal de enfermeria o el médico usard las manos para
empujarle el estbmago y masajearle la parte superior del
utero, llamada fondo uterino, para darle firmeza. El titero debe
mantenerse firme para evitar una hemorragia abundante, por
esta razon, necesitard medicamentos para mantener el ttero
contraido.

El médico suturara la episiotomia o cualquier desgarro. Para este
fin, le inyectardn un anestésico antes de repararlo, en caso de que
no le hayan administrado un bloqueo epidural. Posteriormente,
las suturas se absorberan por si solas.

Qué sucede con el bebé después del nacimiento

Consejo Inmediatamente después que el bebé nace, el equipo de atencién
médica:

Si el bebé necesita cuidados

adicionales inmediatamente

después del nacimiento, lo

llevaran a la sala de atencion — limpieza del liquido amni6tico de la cara del bebé;

especial para recién nacidos.

B Colocara al bebé sobre el pecho o abdomen de la madre
y realizard actividades como:

— retiro del vérnix caseoso, la capa cremosa en la piel del bebé;

— estimulacion del bebé para que respire.
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B Realizard la prueba de Apgar dos veces, en el minuto 1y 5,

Consejo

El bebé sera envuelto en
una frazada, le pondran un
gorro y un pafal, y usted lo
sostendra cerca del pecho o
en los brazos.

para evaluar al bebé. En esta prueba, el recién nacido, recibira
una puntuacién de cero, 1 0 2 en cinco éreas:

— respiracion;
— ritmo cardiaco;
— color;

— tono muscular;
— reflejos.

Normalmente, un puntaje total de 7 o méas en la primera
prueba es una senal de bienestar y, con frecuencia, el puntaje
en la segunda prueba es mayor.

Fomentara el contacto piel con piel: este es un momento
especial para comenzar a crear lazos afectivos con el bebé,
pues la calidez y la cercania no solo son reconfortantes y
relajantes, sino que son de las mejores maneras para iniciar
el amamantamiento de forma apropiada, si decidiese hacerlo.
Se colocara al bebé sobre usted, desnudo o con solo un
panal; con la barriga sobre el pecho desnudo. Se le girara la
cabeza hacia un lado y podran envolverse con una frazada o
una toalla grande.Cuando termine el contacto piel con piel
con el bebé, levantelo del pecho lentamente y vistalo. Es un
momento especial para acurrucarse, ademds de compartirlo
con su pareja y el bebé.

© Allina Health System © Allina Health System

El contacto piel con piel ayuda a estimular el amamantamiento y a forjar un
vinculo y, mientras se produce este contacto, se puede realizar la ligadura
de trompas con banda elastica.

177

iento del bebé

mm

El naci

7



Consejo

Minnesota Department of
Health recomienda que todos
los bebés reciban la vacuna
contra la hepatitis B antes de
salir del hospital.

En caso de que usted haya
dado positivo para el virus
de la hepatitis B, el bebé debe
recibir la vacuna dentro de
las 12 horas posteriores al
nacimiento.

Parto por cesarea

178

B Pondra brazaletes de identificacion en el tobillo, la muneca o
en ambas partes del cuerpo del bebé, estos brazaletes serdn los
mismos que tendrdn usted y su pareja.

B Administrardn una inyecciéon de vitamina K para ayudar con
la coagulacion de la sangre del bebé. Esto se debe a que los
bebés no obtienen suficiente vitamina K durante el embarazo
ni cuando estan amamantando.En consecuencia, la forma
més facil de administrarle vitamina K a los bebés es mediante
una inyeccién. Una inyeccién de vitamina K justo después
del nacimiento protegerd al bebé por muchos meses. Si opta
por lo contrario, aumentara el riesgo de que el bebé sufra una
hemorragia cerebral, lo que provocaria un derrame cerebral.

B Pondra ungiiento en los ojos del bebé para prevenir alguna
infeccién que pueda provocarle ceguera.

B Tomarad las huellas dactilares para que las guarde como
recuerdo.

B Hard todo lo posible por cumplir con sus peticiones de cargar,
amamantar y fotografiar al bebé.

En el parto por cesarea, el bebé nace a través de una incisiéon
(corte quirtrgico) en el abdomen de la madre y suele tardar entre
30 y 60 minutos. El bebé nace de 5 a 10 minutos después del inicio
de la cirugia y el resto del tiempo se emplea en extraer la placenta
y reparar las incisiones. Tome en cuenta que el parto por cesdrea
puede presentarse en cualquier embarazo.

Parto por cesarea planificado

Otra posibilidad es el parto por cesarea programado, lo que
significa que antes de que comience el trabajo de parto, usted y el
proveedor de servicios médicos ya sabrdn que esta es la manera
en la que nacerd el bebé. Se puede programar un parto por
cesarea en los siguientes casos:

B Anteriormente le realizaron una cesarea.
® Tuvo complicaciones en un parto anterior.

B El bebé se encuentra posicionado de nalgas. Esto quiere decir
que las nalgas, los pies 0 ambas partes del cuerpo se encuentran
més cerca del cuello uterino.

B Presenta placenta previa. Esto sucede cuando una parte o todo
el cuello uterino estd cubierto por la placenta.

B Existe una condicién médica que indica que un parto por
cesarea es la opciéon més segura para usted y el bebé.



Hable con el proveedor de servicios médicos sobre el motivo
por el cual le realizardn una cesérea. Si lo sabe, no olvide
realizar todas las preguntas y plantear todas las inquietudes
que tenga. Es importante que considere pedirle a su pareja,
un familiar o amigo que la acomparie a esa consulta.

Parto por cesarea no planificado

También puede ocurrir que tenga una cesarea no programada y
puede darse debido a la posicién, el tamafo o la salud del bebé,
o por el bienestar de la madre. La decisién de realizar un parto
por cesarea no planificado puede tomar varias horas o en darse
en el momento.

Si ocurre esto ultimo, sentird que no tuvo el tiempo suficiente
para hacer preguntas o adaptarse a esta nueva idea. Dado

que la prepararan rdpidamente para la cirugia y estara
inconsciente durante el parto, es importante que, después de

la intervencién, hable con el equipo de atencién médica para
que puedan responder sus preguntas y le ayuden a afrontar sus
sentimientos.

Qué esperar del parto por cesarea

B Debera firmar un formulario de consentimiento para la
cirugia.

B El miembro de enfermeria y el resto del personal la
prepararan para esta intervencion quirurgica.

B Verificardn su ritmo cardiaco, presion arterial y temperatura.
B e colocaran una IV, si aun no lo han hecho.

B [e extraerdn sangre para clasificarla y verificar si tiene
anemia. Determinardn su grupo sanguineo, por si necesita
una transfusion.

B Le cortarén el vello pubico.

B Colocardn un pequeno tubo, denominado catéter, en la vejiga
para drenar la orina.

B Le proporcionaran un antidcido para que lo ingiera.

® Un miembro del departamento de anestesia le comentara
sobre la mejor opcién de anestesia para usted y el bebé,
debido a que el tipo de anestesia depende del motivo por
el que se realiza el parto por cesdrea. Para obtener mas
informacion, consulte el cuadro de la siguiente pagina.

B Sera trasladada a un quiréfano.
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B La colocardn en una cama unipersonal con una correa de
seguridad sobre las piernas.

B Le pondrén, en el brazo, un brazalete para medir la presion

arterial.

B Le colocaran un clip en el dedo para monitorear la cantidad
de oxigeno en la sangre.

B [e pondran parches en el pecho para dar seguimiento a la
respiracion y ritmo cardiaco.

B Se le colocara una mascarilla o un tubo, también conocido como
canula, para que respire oxigeno por este medio.

B Se le pondran pafos quirargicos estériles en el abdomen y las
piernas.

Medicamentos anestésicos para el parto por cesarea

Medicamento

Propésito

Método de
administracion

Efectos

Bloqueo
epidural

Al aplicarlo, bloquea el
dolor, sentira presion y
tirones, y le permite estar

despierta durante el parto.

Al momento de
administrarlo, un
anestesidlogo le coloca

un pequeno catéter en

la espalda, que servira
para que el medicamento
llegue al espacio epidural.
Surte efectoen 5 a 10
minutos y dura tanto
como lo necesite. Para
ello, se usa mas anestesia,
en comparacion con un
parto vaginal, por lo que
no sentird dolor durante la
cirugia.

Se le administrara
oxigeno por medio de una
mascarilla; posiblemente
sentird nduseas.

Bloqueo
espinal

Por medio de este se
bloquea el dolor y le
permite permanecer

despierta durante el parto.

Debido a que la adormece
desde debajo de los senos
hasta los dedos de los
pies, no podrd mover las
piernas.

Es similar al bloqueo
epidural, mencionado
anteriormente, con

la excepcién que este
medicamento se inyecta
directamente en el
liquido cefalorraquideo.
Generalmente, se aplica
una dosis tinica en lugar
de una infusién continua.
Tiene una duracién de 1 a
3 horas.

Se le administrard oxigeno
a través de una mascarilla;
sentird nauseas. También
existe una pequena
posibilidad de padecer
dolor de cabeza mas
adelante y debera
permanecer acostada
durante un tiempo.
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Medicamentos anestésicos para el parto por cesarea

Medicamento Propdsito M(_att_)do d?, Efectos
administracion
Bloqueo Este medicamento solo se [Solo es administrado por | Al aplicarse, el bebé
general usa en caso de emergencia | un anestesidlogo quien nace rdpidamente,
para permitir que el parto |[aplica el medicamento por | minimizando los
sea rapido, pues usted medio de una inyecciéon | efectos secundarios.
estard consciente durante | por via intravenosa que El nifio tendra un poco
toda la cirugia. la dejara inconsciente. de suefio y es posible
Luego, le colocan un que, después del parto,
tubo en la garganta que usted se sienta un poco
servird para recibir otros [ mareada y con dolor de
medicamentos. garganta.
® El personal de anestesia junto con el proveedor de servicios
médicos se asegurard que se encuentre completamente
anestesiada o inconsciente antes de comenzar con la cirugfa.
Consejo B Si usted se encuentra consciente durante la cirugia, su

pareja, familiar o compafiero de trabajo de parto puede estar

En caso de que necesite
anestesia general para el
parto por cesarea, pregunte

presente a lo largo de todo el procedimiento. Aun cuando se

le pida a uno de ellos que use uniforme médico, no debera
tocar los pafios quirdrgicos, las batas ni los instrumentos

al equipo de atencién médica
en qué momento usted y su
pareja, familiar o companero
de parto podréan verse
después del parto.

con la finalidad de protegerla a usted y al bebé de cualquier
infeccién.Habra un pafo quirdrgico a lo largo de su abdomen
para ayudar a mantener estéril el area de la cirugia y aunque
algunos quir6fanos cuentan con espejos, ni usted ni su
companero de parto veran la cirugia en si. Por este motivo,

la persona que la acompafie se sentara en un banquillo detras
de usted.

B La incision que le realizardn sera transversal baja, o también

conocida como corte bikini, es decir, serd horizontal y
atravesard el borde superior de la linea del vello ptbico.

® Existe la posibilidad de que la incisién que realicen en el dtero
también sea transversal baja. De lo contrario, sera vertical o
en la linea media y, en cualquiera de los casos, el proveedor
de servicios médicos le informara qué tipo de incisiéon
llevaron a cabo. Tome en cuenta que es importante manejar
esta informacién por si tiene futuros embarazos.
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B Cuando saquen al bebé y corten el cordén umbilical, sentira
algo de presion en la parte superior del ttero. El médico
levantard al bebé sobre el pafio quirtirgico de tela para que
usted pueda verlo, o lo colocard directamente en un calentador
y el personal de enfermeria lo examinard. Si el recién nacido se
encuentra bien, tendra contacto piel con piel inmediatamente
después del nacimiento.

B Se realizara la prueba de Apgar para evaluar al bebé. Consulte
la pagina 177 para obtener més informacion al respecto.

B Si el bebé es prematuro o tiene necesidades especiales, lo
llevaran a una sala de atencién especial para recién nacidos:

— En caso de que el bebé se encuentre en una sala de atencion
especial para recién nacidos o en una unidad de cuidados
intensivos para neonatos, antes de acomodarla en su
habitacién, la llevaran dénde se encuentra para que lo vea.

— Si el bebé debe ser trasladado a otro hospital para recibir
atencion especial, es probable que vea y toque a su hijo
antes de transportarlo. Esto dependera de si esta lo
suficientemente despierta y si se siente bien antes de que se
lo lleven. De igual manera, se le mantendrd informada de
la evolucion del recién nacido. Consulte con el médico para
saber si le daran de alta del hospital antes, asi puede ir al
otro centro para ver al bebé.

B Se colocaran brazaletes de identificacion en el tobillo, la
mufeca o en ambas partes del cuerpo del bebé, asi como en su
mufeca y la mufieca de su compariero de trabajo de parto.

® Usted y su compariero de trabajo de parto pueden tocar y
sostener al bebé, también tomar fotografias mientras aun se
encuentren en el quiréfano.

B El bebé puede quedarse con usted en el quir6éfano o ir a la sala
de recién nacidos.

B Luego de que le cierren las incisiones, permanecera en
la sala de recuperacién entre 1 a 2 horas y, posteriormente,
la trasladaran a su habitacion.



La recuperacion, después del parto vaginal o cesarea

Durante las primeras 1 a 2 horas después del nacimiento

del bebé, tanto usted como el nino seran monitoreados
atentamente, con la intencién de garantizar que usted se esté
recuperando satisfactoriamente y que el nifio se esté adaptando
sin inconvenientes.

En este momento, es normal que el ttero se contraiga, incluso
se le masajeara el estomago con frecuencia para asegurar

que esto suceda, ya que esto sella los vasos sanguineos que
suministraban alimento y oxigeno al bebé por medio de la
placenta.

Se le tomara la presion y la temperatura con frecuencia. Si tuvo
un desgarro o una episiotomia, se revisaran los puntos y se
examinara su incision, en caso de haber tenido un parto por
cesarea.

Ademas del seguimiento por parte del personal hospitalario,
un proveedor de servicios médicos examinard al bebé, por lo
menos, una vez durante las primeras 24 horas.

El tiempo de permanencia en el hospital dependera de las
recomendaciones que brinde el proveedor de servicios médicos,
la salud del nifio, sus deseos y la cobertura de su seguro.

Durante el periodo de hospitalizacién, aproveche la experiencia
y el apoyo de todos los miembros del personal, quienes le
ayudaran a conocer al bebé y sentirse mas comoda con la
alimentacién y otros cuidados del recién nacido.
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Capitulo 8: La hospitalizacion

Lista de tareas

U Disfrutar de cada momento con el recién nacido.

U Hablar del trabajo de parto y el parto con el miembro
del personal de enfermeria o el médico.

QO Formular preguntas al personal sobre su cuidado
y el del bebé.

U Tener al bebé junto a usted el mayor tiempo posible.

U Descansar cuando sea posible.

El comienzo hacia su recuperacion

En algunos hospitales, la madre puede permanecer en la misma
habitaciéon durante todo el periodo de hospitalizacién, mientras
que en otros, es posible que la trasladen a otra después del
parto. En cualquier caso, el bebé puede quedarse con usted en
la habitacién siempre y cuando no se presente ningtin problema
de salud. Su pareja y/o colaborador, familiar o amigo también
puede estar con usted las 24 horas del dia.

Segtn su situacion, usted y el proveedor de servicios médicos
decidirdn cuando recibird el alta; puede ser en 24 horas o en
algunos dias.

Piense en la hospitalizacion como el inicio de su recuperacién y
un momento para conocer al bebé y aprender sobre la crianza.
Para lograr este objetivo, durante las primeras horas o dias con
el bebé, tendra el apoyo de profesionales que podran resolver
sus dudas; pida lo que necesita.
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Las emociones después del nacimiento del bebé

Los cambios fisicos

186

Puede experimentar emocién y entusiamo, después del
nacimiento, o tal vez quiera llamar a todos sus conocidos

para darles la buena nueva. También puede sentir cansancio y
decepcién; toda una mezcla de sentimientos. Sin embargo, lo que
mas querra serd descansar.

Si ha pasado por una situacién o intervencién de trabajo de parto
inesperada, como un parto por cesdrea, puede sentir decepcién.
A pesar de que sentird alivio cuando vea que el bebé nacié sano
y salvo, y estd bien, al mismo tiempo, puede sentirse enfadada

o culpable de que la situacién no sea como la habia planeado.
Por eso, es importante que hable de su experiencia y de como se
siente, ya que estar molesta u ocultar sus sentimientos, puede
ralentizar su recuperacion.

Ademads de su pareja y/o colaborador, puede hablar de sus
sentimientos con otra persona que la escuche. Hable con los
miembros del personal de enfermeria y el proveedor de servicios
médicos. A veces, hacerles preguntas sobre por qué las decisiones
que tomo fueron acertadas puede ser ttil y tranquilizador.

El miembro del personal de enfermeria le examinara el titero con
frecuencia para corroborar que se mantenga contraido, lo que

es importante para sellar los vasos sanguineos que irrigaban la
zona donde estaba adherida la placenta. Pidale al miembro del
personal de enfermeria que le ensefie a masajear con suavidad la
zona del ttero para que no se dilate.

Durante algunos dias, podrd sentir contracciones uterinas, que
suelen denominarse “dolores posparto” y posiblemente las sienta
con mayor intensidad cuando amamante al bebé. (Estas pueden
intensificarse todavia mas si ya ha tenido un hijo).

Como parte del proceso de cicatrizacién del ttero, le saldra
flujo vaginal con sangre, que se denomina “loquios”. No se
olvide de usar toallas higiénicas grandes, ya que el flujo serd
mas abundante poco después del nacimiento. Debido a esto,
el miembro del personal de enfermeria revisara el flujo para
detectar coagulos, incluso es posible que le salga un chorro de
sangre al levantarse. De aqui se desprende la importancia del
amamantamiento, ya que se agiliza la cicatrizacion, porque la
oxitocina, la hormona que permite que la leche fluya, también
contrae el ttero.



Si ha sufrido una episiotomia o un desgarro, pueden hacerse
puntos en la zona y, como son absorbibles, no hay necesidad de
quitarlos. Cuando sane, el miembro del personal de enfermeria
puede colocarle una compresa de hielo en el perineo, la zona
que rodea la vagina, para reducir la inflamacién y brindar
alivio.

Alas pocas horas de dar a luz, deberd orinar si no tiene una
sonda y posiblemente sienta un poco de escozor las primeras
veces que vaya al bafo.

Puede rociarse agua tibia con una botella sobre el perineo,

de adelante hacia atrés, para sentirse mejor. Otras formas de
ayudarla a orinar incluyen dejar correr el agua en el fregadero
o dejar correr el agua fria sobre la mano.

Puede tener estrefiimiento (no poder defecar con regularidad) y
en este caso, se recomienda que beba mas agua. También puede
pedirle al miembro del personal de enfermeria que le recete un
ablandador de heces, un producto que no representa ningtn
riesgo si estd amamantando.

Cuando se sienta lo suficientemente estable para estar de pie,
puede banarse o ducharse; el agua caliente puede aliviar el
dolor muscular. Si necesita refrescarse, lavese el cuerpo y el
cabello. Cuando termine de ducharse, péngase una bata limpia;

el hospital puede proporcionarle una, si no llevé la suya. \g
o i

Si tiene alguna duda sobre su recuperacion, hable con el &
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El dolor después del nacimiento

Consejo Dado que solo usted puede describir con exactitud el dolor que
siente, el miembro del personal de enfermeria le pedird que

Vea una serie de videos califique su dolor en una escala de cero (sin dolor) a 10 (dolor

cortos sobre el alivio insoportable) durante la hospitalizacion. (Consulte la escala de

del dolor antes, durante dolor més abajo).

y después del parto en

allinahealth.org/pregnancy El objetivo es mantener el dolor entre un 3 y un 4, que se

(tanto para el parto vaginal considera entre “duele un poco” y “duele un poco mas”.

como para la cesérea).

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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No Duele Duele un Duele Duele Duele el
duele un poco poco mas mucho mucho mas maximo

©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org
Used with permission.

Si bien es normal que sienta dolor, el equipo de servicios médicos
la ayudara a aliviar el dolor para que su proceso de recuperacion
sea altamente satisfactorio.

B Si pasé por un parto vaginal con una episiotomia o un
desgarro, puede optar por utilizar compresas de hielo para
aliviar el dolor. También es posible que le den un analgésico
(por via oral) para aliviar los calambres que se producen
cuando el tdtero comienza a contraerse (encogerse) hasta
alcanzar el tamano que tenia antes del embarazo. Hable con
el miembro del personal de enfermeria si cree que no esta
recibiendo el tratamiento adecuado para el dolor.

B Si tuvo un parto por cesérea, recibird analgésicos por via
intravenosa hasta que pueda tomarlos por via oral. Recuerde
que el objetivo es mantener la intensidad del dolor entre 3 y
4. Dentro de las 8 horas siguientes a la cirugia, el miembro del
personal de enfermeria la ayudard a levantarse de la cama y a
caminar por la habitacién, ya que probablemente se produzcan
dolores debido a los gases después de la cirugia, asi que
caminar ayudara a aliviarlos.
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Si tuvo un parto por cesarea

La recuperacion de un parto por cesarea suele ser més
incomoda y més larga que la de un parto vaginal. Esto significa
que, ademads de tener un bebé, se ha sometido a una cirugia
importante y tendra que equilibrar el movimiento, que facilita
la recuperacion, con el descanso. Tome en cuenta que se cansara
con facilidad durante las primeras semanas.

Luego de la cirugia

B Se la trasladara del quiréfano a la zona de recuperacion
o0 a su habitaciéon de posparto. Se la supervisard de cerca
de 1 a 2 horas mientras desaparece el efecto de la anestesia.
En ese momento, solo la persona de apoyo podré estar en la
habitacién; nadie mas.

B Seguird teniendo una via intravenosa y una sonda urinaria.
También se le colocard un esfigmomandmetro, una pinza
de dedo para medir el nivel de oxigeno del cuerpo y,
posiblemente, una méscara de oxigeno.

B Aproximadamente cada 15 minutos, un miembro del personal
de enfermeria revisara el vendaje de la incisiéon y controlaré el
ritmo cardiaco, la presion arterial y la temperatura, el efecto
de la anestesia y las necesidades de alivio del dolor.

— El miembro del personal de enfermeria también controlard
la firmeza del Gtero y masajeara la zona, si es necesario,
para disminuir el sangrado vaginal. Tenga en cuenta que
este masaje puede ser doloroso. Si eso sucede, utilice
técnicas de relajacion o de respiracion en ese momento.

B Si usted y el bebé tienen la oportunidad de estar juntos,
sosténgalo piel con piel tanto como sea posible; ese también
puede ser un momento para comenzar a amamantarlo.

B Cuando esté lista, se la trasladara a su habitacion.

B Es posible que se sienta mareada la primera vez que se
incorpore, pero esa sensacion es normal después de la cirugia.
Si es su caso, solicite ayuda.

® Con las manos o una almohada, haga presion sobre la incision
cuando tosa, se ria, se mueva en la cama, se ponga de pie o
camine.
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B Se le retirard el catéter en cuanto pueda levantarse y caminar
bien. También se le retirard la via intravenosa cuando ya no
necesite recibir liquidos o medicamentos.

B Es normal tener algo de dolor o calambres las primeras veces
que va al bafo después de la cirugia.

Calambres musculares

B Inmediatamente después de un parto por cesérea, le resultard
dificil moverse. Cuando lo haga, puede sentir calambres
musculares o contracciones abdominales dolorosas, por lo que
es importante relajar esos musculos para sentirse mejor. Para
relajar estos musculos, haga lo siguiente:

— Cierre los 0jos y piense en llevar aire lenta y suavemente a
la zona dolorida.

— Coloque la mano suavemente sobre la incisiéon y lleve el aire
hasta las manos.

— Concéntrese en la respiracion hasta que el calambre
disminuya.

— Escuche la musica de relajacion que le brinda el hospital
como ayuda.

Como sentirse bien

B [os dolores, provocados por gases, son frecuentes después de
una cirugia abdominal y alcanzan su punto maximo el segundo
o tercer dia después de la cirugia. Si se mueve y ejerce una
presion suave sobre el abdomen, puede aliviar los calambres
y expulsar los gases del cuerpo. No obstante, ser demasiado
activa puede afectar la cicatrizacién del ttero, aumentar el
sangrado e intensificar el dolor.Pruebe estos consejos para
reducir los dolores por gases:

— Levantese y camine cada 2 0 4 horas.
— Balancéese en una silla mecedora.
— Coldquese una manta caliente sobre el abdomen.

— Limite el consumo de las bebidas con gas, como las sodas,
que pueden provocar mas gases.

— Beba agua caliente con jugo de limén o té de menta, pero no
use sorbete, ya que puede tragar mas aire.



Consejo

Eleve la cama del hospital
y utilice almohadas para
ponerse en una posicion
semireclinada. Si coloca
una almohada debajo de
los muslos, sera mas dificil
deslizarse demasiado en la
cama.

B Después de la cirugia, también es normal tener rigidez,

dolor, sequedad de garganta, dolor en la zona de la incisién

y contracciones uterinas.

B Se recomienda que tome analgésicos para poder caminar,
moverse, alimentar y cuidar al bebé con total comodidad
y, vera que, si controla el dolor, se recuperard mucho més

rapido. Hable con el miembro del personal de enfermeria si

tiene dudas sobre los analgésicos y el amamantamiento.

B Coloque una almohada sobre la incisiéon cuando sostenga o
alimente al bebé.

B Apriete los musculos abdominales cuando esté de pie o
cambie de posicion para que funcionen como una férula de
apoyo. Esto fomentara la cicatrizacién y aliviara el dolor.

Paseos

Dentro de las 8 horas siguientes a la cirugia, el miembro del
personal de enfermeria la ayudara a levantarse de la cama y
a caminar por la habitacion. Si bien las primeras veces seran
dificiles, después serd mas facil, y, por eso, la instamos a que
camine por su importancia para agilizar la recuperacion.

Es posible que sienta deseos de inclinarse hacia delante o
agacharse para proteger la incisién, pero no lo haga. Por el
contrario, si se pone de pie con la espalda recta, quitara el
peso de los érganos abdominales sobre la incision y esto le
ocasionara menos dolor. También es util apoyar las manos o
una almohada sobre la incision.

Como levantarse de la cama y acostarse en ella

B Pidale al miembro del personal de enfermeria que baje la
cama lo mas cerca posible del suelo.

B Si estd acostada, ruede a un lado y apdyese con el codo.
m Utilice los dos brazos, como impulso, para sentarse.
B Vaya al borde del lateral de la cama.

m Utilice las manos para levantar la parte superior de los
muslos, de uno en uno, por encima del borde de la cama.

B Cuelgue las piernas sobre el lado de la cama durante unos
instantes.

B Al levantarse, coloque una almohada o las dos manos sobre

la incision.
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Consejo

Puede sentir picazén y
adormecimiento en la zona
de la incision o alrededor de
ella mientras cicatriza.

Importante

Consulte con el proveedor
de servicios médicos si tiene
alguna de estas senales

de preeclampsia: drenaje,
enrojecimiento, inflamacién
u olor.
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Como volver a la cama

® Pidale al miembro del personal de enfermeria que levante la
cama para que usted pueda sentarse facilmente sobre ella.

B También pidale que coloque el respaldo de la cama en posicién
vertical.

B Siéntese en un lado de la cama para que esta soporte la mayor
parte posible de los muslos.

m Utilice una mano para levantar las piernas y volver a ponerlas
en la cama, una pierna a la vez.

® Al mismo tiempo, coloque una almohada o la otra mano sobre
la incision.

Cuidado de la incision

B Mantenga la zona de la incisién limpia y seca.

B Si el médico utiliz6 grapas, es probable que se las quiten antes
de que le den el alta. Si no lo ha hecho, siga las indicaciones que
aparecen en el Resumen de la consulta posterior.

B A continuacion, se le colocaran Steri-Strips® (finas tiras de
papel) sobre la incision.

— No hace falta que se las saque para ducharse.
— Estas tiras se caerdn en 10 a 14 dias.

— Sino se caen por si solas, tire suavemente de ellas
(no es necesario sustituirlas).

B Si tiene otro tipo de vendaje (que no sean grapas ni Steri-
Strips), preguntele al proveedor de servicios médicos cudndo
puede retirarlo.

Consejos para la recuperacion

Recuerde que, ademds de dar a luz a un hijo, se estd recuperando
de una cirugia mayor. Por eso, tenga en cuenta lo siguiente:

B Debe descansar bien, siempre que pueda.

® Hasta que pueda moverse sin dificultad, pida ayuda para
amamantar y cuidar al bebé.

B ;Por qué no solicita ayuda domiciliaria? Necesitara descansar
y seguir recuperandose. Pida ayuda a familiares y amigos.

® Hable con el proveedor de servicios médicos sobre las opciones
de atenciéon médica domiciliaria.

B Preguntele al proveedor de servicios médicos cudndo puede
retomar sus actividades normales, como conducir un vehiculo,
subir escaleras o mantener relaciones sexuales.

B También preguntele cudndo puede volver a trabajar.



El alojamiento conjunto para la madre y el bebé

Consejo

Los panales, la ropa y
cualquier articulo adicional
del bebé se guardan en el
cajon de la cuna.

El miembro del personal de
enfermeria le indicard qué
hacer con la ropa sucia.

Cuando quiera salir a dar un
paseo con el bebé fuera de la
habitacién, coléquelo en la
cuna con ruedas, para una
mayor seguridad.

Quédese con el bebé el mayor tiempo posible, ya que todos los
cuidados del bebé pueden prestarse en su habitacion, lo que se
denomina “alojamiento conjunto”.

Bajo este tipo de alojamiento, el bebé se alimenta mejor, llora
menos y pierde menos peso, asi como los padres regresan a
su hogar con mas confianza en su capacidad para cuidarlo y
manifiestan sentimientos mas positivos hacia él.

Aspecto del alojamiento conjunto

Mientras esté despierta, puede sostener al bebé en la cama o en

la silla.

Si, por otro lado, esta dormida, el bebé debe estar en la cuna
junto a su cama o también, otro cuidador adulto, en estado
alerta, como su pareja y/o colaborador, puede sostenerlo.

Alojamiento conjunto: seguridad y salud

La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda el

alojamiento conjunto, ya que es seguro y trae beneficios para su

salud y la del bebé.

Ademas, no solo es seguro, sino que se ha demostrado que hace

que el amamantamiento materno comience con buen pie.
Usted y su pareja y/o colaborador contardn con el apoyo del
equipo de servicios médicos mientras aprenden a cuidar y a

conocer al bebé.

Sin embargo, no siempre puede recurrirse al alojamiento

conjunto, porque, a veces, es necesario supervisar mas de cerca

a los bebés, y esto debe realizarse en la sala de recién nacidos.
El objetivo es reunirse con el bebé lo mas pronto posible.
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La seguridad del bebé

Importante

Si un desconocido entra

en la habitacién haciendo
preguntas sobre el bebé o
quiere llevéarselo, llame al
miembro del personal de
enfermeria para que pueda
identificarlo.
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B A usted, al bebé y a una persona de apoyo se les colocaran
bandas de identificacion con el mismo ntimero, exclusivo
para ellos. Es sumamente importante que usted y el bebé
conserven las bandas hasta que reciban el alta.

B Si esta sola en la habitacion, no pierda de vista al bebé.

— Si tiene que ir al bafio o ducharse, cierre la puerta de la
habitacién, pero deje la del bafio abierta.

— Siempre que sea posible, mantenga la cuna en el lado de la
cama que esta alejado de la puerta.

® Cuando no tenga al bebé en brazos, déjelo en la cuna; no lo deje
en la cama sin supervision porque se puede caer.

— Deje siempre al bebé en la cuna mientras estan en el
hospital.

— Una persona que tenga la banda de identificaciéon debera
estar junto al bebé cuando no esté en la habitacion.

B No permita que nadie sostenga al bebé, a menos que esa
persona tenga un distintivo con el cédigo de colores especial
que le indicara el miembro del personal de enfermeria.

® No duerma con el bebé mientras se relaja en la cama, en un sofd
o en una silla.

— Si esta cansada o ha tomado analgésicos, es posible que se
quede dormida con el bebé en brazos produciéndose una
caida.

— Cuando tenga suefio o quiera dormir, coloque al bebé en la
cuna.

— Llame al miembro del personal de enfermeria si necesita
ayuda.

B [ea la informacién de la carpeta sobre el suefio seguro y las
mejores posturas para acostar al bebé.

B [a mejor manera de proteger al bebé de los gérmenes es
asegurarse de que toda persona que lo sostenga se lave bien las
manos.



Pruebas a las que debera someterse el recién nacido

Segtn la ley estatal, todos los bebés nacidos en Minnesota se
someteran a una evaluacién neonatal, a menos que los padres
se nieguen por escrito. La evaluacioén de los recién nacidos es
un conjunto de tres pruebas que comprueban la existencia de
trastornos graves y poco frecuentes en los bebés.

La mayoria de estos trastornos no pueden identificarse al
nacer, pero pueden tratarse o aliviarse si se detectan a tiempo.
Esto significa que, incluso si el bebé parece estar sano, hay que
hacerle pruebas. Las pruebas son las siguientes:

B La prueba del talén, con la que se detectan mas de
50 trastornos. La deteccion precoz de estos trastornos puede
prevenir problemas de salud graves, discapacidades e,
incluso, la muerte. Esta prueba es sencilla, ya que solo se
utilizan unas gotas de sangre extraidas del talon del bebé.
Se realiza antes de recibir el alta y puede estar con el bebé
en ese momento. Considere la posibilidad de amamantar
durante la prueba para saciar al bebé.

B La prueba de audicién, con la que se detecta la pérdida
de audicion en la amplitud en la que se oye el habla.
La deteccién precoz de la pérdida de audicion ayuda a
los bebés a mantener sus habilidades de habla, lenguaje y
comunicacion.

B La prueba por pulsioximetria, con la que se comprueba
la existencia de un conjunto de defectos cardiacos graves
y potencialmente mortales, conocidos como cardiopatias
congénitas criticas (CCHD, por sus siglas en inglés). Si se
detecta a tiempo, los bebés con CCHD a menudo pueden
someterse a una cirugia o a otras intervenciones.

Para obtener mas informacion sobre la evaluacion neonatal

en Minnesota, llame al 1-800-664-7772 o visite health.state.
mn.us/newbornscreening. Si el bebé no va a nacer en el estado
de Minnesota, pregtintele al proveedor de servicios médicos o
consulte al departamento de salud de ese estado.
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El certificado de nacimiento del bebé

Consejo

Esta consulta puede ser
motivo de tranquilidad para
los padres primerizos que
acaban de tener un bebé.
Pregtntele al proveedor de
servicios médicos si puede
beneficiarse de una consulta
de atencion domiciliaria,

Después de que nazca el bebé, el personal del hospital reunira
informacion para completar el certificado de nacimiento y
enviarlo al departamento de salud del estado.

Los procedimientos para obtener una copia del certificado de
nacimiento del bebé dependen del condado en el que haya
nacido. Pregtintele al personal de su centro de maternidad
como puede obtener una copia del certificado de nacimiento
del bebé. (Puede recibir un certificado de recuerdo, pero no sera
un documento oficial).

El cuestionario del certificado de nacimiento incluye una
pregunta sobre la solicitud de un nimero del Seguro Social para
el bebé. Si bien, en términos legales, el bebé no necesita el niimero
del Seguro Social hasta que cumpla 1 afo, ahora es el momento
mas fécil para solicitarlo.

Todo nifio mayor de un afio que figure como dependiente en la
declaracion de impuestos estd obligado a tener un niimero del
Seguro Social. También necesitard el nimero del Seguro Social del
bebé para abrir una cuenta bancaria, comprar bonos de ahorro o
solicitar servicios gubernamentales para el bebé.

Informacion sobre las visitas
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Los primeros dias tras el nacimiento del bebé son muy especiales
por ser el momento de conocer a este nuevo integrante de la
familia. Aproveche este tiempo para descansar y dedicar un
momento a solas con su pareja y/o colaborador y el bebé, sus
hijos mayores y los abuelos. Ellos, al igual que las parejas y/o
colaboradores, pueden visitarlos cuando lo deseen, siempre y
cuando no hayan estado expuestos a una enfermedad o no se
encuentren en un buen estado de salud.

Es entendible que quiera que otros familiares y amigos conozcan
al bebé, pero es mejor que reduzca las visitas hasta que reciba el
alta. Para recibir visitas, espere hasta haber hecho contacto piel
con piel con el bebé y haberlo amamantado por primera vez.

¢Por qué no les pide que vayan a conocer al bebé cuando reciban
el alta? Algunos centros de maternidad ofrecen un cartel “No
molestar” para colocar en la puerta.



Con el fin de proteger la salud del bebé, pidales a las personas
que se laven las manos antes de sostenerlo. Las personas que
hayan estado expuestas a una enfermedad o que tengan un
resfriado, gripe, diarrea, herpes labial, impétigo o fiebre durante
las ultimas 24 horas no deben acudir.

Los hermanos no deben visitarlos si sabe o cree que han estado
expuestos a una enfermedad que puede contagiarse, como la
varicela, el resfriado o la gripe.

Puede haber restricciones a las visitas si hay un brote en la
comunidad, como la gripe.

Consultas de atencion domiciliaria para el recién nacido

y la madre

El proveedor de servicios médicos puede solicitar una consulta
domiciliaria para usted y el bebé con el fin de que puedan
instalarse bien en el hogar. Allina Health Home Health - Mother
& Newborn u otro programa local de consultas domiciliarias
puede ofrecerle este servicio, que se realizara una vez que
reciban el alta.

Este profesional comprobard su estado de salud y el del bebé.
También responderd las preguntas sobre la salud o la atencion
del bebé, y cualquier problema de alimentacién y, ademas,

le brindard informacién y apoyo.

Es posible que se necesiten consultas de atenciéon domiciliaria
continuas para atender sus necesidades fisicas o las de su bebé,
una vez que abandonen el hospital. Estas necesidades pueden
ser para el control de la presion arterial, la comprobacion del
peso del bebé, la alimentacion, la evaluacién de la ictericia o los
analisis de laboratorio.

Sinadie presta servicios de atencién domiciliaria en su zona,
preguntele a un miembro del equipo de servicios médicos a
qué servicios puede acceder. También hay una lista de recursos
domiciliarios de salud en la parte posterior de este manual.
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El regreso al hogar

Antes de que usted y el bebé reciban el alta, los miembros
del personal de enfermeria y el proveedor de servicios médicos
se aseguraran de lo siguiente:

B que pueda caminar por su cuenta;

B que pueda cuidarse y cuidar al bebé;

B que pueda orinar;

B que no tenga fiebre;

B que no sangre demasiado;

B que pueda controlar el dolor;

B si tiene puntos, que hayan empezado a cicatrizar;

B que el bebé se haya alimentado de forma satisfactoria, como
minimo, dos veces o exista un plan de seguimiento;

B que haya pruebas de que el bebé pudo orinar y defecar.

Segtn la ley estatal, todos los bebés deben viajar en un asiento
aprobado de seguridad para vehiculo. Para volver a su hogar, el
asiento de seguridad del bebé debe estar orientado hacia atras en
el asiento trasero del vehiculo. Dado que el personal del hospital
no podra ayudarla a colocar el asiento de seguridad, deberd
seguir las instrucciones correspondientes que vengan con este
producto.
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Capitulo 9: La recuperacion en el hogar

Lista de tareas

U Descansar cuando el bebé duerma.

U Limitar el namero de visitas.

QO Aceptar todos los ofrecimientos de ayuda.
U Asistir a la clase de crianza.

U Planificar ejercitarse, cuando el médico indique que puede
hacerlo.

La recuperacion de la madre

Tomara un tiempo recuperarse del trabajo de parto y parto;

a este periodo se le llama “posparto” y significa “después del
parto”. El posparto es una etapa especial de adaptacién a la
crianza, asi como de recuperacion fisica, que toma meses, no
semanas.

Es importante que conozca al bebé y se sienta cémoda con las
tareas para su cuidado. Usted y su pareja tendran que adaptarse
a no solo ser una familia, 0 a ser una mds grande, sino también
a los cambios que habré en las relaciones con familiares y
amigos. Recuerde que deben ser amables entre ustedes durante
este periodo de cambios.

Los cambios en el cuerpo de la madre

Después de los dolores de parto

Después del parto, sentird que el ttero se contrae de vez en
cuando durante varios dias. Con el fin de ayudar a aliviar esta
incomodidad, intente cualquiera de estas recomendaciones:

B Masajee suavemente la parte inferior del abdomen o el ttero.
B Acuéstese boca abajo con una almohada debajo del estomago.
B Use una almohadilla térmica en el abdomen.

B Reldjese y respire hondo, o use una de las técnicas de
respiracion utilizadas en el parto.

B Tome acetaminofén (como Tylenol®) o ibuprofeno (como
Motrin® o Advil®).

® Silos calambres empeoran al momento de amamantar,
tome analgésicos, por lo menos, de 30 a 40 minutos antes
del amamantamiento.
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Sangrado vaginal normal

Ya sea que el bebé haya nacido por via vaginal o por cesarea,
sangrara por la vagina, debido a que es parte del proceso de
cicatrizacién del ttero.

Ademéds de la sangre, el flujo contiene células de las que el ttero
se desprende a medida que se hace mas pequefio. Este flujo,
que dura de 4 a 6 semanas, parecerd, al principio, un periodo
menstrual abundante.

Serd rojo y contiene pequenos codagulos. A medida que el lugar
de la placenta vaya cicatrizando, el flujo disminuird tornandose
rosado, luego marrén y, finalmente, blanco o transparente.

Seis semanas después del nacimiento, el ttero recuperara el
tamano que tenia antes de que estuviera embarazada. Si esta
amamantando, el ttero sanard més rapido, pues las hormonas
que provocan que baje la leche también contribuyen a que el
utero se contraiga.

Si el flujo era de color rosado o marrén y, nuevamente, se volvié
rojo intenso, es porque ha comenzado a hacer demasiadas
actividades antes de tiempo y el cuerpo le estd diciendo que se
tome las cosas con calma, por lo cual debe acostarse y descansar.
Recuerde que si se esfuerza demasiado en estas primeras
semanas, la recuperacion fisica tomard mucho mads tiempo y eso
significa que se sentird cansada durante mds semanas.

Use toallas femeninas extra grandes y caAmbielas con frecuencia,
no use tampones hasta después de recibir el chequeo posparto.

Estrenimiento

Probablemente tenga su primera evacuacién de 2 a 3 dias
después del parto. Si le colocaron puntos en el perineo, el area
alrededor de la vagina, sujételos con un trozo de papel higiénico,
asi la primera evacuacién serd mas comoda.

El estrefiimiento es bastante frecuente después del nacimiento del
bebé, pues es el resultado de la falta de actividad y el consumo
insuficiente de frutas y vegetales y de, posiblemente, el uso de
analgésicos, que también pueden causar estrefimiento.
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Para ayudar a evitar los episodios de estrefiimiento siga estas
recomendaciones:

B Beba de seis a ocho vasos, de 8 onzas, de agua al dia.
B Coma cereales integrales, frutas y vegetales.

B Aumente la actividad a medida que se vaya sintiendo mas
cémoda.

Hable con el proveedor de servicios médicos si cree que necesita
algtun laxante o un ablandador de heces, También le puede
sugerir que tome leche de magnesia a la hora de acostarse o le
recetard un ablandador de heces.

Hemorroides

En caso de que tenga hemorroides, pueden tardar de 2 a 4
semanas en reducirse, pero si aun le duelen durante la revision
posparto, hable con el proveedor de servicios médicos acerca de
las opciones de tratamiento. Estos consejos le pueden ayudar a
recuperarse de las hemorroides:

B Para reducir la inflamacién.
— Siéntese elevando los pies o acuéstese cada vez que pueda.
— Siéntese en una tina poco profunda con agua fria.

— Aplique una bolsa de hielo o un paquete de gel frio,
envuelto en una toalla limpia, durante 20 minutos.

— Coloque en el congelador una almohadilla Tucks®. Una
vez fria, apliquela sobre el drea durante 10 a 15 minutos.

— Hable con el proveedor de servicios médicos sobre el uso
de una crema anestésica de venta libre.

B Para acelerar la recuperacion.
— Siéntese en una tina poco profunda con agua tibia.

— Aplique una compresa caliente, como un calcetin relleno
de arroz calentado en el microondas, envuelta en una
toalla limpia durante 20 minutos.

B Realice los ejercicios de Kegel. Consulte la pagina 13 para
obtener més informacién sobre cémo hacerlos.

B Evite el estrefiimiento. Consulte los consejos brindados en las
paginas 200 a 201.

B Evite hacer fuerza cuando tenga una evacuacion.
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Congestion mamaria

Es posible que, aun cuando esté alimentando con férmula, sus
senos se congestionen, debido a que se siguen preparando para
producir leche y llenarse. Obtenga mas informacién sobre la
congestion mamaria en el capitulo 11, pagina 256.

Atencion para la episiotomia y desgarro perineal

Si tuvo una episiotomia o un desgarro, los puntos se absorberén,
por lo cual no es necesario que se retiren. Al principio, el lugar
donde estdn los puntos puede sentirse adolorido y herido.

Esto se debe a que el proceso de cicatrizacion suele tardar de

3 a 4 semanas.

B Para ayudar con la cicatrizacion y aliviar la sensibilidad,
siéntese en una tina con agua tibia varias veces al dia.

B Para evitar el tironeo de los puntos, siéntese derecha sobre sus
nalgas y haga los ejercicios de Kegel. Consulte la pagina 13 para
obtener informacion sobre los ejercicios de Kegel.

B Después de ir al bafio, limpie la zona de adelante hacia atrds y
enjuague con agua tibia usando la botella de agua tipo "chorro"
que recibi6 en el hospital. Contintie con los enjuagues mientras
tenga sangrado vaginal.

B Dese palmaditas, sin limpiar, de adelante hacia atrds para secar.

B Para aliviar el dolor y la inflamacién, considere usar una
almohadilla medicada, como la de Tucks.

Agotamiento

El cuidado del bebé las 24 horas del dia es una tarea demandante,
ya que el nifio no duerme mds de un par de horas seguidas y, esto
puede hacer que usted entre en una etapa de agotamiento.

Para obtener el descanso necesario para su propia recuperacion
y poder cuidar del bebé, siga estos consejos:

B Programe periodos de descanso para cuando el bebé este
durmiendo.

B Permanezca en pijama hasta que haya dormido un total
de 6 a 8 horas ese dia.

B Solicitele a otra persona que cuide al bebé para que usted
pueda dormir una siesta.



B Si no puede dormir cuando el nifio esté durmiendo,
concéntrese en relajar el cuerpo, por ejemplo:

— Realice una rutina de relajacion.

— Concéntrese en respirar hondo y lento. También puede
usar alguna técnica de respiracion de relajacion. Consulte
de las paginas 63 a 65.

— Tome un bafio en una tina con agua tibia.

Transpiracion (sudoracion)

La transpiracién o sudoracién intensa, especialmente por las
noches, suele ocurrir con frecuencia durante la primera semana
después del nacimiento del bebé. Esto se debe a los cambios en
las hormonas y a que el cuerpo esté eliminando el exceso de
liquido.

Algunas recomendaciones que pueden ayudar son el uso de
ropa ligera para dormir y el abundante consumo de liquidos,
asi como el uso de un ventilador para hacer circular el aire.

Después de un parto por cesarea

A causa de la cirugia, la anestesia y la pérdida de sangre
durante la cesérea, la recuperacion le llevara mas tiempo, en
comparacion con un parto vaginal. También se sentira mas
cansada y necesitard més reposo y tiempo para recuperarse.

En caso de que hayan transcurrido varias horas en trabajo de
parto y al final le hayan practicado una cesarea, usted se esta
recuperando no solo del esfuerzo fisico que conlleva un trabajo
de parto sino también de una cirugia mayor.

B Es normal que la incision le cause picazén, adormecimiento =
0 que tenga una sensaciéon punzante al momento de tocarla. %D
Este tipo de molestias le pueden durar varios meses. =

L)

B Use varias almohadas para sentirse comoda cuando duerma v
y a la hora de alimentar a al bebé. 8

B Si sufre estrefiimiento, consulte la informaciéon de la pagina =

O
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B Limite subir escaleras y otras actividades hasta que se sienta =

lista. Q.
. .y . =]

B Consulte con el proveedor de servicios médicos sobre cudndo 9

puede comenzar a conducir un automaovil. =
S . (3]

B No haga ejercicios muy intensos, por lo menos, durante ]

6 semanas. o

B Espere 6 semanas para reanudar la actividad sexual o hasta

después de la revision posparto.
P posp 203



Preeclampsia

Importante

Obtenga mas informacién
sobre la preeclampsia en las
paginas 72 a 73.
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Seguimiento médico

El proveedor de servicios médicos le indicard cuando debe
programar la revision posparto. Si surge alguna otra pregunta,
puede llamarlo antes de acudir a consulta.

Cuando se reinicia el periodo menstrual

Si bien no hay forma de predecir cuando se reanudara el periodo,
si no estd amamantando, este probablemente se reiniciara de
4 a 6 semanas.

Por otro lado, si estd amamantando, es posible que no se

presente hasta dentro de 3 meses o mas, aunque también existe la
probabilidad de que no menstrie hasta después de que el bebé ya
no se esté amamantando; es decir, después del destete.

Tome en cuenta que puede quedar embarazada mientras
amamanta. Consulte las paginas 209 a 212 para obtener
informacion sobre como prevenir el embarazo.

Cuando se reanude el periodo, por un tiempo, el flujo puede ser
mas abundante que de costumbre.

La preeclampsia es un trastorno grave de la presion arterial que
puede perjudicar el funcionamiento de los érganos y puede
ocurrir después del nacimiento del bebé.

Complicaciones de la preeclampsia

Junto con las convulsiones (eclampsia), la preeclampsia también
puede provocar el sindrome HELLP, que se considera una
emergencia médica.

La preeclampsia, la eclampsia y el sindrome HELLP pueden
causar problemas de por vida e, incluso, la muerte.

Si tuvo preeclampsia en este embarazo, es muy probable que
vuelva a padecerla en el siguiente.

Si tiene preeclampsia, tiene un mayor riesgo de padecer otras
condiciones médicas més adelante, incluyendo presién arterial
alta, cardiopatia, derrame cerebral y nefropatia.



Importante

Llame al 911 o pidale

a alguien que la lleve

al Departamento de
Emergencias del hospital mas
cercano si presenta:

B dolor de pecho continuo;

B falta de aire severa.

Cuando llamar al proveedor de servicios médicos

Existe la posibilidad de desarrollar preeclampsia después del
parto o que esta empeore cuando usted regrese a su hogar.

Llame al proveedor de servicios médicos de inmediato si
presenta alguna de las siguientes senales de preeclampsia:

B aumento repentino de peso, mds de 2 libras en 1 dia o 5 libras
en 1 semana;

B hinchazon en las manos o cara;

B dolor en la parte superior del abdomen o en el hombro,
también puede tener una sensacién de ardor en el estémago;

B problemas para respirar;

B cualquier tipo de cambio en la vista, por ejemplo, aparicion
de manchas blancas, visién borrosa, puntos ciegos o destellos
de luz;

B tiene un dolor de cabeza persistente;

B nauseas, malestar estomacal, o vomitos.

Si no recibe tratamiento, la preeclampsia puede poner

en peligro su vida o la del bebé. Siempre que tenga alguna
pregunta o inquietud, hable con su proveedor de servicios
médicos.

Cuando llamar al proveedor de servicios médicos

Llame a su proveedor de servicios médicos si usted tiene:

B Codgulos de sangre grandes, del tamafio de una pelota
de béisbol, sobre todo si tienen una especie de tejido
blanquecino, sangrado de color rojo intenso que empapa una
toalla femenina en una hora o menos, o ambos.

B Flujo vaginal verdoso o con mal olor.
B Puntos que estan abiertos.

B Dolor, enrojecimiento o drenaje similar al pus, en el lugar
de los puntos.

B La incisién abdominal esté roja, caliente al tacto, o esta
drenando.

B Sensibilidad en el abdomen, ademas de la sensibilidad
habitual que tiene alrededor de la incision de la cesérea.
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Las emociones

Consejo

El proveedor de servicios
médicos del bebé puede
ofrecerle una evaluaciéon

de depresién para que la
complete durante algunos
de los chequeos de salud

del bebé. Esta evaluacion
ayudard a brindarle la mejor
atencion posible para usted y
el bebé.
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B Dolor constante de espalda, abdominal o en la pelvis.

B Fiebre o escalofrios ademads de una temperatura de 100.4 F
O mas.

B Alguna zona del seno que esté dura, de apariencia roja y con
dolor, junto con fiebre o escalofrios.

B Dolor o ardor al orinar, un cambio en la frecuencia con la que
orina o no puede vaciar la vejiga.

B Cualquier tipo de problema respiratorio.
B Un fuerte dolor de cabeza y visién doble o borrosa.

B Sj, en cualquier drea de la(s) pierna(s), hay enrojecimiento
profundo, sensacién de calor o tiene hinchazén, o dolor cuando
apunta los dedos de los pies en direccién a la nariz.

B Un sentimiento de tristeza, ansiedad o depresion por mas de
1 semana.

B No tiene energia suficiente para cuidar de usted o del bebé.

Es posible que haya tenido una oleada de sentimientos justo
después de la llegada del bebé, entre ellos alegria, alivio y
asombro, y a pesar de que ya esté en casa, comience a albergar
emociones de agobio, incertidumbre, frustracién o ansiedad.

Cuidar a un bebé es un trabajo duro porque adaptarse al caos
que un recién nacido puede traer al hogar demanda esfuerzo
Y, ademas, es agotador concentrarse constantemente en las
necesidades del nifio.

Las primeras semanas y meses incluiran algunos estados
de tristeza, asi como de euforia, independientemente de lo
preparada que estuviera o las muchas ganas que tiene para
cuidar al bebé.

La disminucion de otras responsabilidades y aceptar
ofrecimientos de ayuda facilitaran este momento de adaptacion.

El periodo de posparto implica mas que sentirse comodo con
el papel de padre/madre, es un tiempo que involucra grandes
cambios emocionales y fisicos, ademas de los cambios en todas
las relaciones importantes, por ello es probable que sienta

que para adaptarse debe tomar decisiones importantes. Por
consiguiente, encontrar apoyo adicional puede ser de mucha
ayuda.



Consejo

Sino busca un tratamiento
para la depresion, los
cuidados que se brinda a si
misma y al bebé se verdn
afectados y esto generara
sentimientos de culpa y falta
de confianza, lo que empeora
un cuadro de depresion.

Melancolia posparto ("baby blues")

Aproximadamente, 8 de cada 10 mujeres sienten tristeza

después de un parto. La melancolia posparto ocurre durante los

primeros dias después del nacimiento del bebé; por lo general,
aparece al tercer o cuarto dia y termina 2 semanas despusés.

Posiblemente se sienta emotiva, impaciente, irritable, inquieta
ansiosa o tal vez extremadamente fatigada (cansada) debido a

o

la falta de suefio, por lo que se recomienda que tome una siesta
para sentirse mejor. Sin embargo, vera que los sentimientos van
y vienen por su cuenta, y ademads, son periodos bastante cortos

y no duran todo el dia.

Depresién posparto

Aproximadamente, 1 de cada 5 mujeres atraviesan varios
grados de depresion después de un parto. Con frecuencia
aparece alrededor de la cuarta semana después del nacimiento
del bebé, o, también puede comenzar justo antes de que se

reinicie el periodo menstrual, después del destete o en cualquier

momento durante el primer afo.

Durante el tiempo de recuperacion, puede sentirse cansada,
abrumada, estresada, tener sentimientos de pérdida de
identidad y menos control de su tiempo, y todo esto también
se puede sumar a la depresion posparto.

Existe la posibilidad de que presente uno o varios de estos
sintomas:

B nerviosismo, ansiedad, panico, inquietud;

B lentitud, fatiga, agotamiento;

B tristeza, desesperanza, irritabilidad;

B problemas para comer y dormir;

B falta de concentracion, confusion, pérdida de memoria;
B preocupacion excesiva por el bebé;

B falta de interés en el bebé;

B sentimientos de culpa, insuficiencia, inutilidad;

B sentimiento exagerado de euforia o tristeza, o ambos;

B miedo de hacerle dano al bebé, a usted misma o ambos.
Los sintomas pueden ser leves o tan graves que puede sentir

que se esta "volviendo loca". Tome en cuenta que al padecer
depresion usted tendra dias “buenos” y dias “malos” y que

estos sentimientos no desaparecen por si solos, por lo que debe

buscar ayuda y apoyo.
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La sexualidad

Consejo

Antes de salir del hospital,
hable con su médico sobre
cualquier restriccion en la
actividad sexual.

Si descubre que el sexo aun
resulta incomodo, después
de unos meses, hable con
el proveedor de servicios
médicos habitual.

208

Los sintomas se pueden tratar con medicamentos, psicoterapia
o ambos. Hable con el proveedor de servicios médicos sobre sus
sentimientos. También es util que:

B Descanse lo mas que pueda.
B No se presione para hacer todas las cosas.

B Pida ayuda para terminar las tareas domésticas y para las
alimentaciones nocturnas.

B Hable con familiares y amigos sobre cémo se siente.
® Salga de la casa.

B Pase tiempo con su pareja.

® Unase a un grupo de apoyo.

m Evite realizar otros cambios importantes en su vida durante
este tiempo.

Fuente: Minnesota Hospital Association

Para obtener informacién sobre los grupos de apoyo, llame a
Allina Health Postpartum Depression Support al 612-863-4770.

Si se pregunta si tiene “melancolia” o atraviesa una verdadera
depresion, use el plan de accién para el autocuidado frente a la
depresion que se encuentra en la pagina 309 y descanse tanto
como pueda.

El sexo puede ser lo dltimo en lo que esté pensando,
especialmente si tuvo un parto dificil, tiene puntos que le
causan dolor, o ha pasado muchas noches en vela. No obstante,
después de que el cuerpo se recupere y el cuidado del bebé sea
més llevadero, se sentird mas preparada para tener relaciones
sexuales.

Mientras tanto, dediquele un poco de tiempo a su pareja todos
los dias, por ejemplo, pueden acurrucarse, salir a caminar o
compartir sus preocupaciones. Tomese el tiempo para cultivar
la relacién emocional con su pareja.

Como retomar el sexo después del parto

Estos consejos le pueden ayudar cuando esté lista para reanudar
la actividad sexual:

m Si la piel alrededor de los puntos le duele, significa que no esté
lista para tener relaciones sexuales hasta después de la revision
posparto o, posiblemente, mas adelante.



Consejo

Si planea volver a tener un
bebé pronto, evite el uso de
métodos anticonceptivos
hormonales.

De esa manera, no tendré
que esperar a que el cuerpo
se readapte a los niveles
normales de hormonas y al
ciclo menstrual y facilitard
las posibilidades de quedar
embarazada.

B [as hormonas del embarazo y el amamantamiento reducen
la lubricacién normal de la vagina, para ello puede usar un
lubricante soluble a base de agua como K-Y Jelly®, No use
Vaseline®, aceite de bebé ni aceite mineral.

B Si los puntos o un desgarro hacen que la vagina esté muy
sensible, intente lo siguiente:

— Siéntese en una tina con agua tibia y estire la vagina
lentamente, con los dedos.

— Aplique una cantidad generosa de lubricante.

— Procure usar posiciones para el sexo como acostada de
lado o encima de su pareja para reducir la tensién en el
area de cicatrizacion.

B Hagalo de manera progresiva.
B Hable con su pareja sobre sus sentimientos o inquietudes.

B Trate de alimentar al bebé antes de tener sexo. De este modo,
el bebé podra dormir y les dara un poco de tiempo a solas.

B Considere llevar al bebé a la casa de un pariente o un amigo
para no distraerse.

B Si estd amamantando, es posible que tenga una bajada de
leche durante el acto sexual, por lo que amamantar al bebé,
antes de tener relaciones sexuales, puede ayudar.

B Tome en cuenta que existe la probabilidad de que quede
embarazada poco después del nacimiento del bebé, incluso si
estd amamantando.

Métodos anticonceptivos

Debido a que es posible que quede embarazada poco
después del nacimiento del bebé, lo ideal es usar un método

anticonceptivo confiable cada vez que tenga relaciones sexuales.

Antes del alta hospitalaria o durante la revisiéon posparto,
hable con el proveedor de servicios médicos sobre los métodos
anticonceptivos que sean las mejores opciones para usted,
especialmente si estd amamantando. No existe ningtin método
con una efectividad de 100 por ciento, a excepcion de la
abstinencia, es decir, no tener relaciones sexuales.

La siguiente tabla le brinda informacién breve sobre los
métodos anticonceptivos existentes.
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Métodos
anticonceptivos

Informacion

uso femenino

La pildora prescripcion de

La pildora contiene las hormonas estrégeno y progesterona.

Se desaconseja el uso de este método si estd amamantando.
Algunas condiciones médicas implican que debe usar un método
anticonceptivo diferente.

Mini pildoras
prescripciéon de uso
femenino

Unicamente contienen progesterona, lo que no representa riesgos
para su consumo durante el amamantamiento o en caso de que

las condiciones médicas impidan el uso de las pildoras de dos
hormonas. Deberan tomarse a la misma hora todos los dias para una
mayor eficacia. Tenga en cuenta que su consumo puede disminuir la
produccion de leche.

Parche anticonceptivo
prescripcion de uso
femenino

Este parche debe colocarse en la piel y asi liberara las hormonas
progesterona y estrogeno. No se recomienda su uso si esta
amamantando. Debe cambiar el parche ocasionalmente, segtin el
horario del producto que compre.

Inyeccién consulte al
proveedor de servicios
médicos para uso
femenino

Se administra una inyecciéon de hormonas una vez cada 1 a 3 meses.
Su uso puede causar sangrado prolongado o irregular. Esta inyeccién
puede disminuir la produccién de leche, en caso de que se administre
en los primeros 3 dias después del nacimiento del bebé.

Condones masculinos
producto de venta libre
para uso masculino

Son fundas delgadas que se desenrollan y se colocan sobre el pene
erecto. Debe usarse uno cada vez antes de tener relaciones sexuales y,
luego, retirarlo.

Condones femeninos
producto de venta libre
para uso femenino

Es una bolsita con dos anillos que se colocan dentro de la vagina antes
de tener relaciones sexuales. Debe usarse uno cada vez antes de tener
relaciones sexuales y, luego, retirarlo.

DIU o dispositivo
intrauterino consulte al
proveedor de servicios
médicos para uso
femenino

Se coloca un dispositivo pequeiio y flexible en el dtero, y puede durar
hasta 5 afos (Mirena) o 10 afios (Paraguard).

Diafragma consulte al
proveedor de servicios
médicos para uso
femenino

Esta es una copa de silicona delgada que se cubre con un espermicida,
gel que elimina los espermatozoides, y, luego, se inserta en la vagina
para que cubra el cuello uterino. Debe insertarse cada vez antes de
tener relaciones sexuales y retirarse después del acto.

Nota: no reutilice el diafragma que usé antes de quedar embarazada.
En otras palabras, deberd volver a colocarse uno nuevo después de
tener al bebé.

Espuma anticonceptiva
producto de venta libre
para uso femenino

La espuma es un espermicida, mata el esperma. Destruye los
espermatozoides y bloquea la abertura del cuello uterino. Se coloca en
la vagina, con un aplicador, antes de tener relaciones sexuales.
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Métodos anticonceptivos

Informacion

Anillos vaginales producto de
venta libre para uso femenino

Se colocan, dentro de la vagina, pequenos anillos que contienen
progesterona y estrégeno. No se recomienda el uso de este
método, si estd amamantando. Algunos anillos solo se pueden
usar una vez, mientras que otros se pueden dejar en su lugar por
un periodo, dependiendo del producto que compre.

Ligadura de trompas cirugia
uso femenino

Esta es una cirugia tinica que esteriliza a la mujer de forma
definitiva.

Vasectomia cirugia uso
masculino

Esta es una cirugia tnica que esteriliza al hombre de forma
definitiva.

Planificacién familiar natural
consulte al proveedor de
servicios médicos para uso
femenino y masculino

Este es un método para monitorear la temperatura corporal basal
de la mujer, estimar el momento de la ovulacién y programar los
encuentros sexuales cuando la mujer no esté en sus dias fértiles.
Este método requiere de una cuidadosa observacién personal y

llevar un registro.

Comida y bebidas

B Tomese el tiempo para comer: hacerlo le ayudaré a
recuperarse y sentirse bien tanto emocional como fisicamente.
Concéntrese en consumir alimentos saludables, ya que si no
se alimenta adecuadamente, se sentird cansada y eso hard que
cuidarse a s misma y al bebé sea mas dificil.

® Las comidas nutritivas pueden ser sencillas y econémicas, es
decir, puede comer saindwiches, sopas o comidas preparadas
con anticipacion y, luego, congeladas.

B Limite el consumo de comida chatarra y prefiera los
refrigerios saludables: queso, galletas integrales, frutas y
vegetales frescos y yogur.

B Baje de peso de forma gradual, no més de media libra a 1 libra
por semana. Si bien es cierto que mientras esté amamantando,
puede perder peso progresivamente, si la pérdida de peso se
produce demasiado rapido, no podra mantenerse saludable ni
cumplir con las exigencias que implica el cuidado del bebé.

B Pregtintele al proveedor de servicios médicos si debe
continuar tomando los suplementos de vitaminas y minerales
que tomo6 durante el embarazo.
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B Prefiera alimentos con alto contenido de vitamina C. Esta
vitamina es importante porque ayuda a que el cuerpo absorba
el hierro, que, a su vez, contribuye a que el cuerpo produzca
nuevos glébulos rojos, los cuales transportan oxigeno. Dicho de
otro modo, la anemia puede ocasionar cansancio.

B Si estd amamantando, necesita 400 calorias al dia para ayudar
al amamantamiento, ademads de las calorias que el cuerpo
necesita. Si limita seriamente las calorias, puede disminuir la
produccién de leche.

B Sj estd alimentando al bebé con formula, las necesidades de
calorias y nutrientes habran alcanzado los niveles previos al
embarazo, lo que significa que debera alimentarse bien para
recuperarse y tener la energia necesaria para cuidar de usted
misma y del bebé.

B Enféquese en comer alimentos saludables que incluyan:
— frutas y vegetales;
— cereales integrales;
— leche y productos lacteos sin grasa o bajos en grasa;
— carnes magras, aves, huevos y pescado;
— frijoles y nueces.

B Una dieta saludable solo incluye cantidades pequenas de
grasas saturadas (de origen animal), grasas trans, sal y azticares
anadidos.

B E] contenido de cafeina de las bebidas con gas puede variar,
por lo que se recomienda revisar la etiqueta para saber cuénta
cafeina contiene, ya que estas contienen calorias vacias y no
representan ningun beneficio nutricional para usted ni el bebé.

Para obtener mas informacion sobre las opciones de alimentos
saludables, consulte las paginas 29 a 31. Vea la tabla a
continuacién para ver la cantidad de porciones que debe
consumir de cada grupo de alimentos. Para obtener una
informaciéon completa, visite el sitio web myplate.gov.

Lleve un registro de lo que come durante 2 o 3 dias y compare su
consumo, segun las pautas sugeridas. Esto le ayudara a saber en
qué areas estd avanzando y como puede mejorar.

En caso de que necesite mejorar su dieta para cumplir con las
pautas, implemente uno o dos cambios a la vez. Si lo hace,
serd mas facil que cumpla con los objetivos. Una vez que haya
realizado con éxito los primeros cambios, estara lista para
incorporar més, en caso de que sea necesario.



Importante

Si elige no dejar de consumir
tabaco, aun se recomienda
amamantar al bebé en

lugar de alimentarlo con
férmula, ya que la nicotina
permanecerd en el cuerpo
durante aproximadamente
90 minutos después de
consumirla. Entonces, si tiene
la necesidad fumar, hdgalo
después de amamantar a

al bebé y asi le dara tiempo
para que salga del cuerpo.

Si estd amamantando, limite el consumo de cafeina, tabaco y
alcohol, pues estas sustancias entran en contacto con la leche

materna.

B Si come o bebe mds que pequenas cantidades de bebidas o

alimentos con cafeina, el nifio puede permanecer desvelado,
hiperactivo, irritable y con célicos. Por eso, es aconsejable que
limite la cafeina a 300 miligramos por dia, lo que equivale a la
cafeina en 2 0 3 tazas de café.

Si estd amamantando, el consumo de tabaco puede reducir su
produccién de leche y disminuir el grado de nutricion para

el bebé, lo que dificultard que aumente de peso y crezca,

y ademds, ocasionara que esté mds irritable o con célicos.

Del mismo modo, el consumo de tabaco puede incrementar
los efectos de la cafeina.

Evite el consumo de alcohol. Si elige beber alcohol, limite su
consumo a una bebida al dia. Asimismo, hdgalo después

de amamantar en lugar de antes del amamantamiento.

El consumo moderado a intenso de alcohol puede disminuir
la bajada de la leche y provocar otros efectos secundarios.
Hable con su proveedor de servicios médicos sobre los riesgos
del consumo del alcohol durante el amamantamiento.

Porciones diarias recomendadas
. . Posparto: alimentacion con
Grupos de alimentos Posparto: amamantamiento* P . "
formula
Granos 9 onzas 7 onzas
Vegetales 3 Y4 tazas 3 tazas
Frutas 2 tazas 2 tazas
-
Leche 3 tazas 3 tazas go
=)
Carnes 6 ¥ onzas 6 onzas <
oy
Grasas consuma con moderacion consuma con moderacion :
* Dieta de 2,600 calorias ** Dieta de 2,200 calorias. Para perder peso, necesita seguir consumiendo la cantidad minima (<P}
indicada para cada grupo.Visite myplate.gov para obtener mas informacién sobre los grupos de alimentos y qué c
alimentos son los mas beneficiosos para usted después del embarazo. o)
© yuui
U
(¢}
-
(«P)
o
B
o
(«P]
=
(¢}
(=
50.
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Ejercitese

214

Las primeras 1 a 2 semanas después del nacimiento
del bebé

B Limite sus actividades al cuidado de usted misma y del bebé.

B Si contaba con una rutina de ejercicios durante el embarazo,
preguntele al proveedor de servicios médicos cuando puede
comenzarla de nuevo. Puede comenzar con la rutina de
ejercicios posparto con una intensidad suave que se describe a
continuacion o también con aquellos que se encuentran en las
siguientes dos paginas del dia después del parto.

B Hable con el proveedor de servicios médicos, en caso de que
tenga inquietudes acerca de la pérdida de peso posparto.

Si tuvo un parto por cesarea:
B Trate de no levantar nada que tenga mayor peso que el bebé.

B Si tiene otros ninos que desean ser cargados, siéntese y deje que
se suban a su regazo en lugar de levantarlos.

B Limite los desplazamientos que conlleven subir y bajar
escaleras. Sin embargo, si es necesario, hagalo despacio.

Ejercicios de Kegel

Puede comenzar a hacer los ejercicios de Kegel el dia después del
nacimiento del bebé, incluso existe la posibilidad de que deba
aumentar la cantidad de ejercicios en comparacién con los que
hacia antes del parto. Lo ideal es que comience con los ejercicios
de Kegel normales y avance hasta lograr los ejercicios de stper
Kegel. Consulte la pagina 13 para saber como hacer estos
ejercicios.

Rutina temprana de ejercicios para después
del parto

Puede comenzar esta rutina de ejercicios el primer dia después
del nacimiento del bebé. Empiece haciendo cada ejercicio dos
veces al dia, realice una repeticién adicional al dia, por cada serie,
hasta lograr 10 series de cada ejercicio 2 veces al dia.

B Respiracion profunda con tensién de la pared abdominal
Posicién: Acostada boca arriba o de costado con las rodillas
dobladas.

— Respire hondo por la nariz y deje que la pared abdominal
se expanda hacia arriba.

— Con los labios ligeramente abiertos, expulse el aire por la
boca mientras contrae la pared abdominal.



© Allina Health System
Coémo hacer flexiones con los
dedos de los pies.

— Continte expulsando el aire hasta que logre vaciar los
pulmones.

— No respire hondo muy seguido porque podria marearse.

B Flexion de los dedos del pie
Posicion: Sentada o acostada.

— Estire los dedos de los pies, tan lejos como pueda,
en direccién hacia usted.

— Apunte con el pie hacia abajo.
— Repita

— Descanse antes de continuar. Si apuntar con los dedos de
los pies hacia abajo le causa calambres, intente: levantar
los dedos de los pies, relajarse, levantar los dedos de los
pies y relajarse.

B Circulos con los pies y tobillos
Posicién: Sentada o acostada.

— Forme, con cada pie, circulos grandes y de forma pausada,

primero hacia la derecha y, luego, hacia la izquierda. Este
ejercicio es excelente para mejorar la circulaciéon en las
piernas.

B Inclinacién pélvica

Posicion: Acostada sobre su espalda con las rodillas dobladas

y los pies firmes sobre la cama o el piso.

— Incline la pelvis hacia atrds nivelando la zona lumbar
contra la cama o el piso.

— Apriete los musculos abdominales y las nalgas. Este
ejercicio fortalece los musculos abdominales y ayuda a
aliviar el dolor de espalda.

Mo
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© Allina Health System
Coémo se debe ver la inclinacién pélvica.
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De 3 a 6 semanas después del nacimiento del bebé

B Reanude gradualmente sus actividades habituales, pero si
siente que una actividad es demasiado esfuerzo para usted,
déjela.

B Doble las rodillas cada vez que levante algo, incluidos los nifios
mayores, para ayudar a prevenir lesiones en los musculos de la
espalda.

® Evite levantar objetos pesados y pasar la aspiradora, por lo
menos, durante 6 semanas.

B Espere, al menos, 6 semanas antes de comenzar a hacer
ejercicios como correr, hacer abdominales o levantamiento
de piernas, a menos que el proveedor de servicios médicos
le indique que puede comenzar antes.

B Antes de comenzar a hacer abdominales o levantamiento
de piernas, compruebe si los musculos abdominales se han
separado:

— Acuéstese boca arriba con las rodillas dobladas.

— Extienda un brazo hacia las rodillas, mientras aprieta los
musculos abdominales y levanta la cabeza y los hombros.

— Coloque los dedos de la otra mano debajo del ombligo
y sentird que los musculos se contraen. Si nota alguna
separacion entre las dos mitades de los musculos
abdominales, de tres 0 mas dedos de ancho, necesitara
hacer un ejercicio especial para reducir esta separacion.
Este ejercicio se describe a continuacion.

B Ejercicio para reducir la separacién de los musculos
abdominales:

— Acuéstese boca arriba con las rodillas dobladas y separadas
por una distancia de 12 y 16 pulgadas.

— Cruce las manos sobre el abdomen para que pueda sostener
los musculos abdominales.

— Respire hondo y mientras exhala, levante la cabeza hacia
el pecho y tire suavemente de los musculos separados uno
hacia el otro.

— Al final de la exhalacién, acuéstese y reldjese.
— Haga una serie de estos ejercicios 2 veces al dia.

— Comience con dos repeticiones y agregue una repeticion
al dia. Trabaje hasta una serie de 10 repeticiones dos veces
al dia. Cuando la separacién es menor a dos dedos de
ancho, puede comenzar con ejercicios de fortalecimiento
abdominal, como abdominales con elevacién de hombros y
abdominales normales.



Actividades para realizar con los hermanos y hermanas

mayores

Qué hacer cuando regresa al hogar

® Todos los dias, pase tiempo a solas con cada uno de sus hijos,
aunque solo sean unos minutos.

B Cuénteles historias sobre cuando eran bebés.

B Pasen tiempo juntos viendo sus albumes de recuerdos del
bebé o las fotos de cuando ellos era bebés.

® Brindeles atencion adicional, acurriquese con ellos, el6gielos
y muéstreles su amor.
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Capitulo 10: El recién nacido

Lista de tareas

El aspecto del bebé

© Allina Health System
El moldeamiento permite que el
bebé se adapte a su pelvis.

© Allina Health System
Los ojos hinchados se deben a la
presion ejercida sobre la cabeza 'y
la cara del bebé.

U Limitar las actividades al aire libre y las visitas, de modo que
pueda tener tiempo y energia para adaptarse al bebé.

U Revisar la seccion de consejos de seguridad y decisiones sobre
el cuarto del bebé que figuran en la pagina 137 a la 141.

U Intentar tomar clases de crianza.

Cuando nazca, es posible que el bebé no tenga el aspecto

que usted imaginaba. A continuacién, se describen algunas
caracteristicas del aspecto fisico del recién nacido que cambian a
medida que va creciendo. Asegtirese de hablar con el miembro
del personal de enfermeria o el proveedor de servicios médicos
sobre todo aquello que la preocupe.

Cara y cabeza

B Moldeamiento: el crdneo del bebé no es un hueso sélido
porque permite que la cabeza del bebé cambie de forma o
se amolde para atravesar la pelvis. Si el bebé naci6 por via
vaginal, es posible que la cabeza tenga un aspecto més cénico
que redondo al nacer. La cabeza del bebé tarda unos dias en
recuperar su forma habitual.

B Fontanelas o puntos blandos: hay dos espacios en la cabeza
del bebé en los que no hay hueso. Estos puntos blandos se
llaman fontanelas: uno se encuentra en la parte superior de
la cabeza del bebé y tiene forma de diamante; y en la parte
trasera, hay un espacio mds pequeio, de forma triangular.
Gracias a estos espacios, se logra el moldeamiento al nacer
y se agiliza el desarrollo del cerebro durante el primer afio
del bebé. Tardardn entre 12 y 18 meses en cerrarse. Hasta
entonces, los espacios estdn protegidos por una resistente
cubierta de membrana.

® Ojos hinchados: durante el parto, los ojos del bebé pueden
hincharse a causa de la presién sobre la cabeza y la cara, pero
mejoraran en un dia aproximadamente.

® Hematomas: el bebé puede tener hematomas si naci6
rdpidamente o si el médico tuvo que utilizar férceps o
un extractor de vacio para que naciera. Estos hematomas
empiezan a desvanecerse poco después del parto, pero
pueden tardar unas semanas en desaparecer.
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© Allina Health System
El unto se limpiara o se frotara en
la piel.

e

© Allina Health System
El lanugo es un pelo suave y fino
que se caera en las proximas
semanas.

© Allina Health System
Los milios son pequenas
protuberancias blancas que
desaparecen por si solas.

© Allina Health System
Los pies tendran un color normal.
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Piel

® Unto: esta capa blanca y caseosa cubria la piel del bebé antes
de nacer, y empez6 a desaparecer a medida que se acercaba la
tfecha de parto. Si no observa nada de unto, es posible que lo
encuentre en los pliegues de la piel del bebé. Los restos de unto
que queden después del primer bafio del bebé pueden frotarse
suavemente sobre la piel.

B Lanugo: la espalda, los hombros, las orejas y las mejillas del
bebé pueden estar cubiertas de este pelo fino y suave, que se
caera en las préximas semanas.

B Milios: puede haber protuberancias blancas, parecidas a
granos, en la nariz y las mejillas del bebé. No las frote ni intente
apretarlas, ya que desapareceran por si solas.

B Manchas: los recién nacidos tienen una piel fina, lo que facilita
la visualizacién de los vasos sanguineos. Como resultado, la
piel del bebé cambia de color. Al nacer, la piel de los bebés
es de color azul grisdceo hasta que empiezan a respirar, pero
rapidamente pasa a tener un color normal.Sin embargo, las
manos y los pies de un recién nacido pueden permanecer
azulados durante varios minutos o maés, o se vuelven pélidos o
morados cuando tienen frio. Cuando el bebé llora, su cara y su
cuerpo pueden enrojecerse bastante.

B Marcas de nacimiento:

— Muchos bebés de piel clara tienen manchas de color salmén
o marcas rojas alrededor de la parte superior de la nariz, la
frente y los parpados, o en la nuca, que suelen denominarse
“picaduras de cigiienia”. Estas manchas, que desapareceran
durante el primer o segundo afo, se aclaran cuando el bebé
llora.

— Los bebés con piel mas oscura pueden tener manchas azules
o grises en la zona lumbar y las nalgas. Se denominan
melanocitosis dermal congénita, pero se suelen conocer
como manchas mongodlicas. No son hematomas, sino que
se desvanecen y suelen desaparecer por completo en pocos
anos.
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© Allina Health System
Reflejo de busqueda

3 @j

© Allina Health System
Reflejo de marcha automatica

Senos y genitales

Las hormonas del embarazo afectan al bebé. Como resultado, el
bebé puede tener agrandamiento de senos, inflamacion genital
o flujo vaginal de moco o un poco de sangre. Sin embargo,
todos estos signos desaparecerdn en pocos dias.

© Allina Health System

Reflejos normales

Los bebés tienen muchos reflejos, o movimientos, y los hacen
sin darse cuenta.

B Reflejo de Moro (de abrazo): cuando el bebé se asusta, lanza
los brazos y las piernas hacia los lados, y arquea la espalda.

B Reflejo de biisqueda: el bebé gira la cabeza hacia la mejilla
que se le acaricia.

B Reflejo del dedo del pie de Babinski: el bebé abanica los dedos
del pie cuando se le acaricia el talén hacia la regiéon metatarsiana.

B Reflejo plantar de los dedos del pie: el bebé curva los dedos
del pie cuando se presiona la region metatarsiana.

B Reflejo de prensidn: el bebé agarra un dedo cuando se le
acaricia la palma de la mano.

B Reflejo ténico cervical: cuando el bebé gira la cabeza hacia un
lado, el brazo de ese lado se estira mientras el brazo opuesto
se dobla por el codo.

B Reflejo de marcha automatica: el bebé imitara la marcha
cuando se lo sujete por debajo de los brazos.

© Allina Health System © Allina Health System
Reflejo de prensién Reflejo plantar de los dedos del pie
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El comportamiento del bebé

Estados

El bebé no solo duerme o esta despierto, sino que pasa por
6 estados o niveles entre el suefio y la vigilia. Puede reconocer
estos estados por el comportamiento del bebé.

Veamos de qué se trata:

B Suefio profundo: durante este tipo de suefio, el bebé no se
mueve y respira lenta y profundamente, por lo que es dificil
despertarlo.Si necesita despertar al bebé para alimentarlo,
espere a que pase a un sueiio mas ligero. En este estado, el
bebé solo permanece dormido profundamente durante unos
30 minutos seguidos.

B Suefio activo: cuando el bebé pasa por este estado, puede
presentar movimientos de succidn, hacer caras o pequefos
sonidos, y respirar de forma menos uniforme que en el suefio
profundo. También puede ver que los ojos se mueven por
debajo del parpado, lo que puede hacerle creer que el bebé esta
despierto.Si no debe despertar al bebé, deje que siga en suefio
activo. Puede volver a dormir profundamente después de unos
30 a 60 minutos.

B Somnolencia: Es el estado entre el suefio y la vigilia. El bebé
abrird y cerrara los ojos, bostezard y se estirara. También
parecerd que la vista del bebé estd borrosa y que no enfoca bien.

B Alerta tranquila: se trata del estado en el que el bebé se prepara
para interactuar con usted y con el mundo. Este es el momento
de jugar con el bebé. Puede distinguir el estado de alerta
tranquila porque el bebé se movera poco, pero enfocara y abrird
bien los ojos.El bebé centrard toda la atencién en usted, sobre
todo en su rostro. Imitara sus expresiones e, incluso, llegara
a tocarle la cara. Los recién nacidos pueden mantener ese
enfoque solo unos minutos seguidos.

B Alerta activa: en este estado, el bebé se vuelve mas activo
tisicamente, pero ya no estara tan concentrado como en el
estado de alerta tranquila. También es posible que el bebé
empiece a inquietarse, lo que puede indicar que necesita un
cambio, o bien, puede significar que el bebé se estd cansando
o que tiene hambre .En unas semanas, descubrirad aquellas
cosas que calman al bebé cuando comienza a inquietarse.

Molesto Lo aprenderd probando diferentes técnicas o enfocandose en

© Allina Health System lo que funciona me]' or.
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Consejo

Se sorprenderd de todos los
ruidos que puede provocar
el bebé. Algunos son los
siguientes:

B Estornudos para despejar
la nariz.

® Hipo, que suele producirse
después de comer o de
demasiados estimulos.

B Respiracion ruidosa, lo
que no es preocupante a
menos que su piel se torne
morada.

® Naduseas, eructos y gases.

Consejo

Es normal que los hébitos

de sueno del bebé cambien a
menudo durante las primeras
semanas. Tal vez duerma
durante cortos periodos.

El bebé puede dormir mucho
durante el dia y poco por la
noche, lo que puede ser un
problema para los padres
primerizos.

Intente dormir cuando el
bebé duerme o pidale a otra
persona que lo cuide para
que usted pueda dormir

la siesta. Antes de que lo
perciba, usted y el bebé

se habran adaptado a una
practica rutina.

B Llanto: se trata del estado que utiliza el bebé para hacerle
saber que necesita algo. Este estado puede presentarse
después de los estados de alerta activa o de suefio activo.
Levantar al bebé puede ser suficiente para que deje de llorar.
Si bien, muchas veces, los bebés lloran porque tienen hambre,
el llanto es un signo tardio de hambre. Consulte la pagina 242
para ver las sefiales mdas tempranas de alimentacion.

Temperamento

El temperamento es la manera en que una persona responde
ante el mundo. Ya desde el nacimiento, detectara algunos
aspectos correspondientes al temperamento del bebé y otros
apareceran a medida que el bebé crezca. A pesar de que algunos
bebés tienen un temperamento alegre y pasan sin problemas
por los estados, otros se agobian con més facilidad y les cuesta
calmarse.

A medida que vaya aprendiendo cémo el bebé responde
ante las situaciones, ird adaptando sus cuidados. Asimismo,
descubrird cémo le gusta al bebé que lo sostengan y de qué
forma prefiere que lo balanceen.

Si ya tiene un hijo, puede que la sorprenda cuan diferente es el
temperamento del recién nacido porque puede ocurrir que este
bebé se alimente con mds ganas o necesite mas caricias para
dormir. Durante las primeras semanas después del nacimiento,
dedicard tiempo a encontrar la mejor forma de cuidar al bebé.

Los bebés suelen dormir bastante los primeros 2 o 3 dias
posteriores al nacimiento para recuperarse del estrés. Esta
somnolencia puede ocultar algunos aspectos del temperamento.

El apego es el proceso en el que el bebé aprende a confiar en
los padres gracias al cuidado constante, predecible y afectuoso.
La mayoria de los padres afirman que se crea un vinculo con el
bebé cuando lo cuidan. Recuerde que el amor y la atencién no
malcrian al nifio.

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre como atender
las reacciones del bebé, hable con el proveedor de servicios
médicos del bebé.

223

1én nacido

El rec

10



Consejo

Si el bebé llora, pruebe la
posicion de curvatura para
los colicos.

Coloque al bebé de espaldas
a usted y, con sus manos,
flexionele las piernas hacia
arriba.

Coloque al bebé de frente a
usted y flexiénele las piernas
contra su pecho.

Todas las ilustraciones © Allina Health

System

También puede probar la
posicion de balén de fatbol
americano. Acueste al bebé
sobre su antebrazo con el
estdbmago contra su brazo.

El bebé debe estar acostado
boca abajo, la cabeza del bebé
debe estar cerca de su codo y
las piernas deben colocarse a
horcajadas sobre su palma. Deje
que la mejilla del bebé se apoye
sobre su brazo.
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Como atender al bebé cuando llora

Mediante el llanto, el bebé le comunica que necesita ayuda.
Ademas de tener hambre, suefio, frio o calor, intenta expresarle
que se siente incomodo, estd aburrido o necesita compaiiia.

Tal vez sienta que no es un buen padre o madre porque no puede
averiguar qué necesita el bebé de inmediato. Nada mas lejos de
eso, ya que esta haciendo todo lo posible para lograrlo.

No esta malcriando al bebé al satisfacer sus necesidades, ya que
esta intentando que el bebé se sienta seguro y amado. Los bebés
lloran menos si se los toma en brazos o se los atiende con rapidez
en comparacion con aquellos que solo reciben atenciéon cuando
lloran.

A medida que el bebé crezca, serd mds facil averiguar qué
necesita. El bebé comenzard a llorar menos cuando se dé cuenta
de que responde a sus necesidades.

A veces, el llanto del bebé puede abrumarla y hacerla llorar.
También puede ser frustrante que lo que funciona una vez para
calmar al bebé no funcione la siguiente. Pruebe las técnicas que
han funcionado antes, de una en una. A continuacion, pruebe
algunas de las ideas de la lista que aparece a continuacién y en la
pagina siguiente.

Cuando el bebé llore, intente comprender las sefales. ;El bebé
estd cansado, tiene hambre, siente dolor, esta aburrido o parece
abrumado? Intente alimentarlo, hacer que eructe, cambiarle el
panal, ponerle ropa para abrigarlo o quitarsela si hace demasiado
calor.
Si el bebé sigue llorando, intente lo siguiente:
B Técnicas de calma:

— cambiarlo de posicién;

— envolverlo en una manta;

— amamantarlo,

— darle el chupén;

— abrazarlo.



Advertencia

La Consumer Product Safety
Commission aconseja a los
padres que sean precavidos
a la hora de utilizar fulares
portabebés para nifios
menores de 4 meses.

El bebé puede dejar de
respirar y fallecer si se le
tapa la cara, si se encorva
para tocarse el pecho con la
barbilla, si esta demasiado
bajo o si se aprieta la cara
contra la tela del fular.

B Incorporacién de sonidos:

— hablar;
— cantar;
— reproducir una caja de musica, una radio o un CD;

— encender un sonido constante y zumbante, como un
ventilador, una aspiradora o un secador de pelo.

B Incorporaciéon de un movimiento:

— mecerlo en los brazos o en el regazo;

— mecerlo en una silla o en un columpio para bebés

(los recién nacidos suelen preferir moverse de lado a lado

en una cuna mecedora en lugar de hacia delante y hacia
atrds en un columpio mecedor);

— llevar al bebé en un portabebés;
— bailar al ritmo de la musica;

— hacerlo rebotar suavemente con usted en un balén
medicinal.

B Incorporacién de un cambio de situacion:
— caminar por la habitacién;
— salir;
— salir a pasear en cochecito;

— salir a pasear en vehiculo;

— sacar al bebé de una habitacion llena de gente y llevarlo a

un lugar tranquilo y privado para que se sienta comodo.

A veces, los bebés tienen energia reprimida y lloran para
deshacerse de ella. Si nada parece funcionar y se siente

abrumada o frustrada, ;por qué no coloca al bebé boca arriba en

la cuna? El bebé estara seguro mientras usted descansa.

Esté pendiente de su bebé cada 3 o 5 minutos. Si transcurren
30 minutos y el bebé sigue llorando, llame al proveedor de
servicios médicos que lo atiende.

Mientras el bebé estd en la cuna, puede realizar lo siguiente:

B Intentar relajarse. Respire profundamente o implemente sus
técnicas de relajacion.

B Escuchar mdsica que le resulte relajante. También podria
ayudar al bebé.

W Pedirle a un familiar o amigo que sostenga al bebé e intente
calmarlo.
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Recuerde que estdn aprendiendo uno del otro y lo que esté
aprendiendo ahora puede ayudarla la préxima vez.

Si se enfada o se siente agobiada, o si no se siente mas tranquila
después de tomarse un descanso, coloque al bebé a salvo en

su cuna. Vaya a otra habitacion durante 5 a 10 minutos. Pidale
ayuda a su pareja y/o colaborador, a un familiar o a un amigo.
También puede llamar al centro de servicios de relevo para bebés
cercano a usted o a Crisis Connection al 612-379-6363.

Sindrome del bebé sacudido

Advertencia

Jamas sacuda al bebé para
intentar calmar su llanto.

Llame al 911 si cree que un
cuidador maltrata al bebé.
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Cuando un cuidador se siente frustrado, molesto o enfadado con
un bebé que llora, puede perder el control e intentar sacudirlo
para que se calme.

El sindrome del bebé sacudido es un tipo de lesion cerebral
causada por sacudir violentamente a un bebé, ya que las
sacudidas hacen que el cerebro rebote en el craneo.

Sacudir a un bebé, incluso durante tan solo 5 segundos,
puede provocar lo siguiente:

B dano o inflamacion cerebral;

B hemorragia cerebral;

B hemorragia ocular o ceguera;

B dano en la médula espinal y el cuello;

B quebradura de costillas y huesos;

B discapacidades, como la paralisis cerebral;

B muerte.

Los sintomas del sindrome del bebé sacudido dependen de la
fuerza con la que se haya sacudido al bebé y de la duracién de la
sacudida. Los sintomas incluyen los siguientes:

B jrritabilidad extrema;

B letargo;

B mala alimentacion;

B problemas de respiracion;
B convulsiones;

B vOmitos;

B piel palida o azulada.



Cuidado del bebé

Datos curiosos

Es normal que el bebé
despida gases. Si el bebé
parece estar incomodo,
intente darle suavemente un
masaje circular en el vientre,
moverle las piernas como si
pedaleara o ayudarlo a subir
las piernas.

No introduzca nada en el
recto del bebé para aliviar los
gases.

Advertencia

Si nota sangre en las heces
del bebé, llame al proveedor
de servicios médicos.

Importante: No es posible provocar el sindrome del bebé
sacudido por hacer rebotar despacio al bebé, lanzarlo al aire
para hacerlo jugar, trotar con €l o ponerlo en una hamaca, un
columpio o cualquier otro equipo de movimiento para bebés.

Heces/evacuaciones intestinales

Durante los tres primeros dias tras el nacimiento, el bebé

expulsara heces negras y alquitranadas (meconio), pero es algo

normal. Poco a poco, las heces se volveran mds claras, menos
pegajosas y mas liquidas.

B Si amamanta al bebé, las heces seran de color amarillo
verdoso a amarillo mostaza, con aspecto de semillas y
liquidas. Si solo amamanta (el bebé no recibe alimentacién

suplementaria), las heces frecuentes y liquidas no constituyen

una preocupacién ni un signo de diarrea.

B Si alimenta al bebé con fé6rmula, las heces serdn més oscuras,
mas solidas, y tendran un olor mas fuerte. El bebé evacuaré
menos, pero las heces seran mas grandes que las de un bebé
que se amamanta.

Con qué frecuencia hay que cambiar los panales
del bebé

En general, debe cambiarle el panal al bebé cuando come. Si el

panal del bebé esta hiimedo o sucio entre las comidas, cdimbielo

lo antes posible.

Lave suavemente las nalgas y la zona genital del bebé con una

toallita de bebé o un pafo suave y agua tibia. Puede utilizar un

jabon suave, pero evite los productos quimicos innecesarios.
Limpie desde adelante hacia atrds. Lavese las manos antes y
después de cambiar el panal del bebé.

Cémo prevenir y tratar la piel irritada por el panal
B Cambie el pafal a menudo.

B Lave las nalgas del bebé con agua tibia y un jabén suave
después de cada evacuacion o, como minimo, 2 o 3 veces al
dia. Seque bien las nalgas.

B Si expone las nalgas del bebé al aire durante unos minutos
varias veces al dia, se mantendran secas.
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B Trate la dermatitis (piel irritada) ocasionada por el panal:

— Aplique una pomada que contenga 6xido de zinc u otra
crema protectora en las nalgas del bebé después de lavarlas.
Puede conseguir estos productos en la farmacia. Recuerde
seguir las instrucciones del paquete.

— No utilice calzones de goma. Intente conseguir calzones mds
nuevos que “respiren” sobre los panales de tela, como los
cubrepanales.

— Anada media taza de vinagre al agua del cubo para panales
de tela y empape los panales. Enjudguelos antes de lavarlos.

— Para lavar los panales de tela, utilice un jabén suave en
lugar de un jabon fuerte o un detergente para la ropa. Siga
las instrucciones del paquete. Enjuague los panales 2 o
3 veces.

— Si usa panales desechables, intente cambiar de marca o
pasarse a los de tela, ya que algunos pafales desechables
tienen polvos, que pueden provocar la dermatitis del panal.

Cuidado del cordéon umbilical

Después de pinzar y cortar

el cordon umbilical del bebé,
queda un pequeno trozo de
corddn, que se seca, se cae y deja
al descubierto el ombligo. Este
proceso suele durar entre 5 y

10 dias, pero puede alargarse.

Cuando el cordén se desprende,

pueden brotar algunas gotas

de sangre en el lugar, pero es © Allina Health System

normal. Siga las instrucciones para el
cuidado del cordén umbilical que
se indican a continuacion.

Hasta que el cordén se caiga,
haga lo siguiente:

B Limpie el cordén de acuerdo con las indicaciones del proveedor
de servicios médicos.

B Mantenga el cordén seco. Dele palmaditas suaves con una
toalla si se moja durante el bafo.

B Coloque el panal por debajo del cordén para que este se seque
y respire. Ademads, se evita la irritacién por orina.

Si hay heces en el cordén, eche un poco de agua tibia y limpielo.



Consejo

Algunos proveedores de
servicios médicos utilizan un
dispositivo para circuncision
llamado plastibell, que se
trata de un anillo de plastico
colocado bajo el prepucio y
se fija.

Se caerd en 5 a 8 dias. Este
tipo de circuncision necesita
el mismo tipo de cuidado,
excepto que no se debe poner
vaselina ni pomada en la
punta del pene.

Cuando llamar al proveedor de servicios médicos del bebé

Llame al proveedor de servicios médicos del bebé si la zona
del cordén presenta lo siguiente:

B sangrado;
B supuracion;
B enrojecimiento;

B secrecidon maloliente.

Cuidado de la circuncision

Debera proporcionar cuidados especiales hasta que el pene
se cicatrice. Durante alrededor de 7 dias, debera realizar lo
siguiente:

B Cubrir completamente la punta del pene con vaselina cada
vez que cambie el panal o aplicar una pomada antibidtica si
el proveedor de servicios médicos del bebé se la ha recetado.

® Mirar la punta del pene cada vez que cambie el panal del
bebé. Aparecerd una capa de color blanco amarillento en la
punta del pene hasta que cicatrice completamente, pero es
normal.

® No utilice toallitas para bebés en el pene hasta que la
circuncisioén haya cicatrizado.

Bafie a su bebé con una esponja hasta que el pene se haya
cicatrizado. Consulte las paginas 231 y 232. Esto puede llevar
de 7 a 20 dias.

Cuando llamar al proveedor de servicios médicos del bebé

Es poco frecuente que existan problemas con la circuncision.
Sin embargo, llame al proveedor de servicios médicos del bebé
si presenta lo siguiente:

B sangrado que no se detiene;

B sangrado repentino;

B inflamacién repentina o que se intensifica;

B secrecion maloliente;

B enrojecimiento en el cuerpo del pene;

B enrojecimiento en la punta del pene que parece empeorar.
Ademas, si se lo circuncida después de salir del hospital,

llame al proveedor de servicios médicos del bebé si no orina
con normalidad en las 12 horas siguientes a la circuncision.
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Los sintomas de la ictericia pueden
comenzar entre 5y 7 dias después
del nacimiento. Es muy frecuente
que un bebé presente ictericia
entre los 3y los 7 dias de vida.
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Cuidado del prepucio

Si ha decidido no circuncidar al bebé, el pene no necesita ningin
cuidado especial, solo basta con lavar la zona genital con agua y
jabén durante el momento del bafio. No fuerce el prepucio hacia
atras porque pueden aparecer cicatrices y provocarle sangrado y
dolor.

A medida que el nifio crezca, el prepucio se aflojard por si solo.
Esto puede llevar 3 o mas afios. A medida que el nifio crece y el
prepucio se retrae, se le puede ensefiar a cuidar el pene.

Ictericia

La ictericia se refiere al color amarillento que se presenta en la
piel, las escleréticas, las membranas mucosas de la boca y algunos
tejidos del cuerpo.

Este trastorno se debe a un aumento de la bilirrubina, una
sustancia que se obtiene de la descomposiciéon de los glébulos
r0jos.

Por lo general, los bebés nacen con més glébulos rojos de los que
necesitaran después del nacimiento. A medida que su cuerpo se
deshace de estos glébulos rojos sobrantes, se produce bilirrubina
y cuando esta se deposita en los tejidos, provoca un color
amarillento.

A medida que el bebé empiece a eliminar la bilirrubina, la
ictericia desaparecerd, lo que llevard varios dias. El proveedor
de servicios médicos y los miembros del personal de enfermeria
del bebé buscaran signos de ictericia mientras el nifio esté en el
hospital.

El tratamiento de la ictericia es sencillo: alimente al bebé con
frecuencia para que pueda eliminar la bilirrubina en las heces
y la orina.

Algunos bebés necesitan pasar tiempo bajo luces especiales que
descompongan la bilirrubina. Estas luces parecen bombillas
fluorescentes o forman parte de una manta especial de fibra
optica.

Por lo general, la ictericia del recién nacido no es perjudicial

y desaparece sin necesidad de tratamiento. No obstante, las
cantidades muy altas de bilirrubina pueden causar problemas
graves, como dafos cerebrales.
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Utilice una lima de unas para alisar
los bordes asperos, pero no un
cortaunas ni tijeras.

Advertencia

Mantenga una mano sobre
el bebé en todo momento.
No lo deje solo durante el
bano, ni siquiera por un
momento.

Cuando llamar al proveedor de servicios médicos del bebé

Llame al proveedor de servicios médicos del bebé de inmediato
en los siguientes casos:

B [a piel del bebé, las escleréticas o el interior de la boca se
tornan un poco amarillentos.

® El bebé duerme demasiado (le cuesta mantenerse despierto
y alimentarse bien).

Vestimenta

Decida como vestir al bebé en funcién de la ropa que usted
necesita para estar bien. Es decir, si una temperatura es
agradable para usted, también lo serd para el bebé.

B En verano, vista al bebé con ropa fresca y ligera. Si van a salir,
pongale un sombrero de ala ancha y asegurese de protegerlo
de la luz solar directa. Pregutintele al proveedor de servicios
médicos del bebé sobre el uso de protectores solares.

B En invierno, vista al bebé con varias capas de ropa, pero
aseglrese de no abrigarlo en exceso. Las manos y los pies del
bebé suelen estar frios. Toque el pecho del bebé para ver si su
cuerpo estd demasiado caliente o demasiado frio.

Cuidado de las unas

Los bebés nacen con las unas blandas. Sin embargo, se secan
pronto, por lo que pueden rascarse facilmente. Cuando el
bebé tenga unos dias, alise las asperezas con una lima de ufias
durante la hora de la siesta, en lo posible.

Después de unas semanas, utilice un pequefio cortatifias o unas
tijeras para unas de bebé.

Bano

El momento del bafio puede ser uno de diversion y cercania
para ambos, por lo que se recomienda elegir uno en el que el
bebé no tenga hambre.

Solo debe banar al bebé 2 o0 3 veces por semana, ya que si lo
bana con demasiada frecuencia puede resecarle la piel. Utilice
un jabén hecho para bebés que no tenga perfumes ni colorantes,
pero solo aplique una pequena cantidad.

Hay dos formas de bafiar al bebé: un bafio con esponja o un
bafio en la bafiera o en el lavabo. Bafie a su bebé con una
esponja hasta que se le caiga el cordén umbilical.

Si bien es normal que la piel del bebé sea seca, consulte con el
proveedor de servicios médicos antes de aplicar alguna locion.
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Cémo banarlo con esponja

Retina todo lo que necesita antes de desvestir al bebé, como, por
ejemplo: una bafiera para bebés o un lavabo limpio, agua tibia,
jabon suave para bebés, champti para bebés, una toallita, una
toalla, un cepillo de cerdas suaves para bebés, un panal limpio y
ropa.

Coloque al bebé sobre una toalla en el cambiador o en la
encimera. Ctbralo con una toalla para que no agarre frio y bafielo
durante unos minutos.

B Pruebe la temperatura del agua con la parte interior de su
muieca o el codo, debe sentirse tibia, no caliente.

B Solo exponga la zona del bebé que esta lavando. Después,
seque la zona con palmaditas y vuelva a cubrirla con la toalla.

® Utilice una toallita suave y agua tibia para limpiar al bebé,
y enjudguela después de lavar cada zona del cuerpo.

® Comience bahando al bebé en la zona limpia y termine en la
zona sucia. El orden es el siguiente:

1. Ojos

e Utilice el borde limpio de la toallita para limpiar
alrededor de cada ojo. Limpie suavemente hacia fuera
empezando por la esquina del ojo junto a la nariz.

2. Caray cuello

3. Vientre y espalda
4. Brazos y manos
5. Piernasy pies

6. Zona genital

* En el caso de las nifas: lave el interior de los labios
vaginales y limpie hacia las nalgas. Utilice una parte
limpia de la toallita para cada lado.

* En el caso de los nifios: lave suavemente la zona que
rodea el pene y alrededor y debajo del escroto. Si el bebé
esta circuncidado, solo aplique agua en el pene hasta que
se cicatrice por completo. Esto suele tardar entre
7y 20 dias.

7. Nalgas
B Al terminar el bafio, envuelva y seque al bebé con una toalla
suave.

B No aplique talco porque puede llegar a los pulmones del bebé y
enfermarlo.

® Cepille el pelo o el cuero cabelludo del bebé con un cepillo para
232 bebés de cerdas suaves.



Importante Como dar un baio en el lavabo o en la bafiera

Si se ha circuncidado al bebé, B Retina todo lo que necesita antes de desvestir al bebé, como,
espere a que el pene se haya por ejemplo: una bafiera para bebés o un lavabo limpio,
cicatrizado (de 1 a 2 semanas) agua tibia, jabén suave para bebés, champu para bebés, una
antes de darle un bafio en la toallita, una toalla, un cepillo de cerdas suaves para bebés, un
bariera o en el lavabo. panal limpio y ropa.

® Si utiliza un lavabo o una bafiera de plastico, es 1til forrarlo
con una toalla o manta para que la superficie sea menos
resbaladiza.

B Pruebe la temperatura del agua del lavabo o de la bafiera en
la parte interior de su mufieca o el codo antes de utilizar el
agua o de meter al bebé en ella. Debe sentirse tibia, no
caliente.

B Si coloca al bebé en un lavabo o una bafiera limpia, asegtirese
de que el agua le cubra el cuerpo hasta los hombros. De esta
manera, se mantendra caliente. Puede colocar al bebé de
espaldas y sostenerle la cabeza con el brazo. También puede
sentarse con el bebé y sostenerle la cabeza y el cuello con una
mano. Observe las imagenes de la izquierda. Es posible que,
en esta posicion, el agua no llegue a los hombros del bebé.

B e

Con las dos manos, coloque
suavemente al bebé en la banera.

B Sujete al bebé con firmeza porque puede resbalarse si la
superficie estd mojada. Vea la imagen de la izquierda.

® Comience bafiando al bebé en la zona limpia y termine en la
zona sucia. Siga el mismo orden que el del bafio con esponja,
que figura en la pagina 232.

B Enjuague bien el jabon después de haber limpiado una zona.

Apoye suavemente su cabezay ® Al terminar el bafio, envuelva y seque al bebé con una toalla
cuello con una mano mientras lo suave

bana con la otra.

® No aplique talco porque puede llegar a los pulmones del bebé
y enfermarlo.

m Cepille el pelo o el cuero cabelludo del bebé con un cepillo
para bebés de cerdas suaves.

Como lavar el cabello del bebé

Solo debe lavar el cabello del bebé 1 o 2 veces por semana.
Puede lavar la cabeza del bebé antes de meterlo en la bafiera o
después de que haya terminado de banarlo.

© Allina Health System
Sostenga al bebé de forma que B Sostenga al bebé de forma que sus hombros y su cabeza

sus hon?bro: ylsubcelbeza queden queden por encima de la bafiera. Vea la imagen de la
por encima de la bafiera. izquierda,

® Tome un poco de agua del bafio para mojar la cabeza del bebé
y coloque una pequefia cantidad de champ sin ldgrimas.
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Atencion médica

Consejos

B No utilice termémetros de
cinta ni de chupén porque
Nno son precisos.

B [ 0s termOmetros de
mercurio ya no se utilizan
por cuestiones de salud.
Si tiene uno y quiere
deshacerse de él, no lo
tire a la basura. Lleve el
termometro de mercurio
y todos los productos que
contengan mercurio a
un centro de recoleccion
de residuos domésticos
peligrosos.
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® Enjuague bien la cabeza del bebé y séquela con una toalla.

m Cepille el pelo o el cuero cabelludo del bebé con un cepillo para
bebés de cerdas suaves.

Como tomar la temperatura del bebé

La temperatura normal del bebé oscila entre los 97.6 °F y los
100.3°F. Solo debe tomar la temperatura del bebé cuando crea que
tiene fiebre o estd enfermo.

Para hacerlo, puede colocarle un termémetro en la axila y, de esta
manera, obtendrd la temperatura axilar.

Es posible que el proveedor de servicios médicos del bebé le
pida que le tome la temperatura rectal. Si lo solicita, siga estas
instrucciones para hacerlo.

Cémo tomar la temperatura axilar
B Siéntese y coloque al bebé en su regazo.

B [evante el brazo del bebé y coloque el extremo mas pequeno
del termémetro en la axila.

B Baje el brazo del bebé y manténgalo cerca de su cuerpo.
B Presione el boton de inicio.

B No levante el brazo del bebé ni saque el termémetro hasta que
emita un pitido.

B Retire el termdmetro y léalo.

Cémo tomar la temperatura rectal
B Tranquilice al bebé.

B Coloque una pequena cantidad de lubricante acuoso (como
K-Y®Jelly) en la punta del termémetro. Algunos termémetros
vienen con fundas finas para usar mientras se toma la
temperatura rectal. Evite utilizar vaselina, como Vaseline®,
porque tal vez la lectura no sea tan precisa.

B Coloque al bebé en su regazo y acuéstelo boca abajo. Apoye la
cabeza del bebé sobre su muslo. También puede colocar al bebé
en la posicion que elegiria para cambiar un panal y levantarle
las piernas.

B Retire el panal del bebé y déjelo debajo de él.

B Separe las nalgas del bebé con una mano. Con la otra mano,
introduzca la punta del termdémetro entre un cuarto y media
pulgada en el recto, justo hasta que ya no pueda ver la punta.



B Tome el termémetro con los dedos pulgar e indice.
B Presione el botén de inicio.
B Espere hasta que el termdmetro emita un pitido.

B Retire el termdmetro y 1éalo.

Otras formas de tomar la temperatura del bebé son las siguientes:

B Frente: se trata de un termdémetro de la arteria temporal.
Explora la arteria temporal, que atraviesa la frente hasta
la oreja, para tomar la temperatura del bebé. Este tipo de
termdémetro se encuentra en la mayoria de las tiendas. Siga las
instrucciones del paquete.

B Oreja: se trata de un termdémetro timpanico. No es tan confiable
de utilizar y se necesita practica para emplearlo correctamente.
Este tipo de termdmetro no se recomienda para los recién nacidos.

Como reducir el riesgo de sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL)

El sindrome de muerte stbita del lactante (SMSL) es la muerte
repentina e inexplicable de un bebé menor de 12 meses. Estos
bebés parecen estar sanos, pero fallecen mientras duermen.

La mayoria de las muertes por SMSL se producen cuando los
bebés tienen entre 1 y 4 meses, siendo el momento élgido de
2 a 3 meses. El SMSL no es frecuente, ya que ataca a 1 de cada
1,000 bebés de este pais.

Hay medidas que puede tomar para reducir el riesgo de SMSL
del bebé. En este sentido, la Academia Estadounidense de
Pediatria (AAP) recomienda lo siguiente:

B Para dormir, coloque siempre al bebé boca arriba, ya que es la
posicion mas segura.

B Utilice un colchon de cuna firme cubierto solo con una sabana
ajustable.

B Nunca deje que el bebé duerma sobre una almohada, una
almohada de lactancia, piel de oveja, ropa de cama mullida o
una cama de agua. Tampoco utilice un sillén, un sofé, una silla,
un sillén inclinado o un posicionador para que el bebé duerma.

B Trate de que la ropa de cama sea suave y esté suelta, y retire
los juguetes de la cuna. No coloque almohadas, colchas,
peluches en la cuna ni utilice protectores para cuna.

B No deje que el bebé se sobrecaliente. Mantenga una
temperatura ambiente agradable para un adulto.
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Consejo

Para evitar que la cabeza
del bebé se aplane en un
lado o en la espalda, déjelo
tiempo boca abajo con
bastante frecuencia cuando
se despierte. Cada semana,
cambie la direccién del bebé
en la cuna.
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B El lugar més seguro para que el bebé duerma es su habitacién,
en una cuna o moisés (no en la misma cama).

— La AAP recomienda compartir el dormitorio durante, como
minimo, los primeros 6 meses o preferiblemente hasta que
el bebé cumpla un afo.

— No se recomienda dormir en la misma cama con el bebé
(colecho).

— No deje que el bebé duerma con el hermano.

B Solo debe llevar al bebé a la cama para alimentarlo o consolarlo.
Cuando termine, vuelva a colocar al bebé en su cuna o moisés.
Si existe la posibilidad de que se quede dormida, asegurese
de que no haya objetos en la cama que puedan cubrir al bebé
(como almohadas, sdbanas, mantas, etcétera). Vuelva a llevar al
bebé a su cuna en cuanto se despierte.

B Trate de darle al bebé un chupé6n limpio y seco a la hora
de la siesta y de acostarse, pero no lo obligue a utilizarlo.
Si le esta dando el pecho, no le dé el chupén hasta que el
amamantamiento esté bien consolidado. Tal vez sea al mes.

B No permita que nadie fume cerca del bebé.

® No utilice dispositivos comerciales ni monitores para bebés
que afirmen reducir el riesgo de SMSL, ya que no hay pruebas
de que estos productos reduzcan la incidencia del SMSL.Estos
productos pueden utilizarse para escuchar al bebé cuando esté4
en otra habitacién, pero no evitan los accidentes por SMSL.

Hable con el proveedor de servicios médicos del bebé sobre lo
que es mejor para €l si suele regurgitar después de comer o tiene
problemas respiratorios, cardiacos o pulmonares.

© Allina Health System

El saco de dormir es la forma mas segura de que el bebé duerma (izquierda). Los brazos del
bebé pueden estar dentro o fuera de este. También puede utilizar una manta para envolverlo
(derecha). Desenvuelva al bebé cuando parezca que intenta darse vuelta.



Cuando llamar al proveedor de servicios médicos del bebé

Consejo

Consulte con el proveedor de
servicios médicos del bebé si
tiene alguna duda sobre su
salud y bienestar.

Llame al 911 o acuda al
Servicio de Emergencias del
hospital mas cercano si se
presenta una emergencia con

el bebé.

Llame al proveedor de servicios médicos del bebé si presenta
lo siguiente:

B Respira demasiado rapido o demasiado lento (un recién
nacido respira entre 40 y 60 veces por minuto).

B Ronca o silba al respirar.

B Le cambia de color la piel: azulado alrededor de la boca, piel
palida o amarillenta que se extiende desde la cabeza hasta el
pecho, las manos, las piernas o los pies.

B Tiene una temperatura de 100.4 °F o superior por via rectal,
o si la temperatura del bebé es inferior a 98 °F, después de
haber entrado en calor durante una hora.

B L]ora sin parar y nada lo consuela.

B Presenta algtin cambio en su nivel de actividad, es decir, no se
despierta para comer, o esta demasiado inquieto para dormir.

B Se niega a alimentarse mds de dos veces.
B Vomita a menudo o con fuerza.

® Hace mas de 8 deposiciones liquidas al dia (alimentado con
férmula) o 12 deposiciones liquidas al dia (amamantado).

® Moja menos de 4 a 6 panales al dia, si el bebé tiene mas de
3 dias de nacido, o si no defeca o si las heces tienen forma
de pelotitas.

B Presenta una erupcion cutanea repentina.

B Presenta enrojecimiento en la zona de la piel alrededor del
corddn o una secreciéon maloliente.

B Presenta sangrado, hinchazén o secrecién maloliente en el
pene o en la zona de la circuncisién.

B Tiene una tos o un resfriado que no desaparece o empeora.

B Tiene secreciones amarillas o verdes en la nariz.

B Tiene secreciones en los ojos (que no sean ldgrimas).

B Tiene mas suefio que de costumbre.

Si llama al proveedor de servicios médicos del bebé porque esta

enfermo, prepdrese para darle la informacién que aparece en el
cuadro de la siguiente pagina.
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Informacion que debe saber antes de llamar al proveedor médico del bebé

(Cudl es la edad y el peso aproximado del bebé? | ;Cuales son los signos y sintomas?

- . : . ) ; in ot tecedente de salud
(El bebé tiene fiebre? Si es asi, ;cuanto? ¢Hay algtin otro antecedente de salu

importante?
¢De qué manera le tom¢ la temperatura? (El bebé tiene alergia a algo? Si es asi, ja qué?
(Cuanto hace que el bebé esta enfermo? ¢Cudl es el nimero de teléfono de su farmacia?

Lista de verificacion de seguridad

0 Colocar el asiento de seguridad para vehiculo en el asiento
trasero. Asegurarse de que el bebé viaje de cara a la ventanilla
trasera.

0 Revisar que la separacion de los listones de la cuna del bebé
no sea superior a 2 3/8 pulgadas y que el colchén quede bien
ajustado. No utilizar ropa de cama ni almohadas blandas o
mullidas.

O Acostar al bebé boca arriba para que duerma.

0 Conseguir un colchon firme para que el bebé duerma.
No colocar peluches ni juguetes en la cuna.

Q Alejar al bebé del fuego, el agua caliente, las estufas y otros
objetos que emanan calor.

0 No tomar una bebida caliente mientras sostiene al bebé.
0 Bajar el calentador de agua a 120 °F.
0 No dejar que nadie fume en su hogar ni en su vehiculo.

Q Utilizar detectores de humo que funcionen correctamente en
su hogar. Probar los detectores de humo y cambiar las pilas
cuando empiece y termine el horario de verano.

U Colocar un detector de monoéxido de carbono cerca de la
caldera y otro cerca de donde duerme el bebé.

0 Nunca dejar al bebé solo cerca del agua o en una superficie alta,
como un cambiador, ni siquiera por un segundo, aun cuando
que el bebé no pueda darse la vuelta, asuma que si.

0 Nunca dejar al bebé solo en un vehiculo o con hermanos
pequenos o mascotas.
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QO Nunca ate un cordel, un collar o un chupén alrededor del
cuello del bebé con una cuerda o un cordén.

O Nunca darle al bebé juguetes ni objetos con piezas pequenas.

Q Colocar una toalla o una manta en el fondo de la bafiera para
evitar que el bebé se resbale.

ién nacido
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Capitulo 11: Coémo alimentar al recién nacido

Lista de tareas

U Identificar quién puede brindarle apoyo para el

amamantamiento, por ejemplo, un amigo o un familiar. Si aun

no sabe quién podria hacerlo, inférmese de los servicios de
amamantamiento que ofrece el hospital o la clinica.

U Comprar varios sostenes de lactancia. Opte por aquellos que
son de copa de algodon, sin forro de plastico y que tengan
2 broches anchos adicionales para mayor comodidad.

U Tomar clases de amamantamiento.

U Solicitar la ayuda necesaria para sentirse mds segura sobre
coémo alimentar al bebé, cuando esté en el hospital.

U Asistir a Baby Cafe u otro grupo de apoyo para amamantar,
después de haber tenido al bebé.

— St. Paul: 651-241-5088

— Coon Rapids: 763-236-7430
— New Ulm: 507-217-5333
— River Falls: 715-307-6319

Q Participar en una reunioén de La Leche League. Para obtener
mayor informacion, llame al 612-922-4996.

U Consultar al proveedor de servicios médicos del bebé
acerca del tipo de férmula que es recomendable, si planea
alimentarlo con férmula.

Q Procurar que la hora de comer sea un momento para
abrazar y disfrutar al bebé, ya sea que estd amamantando
o alimentandolo con férmula.
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Como empezar de la mejor manera

© Allina Health System

El contacto piel con piel es cuando
se coloca al bebé desnudo contra
la piel de la madre o la de otro
cuidador. En ese momento, puede
ponerle al bebé un gorro y un panal.
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Acurruquese piel con piel con el bebé

La primera hora con el bebé es el momento mas especial.

La Academia Estadounidense de Pediatria (APA) recomienda
que se dedique, sin interrupciones, la primera hora de vida de un
bebé al contacto piel con piel, y puede llevarse a cabo después de
un parto vaginal o por cesarea.

El acto de acurrucarse piel con piel posee muchos beneficios
como:

B fomentar el amamantamiento;

B contribuir con la regulacién de la temperatura y la glucosa en
sangre del bebé;

B ayudar a desarrollar un vinculo afectivo;
B mantener al bebé abrigado;

B disminuir el llanto.

Se puede aprovechar este momento para brindarle una atencién
médica de rigor al bebé, mientras se acurruca con usted, ya que
existen algunos tipos de atenciéon que se pueden posponer y
realizar més adelante.

La persona que le brinda apoyo también podrd acurrucarse piel
con piel con el bebé y crear un vinculo con él y verd que es una
manera extraordinaria de formar parte especial de la vida del
recién nacido.

Es aconsejable que durante las primeras horas y proximas
semanas se acurruque con el bebé, piel con piel, tan a menudo
como sea posible.

Esté atenta a las senales de apetito que muestre
el bebé

El bebé expresara de distintas maneras que tiene hambre.
Algunas de esas sefiales son:

B Busca el seno y/o gira la cabeza cuando se le acaricia la mejilla.
B Abre la boca y explora su entorno.

B Chasquea los labios.

B Hace movimientos de succion.

B Se lleva la mano a la boca.

B Mueve el cuerpo de forma que parece retorcerse.

B []ora, esta es la ultima senal.



El amamantamiento

Datos curiosos

La Academia Estadounidense
de Pediatria (APA)
recomienda:

B Amamantamiento
exclusivo durante los
primeros 6 meses de vida
del bebé.

B Amamantamiento e
introduccion de alimentos
sOlidos hasta al menos los
primeros 12 meses de vida
del bebé.

B Amamantamiento
constante durante el
tiempo que usted y el bebé
deseen.

Consejo

Mire un video corto

sobre los beneficios del
amamantamiento y como
comenzar a hacerlo en
allinahealth.org/pregnancy.

La manera més sencilla de estar atenta a las sefiales de apetito
es permitir que el bebé se quede con usted en la habitacién.

El alimento perfecto para un bebé es la leche materna, debido
a que contiene nutrientes que no se encuentran en la férmula,
no mancha la ropa y hace que los panales no huelan tan mal,
a diferencia de la leche de férmula.

El amamantamiento ofrece muchos beneficios, como los que se
enumeran a continuacion:
® Conveniencia: no debe preparar nada.

B Economia: la familia puede ahorrar hasta $3,000 al afio en
gastos de férmula.

B Salud: en general, los bebés amamantados gozan de un mejor
estado de salud que aquellos alimentados con férmula.

B Ambiental: no es necesario limpiar ni hay desechos.

B Afectivo: el amamantamiento brinda seguridad, comodidad
y al hacerlo, se desarrolla un vinculo con el bebé.

Beneficios para el bebé

Se sabe que los bebés amamantados tienen algunas ventajas
sobre aquellos que no lo son. Por ejemplo:

B Cuentan con un sistema inmunoldégico mds saludable.

B Tienen menos probabilidades de contraer infecciones en el

oido, diarrea, neumonia, bronquitis, influenza y /o meningitis.

B [a reaccion a los alérgenos es leve.

B Poseen un riesgo menor a enfermedades como diabetes,
cancer infantil y asma.

® El riesgo de sufrir SMSL (sindrome de muerte stibita del
lactante) es menor.

B Las probabilidades de padecer sobrepeso u obesidad son
pocas.

B Tienen menos consultas médicas y hospitalizaciones.

Sin importar la cantidad de leche materna que el bebé reciba,
esta otorga impactos positivos, tanto a corto como a largo
plazo, en el sistema inmunolégico. La leche materna cambia a
medida que el nifio se desarrolla, convirtiéndose en el alimento
ideal para su crecimiento y desarrollo, puesto que es el tinico
alimento que necesita durante los primeros 6 meses de vida.

243

ido

1en nac

limentar al recié

omo a

C

11



Consejo

Los asesores en lactancia
estan disponibles para
resolver sus inquietudes
sobre el amamantamiento.

Consulte con uno mientras

se encuentre hospitalizada,

o puede programar una cita
con ellos para una consulta
en la clinica, después de salir
del hospital. Es posible que el
seguro le dé cobertura para
esta consulta.

En la pagina 284 encontrara
los ntimeros telefénicos de
contacto para recibir apoyo
en el amamantamiento
dentro del hospital.

Beneficios para la madre

En el caso de la madre, el amamantamiento cuenta con otro tipo
de ventajas:

® Contribuye a que el ttero recupere el tamafo que tenia antes de
quedar embarazada.

B Ayuda a reducir el sangrado después del nacimiento del bebé.

B Reduce el riesgo de padecer cancer de mama y/o de ovario,
osteoporosis, diabetes, cardiopatia, anemia e infecciones en el
tracto urinario.

B Le ayuda a perder peso.

B Libera hormonas que contribuyen con la relajacion y le
permiten disfrutar del bebé.

Usted y el bebé son comparieros de amamantamiento, pues
ambos aprenden juntos y, por eso, es normal si le toma un poco
de tiempo sentirse comoda con el proceso de amamantamiento.

Existe la posibilidad de que el bebé pueda lactar de forma
adecuada desde el inicio, o, al contrario, que antes de que pueda
amamantarse adecuadamente necesite de mas préctica. Esto
significa que debe ser un poco més paciente y asegurarse de usar
los recursos para ayudarlo hasta que todo marche bien.

Aspectos basicos del amamantamiento

Lébulos que
contienen alvéolos

Conductos
galactéforos

© Allina Health System

Recuerde que cuanta mas

leche tome el bebé, mas leche
producira su cuerpo y que todas
las formas y tamanos de senos
producen leche. Puede amamantar
independientemente de si tuvo un
parto vaginal o por cesarea.
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Como se produce la leche en los senos

La produccién de leche se da seguin la "oferta y la demanda”,
es decir, cuanto mas se amamante el bebé, mas leche producird
el cuerpo.

El cuerpo produce dos hormonas que contribuyen a su
produccion: prolactina y oxitocina.

B La prolactina se encarga de que las células de los alvéolos
(pequenos sacos) produzcan la leche.

B La oxitocina provoca que las células de los alvéolos se
contraigan y, de esta manera, expriman la leche a través de los
conductos mamarios y que esta salga por medio del pezén.
Este proceso se conoce como "bajada de la leche".

La primera leche que produce se llama calostro y, si bien se
produce en poca cantidad, estd llena de anticuerpos que protegen
al bebé contra las enfermedades.



Produccion de la leche

Las siguientes condiciones
afectaran la produccién de
leche:

B placenta adherida, esto
significa que toda la
placenta, o parte de ella,
permanece en la matriz
después del parto;

B mayor pérdida de sangre
durante el parto;

B cirugia de seno, reduccién
0 aumento;

B enfermedad tiroidea;

B sindrome de ovario
poliquistico;

B tejido glandular mamario
insuficiente;

B obesidad;

B diabetes o diabetes
gestacional;

B esterilidad.

Hable con el proveedor de
servicios médicos o asesor
en lactancia si siente que
su produccion de leche es
insuficiente.

El calostro, espeso y concentrado, es conocido como "oro
liquido", ya que es muy rico en proteinas y nutrientes. Dicho
de otro modo, es el alimento ideal producido en la cantidad
perfecta.

La leche, que aumentard gradualmente durante la primera
semana, contiene todos los nutrientes que el bebé necesita,
lo que significa que no necesita darle agua.

Cambios normales en los senos

Durante los primeros dias después del nacimiento del bebé,
notara que los senos:

B Estan suaves.
B No se sienten llenos.

B Producen calostro ("oro liquido").

Entre el segundo y el sexto dia después del nacimiento,
observara que los senos:

B Se sienten mas llenos. Con frecuencia, la hinchazén se reduce
al alimentar al bebé o con la extraccién manual.

B Producen leche menos espesa y mas blanca.

Patrones normales de comportamiento y
alimentacion del recién nacido

B Dia del nacimiento:

— Después del parto, el bebé estard tranquilo y alerta
durante un par de horas y dentro de las préximas 12 a
24 horas, puede estar cansado.

— El objetivo es alimentar al bebé cada 2 a 3 horas.

— Si percibe que el bebé no quiere comer, extraiga un poco
de calostro, con la mano, en una cuchara y dele lo que
logré recolectar. Esto ayudard a que ambos comiencen con
el amamantamiento.

B Dia después del nacimiento:

— La segunda noche después del nacimiento verd un gran
cambio en el comportamiento del bebé. Por ejemplo,
querra alimentarse con una frecuencia mayor a un
periodo de 1 a 3 horas y, a menos que esté en su pecho o
acurrucado piel con piel, puede mostrarse inquieto. Esta
es la repentina respuesta de la conciencia del bebé que le
indica que el Gtero ya no es més su hogar y que el lugar
mas reconfortante es acurrucarse, en el seno, piel con piel.

— Acurruquese con el bebé, después de alimentarlo, y
permanezca asi hasta que se quede profundamente
dormido y pueda acostarlo.
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Datos curiosos

B [as hormonas productoras
de leche son mas elevadas
durante la noche.

B [ 0s bebés se sienten mas
atraidos a la alimentacion
entrelas 9 p. m.y 3 a. m.

B Amamante, por lo menos,
cada 3 a 4 horas por la
noche.
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El bebé le ayudara a regular la produccién de leche y, juntos,
usted y él desarrollaran su propio ritmo.

Debido a que, en algunas ocasiones, durante las primeras

2 semanas, el bebé no se despertara por si solo para comer,
usted debe despertarlo cada 3 horas y alimentarlo hasta que
recupere el peso con el que nacié.

Consejos para la madre y la pareja y/o colaborador

Es recomendable que usted y su pareja y/o colaborador sigan las
siguientes sugerencias: duerman cuando el bebé esté dormido;
limiten las visitas; intenten practicar técnicas calmantes para

el bebé como mecerlo, tararearle o reproducir musica suave,
siempre mantengan el contacto piel con piel con él cuando usted
o su pareja y/o colaborador estén despiertos y disponibles;
conserven la calma y pidan ayuda, en caso de que la necesiten.

Coémo prepararse para amamantar

Su pareja y/o colaborador puede ayudarle con cualquiera
de estas tareas:

B Acondicionarle la habitacion:
— Ajustar la iluminacién (si es necesario).
— Solicitar a las visitas que se retiren de la habitacion.
— Eliminar las distracciones. Apagar la television o el teléfono.
B Ayudarle a prepararse:
— Ayudar a lavarse las manos.
— Llevar un vaso con agua cuando sea necesario.
— Hacer que se sienta comoda.
— Masajear sus senos para que fluya la leche.
B Ayudarle a preparar al bebé:
— Disfrutar del contacto piel con piel.
— Estar atento a las senales de apetito.

— Calmar al bebé cuando esté inquieto.

El contacto piel con piel ayuda a que el bebé se mantenga
abrigado, pero también puede cubrirlo con una frazada.



Consejo

El miembro del personal

de enfermeria le ayudard

a comenzar con el
amamantamiento. En caso de
que tenga preguntas, hagalas.

Amamantamiento

Cada vez que alimente al bebé, alterne el seno con el que
comienza y deje vaciar por completo el primer seno. Sabra qué
el seno esté completamente vacio cuando si cumple alguna de
las siguientes circunstancias:

® Siente el seno blando.
® Nota que el bebé esta relajado.
® El nifo traga con menos frecuencia.

® El bebé se desprende del seno.

Cuando esto ocurra, haga eructar al bebé. Luego, ofrézcale
el segundo seno y, entonces, el bebé se alimentard mas del
segundo seno, o tal vez no.

Recuerde que no debe amamantar con demasiada frecuencia ya
que si lo hace con una frecuencia normal, mantendra los senos
blandos y seran mas faciles de agarrar.

Posiciones para amamantar

© Allina Health System
Posicion reclinada

Debido a que no existe una “tnica” forma correcta para
amamantar, se le recomienda elegir aquellas posiciones que
mejor funcionen para usted y el bebé.

Es importante que, independientemente de la posicion que
emplee, mantenga la cabeza, los hombros y la cadera del nifio
en linea recta. La posicién adecuada es que esté recostado sobre
el estbmago y con la nariz en el pezoén.

También es importante que no olvide acercar al bebé al seno,
en lugar de llevar el seno hacia el bebé porque esto evitard que
le duela la espalda por estar inclinada.

Estas son algunas posiciones que puede intentar:
B Posicion reclinada

— Recuéstese boca arriba y col6quese almohadas en la
espalda para que le den soporte.

— Acomode al bebé de modo que quede recostado sobre su
estomago y guielo lentamente hacia el seno, mientras le
sostiene las nalgas con la mano.
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B Posicion cruzada

— Coloque al bebé de manera que esté apoyado y acostado
sobre su regazo.

— Sosténgale la espalda con el antebrazo y suavemente
sostenga la base de la cabeza con la mano abierta.

— Sujete el seno con la mano que tiene libre hasta que él haya
agarrado el pezén y mantenga esta posicion hasta que el
bebé termine de alimentarse.

— Cuando el bebé comience a lactar, se recomienda a la madre
que cambie los brazos a la posicién cruzada, siempre y
cuando este pueda mantener un buen agarre del seno.

B Posicion de baldon de fatbol americano

— Coloque una o dos almohadas a su lado para sostener el
brazo y levante al nifio a la altura del seno.

© Allina Health System .
— Sosténgale la espalda con el antebrazo y suavemente

sostenga la base de la cabeza y cuello con la mano abierta,
y use el antebrazo para sostener la barriga del bebé contra
su costado.

Posicion cruzada

— Sujétese el seno con la mano que tiene libre.
B Posicién acostada de lado

— Acuéstese de costado y acomode almohadas para apoyar
la espalda. Flexione la pierna superior para obtener
comodidad, mientras esta de lado y

— coloque al nifio de costado frente a usted, puesto que su
rostro debe estar a la altura del seno.

— Sosténgale la espalda con el antebrazo y suavemente
sostenga la base de la cabeza y cuello con la mano abierta,
y use el antebrazo para sostenerle la barriga contra el
estomago.

© Allina Health System

Posicion de balén de futbol
americano
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Posicion de cuna

© Allina Health System

B Posicién de cuna
® Esta es la mejor para los bebés que saben agarrar bien el seno.

— Coloque una o dos almohadas en su regazo para sostener
al pequeno y llevarlo hasta la altura del pecho.

— Coldquele la cabeza en el hueco del brazo.

— Conserve el codo cerca de su cuerpo para que el bebé
mantenga la barbilla levantada.

— Girele la barriga y la cadera de modo que queden frente a
las suyas, y no permita que simplemente gire la cabeza y
descanse boca arriba.

© Allina Health System

Posicion acostada de lado
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Agarre del seno

Adecuado agarre del seno

El agarre efectivo es una habilidad aprendida, ya que el bebé no
nace teniendo hambre, por tanto es normal que no sujete bien el
seno de inmediato.

Para lograr un agarre efectivo intente:

B Sosténgase el seno.

— Sostenga adecuadamente la base del seno, detrds de la
areola, con el pulgar por un lado y el resto de los dedos del

© Allina Health System
Y lado opuesto.

Sostenga el seno y coloque la
cabezay el cuerpo del bebé frente — Gire la mano hasta situar el pulgar frente a la nariz del nifio
al suyo, es decir nariz con pezon. y asegurese de dejar suficiente espacio para que los dedos
no se interpongan en su camino.

B Acomode la cabeza y el cuerpo del bebé frente al suyo
(nariz con pezén).

— Use uno de sus dedos o el pezén para acariciarle la mejilla y
que el rostro gire en direccién a usted. Esto se conoce como
reflejo de busqueda.

B Motivelo a abrir bien la boca, como si bostezara.

— Cuando la boca del bebé se encuentre cerca del pezén, tiselo
para hacerle cosquillas debajo de la nariz hasta el labio
superior, eso hara que abra la boca. Permitale inclinar la
cabeza hacia atrds para que la mire; esto ayudard a que abra
la boca lo mas que pueda.

© Allina Health System

Después de que el bebé abra bien
la boca, llévelo de forma rapida y
suave hacia el seno.

* Cuando el seno esta muy rigido, suele ser dificil para el
nifo agarrarlo por completo, Si eso sucede, extraiga un
poco de leche con la mano. A este proceso se le conoce
como “ablandar” la areola y al extraer el calostro por
el pezon, alentard al bebé a tomarlo y comenzara a
succionar.

— Asegurese de que el pezén apunte hacia el paladar de la
boca del pequetio.

B Acérquelo rapida y suavemente al pecho.

— Tome en cuenta que la lengua debe estar entre el seno
y la encia inferior.

© Allina Health System
El bebé necesita estar cerca del
seno. Cambie un poco la posicion — El labio inferior debe estar mas alejado del pezén que

del pequeno, si le preocupa que el labio superior. Vea las imagenes que estan en el lado

pueda respirar con facilidad. iz quier do de esta pégina.
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Datos curiosos

El llanto es una senal

tardia de que el bebé tiene
hambre. Para evitarlo, lo maés
recomendable es comenzar a
alimentarlo antes de que se
altere y llore mucho porque
serd més dificil lograr que un
bebé molesto se agarre bien
del seno.

— La barbilla y las mejillas deben estar frente al seno y la
nariz cerca de él. De igual manera, los labios presionados
deben estar hacia afuera, como si fueran labios de
pescado. Por lo general, esto sucede cuando el nifio abre
mucho la boca antes de agarrar el seno.

Cuando hay un agarre adecuado, el nifio producird una
secuencia de succion ritmica y usted podré escuchar como
traga; de hecho, succionara rdpidamente hasta que la leche baje.

El pez6n se vera méas grande y uniformemente redondeado
cuando el bebé suelte el seno.

Intente que el bebé eructe. Consulte la pagina 276 para obtener
mas informacién sobre cémo hacerlo.

En caso de que el nifio comience a lactar y se duerma en
menos de 10 minutos, contintie amamantandolo con el mismo
seno. Retirelo del seno, hagalo eructar e intente despertarlo
habléndole, frotdndole la espalda o los pies, o quitandole algo
de la ropay, luego, ofrézcale el seno nuevamente.

Al comenzar a amamantar, sentira una leve molestia durante
el agarre inicial. Sin embargo, tener sensibilidad la primera
semana es normal.

Llame al recurso especialista en lactancia cuando:

B Sienta molestias después de 10 dias.

B Siempre que sienta un dolor més intenso, o los pezones estan
heridos, golpeados o comienzan a sangrar.

® Tenga preguntas u otras inquietudes.

Agarre inadecuado al seno
Las sehales de un agarre inadecuado son:

B Incomodidad o dolor que no se alivia durante el
amamantamiento.

B Mejillas succionadas.
B Hace sonidos de clic.

B El bebé suelta el pecho y el pezon esta aplastado o arrugado.

Si le sucede alguna de estas situaciones, quitele el seno e intente
que lo agarre nuevamente, pero de la forma correcta. Tenga en
cuenta que es importante que interrumpa la succién antes de
que intente quitarle el seno. Para romper la succién, deslice el
dedo en la comisura de la boca del nifio.
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Como saber si el bebé esta recibiendo suficiente leche

Consejo

Use la hoja de trabajo, de
la pagina 310, sobre las
preguntas que debe hacer
mientras amamanta.

Llame al proveedor de
servicios médicos del bebé
o al recurso especialista en
lactancia si cree que el nifio
no recibe suficiente leche.
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El recién nacido tiene un estémago pequefio, que no supera el
tamano de una almendra, por ello es normal que se alimente
de 8 a 12 veces cada 24 horas; es decir se le debe alimentar en
intervalos de 2 a 3 horas aproximadamente.

Durante los primeros dias, el recién nacido suele tomar entre
media y 1 onza de leche por alimentacién, y aunque es dificil
medir la cantidad exacta, existen maneras en las que usted y los
demas pueden asegurarse de que el nifio esté tomando suficiente
leche.

En general, sabra si el bebé recibe la cantidad de leche suficiente
cuando:

B Se alimenta de 8 a 12 veces cada 24 horas.

B Mantiene una secuencia de succion y deglucién al mismo
tiempo.

B Parece satisfecho después de alimentarse.

B De acuerdo a su edad, desecha suficientes panales mojados
y sucios.

B Recupera el peso del nacimiento en un periodo de 10 a 14 dias.

© Allina Health System

El estdmago del bebé pasara de tener el tamano de una almendra
en el dia 1, al de una pelota de ping pong en el dia 3y al de

un huevo de gallina mediano en el dia 7. La cantidad de leche
materna que el bebé puede retener aumentara de 1 cucharadita a
2 onzas en ese tiempo.

Panales mojados

El bebé debe mojar, por lo menos, 6 panales al dia, después de

la primera semana. En caso de que le cueste trabajo saber si el
panal estd mojado, coloque un pafiuelo facial de papel en el panal
y sabréd facilmente si el pafiuelo de papel estd mojado. Deje de
hacerlo cuando esté segura de la cantidad de orina que el nifio
produce.



Dias 1 a 2: heces negras
y alquitranadas.

Dias 2 a 4: menos
pegajosas, de color mas
claro y mas liquidas.

Dias 3 a 5: color entre
amarillo verdoso a
amarillo mostaza,
liquidas y con un
aspecto como de
semillas.

Dias 5 en adelante:
color amarillo mostaza,
liquidas y con un
aspecto como de
semillas.

Todas las fotografias fueron
proporcionadas por © Allina
Health System

Para hacer un seguimiento de los panales que moja el bebé, use
el registro de los tiempos de amamantamiento y de los cambios
de panal del bebé que se encuentra en las paginas 311 a 312.

Panales sucios

La mayoria de los bebés tienen su primera evacuaciéon pocas
horas después del nacimiento, incluso para el tercer o cuarto dia
el pequeno ensuciard, al menos, 3 panales al dia.

Las heces de los bebés que son amamantados cambian de color
y consistencia en el transcurso de la primera semana:

B Dias 1 a 2: el bebé expulsa meconio, que son las primeras
heces del lactante. A pesar de que tienen una apariencia de
color negro y alquitranada, esto es normal.

B Dias 2 a 4: las heces se vuelven menos pegajosas, de color
mas claro y més liquidas.

B Dias 3 a 5: las heces tendran un color entre amarillo verdoso a
amarillo mostaza, liquidas y con un aspecto como de semillas.

B Del dia 5 en adelante: las heces son de color amarillo
mostaza, liquidas y con un aspecto como de semillas.

El calostro y la leche materna madura causan que las heces sean
sueltas y pasen con facilidad ayudando, de este modo,
a prevenir el estrefiimiento.

Es normal que los nifios que son amamantados produzcan
heces liquidas, amarillentas y con aspecto de semillas.

Para realizar un seguimiento de los panales sucios, use el
registro de los tiempos de amamantamiento y de los cambios
de panal del bebé que se encuentra en las paginas 311 a 312.

Aumento de peso

El bebé debera recuperar su peso de nacimiento entre 10 a 14
dias. Luego de conseguirlo, la mayoria de los bebés aumentan
de 4 a 8 onzas por semana.

Como se alimenta el bebé

El lactante debe despertarse cada 2 a 3 horas y lactar
activamente. En otras palabras, los periodos suelen ser de 1 a
3 horas durante el dia y de 3 a 4 horas por la noche. Algunos
bebés se alimentan en racimos, o grupos, justo antes de un
periodo de suefio mds prolongado entre comidas.
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Preocupaciones comunes sobre el recién nacido

Importante

No es normal tener ampollas,
heridas, sangrado o dolor
durante o entre las comidas.
Si alguna de estas cosas le
sucede, llame al proveedor
de servicios médicos o

al recurso especialista en
lactancia.
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Antes de que usted y el bebé se acostumbren a una rutina
cémoda y sientan confianza con el amamantamiento, tal vez
transcurran varias semanas. No obstante, esto no quiere decir
que vaya a tener demasiados problemas, simplemente que usted
y el lactante tardardn algunas semanas en conocerse y saber cudl
es la mejor forma de alimentacion.

Durante las primeras semanas también se presentan algunos
cambios que son parte de establecer la lactancia materna.

Dolor en los pezones

Suele ser frecuente sentir un poco de sensibilidad en los pezones
durante los primeros 7 a 10 dias, pero si tuviese un dolor que no
se alivia, llame al recurso especialista en lactancia.

En caso de presentar dolor en los pezones, puede aliviarlo con
estos consejos:

® Extraiga un poco de leche antes de amamantar para que la
leche baje antes de que el bebé comience a lactar.

B Pruebe una posicion diferente. Consulte las paginas 248 a 250.

B Con las manos limpias, frote un poco de leche materna en el
area adolorida.

B Masajee sus senos suavemente.
® Coloque compresas tibias.

B Mantenga los pezones secos. Cambie las almohadillas del
sostén con frecuencia.

® Use una crema cicatrizante para después de amamantar.
Algunas opciones son: crema para pezones con lanolina,
modificada por la Farmacopea de Estados Unidos (USP, por
sus siglas en inglés), o un ungiiento orgénico para suavizar los
pezones. Consulte con el proveedor de servicios médicos o el
recurso especialista en lactancia para obtener sugerencias de
productos.

® Evite los productos que contengan petréleo o alcohol.

Congestiéon mamaria

El volumen de leche aumenta, en algiin momento, entre el
tercer y el séptimo dia. Debido a esto, los senos se inflaman por
el exceso de liquido en los tejidos alrededor de los conductos
lacteos.



A medida que este volumen se incremente, puede causar
que los senos se sientan llenos y calientes; a esto se le conoce
como congestion mamaria. Los senos pueden estar tan

congestionados que al bebé le resultard dificil agarrarlos y lactar

con comodidad.

La congestion mamaria también puede ocurrir en cualquier
momento mientras amamanta, por ejemplo, si el nifio se salta
una comida o si el destete se produce demasiado pronto.

Para evitar esta congestion, intente lo siguiente:

A menos que el proveedor de servicios médicos le indique
lo contrario, evite alimentar al bebé con férmula, pues
alimentarlo con tomas adicionales, ademas de la leche
materna, provocara que coma con menos frecuencia, lo que
empeorard la congestion mamaria.

Extraiga un poco de leche de forma manual o use un
extractor, antes de amamantar, para contribuir a que el area
alrededor del pezén se suavice. Esto ayudard a que el bebé
agarre el seno con mayor facilidad y reducira la posibilidad
de sentir molestias.

Aplique calor a los senos cuando falten 5 minutos para
amamantar, esto ayudara con la bajada de la leche. El uso de
una toallita tibia y hiimeda funciona bien para esto.

Intente colocarse en diferentes posiciones al amamantar,
esto contribuird a que el seno se vacie mejor mientras el nifio
come.

Deje que el lactante vacie el primer seno antes de ofrecerle

el segundo y si queda satisfecho solo con uno, extraiga
manualmente o con un extractor, suficiente leche del segundo
hasta que se sienta comoda.

Coloque una compresa fria durante 20 minutos, como
maximo, en cualquier momento del dia.

Tome ibuprofeno (como Motrin® o Advil®) o acetaminofén
(Tylenol®) si siente malestar. Recuerde seguir las instrucciones
del empaque.

Durante las primeras 1 a 2 semanas, su cuerpo adecuard la
produccién de leche y la congestion mamaria disminuira a
medida que el amamantamiento esté consolidado.
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Importante

Esté atenta a las senales de
una infecciébn mamaria que
incluyen:

m fiebre;
B escalofrios;
® dolor;

B aumento de dolor en el
seno.

256

Dolor de seno

Las dos causas mas habituales de dolor en los senos son, un
conducto obstruido y la mastitis, ambos necesitan tratamiento,
pero no es necesario dejar de lado el amamantamiento.

Conductos obstruidos

Un conducto obstruido es aquel que no drena la leche
correctamente, lo que provoca que el drea se vuelva sensible y
aparezca un bulto doloroso. Notara que esa area del seno estara
irritada y si el bloqueo es en el pezoén, el poro obstruido se vera
como una pequena espinilla blanca. Si esto le sucede no quiere
decir que se sentira enferma o que le causara fiebre.

Los conductos obstruidos se pueden prevenir o tratar con estas
recomendaciones:

B Use un sostén que se ajuste bien a al cuerpo, brinde soporte
y se pueda desabrochar facilmente con una mano.

® Comenzando por el lado afectado, amamante por lo
menos cada 2 horas. Cuando comience a alimentar al bebé,
coloquele la barbilla apuntando hacia el conducto obstruido,
contribuyendo a aumentar la succién en el area afectada, lo
que ayudaré a que la obstruccién se mueva hacia el pezén
y desaparezca. En el momento que el bebé haga una pausa,
mientras se alimenta, cambie la posicion del seno con la
intencién de vaciar el resto de los conductos.

B Con frecuencia, masajee el drea afectada y hagalo desde la parte
externa del seno hacia el pezén, mientras amamanta.

B Vacie por completo el seno afectado antes de ofrecerle el otro.
Cuando el nifio no vacie completamente el seno, intente con un
masaje, extraccion manual o extractor de leche.

B Quédese de pie bajo la ducha tibia y permita que el agua tibia
caiga sobre los senos durante 5 minutos. Luego, masajee el area
afectada.

B Coloque y alterne compresas frias y calientes, usando una u
otra durante 20 minutos en cualquier momento del dia.

B Tome ibuprofeno (como Motrin® o Advil®) o acetaminofén
(Tylenol®) si siente malestar. Recuerde seguir las instrucciones
del empaque.

Un conducto obstruido puede causar problemas mas graves,
sino se trata a tiempo. Si desea obtener mas ideas o para
programar una cita, llame al recurso especialista en lactancia.

Llame al proveedor de servicios médicos si ha tenido un
conducto obstruido durante 3 dias, los sintomas empeoran o tiene
fiebre.



Mastitis

La mastitis es una infeccién que se encuentra en el tejido

del seno y no en la leche, por ende, puede y debe continuar
amamantando. La mastitis es causada por las bacterias que
ingresan al seno por medio de alguna herida en el pezén o la
piel. De igual manera, puede ser provocada por un conducto
obstruido o el vaciado incompleto del seno.

Entre las senales de la mastitis se encuentran:

W fatiga, escalofrios y dolores corporales similares a los de la
gripe;

B temperatura corporal superior a 101 F;

B tejido mamario irritado, caliente e inflamado;

B intenso dolor localizado.

En caso de que tenga o crea que tiene mastitis, siga estas
recomendaciones:

B Aplique los consejos sobre como tratar un conducto obstruido
que aparecen en la pagina 257.

B [lame al proveedor de servicios médicos.

B [lame al recurso especialista en lactancia para consultar sobre
las posibles causas de la mastitis y las formas de evitar que
vuelva a ocurrir.

B Acepte el ofrecimiento de ayuda de otras personas para que
descanse.

Pezones invertidos

Se le llama pezén invertido a aquel que, bajo estimulacion,
se mete en lugar de sobresalir. Esta condicién, normalmente,
es corregida por los cambios que sufren los senos durante el
embarazo.

Incluso si el pezén no muestra cambios, es posible que no haya
ningun problema, debido a que en algunos casos, los bebés no
tienen problemas para agarrarse de él.

Si el lactante tiene problemas para agarrarlo, puede exprimir
el seno durante unos minutos justo antes de amamantar, esto
sacara el pezon.

En caso de que tenga preguntas o inquietudes, llame al recurso
especialista en lactancia.
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Cuando es el momento de llamar al recurso especialista

en lactancia

Es importante que llame al recurso de lactancia si usted:
B Siente un dolor persistente después del primer agarre de seno.

B Tiene los pezones heridos, irritados, sangrantes, con moretones
o ampollas.

B No esta segura de que el bebé se esté alimentando de manera
efectiva.

B No tiene la certeza de que los senos se estén vaciando lo
suficientemente bien.

B Esta usando un protector de pezoén.

B e brinda suplementos al lactante (alimentacién
complementaria).

Cuando llamar al proveedor de servicios médicos del bebé

Como usar el chupén

258

Llame al proveedor de servicios médicos del nifio si:

B Presenta algiin cambio en su nivel de actividad, es decir, no se
despierta para comer, o estd demasiado inquieto para dormir.

B Se niega a comer mds de 2 veces.
® Vomita a menudo o con fuerza.
B Hace més de 12 evacuaciones liquidas al dia.

B Moja menos de 4 a 6 panales al dia, si el bebé tiene més de
3 dias de nacido, o si no defeca o si las heces tienen forma de
pelotitas.

B Tiene mds suefio que de costumbre.

En algunas ocasiones, los bebés desean sentir la tranquilidad

que les da el acto de succionar, sin que esto signifique que tengan
hambre. Usted podra notarlo cuando succione para sentirse
tranquilo y el patrén de succion sea diferente porque incluird
succion, pero es poco frecuente que llegue a tragar. Asimismo,

el ritmo sera inicialmente rapido y luego disminuird, conforme se
vaya tranquilizando.



Lo ideal es que le ofrezca el seno, un dedo o la mano, del mismo
nifo, para que se tranquilice, En este sentido, es aconsejable
retrasar el ofrecimiento del chupén hasta que pueda agarrarse
del seno con naturalidad y la leche se produzca y salga bien.
Cuanto mas tiempo pase el recién nacido amamantando
durante las primeras semanas de vida, mds leche producira.

El uso habitual del chupén, en las primeras semanas, puede
afectar la produccién de leche y provocar que el aumento de
peso sea lento.

Como usar el biberon, para la leche materna

Importante

Llame al recurso de lactancia
antes de comenzar a usar el
biberon.

Por lo general, se recomienda esperar hasta que el
amamantamiento esté consolidado, lo que suele suceder entre
3 a 4 semanas.

Si el lactante no puede agarrar el seno o comer debido a razones
médicas, aun asi, extraiga la leche materna y aliméntelo con

un gotero, una cuchara, una taza o un biberén. Si recurre al
biberdn, use una boquilla de flujo lento.

Como extraer y conservar la leche materna

El proceso de extraccion consiste en sacarse la leche materna
manualmente o con un extractor de leche. Habra ocasiones en
los que necesitara extraer la leche, ya sea en el hospital o en el
hogar, por diferentes razones y en las siguientes circunstancias:

B Necesita comenzar o mantener la produccién de leche.

B Deja pasar una ocasion sin amamantar.

B El bebé necesita alimentarse una vez mds (suplementario).
B Tiene los senos congestionados.

B El bebé no esta a su lado.

B El bebé necesita un biberén.

B Tiene problemas para amamantar, por ejemplo, que el bebé no
pueda agarrarse del seno o mantener un agarre adecuado.

B Tiene antecedentes de baja produccién de leche.
® Tuvo una reduccién de senos.

B El bebé naci6 antes de tiempo o tuvo bajo peso al nacer.

Cualquiera que sea el caso puede extraer la leche y guardarla
para alimentar al bebé después. Consulte las paginas 262 a 263
para saber como conservar la leche materna.
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A. Posicién para el masaje.

£

B. Cémo colocar la mano.

<

C. Empuje suavemente
hacia atras.

D. Comprima suavemente
y, luego, recoja la leche
materna.

260

Como extraer la leche materna manualmente

A continuacién, se muestran los pasos para la extraccion de la
leche:

B [3vese las manos.

B Primero, masajee o acaricie el seno para ayudar a que la leche
baje. Observe la imagen A. Evite deslizar la mano sobre el seno
hasta el pezon, pues hacerlo le causard irritacion en la piel.

® Coloque la mano sobre el seno con los dedos, de 1 a 1%
pulgadas, detras del pezén. Observe la imagen B.

B Empuje hacia atrds, a la pared tordcica, sin separar los dedos.
Si los senos son mas grandes, levantelos y luego empuje,
Observe la imagen C. Puede usar ambas manos.

® Comprima suavemente (apriete) la areola con un solo
movimiento, sin sacar el pezén.

B Repita a un ritmo: coloque los dedos, empuje, comprima y
suelte. Coloque, empuje, comprima y suelte.

B Al momento de extraer la leche debe sentirse comoda.
® Cuando ya no saque mas leche, gire el pulgar y los dedos.
B Cambie de un lado a otro intercalando los senos.

B Recolecte toda la leche materna en una taza, cuchara u otro
recipiente limpio. Observe la imagen D.

Como extraer la leche con un extractor

Tome en cuenta que no todas las mujeres necesitan un extractor
de leche, ya que depende de cada situacion y estilo de vida, y
ademads, debe determinar si en realidad necesita uno antes de
comprarlo.

No todos los extractores de leche son iguales, debido a que varian
mucho en cuanto a calidad y efectividad. Opte por un extractor
de alta calidad. El recurso especialista en lactancia le ayudara a
encontrar el que se ajuste a sus necesidades. No olvide llamar al
proveedor de seguros para verificar que el extractor esté cubierto
por su poliza.

Tenga presente: el uso de un extractor de leche nunca debe
causarle dolor. En caso de sentirlo, deje de usarlo y llame al
recurso de lactancia inmediatamente.

Es importante que antes de comenzar a bombear se lave bien
las manos, luego, siéntese en un lugar cémodo y haga un par

de respiraciones lentas y relajantes. Masajéese los senos para
que baje la leche y bombee los senos, segtin las instrucciones del
extractor.



Es crucial que cualquier parte del extractor que entre en
contacto con el seno, la leche o los recipientes de recolecciéon
esté sumamente limpia. Para ello: lavelas con agua caliente
y jabdn, enjudguelas y séquelas al aire libre sobre una toalla
limpia. Otra opcién es lavarlas en un lavavajillas.

Como conservar la leche materna

La leche materna se puede guardar de manera segura en el
refrigerador o congelador en diferentes tipos de recipientes
como bolsas de plastico especiales, botellas y envases de vidrio.

Asegtrese de lavar con agua caliente y jabon los recipientes
que usard para guardar la leche. Posteriormente, enjudguelos y
déjelos secar al aire libre. Del mismo modo, antes de tocarse los
senos, lavese las manos y limpie los recipientes.

Coémo conservar la leche materna fresca
W Escriba la fecha en el recipiente.

B Vierta en el contenedor la leche extraida.

B [a leche materna recién extraida se puede conservar a
temperatura ambiente hasta por 4 horas.

B Recolecte pequenas cantidades de leche durante el dia y
gudrdelas en el refrigerador.

Como conservar la leche materna congelada
W Escriba la fecha en el recipiente.
W Vierta en el recipiente la leche extraida.

B Congele la leche en porciones de 2 a 4 onzas, que es la
cantidad que toma un recién nacido durante un tiempo de
comida. Esta porcién se descongela rapidamente en agua
tibia.

B Si utiliza bolsas de pléstico especiales, llénelas hasta las tres
cuartas partes. Recuerde que la bolsa debe tener espacio en
la parte superior para permitir que la leche congelada se
expanda.

B Doble la parte superior de la bolsa de plastico varias veces y
séllela. Puede ser una bolsa hermética, de lo contrario, hdgalo
con cinta adhesiva, o con un lazo laminado.

B Coloque las bolsas de almacenamiento en una bolsa de
plastico més grande.
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Consejo

Si bien cuando la leche
extraida se refrigera o
descongela puede tener un
olor a jabén o metalico, esto
no significa que la leche se
encuentre en mal estado.

Si siente que la leche tiene
otro olor, llame al recurso
especialista en lactancia.

262

Cémo agregar leche materna fresca a la que esta congelada

En caso de que extraiga la leche en pequenas cantidades, agregue
la fresca a la congelada de esta manera:

B Coloque la leche fresca en el refrigerador hasta que esté fria.

B Una vez que esté fria, agréguela a la congelada.

Como calentar la leche materna fria

B Coloque el recipiente de leche en un tazén con agua tibia del
grifo o caliéntelo con agua corriente tibia.

B Agite suavemente la leche.

B Pruebe la temperatura agitando y vertiéndose un poco de leche
sobre la mufeca. Es normal que la leche se separe en dos capas:
una de leche y otra de crema.

B Advertencia: no espere que la leche llegue al punto de
ebullicién y tampoco la caliente en el microondas porque eso
creard “puntos calientes” que pueden quemar al bebé.

Cémo descongelar la leche materna congelada

La leche materna congelada se puede descongelar de dos
maneras. En ambos casos, asegurese de usar primero la leche
mas antigua.

B Coloque el recipiente en el refrigerador. La leche descongelada
puede permanecer en el refrigerador hasta por 24 horas.

® Coloque el recipiente de leche en un tazén con agua tibia del
grifo o caliéntelo con agua corriente tibia.



Pautas para la conservacion de leche materna

a temperaturas

ambiente mas altas.

B Hasta 8 horas
a temperaturas

ambiente mas frias.

Dénde Cuanto tiempo .
Temperatura Cémo conservarla
almacenarla conservarla
Temperatura ®50a8F B Lo mas ® Mantenga los
ambiente m10a29C recomendable rec1p/1entfes tapados y
es hasta 4 horas, lo més frios posible.
especialmente

Bolsa isotérmica con

B 59 F 0 maés frio

B 24 horas.

B Asegurese de que la

puede ser el
compartimiento de
un refrigerador, con
puertas separadas.

B -18 C o mas frio

bolsa de hielo B 15 C o mas frio bolsa de hielo esté
en contacto con los
recipientes de leche
en todo momento.
W Limite la cantidad
de veces que abre la
bolsa térmica.
Refrigerador ® 39 F o mas frio B [oideal es hasta ® Mantenga los
B 4C o mas frio 72 horas (3 dias). recipientes de
B Hasta 8 dias ests leche en la parte de
bien, siempre que atras de la seccion
el refrigerador esté prlr}apal del
muy limpio. refrigerador, no en
las puertas.
Congelador ® 0 F o més frio B Hasta 6 meses. ® Mantenga los

recipientes de leche
en la parte de atras
o en el fondo del
congelador.

Congelador vertical u
horizontal

B -4 F o mas frio

B -20 C o mas frio

B Hasta 12 meses.

B Cuando la leche se
conserva por mas
tiempo, las grasas
(lipidos) comenzaran
a descomponerse,

W ]a leche sigue siendo
inocua, pero la
calidad serd menor.

Pautas basadas en el Protocolo Clinico ABM #8: Almacenamiento de leche humana, informacién para uso
doméstico en bebés a término 2010.
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Circunstancias especiales

Consejo

Pregunte por el bebé cuando
ya se encuentre en la sala

de recuperacion y trate de
amamantarlo tan pronto
como sea posible.

Consejo

El cuerpo produce leche
materna en funcién de
oferta y demanda, por ello
producird la leche que los
bebés necesiten.
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El amamantamiento después de un parto por
cesarea

El parto por cesérea, no le impedira amamantar, debido a que los
analgésicos que usted recibe son seguros para él. Sin embargo,
los primeros dias necesitard un poco de ayuda para posicionar y
hacerlo eructar.

A continuacion, le presentamos algunos consejos para facilitar la
lactancia:

B Use almohadas para mantener al bebé lejos de su incisién y en
una posicion Optima para amamantar.

B Considere usar una posicion en la que se acueste de lado para
alimentar al bebé, si le resulta comodo.

B Tome analgésicos para que hagan efecto cuando comience a
amamantar.

B Permita que otras personas se ocupen de las tareas pendientes
para que usted descanse lo mas que pueda.

® Coma bien y beba muchos liquidos. Esto le ayudara a que el
cuerpo se recupere de la cirugia.

B En el hogar, mantenga al bebé en su habitacién para que
durante la noche se le haga mas fécil llegar a él.

B Limite sus actividades y tareas domésticas, asi conservara su
energia para el nifo y para amamantar.

El amamantamiento de mellizos, trillizos o mas

Quizas se esté preguntando si es posible amamantar a méas de un
bebé a la vez y la respuesta es jsi!

Si nacieron antes de tiempo, es probable que al principio tengan
sueno y no puedan lactar bien. Si, por el contrario, nacieron a
término, la alimentacion sera mas facil.

Cuando esté en el hospital, el proveedor de servicios médicos y
el recurso especialista en lactancia le ayudardn a elaborar un plan
de alimentacién que se adecte a usted y a los recién nacidos.

Si los bebés no pudieran amamantar, la Academia
Estadounidense de Pediatria (APA) recomienda el uso de un
extractor de leche eléctrico por 15 minutos cada 2 o 3 horas.
Use un extractor doble de "grado hospitalario”.



La extracciéon ayudard a garantizar que, en los dias y semanas
posteriores al nacimiento, su cuerpo tenga una produccién de
leche adecuada, incluso si los bebés son demasiado pequeiios o
estdn muy débiles para ser amamantados.

Cuando pueda amamantar a los bebés, la transicién a una
alimentacién normal serd més facil, siempre que tenga
suficiente leche. Si puede, acurrtquese piel con piel con los
nifios durante la primera hora.

Mientras se encuentre en el hospital:
B A menudo, amamantar a un bebé a la vez es mas facil.

B Una vez que los bebés aprendan a agarrar el seno y se puedan
amamantar durante un tiempo de alimentacién completa,
podra amamantarlos a ambos al mismo tiempo.

B Las enfermeras y asesores en lactancia le ayudaran a formular
un plan de alimentacion para que usted lo ponga en préctica,
una vez que regrese al hogar.

Cuando esté en su hogar:

® Durante los primeros dias y semanas, alimentar a los recién
nacidos y cuidar de si misma debe ser su prioridad.

® Pidales a sus familiares y amigos que le ayuden con las
comidas y las tareas del hogar.

B No tema pedir ayuda.

Cémo amamantar a un bebé prematuro

El mejor alimento para un bebé prematuro es la leche materna,
ya que ayuda a prevenir infecciones, promueve el crecimiento y
acorta el tiempo de hospitalizacion.

Un miembro del personal de enfermeria le ayudard a dominar
la extraccion y la conservacion de la leche para que pueda
alimentar al nifio.

Conforme vaya creciendo, podra amamantarlo directamente

y disfrutar del contacto piel con piel que le brindara cercania
hasta que el bebé esté lo suficientemente fuerte como para lactar
por si mismo.
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Consejo

Hable con su empleador
sobre las opciones de
amamantamiento que le
pueda ofrecer su centro de
trabajo antes de tomar su
licencia de maternidad.
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El momento de regresar al trabajo o la escuela

Contintie amamantando después de regresar del trabajo o la
escuela, pues les ayudar4, a usted y al bebé, a reconectarse al final

del dia.

Se recomienda que comience a extraer la leche una vez que el
amamantamiento ya esté consolidado, lo que generalmente tarda
de 3 a 4 semanas. Recuerde que extraer la leche antes de que deba
regresar al trabajo o la escuela es 1til para:

B Sentirse comoda con el extractor de leche.
B Permitirle al bebé practicar el uso del biberén.

B Establecer la produccion de leche para los primeros dias
después del regreso al trabajo.

Hablar con otras personas que siguen amamantando es ttil, asi
como también es importante conversar sobre sus sentimientos
con su pareja y/o colaborador, tanto para que le ayude como para
que le dé apoyo.

B Pase las primeras 3 0 4 semanas, con el bebé en el seno, creando
el suministro de leche.

B Alrededor de la semana 4, cuando el amamantamiento sea
adecuado, comience a extraer la leche.

B Extraiga la cantidad de leche de cada alimentacion perdida.

® Hable con el recurso especialista en lactancia para elaborar un
plan para usted.

B Amamante con frecuencia para aumentar la produccién de
leche y reconectarse con el bebé.

Hable con su empleador

Algunas empresas cuentan con programas para apoyar el
amamantamiento, por lo que al regresar al trabajo, tiene el
derecho de extraerse la leche materna. Incluso es probable que
también tenga la opcién de ampliar su licencia de maternidad,
trabajar a medio tiempo por un periodo, trabajar desde casa parte
del tiempo o compartir la carga de trabajo.

Elija un proveedor de servicios de guarderia de apoyo

Comparta la informacién sobre cémo conservar y descongelar

la leche materna con su proveedor de servicios de guarderia, y
también soliciteles que no alimenten al bebé justo antes de su
regreso programado para que esté listo para lactar. Si durante ese
tiempo tiene hambre, el proveedor servicios de guarderia debe
darle, en promedio, la mitad de lo que toma de la leche materna.



Importante

La Administracién de
Alimentos y Medicamentos
(FDA, por sus siglas en
inglés) recomienda que
nunca se debe comprar un
extractor de leche usado

ni compartir el extractor

de leche debido a los
problemas generados por la
propagacion de gérmenes.

Sin embargo, los extractores
de leche de uso hospitalario
si pueden esterilizarse.

Datos curiosos

Mientras el bebé se adapta a
su ausencia durante el dia y

al cambio de alimentacion, es

posible que se despierte con
mas frecuencia, para que lo
amamante durante la noche.

Incorpore el uso del biberén antes de regresar al trabajo

Una vez que el suministro de leche sea el adecuado y el bebé
esté lactando bien, es el momento de incorporar el biberén
debido a que estara més receptivo, en caso de que alguien més
lo alimente. Luego, ofrézcale un biberén de vez en cuando para
recordarle que también tiene esa opcion.

Cuando introduzca la leche materna en el biberén, tenga en
cuenta que el promedio de alimentacion para un bebé menor de
3 meses es de 2 a 5 onzas. Sin embargo, no hay que olvidar que
cada nifio es diferente.

Compre o alquile un extractor de leche automatico de alta
calidad

Necesitard algo mds que un extractor manual para mantener la
produccién de leche, dependiendo de la situacién en el trabajo
y del lugar dénde la extraerd, lo mejor serd elegir un extractor
eléctrico o de bateria. Busque una bomba que funcione por si
sola en lugar de una que requiera que libere la presiéon y no
olvide que el extractor de leche nunca debe causarle dolor.

Use un kit de extraccion doble

Este le permitira extraer leche de ambos senos al mismo tiempo,
lo cual le ahorrard tiempo y ayudard a mantener la producciéon
de leche.

Pruebe la bomba en su hogar

Acostumbrese a la bomba antes de usarla en el trabajo, ya que
saber como funciona le serd til para relajarse al momento de
usarla.

Intente no regresar al trabajo un dia lunes

En la medida de lo posible, trate de regresar a mitad de semana,
asi solo seran un par de dias hasta que llegue el fin de semana
lo que facilitard el proceso de transicion.

No olvide la ley de la oferta y la demanda

Esto se refiere a que entre mds estimule los senos, por medio
del bebé o un extractor, mas leche producira, por esta razén es
importante que no omita ninguna sesién de extraccién en el
trabajo.
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Incluya el amamantamiento en su horario

Amamante por la mafiana, antes de salir, y si puede, busque al
bebé para darle de almorzar y extrdigase leche durante la jornada
laboral, 2 o 3 veces. Trate que cada sesion de extraccion dure de
10 a 15 minutos.

Sea paciente

Existe la posibilidad de que se sienta ansiosa o nerviosa las
primeras veces que intente extraerse leche en el trabajo y esa
sensacion puede inhibir el reflejo de la bajada de la leche. Si eso le
sucede, masajee ambos senos durante unos 30 segundos antes de
comenzar a extraer la leche.

Intente ser creativa al buscar formas para relajarse, por ejemplo:
B Escuche musica por medio de auriculares.

B Mire una foto del bebé.

B Imagine que estd amamantandolo.

Guarde la leche en el refrigerador

Si en el trabajo no cuentan con un refrigerador, use una nevera
portatil.

Coémo amamantar en publico

Datos curiosos

Los estados de Minnesota

y Wisconsin cuentan con
leyes que protegen los
derechos relacionados con el

amamantamiento en publico.

En otras palabras, puede
amamantar en cualquier
lugar donde usted y el bebé
tengan el derecho a estar.

Consejo

Pruébese el portabebés en
la tienda para asegurarse de
que le quede bien.

268

Con un poco de préctica, podra amamantar al bebé en ptblico
y sin necesidad de cubrirse. También existen muchas opciones
creativas que puede elegir para tener privacidad:

® Poéngale, al nifio, un sombrero para el sol.
B Cubralo con una manta.

B Use un producto comercial para arroparlo.

Hable con el recurso especialista en lactancia siempre que tenga
preguntas.

Coémo "portar" al bebé

Puede pasar tiempo cerca del pequetio al cargarlo. Use un
portabebés seguro y aprobado para mantenerlo acurrucado
en el pecho y estomago.



Mientras lo carga y observa las sefiales de apetito, vera que llora
con menos frecuencia y lacta mas y, al mismo tiempo, le
permitird tener las manos libres para hacer otras cosas.

Todas las fotografias fueron proporcionadas por © Allina Health System
Existen diferentes maneras de amamantar en publico y el
recurso especialista en lactancia puede ayudarle, si desea
informacioén al respecto.

ido

© Allina Health System
Cargar a su bebé es bueno
para crear vinculos y para el
amamantamiento.
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Banco de leche humana

Si no puede amamantar, tiene la opcién de alimentar al bebé por
medio del banco de leche humana.

El banco de leche humana es leche materna donada por mujeres
que actualmente estdn amamantando a sus propios hijos y tienen
un abundante suministro de leche, Ellas donan la leche materna
adicional a bancos de leche para los nifios que la necesiten.

Por seguridad, esta leche es examinada y analizada, también es
pasteurizada, es decir se calienta a una temperatura muy alta,
para eliminar cualquier bacteria o germen que pueda tener.

Al terminar con este proceso, se congela para su uso.

Visite hmbana.org para obtener mds informacion.

Como alimentar al bebé con formula

270

Si amamantar no es una opcién para usted o prefiere otra, la
férmula es otro medio de alimentacion. Es una alternativa
saludable a la leche materna que proporciona los nutrientes
necesarios para crecer y desarrollarse.

La alimentacion al bebé es un momento para ofrecerle algo mas
que nutrientes, por lo que ofrecemos algunas recomendaciones
para hacer que sea un momento especial tanto para usted como
para él:

B Aproveche este tiempo para acurrucarse con él y mantenerlo
cerca.

B Transmitale cercania por medio del contacto piel con piel.
® Obsérvelo y hablele o cantele con delicadeza.

m Alterne el lado del cual lo alimenta para que no siempre esté
mirando en la misma direccién, lo que promovera el desarrollo
equilibrado de la vista y los musculos del cuello.

Cémo elegir la féormula

Hable con el proveedor de servicios médicos del bebé acerca de
qué férmula es la mas conveniente para él y aunque hay muchos
tipos de férmula, la mayoria de los bebés no tiene problemas con
las que son a base de leche de vaca.

Salvo que el proveedor de servicios médicos del nifio le
recomiende lo contrario, elija una férmula fortificada con hierro,
pues este elemento es importante para prevenir la deficiencia de
hierro, que puede retrasar el desarrollo.



Consejo

Hable con el proveedor de
servicios médicos del bebé
antes de cambiar la férmula,
en caso de que crea que el
bebé tiene problemas con la
que consume, ya que el bebé
necesitard 2 semanas para
adaptarse a una nueva.

Una vez preparada, toda la formula debe refrigerarse y debe
desecharse si no se ha utilizado después de 24 horas.

Entre los diferentes tipos de férmula se encuentran:

B En polvo: esta es la menos costosa y no es necesario guardarla
en el refrigerador hasta que se mezcla con agua. Siempre que
esté fuera de casa, elija una marca que contenga paquetes
individuales, a pesar de que esta opcién es mas costosa, suele
ser mas conveniente.

B Liquido concentrado: es necesario agregarle agua y es
mas costosa que la presentacion en polvo. Ademas, debe
permanecer refrigerada, una vez que se abre el envase.

B Formula lista para consumir: esta es la mas conveniente
y, a la vez, la més costosa, Es muy ttil, sobre todo en los

momentos que mezclarla resulta ser dificil.

Cbémo elegir los biberones y las boquillas

En la tienda encontrard muchos tipos de biberones y boquillas,
pruebe con diferentes tipos y vea cudles prefiere mds usted y el
bebé.

Por lo general, los biberones son de vidrio o pléstico. Al elegir
uno, debe tener en cuenta:

B [os que son de vidrio duran més tiempo, pero se convierten
en un problema cuando un nifo tiene la edad suficiente para
dejarlo caer o tirarlo.

® Si prefiere elegir o reutilizar los de plastico, considere lo
siguiente:

— Elija biberones que sean elaborados a base de pléstico libre
de policarbonato (BPA).

— Busque aquellos que tengan los nimeros 1,2 0 5 en el
tridangulo de reciclaje.

— Adquiera los que estén etiquetados como "libres de BPA".
Algunos estudios indican que se ha identificado una
sustancia quimica potencialmente danina (bisfenol A)
en el pléastico de policarbonato transparente, un tipo de
plastico duro que suele ser transparente.

B Cuando un biberén de pléstico se vuelve opaco, deséchelo
pues es una sefal de que el plastico estd comenzando a
romperse.

B Vienen en dos tamafos: 4 onzas y 8 onzas. Normalmente,
un recién nacido toma alrededor de 2 onzas cuando es
alimentado. En este caso, lo mejor es usar los biberones més
pequenos por un tiempo.
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B Necesitard un set de 6 a 8 biberones porque los recién nacidos
se alimentan, por lo menos, 8 veces en 24 horas.

B También tiene la opcién de comprar un “biberén de silicona”
que cuenta con una bolsa desechable en su interior.

Las boquillas tienen diferentes formas y tamafios, y son
elaboradas con silicona o latex. Al momento de elegir alguna,
considere lo siguiente:

B Las boquillas de silicona son transparentes y faciles de limpiar.

B Las de latex no se rompen con facilidad cuando el bebé
succiona con fuerza. Sin embargo, debe evitarlas en caso de que
le preocupe que el nifio contraiga alguna alergia o sensibilidad
al latex.

B Reemplécela cuando se ponga blanda, pegajosa o descolorida.

B [a boquilla debe ser facil de succionar para el bebé. Si el orificio
es demasiado grande, la férmula circulard demasiado rapido y
el pequeno tendra dificultades para mantener el ritmo con esa
velocidad. Cuando vea que el orificio es demasiado grande, no
use esa boquilla.

B Apretar demasiado el anillo de pléstico alrededor de la boquilla
disminuiré el flujo.

m Si el orificio se obstruye, elimine la obstruccién con una aguja
para coser, previamente esterilizada.

B [oideal es elegir las boquillas y chupones que tengan la misma
forma.
Consejos para limpiar los biberones y las boquillas

® Silava los biberones y las boquillas a mano, use agua caliente
con jabon.

m Use cepillos especiales para limpiarlos y aseguirese de limpiar
bien los orificios de las boquillas.

B Enjudguelos bien con agua caliente.
® Déjelos secar al aire libre.

B También los puede lavar en el lavavajillas. Si lo hace de esta
manera, utilice una canasta para sostener las boquillas, los
anillos y las tapaderas.

® Cuando estén limpios, no los guarde en un recipiente hermético
porque podrian quedar pequefos residuos de leche, lo que
causaria moho.



Coémo mezclar y manipular la formula

B Verifique la fecha de caducidad en el envase, no la consuma si
ya expiro.

B Lave la parte superior del recipiente nuevo antes de abrirlo.

B Es muy importante que siga las instrucciones de mezcla
indicadas en la lata. Tenga en cuenta que el bebé puede

enfermarse si usa demasiada agua o no usa la cantidad
suficiente.

B Puede usar el suministro de agua de la ciudad para mezclar la
férmula concentrada o en polvo, también puede usar el agua
de pozo, si la hierve antes de usarla. Para poder hacerlo:

— Caliente el agua hasta que hierva por completo durante,
al menos, 1 minuto.

— Viértala en un recipiente limpio. Cubra el recipiente y
gudrdelo en el refrigerador.

— Use el agua dentro de los 3 dias (72 horas) de haberla
hervido para mezclar la férmula.

B La mayoria de los bebés prefieren que la férmula esté caliente
a temperatura corporal y los nifios mayores sacardn el biberén
directamente del refrigerador.

B Para calentar la formula mezclada en un biberén, coléquelo
en una olla con agua tibia o use un calentador de biberones.

B Nunca caliente la férmula mezclada en el microondas. Si lo
hace, se arruinaran los nutrientes y causard puntos calientes
que podrian quemar la boca o la garganta del bebé.

B Agite la botella para mezclar el polvo o el concentrado de
manera uniforme.

B Asegurese de comprobar la temperatura de la férmula antes
de darsela al nifio rociando unas gotas de férmula en la parte
interna de la mufieca. Al sentirla, la temperatura debe ser
agradable y no caliente.

B Siga las instrucciones de almacenamiento indicadas en el
envase de la formula.

B Deseche la formula mezclada que haya estado a temperatura
ambiente durante mdas de 30 minutos, ya que podria provocar
que el bebé se enferme.
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Advertencia

No agregue miel a la férmula
ni la ponga una boquilla, esta
puede enfermar al bebé.

Nunca debe darle miel a un
nifio menor de 1 ano.
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Como alimentar al bebé con formula

B Después de preparar el biberén y probar su temperatura, todo
estd listo para darselo al bebé.

B Aliméntelo cada 2 a 4 horas. Comience con 1 onza en cada
alimentacion y, luego, Incremente esta cantidad de forma
gradual a medida que el apetito del nifio vaya aumentando.

m Cerciérese de que la lengua del bebé esté debajo de la boquilla
y que tenga mas de la punta en la boca.

B Incline el biberén lo suficiente para que la férmula llene la
boquilla y el cuello del biberén.

B Haga que el bebé eructe después de haber tomado 1 onza, o,
para nifos méas grandes, a la mitad de la alimentacion.
La frecuencia con la que necesita eructar depende de la
cantidad de aire que tragd y de la rapidez con la que bebe.
Para obtener més informacion sobre como hacer eructar al
bebé, consulte la pagina 276.

® Es normal que el apetito del pequefio varie de un tiempo de
comida a otro, algunos dias bebera un poco més de férmula,
mientras que otros dias tomard menos.

® No trate de persuadirlo para que se termine el biberdn, siga
conforme el apetito que él tenga.

B Deseche cualquier residuo de férmula, después de un tiempo
de alimentacién, no la guarde para la préxima.

® Nunca apoye el biberén en una almohada ni deje que el bebé
se alimente sin ayuda, es peligroso y puede causar asfixia,
infecciones de oido y caries.

Cual es la cantidad de férmula con la que puede
alimentar al bebé

Debido a que la cantidad de férmula dependera del tiempo de
nacido que tenga, tome en cuenta las siguientes cantidades:

B Primer dia: aliméntelo con (Y4 de onza) 5 a 15 mL en cada
tiempo.

B Segundo dia: aliméntelo con (¥ onza) 15 a 30 mL en cada
tiempo.

B Tercer dia: aliméntelo con (1 onza) 30 a 60 mL en cada tiempo.

B Cuarto dia: dependiendo del peso del bebé, puede alimentarlo
de este modo:

— 8 libras: 2 onzas (60 mL) en cada tiempo.
— 9 libras: 2 % onzas (67 mL) en cada tiempo.

— 10 libras: 2 %2 onzas (75 mL) en cada tiempo.



Conforme vaya creciendo el bebé, contintie aumentando la
cantidad de férmula segtin su apetito y las sefales de apetito
que muestre.

Como lograr que el bebé eructe

El proceso de eructar varia de un bebé a otro, asi como
muchos bebés necesitan expulsar el aire que tragan mientras
se alimentan o lloran, hay otros que no. En otras palabras, no
todos los bebés necesitan eructar.

Existen muchas posiciones diferentes para eructar que puede
intentar, pero se recomienda que frote o palmee suavemente la
espalda del bebé hasta que escuche el eructo. Al momento de
hacerlo, asegtrese de sostener la cabeza y el cuello del bebé.
También puede probar estas otras posiciones:

B Posicién 1: siéntelo sobre su regazo.

B Siente al bebé en su regazo en posicion vertical. Luego, con
el dedo indice y el pulgar haga una especie de hueco y ahi
coloquele el mentén e inclinelo un poco hacia adelante,
mientras frota o le da palmaditas en la espalda.

B Posicion 2: sobre el hombro.

B Coloque al nifio mirando hacia la parte delantera del hombro
con la barbilla cerca de la parte superior del mismo. Use una
mano para sostenerle las nalgas y la otra mano para sujetarle
la espalda mientras la frota o da palmaditas.

B Posicién 3: recostado sobre su regazo.

B Acueste al pequeno sobre la parte superior de una o ambas
rodillas, sosténgale la cabeza con la palma de una mano y con
la otra, dele palmaditas o frétele la espalda.

Bebés amamantados

Intente, durante 1 minuto, que el bebé eructe después de
amamantar del primer seno. Si durante ese tiempo no eructa,
significa que no lo necesita.
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Posicion 1: Siente al bebé en su
regazo en posicion vertical.

Bebés alimentados con biberon

En ocasiones, la leche circula con tal rapidez que el bebé tiene que
tragar aun méas rapido para seguir el flujo, lo que ocasiona que
trague aire. Trate de hacerlo eructar mientras lo alimenta, hdgalo
dos veces; una a la mitad de la alimentacién y nuevamente al
final.

Posicion 2: Coloque al bebé Posicion 3: Acueste al bebé sobre su
contra su hombro. regazo.

Todas las fotografias fueron proporcionadas por © Allina Health System

La higiene de las manos

276

La higiene de las manos es importante, independientemente
de que esté amamantando o alimentando al bebé con férmula,
para evitar que los gérmenes se propaguen hacia €l o a la leche
o férmula que toma.

La higiene de las manos significa lavarse las manos con agua

y jabén o usar un desinfectante para manos a base de alcohol.

Es importante que mantenga la higiene de las manos antes de:

B [evantar al bebé para amamantarlo o alimentarlo con férmula.
B Preparar todo lo necesario para la extraccion de leche materna.

B Organizar la mezcla de la férmula.



Como destetar al bebé

Una etapa natural dentro del desarrollo del nifio es el destete
que en algunos casos, comienza alrededor de los 6 meses,
al introducir alimentos sdlidos.

Este proceso puede durar desde unas cuantas semanas

hasta mas de 1 afio, todo depende de sus preferencias.

Es decir, puede dejar que el bebé guie el proceso, adaptando
el amamantamiento, segtin los niveles cambiantes de interés y
necesidad, o bien, ser usted quien lo dirija.

Puede destetar usando una taza o un biberdn, segtn las
necesidades del bebé, que contenga férmula o leche materna,
hay muchos enfoques para hacerlo.

Destete gradual

Esta es la mejor forma de hacerlo, tanto para usted como para
el bebé, ya que le permite disminuir lentamente la produccién
de leche sin experimentar congestion mamaria o incomodidad,
asimismo le da tiempo al pequefio para adaptarse a beber de un
biberén o una taza.

Comience omitiendo un tiempo de alimentacién diario y
sustituyéndolo con férmula o leche. Use la segunda opcién
solo si el nifo tiene méas de 1 ano. Hable con el proveedor de
servicios médicos del bebé sobre qué tipo de férmula o leche
usar.

Escoja el tiempo de alimentaciéon que menos le interese al
pequeno y espere durante unos dias, hasta que ya no produzca
tanta leche en ese tiempo de alimentacién. Luego, elija un
segundo tiempo de alimentacion para eliminar.

Para disminuir el riesgo de una congestion mamaria, decidase
por el tiempo de alimentaciéon que se encuentre 1 o 2 horas
después del que ya interrumpié. Continte con este proceso
hasta que el bebé solo esté lactando una vez al dia.

Después de que pasen unos dias desde que solo lo amamanta
1 vez, omita un dia entre las veces que lo alimenta, hasta que
lo deje de amamantar por completo. Para entonces, estara
produciendo muy poca leche.
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Destete parcial

Este tipo de destete le permite interrumpir algunos tiempos

de alimentacién, pero, al mismo tiempo, le permite continuar
amamantando en otros. Por ejemplo, puede decidir amamantarlo
por la manana y por la noche y proporcionarle férmula en otros
momentos. La ventaja de este método es que si decide volver a
amamantar a tiempo completo es posible que pueda hacerlo.

Destete repentino

En casos poco frecuentes, puede existir una razén por la que
deba dejar de amamantar de un momento a otro, lo que sera una
situacion dificil tanto para usted como para el bebé.

Dado que probablemente sufra una congestiéon mamaria, consulte
la pagina 256 sobre como tratar este problema. En caso de que
volviera a amamantar, intente exprimir o extraerse la leche en
horarios de alimentacion frecuentes hasta que pueda reanudar

el amamantamiento.

Si le han indicado que debe destetar, comuniquese con el recurso
especialista en lactancia.
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Recursos para el embarazo, el trabajo de
parto, el nacimiento del bebé y la crianza

Su proveedor de servicios médicos

El proveedor de servicios médicos del bebé

El centro de maternidad del hospital al que asiste

Una persona de su confianza en caso de necesitar apoyo

Servicio de salud publica de su condado

Agencia de atencion domiciliaria o servicio de salud de su condado

Informacion y apoyo médico

DONA (Doulas of North America) 1-888-788-3662

Si su bebé sufre maltrato 1-800-422-4453

Si usted y su bebé no estan a salvo 1-800-799-7233
National Domestic Violence Hotline

Si se siente abrumado/a debido al 1lanto de su bebé 612-379-6363 o 1-866-379-6363
Crisis Connection, las 24 horas del dia

National Dietitian Help Line 1-800-366-1655

National Lead Information Center 1-800-424-5323

(para casas que fueron construidas antes de 1978)

Poison Center 1-800-222-1222
Se puede usar este niimero en todo el pais y la
llamada sera dirigida al Poison Center del area
desde donde se realiza la llamada.

Para dejar de consumir bebidas alcohélicas
AA 952-922-0880 (Minneapolis)
651-227-5502 (St. Paul)

Al-Anon Family Groups 952-920-3961 (Minneapolis)
651-771-2208 (St. Paul)
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Para dejar de consumir tabaco
Tobacco Intervention Program en Abbott
Northwestern Hospital 612-863-1648

Tobacco Intervention Program en Mercy Hospital 763-236-8008
Tobacco Intervention Program en River Falls Area Hospital 715-307-6075

*United Hospital Lung and Sleep Clinic
Tobacco Cessation Program 651-726-6200

* Asesoramiento de intervencion contra el
tabaquismo en Penny George™ Institute for
Health and Healing (LiveWell Center) 612-863-5178

*Pueden incurrir en un costo. Consulte su compaiiia de seguros.

Minnesota Department of Health health.state.mn.us/quit

Quit Smoking Hotline 1-800-QUIT-NOW (7848-669)
Apoyo en linea para dejar de fumar smokefree.gov

American Lung Association/Tobacco Quit Line 651-227-8014 o 1-800-586-4872

Ayuda financiera para inhaladores Chantix® o Nicotrol® 1-866-706-2400
o pfizerhelpfulanswers.com

Para dejar de consumir drogas
Narcotics Anonymous

Minnesota Region 1-877-767-7676
Wisconsin Region 1-800-240-0276
Substance Abuse and Mental Health Services
Administration’s National Helpline 1-800-662-4357
Primera llamada de ayuda en United Way 211

Remisién a agencias comunitarias, clases, grupos de apoyo y asistencia en caso de crisis.

Embarazo, crianza, atencion y cuidado del bebé

Remisién de un médico de Allina Health 612-262-3333 o 1-800-877-7878
Preguntas e informacion acerca del SIDA

MAP (Minnesota AIDS Project) AIDS Line 1-800-248-2437 o 612-373-2437
Informacidn acerca del asiento de seguridad para vehiculo

National Highway Traffic Safety Administration 1-888-327-4236

Minnesota Department of Transportation 1-800-657-3774

Wisconsin Department of Transportation 1-866-511-9467
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Child Care Aware®
Informacién acerca de la atencién y el cuidado del bebé

Early Childhood Family Education
Clases del sistema de escuelas publicas para familias
(anivel de toda la ciudad y del estado).

Family Resource Centers en hospitales infantiles
y clinicas de Minnesota

Allina Health Home Health — Mother & Newborn

1-800-424-2246

651-582-8402

612-813-6816 (Minneapolis)
651-220-6368 (St. Paul)

612-863-4478 o 1-800-788-8093

Park Nicollet OB Home Care (St. Francis Regional Medical Center) 952-993-6069

Anteparto (durante el embarazo): consultas domiciliarias para inyecciones de 17P, hiperémesis

(nduseas y vomitos), trabajo de parto prematuro y servicios de monitoreo fetal (prueba sin esfuerzo).

Posparto (después del embarazo): consultas domiciliarias para usted y el bebé después de salir del
hospital, apoyo para amamantar y pesar al bebé, andlisis de laboratorio para bebés con ictericia,

atencion en el lugar de la incision del parto por cesérea.

March of Dimes
Minnesota Chapter

Metro Alliance for Healthy Families
Family Home Visiting Program.

Minnesota Safety Council

Informacién acerca del asiento de seguridad para vehiculo.

Minnesota Visiting Nurse Association
Servicios familiares a domicilio; atencion a familias en
situacion de riesgo y de bajos ingresos.

United States Consumer Product Safety Commission
WIC Programs

Informacién complementaria sobre alimentacién y
nutricién para mujeres y nifios econdmicamente elegibles.

914-997-4488
952-835-3033

651-554-6186

651-291-9150 o

1-800-444-9150

612-617-4600

1-800-638-2772

1-800-657-3942 o 1-651-201-4404
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Recursos para amamantar y asesores de lactancia materna
Centros de recursos para amamantar

The Mother Baby Center en Abbott Northwestern
and Children’s — Minneapolis 612-863-4638

The Mother Baby Center en Mercy with Children’s Minnesota 763-236-7430

The Mother Baby Center en United and Children’s Minnesota 651-241-6250

Buffalo Hospital Birth Center 763-684-7640
Cambridge Medical Center Partners in Pregnancy Clinic 763-688-7725
Faribault Medical Center 507-332-4743

La Leche League (Minnesota) 612-922-4996
Grupo de apoyo para amamantar de New Ulm Medical Center 507-217-5333
Owatonna Hospital Birth Center 507-977-2455
Regina Hospital Lactation 651-404-1221
Recurso de lactancia materna de River Falls Area Hospital 715-307-6319

St. Francis Regional Medical Center Breastfeeding Support Center 952-428-2064

Baby Café Buffalo 763-684-7630
Baby Café Coon Rapids 763-236-7430
Baby Café Owatonna 507-977-2455
Baby Café St. Paul 651-241-5088
Baby Café River Falls 715-307-6319

Evaluacion del recién nacido

Minnesota Department of Health 1-800-664-7772
health.state.mn.us/people/newbornscreening

Wisconsin Department of Health Services 1-608-267-9662
dhs.wisconsin.gov/newbornscreening
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Necesidades especiales y apoyo

Nifnos con necesidades especiales de atenciéon médica
Family Voices

Help Me Grow
Para inquietudes acerca del desarrollo o las necesidades
especiales de su hijo.

Embarazos/partos multiples
American Pregnancy Association
Multiples of America

Depresion postparto
Allina Postpartum Depression Support Group
Minneapolis o West St. Paul
Postpartum Support International
Pregnancy & Postpartum Support Minnesota Helpline
National Suicide Prevention Hotline

Pérdida del embarazo

Pregnancy After Loss Support Group
Recursos para el duelo de Allina Health

Sitios web
Allina Health
American Academy of Pediatrics
Academy of Nutrition and Dietetics

Informacidn acerca del asiento de seguridad para vehiculo
carseatsmadesimple.org

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés)
Visite cdc.gov /SIDS para acceder a informacién sobre el

1-866-334-8444

1-860-837-6267 o 1-860-837-6232

1-800-672-2296
248-231-4480

612-863-4770
1-800-944-4773
612-787-7776
1-800-273-8255

651-241-6206
651-628-1752

allinahealth.org
aap.org

eatright.org

zeroinwisconsin.gov

cdc.gov

sindrome de muerte stbita del lactante (SIDS, por sus siglas en inglés).

Children’s Minnesota

Consumer Product Safety Commission
DONA (Doulas of North America)
Help Me Grow

La Leche League

childrensmn.org
cpsc.gov

dona.org
helpmegrowmn.org

lalecheleague.org
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March of Dimes marchofdimes.com

Minnesota Department of Health health.state.mn.us/fish
(haga click en Statewide Safe Eating Guidelines.)

Minnesota Safety Council mnsafetycouncil.org

National Dairy Council nationaldairycouncil.org

Sidelines High-Risk Pregnancy Support sidelines.org

Text4Baby text4baby.org

University of Minnesota Extension Parenting Education Resources
extension.umn.edu (haga click en Family y seleccione Partnering for School Success.)

Sitios web gubernamentales nutrition.gov
womenshealth.gov
healthfinder.gov
foodsafety.gov
medlineplus.gov
ods.od.nih.gov
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Coémo determinar la cobertura de su seguro médico
Preguntas que debe hacer antes de su hospitalizacion

La cobertura de la atencién médica durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto
variard, segun el plan de su seguro médico; es su responsabilidad conocer esta informacién. Para
saber qué cubre su plan, llame a la compafnia de seguros durante las primeras semanas del embarazo
(el nimero de teléfono suele estar impreso al reverso de la tarjeta de afiliacion). Use esta hoja de
trabajo como una guia para tener, por adelantado, una idea clara de su cobertura.

Fecha y hora de la llamada

Ntumero de teléfono de la compaiia de seguros

Persona con quien hablé

Numero de péliza

1. ;Es necesario que mi hospitalizacion sea previamente aprobada? U si 4 no

2. ;Por quién?

3. ¢Qué debo hacer para recibir una aprobacion previa?

NOTA: Haga las preguntas 4 y 5 tal como se muestran escritas. De lo contrario, podria recibir
informacién inexacta.

4. Sitengo un parto vaginal sin complicaciones, ;cudnto es el tiempo normal de hospitalizacién

posparto por el cualno necesito un motivo médico para permanecer de forma prolongada?

5. Si tengo un parto por cesdrea sin complicaciones, ;cudnto es el tiempo normal de hospitalizacion

posparto?
6. El tiempo de hospitalizacion cuenta desde U;la admision? U el momento del parto?
7. Sihubiese complicaciones, ;se cubriria una hospitalizacién prolongada para mi?

(para el bebé?
(es necesario que llame a la compania de seguros? U si 4 no

8. ;Qué proveedores de servicios médicos estdn cubiertos por mi plan de seguro para la atencion y

el cuidado del bebé?
(siya cuenta con un proveedor de atencién para el embarazo, pregunte si esa persona esté

cubierta).
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9. (Se encuentra cubierta la circuncision? U si d no
(se encuentra cubierta la prueba de audicion? U sid no

10. ;Qué cobertura se proporciona en caso de que el bebé necesite una hospitalizacién prolongada?

11. ;La cobertura incluye consulta(s) domiciliaria(s) por un miembro certificado del personal de
enfermeria? U si dno

12. ;Cémo agrego a mi bebé recién nacido a la pdliza de seguro?

13. ;Se me notificarad en caso de que los beneficios del plan cambien? O si U no

14. ;Se encuentra el extractor de leche bajo cobertura? U si U no
QO Alquiler Q Compra ;Algtn requisito?

15. Si tanto usted como su pareja tienen cobertura de seguro, llamen a cada compania para
determinar qué pdliza cubre al bebé en caso de:

Hospitalizacion:

Circuncision en la clinica:

Circuncisién en el hospital:

Atencién médica para el bebé después del alta:

Consultas domiciliarias:

Consulta ambulatoria sobre lactancia materna:

16. ;Se encuentra cubierta la ligadura de trompas posparto? W si dno

En caso afirmativo, jcuanto es el monto cubierto?

En caso negativo, ;jesta cubierto como paciente ambulatorio? U si dno
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Cuestionario sobre amamantamiento

Preguntas

Respuestas

Los bebés alimentados con férmula son
més saludables ya que la férmula es
estéril y tiene una composicion quimica
equilibrada.

U Verdadero Q4 Falso

Falso. Por lo general, los bebés que son
amamantados son mas saludables, esto se debe
a quela leche materna contiene anticuerpos que
ayudan a combatir las enfermedades.

Amamantar es beneficioso para usted y
acelera la recuperacién posparto.

U Verdadero U Falso

Verdadero. Amamantar ayuda a que el ttero vuelva
a su tamafo normal y también reduce el sangrado
posparto.

Los recién nacidos que son amamantados
deben tomar biberones de agua o férmula
hasta el momento en que la leche le
comience a subir.

U Verdadero Q4 Falso

Falso. Los bebés que son amamantados no necesitan
tomar agua, ellos necesitan alimentarse y obtener
calostro, asi se le denomina a la primera leche.
Amamantar a menudo ayudara con el aumento de
su produccion de leche.

Amamantar menos de 5 minutos a la vez
ayuda a prevenir el dolor en los pezones.

U Verdadero U4 Falso

Falso. Una mala posicion provoca dolor en los
pezones. Los bebés que son amamantados deben
comer de 10 a 20 minutos por seno, amamantarlos
durante menos tiempo puede disminuir la
produccion de leche. Ademés, el bebé seguira
teniendo hambre y puede comenzar a perder peso.

Al principio, todas las personas que
amamantan tienen dolor en los pezones.

U Verdadero U Falso

Falso. Muchas personas que amamantan nunca
sienten dolor en los pezones. Existen maneras de
prevenir el dolor en los pezones.

Con el fin de mantener un horario, un bebé
que es amamantado solo debe alimentarse
cada 3 horas.

U Verdadero U Falso

Falso. Los bebés que son amamantados deben ser
alimentados segun lo requieran. A pesar de que, por
lo general, los recién nacidos se alimentan cada 1 a
3 horas, los bebés que son amamantados no deben
estar bajo un horario de alimentacion.

Los bebés que son amamantados deben
destetarse en el momento que aparecen los
primeros dientes.

U Verdadero Q Falso

Falso. Si bien los bebés pueden ser amamantados
durante 3 a 4 ahos, muchos bebés se destetan por si
solos al cumplir 1 afio.

Si tiene un resfriado o gripe, debe dejar de
amamantar.

U Verdadero Q4 Falso

Falso. Aun cuando la leche materna contiene
anticuerpos y no propaga virus frecuentes, se
recomienda el lavado de manos antes de amamantar
para evitar la propagacién de gérmenes.

289

Recursos



Listado de medicamentos

Complete la siguiente tabla para realizar un seguimiento de todos los medicamentos recetados y de
venta libre, vitaminas, hierbas u otros productos naturales que esté tomando en este momento.

Nombre del Dosis que debe | Con qué frecuencia Razon(es) para
medicamento tomar se debe tomar tomarlo
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indice de masa corporal (IMC)

Su indice de masa corporal (IMC), previo al embarazo, se puede usar como una ayuda para
establecer su objetivo de aumento de peso. Use la tabla a continuacién para determinar su IMC. (Para
facilitar la lectura, esta tabla cubre el IMC de 19 a 35). Después de encontrar el IMC, use la tabla de
recomendaciones de aumento de peso en la pagina 17.

— Peso saludable Sobrepeso _ Obesidad de -
de 19 a 24 —‘{ de 25 a 29 —‘ 30a39
IMC [19 |20 (21 |22 |23 |24 | 25|26 |27 [ 28|29 |30 |31 |32 (33|34 |35
Estatura | Peso (libras)
410”7 1 91 | 96 | 100 | 105 | 110 | 115 | 119 (124 [ 129 [ 134 | 138 | 143 | 148 | 153 | 158 | 162 | 167
4117 |1 94 | 99 |104 (109|114 [ 119 | 124 1128 [ 133 | 138 143 | 148 | 153 [ 158 | 163 [ 168 | 173
Spies | 97 (102|107 | 112 [ 118 | 123 | 128 [ 133 | 138 | 143 | 148 | 153 | 158 | 163 | 168 | 174 | 179
5717 1100|106 | 111 | 116 | 122 | 127 [ 132 [ 137 [ 143 [ 148 | 153 | 158 | 164 | 169 | 174 | 180 | 185
572”7 (1041109 [ 115|120 | 126 | 131 | 136 | 142 | 147 [ 153 | 158 | 164 | 169 | 175 [ 180 | 186 | 191
573”7 1107|113 | 118 | 124 | 130 | 135|141 [ 146 [ 152 [ 158 | 163 | 169 | 175|180 | 186 | 191 | 197
574”7 1110|116 | 122 | 128 | 134 [ 140 [ 145 [ 151 [ 157 [ 163 | 169 | 174 | 180 | 186 | 192 | 197 | 204
557 114 1120 | 126 | 132 [ 138 | 144 [ 150 | 156 | 162 | 168 | 174 [ 180 | 186 | 192 | 198 | 204 | 210
56”7 1118124130 | 136|142 148 [ 155|161 (167 (173|179 | 186 | 192 | 198 | 204 | 210 | 216
577 (1211127 [ 134 | 140 | 146 | 153 | 159 [ 166 | 172 [ 178 | 185 | 191 | 198 | 204 | 211 | 217 | 223
578" (1251131 (138 | 144 | 151 | 158 | 164 | 171 | 177 [ 184 | 190 | 197 | 203 | 210 | 216 | 223 | 230
579”7 1128 | 135|142 | 149 | 155(162 [ 169|176 [ 182 | 189 | 196 | 203 | 209 | 216 | 223 | 230 | 236
57107 | 132|139 | 146 | 153 | 160 [ 167 | 174 | 181 | 188 | 195 [ 202 | 209 | 216 | 222 | 229 | 236 | 243
57117 1136 [ 143 | 150 [ 157 | 165 | 172 | 179 | 186 | 193 | 200 | 208 | 215 | 222 [ 229 | 236 | 243 | 250
6 pies | 140 [ 147 | 154 | 162 | 169 | 177 [ 184 | 191 [ 199 | 206 | 213 | 221 | 228 | 235 | 242 | 250 | 258
6’17 (144|151 (159 | 166|174 | 182 | 189 [ 197 | 204 | 212 | 219 | 227 | 235 | 242 | 250 | 257 | 265
6’2" | 148 | 155|163 | 171 179|186 | 194 | 202 | 210 | 218 | 225 | 233 | 241 | 249 | 256 | 264 | 272
6’37 | 152|160 | 168|176 | 184 [ 192 [ 200 | 208 | 216 | 224 | 232 | 240 | 248 | 256 | 264 | 272 | 279
6'4” | 156|164 |172| 180|189 (197 | 205|213 | 221 | 230 | 238 | 246 | 254 | 263 | 271 | 279 | 287

Fuente: National Institutes of Health
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Evaluacién prenatal y registro de pruebas

Las evaluaciones y pruebas prenatales usadas durante el embarazo se explican en los capitulos 1,2 y
3; esta hoja de trabajo es elaborada para registrar los resultados de estas evaluaciones y pruebas.

Evaluacion o prueba Fechas y resultados

Prueba de detecciéon de la glucosa de 1 hora

Prueba de tolerancia a la glucosa de 3 horas

Amniocentesis

Cultivos para detectar enfermedades de
transmision sexual (ETS)

Prueba de portador de fibrosis quistica

Prueba de fibronectina fetal (fFN, por sus
siglas en inglés)

Evaluacién combinada del primer trimestre

Estreptococo del grupo B

Hemoglobina

Prueba del VIH

Deteccion de marcadores multiples (también
conocida como prueba de deteccién cuadruple)

Prueba en reposo (NST, por sus siglas en
inglés)

Prueba de Papanicolaou

Perfil prenatal

Prueba de anticuerpos Rh

Ecografia
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Relajacidén

Cuando quiero relajarme, yo:

La parte de mi cuerpo donde mas se acumula tension (es la primera en ponerse rigida/ponerse
mas tensa) es:

Para relajar esa parte de mi cuerpo, me gusta:

El tipo de respiracion que ayuda a relajarme es:

En ocasiones, me ayuda a relajarme si pienso o me concentro en:

Recursos
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Elaboracion de la lista de tareas para recibir al bebé: lista de
verificacion para el cuarto del bebé

Esta lista incluye algunos articulos recomendables para tener en el hogar y los articulos con los que
debe contar para la seguridad y la salud del bebé se encuentran en negrita y cursiva.

Cuarto del bebé

Viaje

U Cuna y colchoén

U Asiento de seguridad para vehiculo

0 Mesa para cambiar pafales o 4rea de trabajo
acolchada

Q Cochecito resistente para bebés

O Cémoda para ropa del bebé

O Cochecito de viaje plegable

0 Luz nocturna o regulador de intensidad

0 Cuna portatil

U Silla mecedora

U Portador delantero o trasero

O Reposapiés

U Panalera

U Moisés o cuna

Q Album de fotos

U Intercomunicador

U Libro con informacidon sobre bebés

Hora del bano En el hogar
U Bafiera portatil Q Asiento para bebés
O Columpio
Q Silla alta para bebés
U Corral

Articulos para el cuidado del bebé

Equipo de seguridad(para cuando el bebé
tenga 3 meses)

0 Ungiiento para la piel irritada por el pafnal
del bebé

U Tapones protectores para tomacorrientes

Q Termometro (el digital es el mejor)

Q Cerraduras de seguridad o bloqueadores para
puertas o cajones para mantener sustancias
nocivas fuera del alcance del bebé

U Tylenol® liquido (llame a su proveedor de
servicios médicos antes de usarlo)

U Perillas de seguridad para manijas de puertas

Q Protectores de esquina para las esquinas
afiladas de los muebles de baja altura

U Puertas de seguridad para bebés

U Cerraduras de seguridad para ventanas
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Elaboracion de la lista de tareas para recibir al bebé: lista de

verificacion de canastilla

Ropa (talla para

6 meses 0 mas)

0 3 a 6 pares de botines de tela o calcetines

Q 2 frazadas para dormir

U 6 unidades de ropa interior o camisetas de
una sola pieza

U 1 a 2 sombreros (de acuerdo con la
temporada: sombrero para el sol con borde
o gorro grueso para el invierno, que cubra
las orejas)

Q 4 trajes para dormir/pijamas o pantuflas
elasticas de felpa

Q 2 frazadas, el grosor depende de la
temporada

Q 4 conjuntos de ropa para jugar/trajecitos,
conjuntos de saco de 2 piezas, mamelucos,
ropa deportiva y/o atuendos

Q 2 suéteres (gruesos o delgados, de acuerdo
con la temporada)

Cambio d

e panales

Q Panitos o toallitas hiimedas para bebé, no
perfumados y sin alcohol

QO Contenedor para panales

Panales desechables:

0 4 a 6 docenas de pafiales por semana

Panales de tela:

U Servicio de pafnales o 3 docenas de panales
doblados o insertos de tela para panales 4
a 5 envolturas de panales o calzoncillos de
plastico Ganchos para panal

Ropa pa

ra cama

Q 2 sdbanas para el moisés o la cuna

U 2 sdbanas para la cuna

Q1 a 3 frazadas para recién nacido

Hora del bano

Q 2 pafos y 2 toallas de bafo

0 Champt no perfumado y sin lagrimas

Q Cepillo con cerdas suaves para cabello de bebé

Q Jabén suave no perfumado

Q Tijeras de ufas o cortatinas

Q0 Crema para la piel

Hora de comer

0 3 a 4 pafios para eructos de bebé

U 3 a 4 baberos

Para amamantar:

U 2 a 3 sostenes de lactancia Almohadillas para
proteger los senos, sin revestimiento de plastico
(lavables: 2 docenas: desechables: varias
docenas) Almohada de lactancia Extractor de
leche 2 a 3 biberones y boquillas (no usar antes

Alimentaciéon con férmula:

Q 10 biberones 10 boquillas Cepillo para
biberén Taza medidora Féormula (consulte
con el proveedor de servicios médicos para
conocer la marca) Abrelatas

de que el bebé tenga de 3 a 4 semanas)
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Plan para el nacimiento del bebé

Esta hoja de trabajo le ayudara a pensar en sus preferencias para el trabajo de parto, el parto y la
hospitalizacion.

Trabajo de parto

¢Qué caracteristicas tendria que tener la sala de trabajo de parto para que sea mas comoda (por
ejemplo: iluminacién, musica, almohadas adicionales)?

¢Quién le gustaria que esté presente en el trabajo de parto?

¢Tiene alguna inquietud en especifico sobre el parto?

¢(Coémo podrian el miembro del personal de enfermeria y el proveedor de servicios médicos abordar

el tema?

:Qué medidas de comodidad desea utilizar?

¢Qué opina sobre los analgésicos para el parto?

¢(Coémo podria ayudarla el miembro del personal de enfermeria para que usted se sienta comoda?

¢Desea que el miembro del personal de enfermeria le brinde recomendaciones sobre medidas de

comodidad durante el trabajo de parto?

(Cuales son sus preferencias para los analgésicos?
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¢Coémo podria el miembro del personal de enfermeria ayudarla con sus preferencias de analgésicos?

¢Qué funcién desea desempenar en la toma de decisiones?

Si tuviese alguna inquietud médica respecto a usted o al bebé, ;qué aspectos son méas importantes

para usted?

Nacimiento del bebé

(Quién desea que esté presente durante el nacimiento del bebé?

¢Qué técnicas para pujar o posiciones desea intentar?

¢La persona que le apoyara desea ayudarle con la atencién del bebé, por ejemplo, con el corte del

cordén umbilical?

¢Cudles son sus preferencias respecto al parto por cesédrea?

Las primeras horas después del nacimiento del bebé

¢Quién desea que esté presente inmediatamente después del nacimiento del bebé?

¢ Qué cosas son las mas importantes para usted que debe realizar inmediatamente después del

nacimiento del bebé?

¢(Coémo puede el personal ayudar con ese tema?
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Registro de actividad del bebé
(recuentos de los movimientos fetales)

Una vez al dia, durante el tercer trimestre de embarazo, registre la actividad del bebé. Si tarda mas
de 2 horas en sentir 10 movimientos o si percibe algtiin cambio dréstico, llame a su proveedor de
servicios médicos.

Fecha

Hora en la que
usted comenzoé
a contar

Movimientos del
bebé

Hora en la que
usted terminoé de
contar

Tiempo total para
el conteo de 10
movimientos
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Lista de verificacion de la bolsa para llevar al hospital y del

hospital

Cuando vaya para el hospital, lleve cualquier articulo que la haga sentir comoda durante el trabajo
de parto y la hospitalizacion. Se sentira mas preparada si empaca su bolsa para llevar al hospital, la
maleta de viaje y la ropa del bebé con anticipacion y las tiene listas para el final del segundo trimestre.

Bolsa para llevar al hospital

Articulos para sentirse comoda:

Q cualquier articulo que le ayude a sentirte mas
comoda

O punto focal para ayudar con la concentracion
(una fotografia o un objeto pequefo)

U bélsamo labial a base de cera

U caramelos dcidos para cuando sienta la boca y
la garganta secas

Q locién para frotamiento y masajes en la
espalda

Q gafas (en caso de usarlas)

Q estuche de lentes de contacto y solucién (en
caso de usarlos)

Q cartas, juegos o cualquier otro articulo para
entretenerse, en caso de no estar en trabajo de
parto activo

Q reproductor MP3 y la misica de su preferencia
Q calcetines
Q una o dos almohadas favoritas

Q rodillo de pintura, rodillo de cocina o pelotas
de tenis para aplicar contrapresion

Q cualquier prenda de vestir que desee para el
trabajo de parto

Para usted:
Q bata y pantuflas

Q peine o cepillo y pinzas o sujetadores para el
cabello

Q pasta y cepillo dental

O este manual o la version de la aplicacion para
teléfonos inteligentes

Para la persona que la acompane durante el
trabajo de parto:

Q reloj o teléfono inteligente para cronometrar
las contracciones

0 cuaderno y boligrafo

U informacién sobre el seguro
U zapatos comodos

U comida

U dinero en efectivo para méaquinas
expendedoras y cafeteria

U camara o grabadora de video, una tarjeta de
memoria y baterias de repuesto o cargador

U listado de nimeros telefénicos

Q cepillo y pasta dentales
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Maleta de viaje

Para usted:
Q plan para el nacimiento del bebé

U pijama o camisén (en caso de estar
amamantando, una bata de lactancia)

U sostenes para amamantar o sostenes de buen
soporte (en caso de que no planee amamantar)

U almohada de lactancia (en caso de que planee
amamantar)

U ropa interior de maternidad
U secador de cabello
Q champt y articulos de tocador

U ropa comoda para regresar al hogar (de la que
le quedaba cuando tenia aproximadamente 5
meses de embarazo)

Para la persona que la acompane durante el
trabajo de parto:

U ropa para dormir y una muda de ropa
Q articulos de tocador

Q alimentos y bebidas del hogar

Para el bebé:

U asiento de seguridad para vehiculo (traerlo el
dia que el bebé salga del hospital)

0 4 o0 mas frazadas para recién nacido para
colocar al bebé en el asiento de seguridad para
vehiculo

U ropa para regresar al hogar: camiseta,
mameluco, gorra, frazada, suéter

U ropa especial para la primera foto
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Lista de verificacion rapida para quien la acompane durante el
parto
Su comparfera se encuentra en trabajo de parto. ;Qué hacer en ese momento? Use esta lista de

verificacion para ayudar en las situaciones habituales de trabajo de parto y parto, y llame al
proveedor de servicios médicos de su pareja y/o companera en caso de que surja alguna pregunta.

Nombre del proveedor de servicios médicos: Los objetivos se han establecido para
ayudarle:
Teléfono del proveedor de servicios médicos: B a su pareja y/o companera a
. permanecer relajada

Ntumero de teléfono del hospital: B asu pareja y/o compariera a
sentirse confiada

Sitio web del hospital: B a comunicar los deseos y

o ) necesidades al proveedor de

Direccion del hospital: servicios médicos de su pareja y/o

companera.

Como cronometrar las contracciones

B desde el comienzo de una contraccion hasta el comienzo de la siguiente es la frecuencia (con qué
frecuencia)
B desde el comienzo hasta el final de la misma contraccién es la duracién (cudnto tiempo)

Senales de que el trabajo de parto pudo haber comenzado

dolor de espalda persistente o "calambres menstruales"

una secrecion parecida al moco, de color rosado tefiido de sangre, llamado "show sangriento"

un goteo o chorro de liquido, lo que indica que el saco amniético tiene una fuga o esta roto

las contracciones que se vuelven mds largas, mds fuertes y con menos distancia entre si conforme va
pasando el tiempo

Cuando llamar al proveedor de servicios médicos o al hospital

® El proveedor de servicios médicos nos indica que debemos llamar a la clinica/hospital (encierre en
circulo) al (nimero de teléfono) cuando suceda lo siguiente:

Por lo general, las instrucciones son las siguientes: cuando se rompe la fuente o cuando comienza
una nueva contraccion su pareja y/o companera necesita respirar cada 3 a 5 minutos y cada una de las
contracciones dura aproximadamente un minuto (en un primer trabajo de parto).

Cuando deben ir al hospital

El proveedor de servicios médicos indica que debemos ir al hospital en la siguiente situaciéon

B Por lo general, con el primer trabajo de parto, planifique pasar varias horas incluso la mayor parte del dia
en el hogar, controle las contracciones usando técnicas de distraccion, relajacion y respiracion.

B Motivar a su pareja y/o compafiera a quedarse en el hogar el mayor tiempo posible, en el lugar donde se
sienta mas comoda y pueda relajarse.
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Cémo manejar el trabajo de parto en el hogar

B Motivar a su pareja y/o companera a tomar una ducha o bafio prolongado o a tomar una siesta para
relajarse.

B Preparar alimentos ligeros y faciles de digerir para su pareja y/o compafera, por ejemplo: sopa, gelatina
(Jell-O®), tostadas.

B Motivar a su pareja y/o compafera a beber muchos liquidos, como jugo, agua y té, o a succionar paletas
heladas (Popsicles®).

B Recordar a su pareja y/o companera que debe ir al bafio al menos cada 2 horas.

® Usar compresas calientes o frias en la espalda baja de su pareja y/o compariera.

B Dar un masaje a su pareja y/o compafiera. Frote o presione la parte baja de la espalda de su parejay/o
compafera, en caso de que hacerlo ayude.

B Poner musica suave o ver su pelicula favorita.

Cuando comenzar con los patrones de respiracion y las técnicas de relajacion

B Empezar cuando su pareja y/o compariera ya no pueda caminar, hablar, jugar a las cartas, ver televisiéon ni
distraerse durante las contracciones.
B Usar cualquier técnica de respiracion que desee en cualquier momento.

Una vez que se encuentren en el hospital

Se debe recordar que los proveedores de servicios médicos también son recursos que usted puede usar, por
ejemplo: pueden solicitar ideas e informacién.

Preguntar al personal dénde puede encontrar cubitos de hielo, panos, frazadas calientes y almohadas.
Preguntar dénde puede encontrar bebidas y un bafio para usted.

Ajustar la altura de la cama para que al masajear y ayudar a su pareja y/o companera sea mds comodo.
Tomar descansos para que usted pueda comer, estirarse, beber algo y caminar.
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Cuando su pareja
y/o companera:

En ese momento usted debe:

parece estar inquieta, B Sugerir un cambio de posicién.

malhumorada o B [ntentar una nueva técnica de respiracion.

molesta B Hablar con su pareja y/o compaifiera por medio de una técnica de relajacion.

siente estar levemente | B Lograr que su pareja y/o companera se cubra la boca y la nariz con las

mareada o mareada, o manos, y que respire su propio aire (o puede usar sus manos).

tiene hormigueo en las | ® Pedir a su pareja y/o companera que respire mdas despacio.

manos y los pies, su ® Respirar con su pareja y/o0 compariera para mantener su respiracion suave y

pareja y/o compafiera uniforme. o _

estd hiperventilando. u Marcar~un ritmo de respiracion lento en el hombro de su pareja y/o
companera.

esta llorando, entra en | ® Mantener la calma.

panico o tiene dolor B Superar esta contraccién y luego llamar al proveedor de servicios médicos
para ver si deben ir al hospital.

B Asegurar a su pareja y/o compaiiera que usted y el personal del hospital
estdn para ayudarla.

B Colocar su rostro cerca de la cara de su pareja y/o companiera.

B Sujetar suavemente los hombros de su pareja y/o compafiera.

B Respirar con su pareja y/o compaifiera.

® Hablar con su pareja y/o compafera en el momento de la contraccién, paso a
paso.

B Hacer un plan juntos para la préxima contracciéon (por ejemplo, una nueva
posicién o una nueva técnica de respiracion).

siente que no puede B Asegurar a su pareja y/o compafera que estd progresando.
continuar B Recordar a su pareja y/o compariera lo lejos que ha llegado.

B FElogie y anime a su pareja y/o compafiera.

B [ndicar a su pareja y/o compaiiera que debe superar una contraccién a la vez.
esta bajo supervision B Recordar a su pareja y/o compafiera que cambie de posicién con frecuencia
con un monitor fetal (no se deje intimidar por la maquina).
electrénico B Evitar mirar a la maquina. Si lo hace, es posible que se olvide de su pareja y/o

companera.
tiene dolor de espalda | ® Presionar la espalda, el lugar donde le duele, de su pareja y/o compariera.
o trabajo de parto B Masajear la espalda de su pareja y/o compafiera con las manos, pelotas de
tenis o un rodillo de pintura.

B Aplicar compresas calientes o frias.

B Sugerir a su pareja y/o compaiera que pruebe el balanceo pélvico.

B Recordarle a su pareja y/o compafiera que cambie de posicién con frecuencia,
las mejores posiciones son: inclinarse sobre la mesa de noche, apoyarse en la
pelota de partos, estar de pie, sentarse en una silla con las piernas abiertas,
acostarse de lado, hacer flexiones con las piernas.

tiene la boca seca B Ofrecer a su pareja y/o compaiiera cubitos de hielo, paletas heladas,

Popsicles®, agua, jugo, enjuague bucal, brillo de labios o un pafio himedo y
fresco.
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Cuando su pareja

y/o companera: En ese momento usted debe:

siente calor B Usar un pafo himedo y fresco en la cara, las manos y el cuello de su pareja
y/0 compafiera.

B Quitar la ropa de cama adicional y ver si su pareja y/o compafera desea
cambiarse a una bata mas ligera.

siente frio Pedir una frazada que sea caliente. ponerle calcetines a su pareja y/o
companera, una bata mas gruesa o ambos.

tiene calambres en las | ® Estirar la pierna de su pareja y/o companera, empujar los dedos y la parte
piernas anterior a la planta del pie hacia la rodilla.

B Colocarle calentadores a su pareja y/o compafiera.

B Si es posible, animar a su pareja y/o compafera a ponerse de pie.

Como elegir los servicios para el cuidado del bebé

Preguntas sobre el sitio y las certificaciones del proveedor para el cuidado del bebé:

¢Durante cuanto tiempo ha estado brindando servicios de cuidado para bebés?

¢Cual es su experiencia?

¢Ha completado algtin curso de desarrollo infantil temprano?

¢Tiene certificacién en reanimacién cardiopulmonar (RCP) para bebés y nifios?

(Cuando fue su tltima certificacion?

¢Tiene capacitacion en primeros auxilios?

(Cuando fue su tltima certificacién?

(Hay suficiente espacio para jugar y dormir?

(Se encuentran los juguetes limpios y en buenas condiciones?

(Tiene alguna licencia o registro estatal vigente?

¢Me puede brindar los nombres de 3 o 4 familias con las que podria ponerme en contacto para

obtener una referencia?

Preguntas sobre el trabajo que se realiza en el sitio:

¢A cudntos ninos atiende? (Cudles son sus edades?

(En algin momento otras personas le ayudaron a brindar atencién?

;Cuales son sus certificaciones?
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¢Permite que los nifios mayores ayuden a cuidar a los bebés?

(Coémo es un dia normal para los nifios?

¢Qué hace con el bebé cuando los nifios mayores estan jugando afuera?

¢Por cuanto tiempo les permite a los nifios que vean television?

¢Cudl es su politica de disciplina?

¢Cual es sunorma en caso de que el bebé se enferme?

Sino cuida a mi hijo un dia, jaun tengo que pagarle?

¢Qué pasa si usted se enferma?

(Cuales son los dias libre que toma?

¢Con cuanta anticipaciéon se me notificara sobre sus vacaciones?

(Cuanto cobra por cuidar a un bebé?

Preguntas sobre salud y seguridad:

(Fuma? En caso afirmativo, ;dénde?

(Cuenta con alarmas contra incendio que funcionen?

(Cuenta con algtin plan de evacuacioén en caso de incendio?

(Mantiene armas de fuego en su hogar? En caso afirmativo, ;estdn guardadas bajo llave?

¢Coloca siempre a los bebés boca arriba al momento de dormir?

¢Con qué frecuencia se lava las manos?

¢Se encuentra el 4rea de cambio de pafales lejos de las dreas de comida y juegos?

¢Coémo limpia el area de cambio de panales?

¢Qué tipo de comida se proporciona? ;Cémo la prepara?

(Se almacenan y refrigeran adecuadamente los alimentos y los medicamentos?

(Guardan bajo llave los productos de limpieza toxicos y otros articulos que representen un

peligro para los nifios?

¢Tiene tapones protectores en todos los tomacorrientes?
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:Se encuentra el lugar equipado a prueba de bebés (por ejemplo, puestas de seguridad para
bebés, protectores de seguridad para ventanas, cerraduras de seguridad para las puertas)?

¢Es facil encontrar el botiquin de primeros auxilios y los nimeros de emergencia?

¢Hay un area de juegos al aire libre cercada y con equipo de seguridad?

¢Con qué frecuencia se limpian los juguetes?

¢{Admiten nihos enfermos?

Preguntas sobre las actitudes del proveedor de servicios para el cuidado del bebé:

¢Por qué trabaja como proveedor para el cuidado del bebé?

¢Cudles son sus opiniones sobre el amamantamiento después de mi regreso al trabajo?

¢Coémo me ayudard usted para continuar amamantando?

Luego debe preguntarse:
¢Es el proveedor de servicios para el cuidado del bebé una persona con quien puedo

hablar facilmente y en quien puedo confiar?

(Esta persona me hace sentir comoda?

¢Esta persona tiene los mismos valores que yo?

¢Esta persona es alguien con quien mi bebé se sentird comodo?




Como elegir al proveedor de servicios médicos del bebé
Preguntas para hacer a los posibles proveedores de servicios médicos

(En qué hospitales suelen admitir a nifios enfermos?

¢Esté incluido el hospital donde nacera mi bebé?

(También hace uso de hospitales pedidtricos especializados tanto a nivel local como regional? U si d no

;cuales?
¢(Esté cubierto por mi plan de salud? O si dno

¢(Cuales son sus puntos de vista con respecto a la alimentacion del bebé?

(Qué tipo de apoyo ofrece para la alimentacion del bebé?

{Ofrecen algtin espacio para amamantar de forma privada? U si 4 no ;jpara cambio de pafnal? U si d no

¢Cuales son sus recomendaciones con respecto a la circuncision?

Si eljjo la circuncision, ;quién la realizaria?

(Cuanto es el tiempo de espera habitual para concertar una cita?

(Cuanto es el tiempo de espera habitual en su sala de espera?

(dentro del consultorio?

(Cual es su sistema para responder preguntas de rutina?
¢Puedo realizarlas por teléfono? U si d no
¢(Puedo hablar con usted o debo dejar un mensaje?

¢Devolverd usted mis llamadas o lo hara un miembro del personal de enfermeria?

¢Coémo puedo comunicarme con usted en caso de emergencia?

¢Con cuénto tiempo de anticipacion concierta una consulta de rutina en el consultorio?

¢Cuales son sus honorarios para los siguientes servicios?:
consultas de rutina en el consultorio vacunas otros procedimientos

;COmo se me facturara?

¢Cuales son sus politicas de facturaciéon?

(Emplea enfermeras(os) especializadas(os) en su clinica? U si 1 no ;puedo conocerlos? U si d no

(cudl es su participacion?

¢Quién lo cubre los fines de semana y en vacaciones?

¢Puedo ir a una consulta y verlo en su consultorio en persona?

¢Hay algun cargo por esta consulta?

Cuando acuda a un posible proveedor de servicios médicos, evaltie por si misma cémo se siente con
respecto a lo siguiente:
El vestibulo y consultorio: ;es adecuado para nifios y padres?

El personal de recepcién: ;es amable y servicial?
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Registro del trabajo de parto

Si cree que se encuentra en trabajo de parto, registre en la tabla a continuacién, cudndo comienzan y
terminan las contracciones; use la columna de comentarios para anotar su intensidad, esto puede ser
de ayuda para que el proveedor de servicios médicos pueda determinar si ha comenzado el trabajo
de parto. A medida que el trabajo de parto avance, mantener el registro es opcional.

Hora a la cual
comenzo la
contraccion

Duracion (cuanto
tiempo)

(desde el comienzo
hasta el final de la
misma contraccién)

Frecuencia
(cuantas veces)

(desde el comienzo
de una contraccién
hasta el comienzo de la

Comentarios

siguiente)
Por ejemplo: 7 a. m. 60 segundos
7:05 70 segundos 5 minutos El masaje ayuda.
7:11 45 segundos 6 minutos iEsa estuvo fuerte!

Al comenzar su trabajo

de parto, lleve un registr

o de las contracciones en

los espacios siguientes.
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Plan de accion para el autocuidado frente a la depresién

Proveedor de servicios médicos: Numero de teléfono:

Elija un area y agregue otras conforme se vaya sintiendo mejor.

1. Manténgase en movimiento.
B Témese un tiempo todos los dias para hacer alguna actividad fisica como caminar durante 10
0 20 minutos o bailar al ritmo de su cancién favorita.
Durante todos los dias de la pr6xima semana, dedicaré al menos minutos para

2. Todos los dias realice alguna actividad que considere divertida.

B Aunque es posible que deba esforzarse un poco mas para poder divertirse, intente hacer algo
que siempre haya considerado divertido, como un pasatiempo, escuchar mtsica o mirar un
video o programa de television favorito.

Durante todos los dias de la pr6xima semana, dedicaré al menos minutos para

3. Dediqueles tiempo a las personas que le ayudan o apoyan.

B En el momento que se sienta deprimida, preferira evitar a las personas, pero no debe estar
sola todo el tiempo; seleccione personas con quienes pueda hablar o con quienes pueda
realizar sus actividades. Hable con ellos sobre cémo se siente y si no puede hablar sobre el
tema, no hay problema.

Durante la semana me pondré en contacto durante al menos minutos con

(nombre), para hacer o hablar sobre
(nombre), para hacer o hablar sobre

4. Relajacion
B Para muchas personas con depresion, es dificil dejar de sentirse tristes o tener pensamientos
de infelicidad. La actividad fisica y la relajacién pueden ayudar. Es decir, actividades como
respirar despacio y hondo, decirse cosas tranquilas y reconfortantes, tomar un bafio caliente o
sentarse y concentrarse en relajar una pierna y un brazo a la vez pueden serle de ayuda.
Todos los dias durante la préxima semana, practicaré la relajacién al menos ____ veces
durante al menos ___ minutos cada vez.

5. Establezca metas sencillas.

B No espere demasiado en muy poco tiempo; haga cosas simples como leer solo algunas paginas
de una revista, o arreglar la cama o preparar una taza de té o chocolate. Posponga la toma de
decisiones importantes hasta que se sienta mejor. Dése crédito por cada cosa que haga y divida
el trabajo en pequenos pasos.

Lo que quiero hacer es

Paso 1:
Paso 2:

Recursos

(Qué probabilidades hay de que realice las cosas anteriores durante la pr6xima semana?

Es muy probable Tal vez No estoy segura Es muy poco probable
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Preguntas que debe hacer mientras amamanta

¢Se ha preguntado si su bebé esta recibiendo suficiente leche o si lo estd amamantando de manera
eficaz?Cuando el bebé tenga de 4 a 7 dias de nacido, responda las siguientes preguntas.

Preguntas Respuestas
¢Ha aumentado el volumen de mi produccién de leche? QS QNo
(Puede el bebé agarrarse a mi seno sin dificultad? QSi A No
¢Escucho como el bebé traga de forma regular mientras se amamanta? QSi QNo
(Continta el bebé succionando y tragando durante al menos 10 minutos? QSi QNo
(Es amamantado el bebé al menos de 8 a 12 veces en 24 horas? QSi ANo

(Siento mis senos llenos antes de amamantar y més suaves después de

hacerlo? St A No
¢Me duelen los pezones solo en el momento del agarre inicial al seno? QSi ONo
(Tiene el bebé 3 0 mas evacuaciones intestinales de tamafo adecuado .

. QSi ONo
cada dia?
¢Moja el bebé 6 0 mds panales al dia? QSi ONo
(Parece el bebé estar contento después de la mayoria de veces que se )

QSi ONo

amamanta?
¢Recibe el bebé solo leche materna (sin agua ni férmula)? QSi dNo
(Siento que tengo suficiente leche para el bebé? QSi QNo
(Siento que el amamantamiento se estd desarrollando bien? QSi QNo

Sirespondi6 "no" a cualquiera de las preguntas anteriores, llame al Departamento de Lactancia de
su hospital o clinica, o al proveedor de servicios médicos del bebé.
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Registro de los tiempos de amamantamiento y de los cambios

de panal del bebé

Coloque una marca en la casilla correspondiente por cada comida y/o cambio de pafial mojado o sucio. Las

dreas sombreadas muestran la cantidad minima para cada comida y/o cambio de pafal en 24 horas. Si el bebé

no cumple con las cantidades minimas, llame a su proveedor de servicios médicos.

Fecha de nacimiento

Tiempo de inicio

Alimentacién
(revisar con
el personal de
enfermeria)

Pafal mojado
y pafal sucio
(espere uno
de cada uno
antes de 24
horas)

1 dia de nacid

(o]

Tiempo de inicio

Alimentaciéon

Pafial mojado

Panal sucio

2 dias de naci

do

Tiempo de inicio

Alimentacién

Pafial mojado

Panal sucio

3 dias de naci

do

Tiempo de inicio

Alimentaciéon

Pafal mojado

Panal sucio

4 dias de naci

do

Tiempo de inicio

Alimentaciéon

Pafial mojado

Panal sucio
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5 dias de naci

do

Tiempo de inicio

Alimentacién

Pafial mojado

Panal sucio

6 dias de naci

do

Tiempo de inicio

Alimentacién

Pafal mojado

Panal sucio

7 dias de naci

do

Tiempo de inicio

Alimentacién

Pafal mojado

Panal sucio

8 dias de nacido Tiempo de inicio
Alimentacién
Pafnal mojado
Panal sucio
9 dias de nacido Tiempo de inicio

Alimentacién

Pafial mojado

Panal sucio

10 dias de nacido

Tiempo de inicio

Alimentaciéon

Pafial mojado

Panal sucio
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Registro de los tiempos de la alimentacion con formula y de

los cambios de panal del bebé

Coloque una marca en la casilla correspondiente por cada comida y/o cambio de pafial mojado o sucio. Las

dreas sombreadas muestran la cantidad minima para cada comida y/o cambio de pafal en 24 horas. Si el bebé

no cumple con las cantidades minimas, llame a su proveedor de servicios médicos.

Fecha de naci

miento

Tiempo de inicio

Alimentacién
(revisar con
el personal de
enfermeria)

Panal mojado
y pafal sucio
(espere uno
de cada uno
antes de 24
horas)

1 dia de nacid

(o]

Tiempo de inicio

Alimentaciéon

Pafial mojado

Panal sucio

2 dias de nacido

Tiempo de inicio

Alimentacién

Pafial mojado

Panal sucio

3 dias de naci

do

Tiempo de inicio

Alimentaciéon

Pafal mojado

Panal sucio

4 dias de

nacido

Tiempo de inicio

Alimentacién

Pafal mojado

Panal sucio

313

Recursos



5 dias de nacido

Tiempo de inicio

Alimentaciéon

Panal mojado

Panal sucio

6 dias de nacido

Tiempo de inicio

Alimentacién

Pafial mojado

Panal sucio

7 dias de nacido

Tiempo de inicio

1.0963 in

Pafal mojado

Panal sucio

8 dias de nacido

Tiempo de inicio

Alimentacién

Pafial mojado

Panal sucio

9 dias de nacido

Tiempo de inicio

Alimentaciéon

Pafial mojado

Panal sucio

10 dias de nac

do

Tiempo de inicio

Alimentacion

Pafial mojado

Panal sucio
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Preguntas que debe hacerle al proveedor de servicios médicos

antes de salir del hospital

¢Qué analgésicos puedo tomar en el hogar?

¢Qué otros medicamentos debo tomar en el hogar?

¢Cuales son los posibles efectos secundarios de estos medicamentos?

(A qué senales de peligro debo estar atenta?

(Cudl deberia ser mi nivel de actividad en el hogar?

¢Existe alguna restriccién en mis actividades
(por ejemplo, evitar escaleras, levantar cosas pesadas, hacer ejercicio)?

¢En qué momento puedo conducir un vehiculo?

¢En qué momento puedo retomar las actividades sexuales?

¢Qué método(s) anticonceptivo(s) debo usar?

(Cuando puedo regresar al trabajo?

(Cuéndo debo regresar para una cita clinica?

¢Recibiré alguna consulta de atencién médica domiciliaria?

¢Durante cuanto tiempo deberia llamarlo con preguntas médicas?

¢En qué momento debo regresar con mi proveedor de servicios médicos primarios?

Preguntas que debe hacerle al proveedor de servicios
meédicos del bebé antes de salir del hospital

¢Tiene alguna indicacion especial relacionada con el amamantamiento?

¢En qué momento debo traer al bebé para un examen?

(A qué senales de peligro debo estar atenta?
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Indice

Aborto espontaneo en el
primer trimestre

Actividad reducida

4648
92-94

Alimentacion con férmula
(con ayuda de la pareja y/o colaborador) 111

Alimentacién con férmula 271-276
cémo alimentar con férmula 275
como elegir la férmula, los

biberones y las boquillas 271-274
cémo lograr que el bebé eructe 276

como mezclar y manipular la férmula 274
congestion mamaria 202, 256-258
consejos para limpiar biberones

y boquillas 273
senales de apetito 242
Amamantamiento (con ayuda de la
pareja y/o colaborador) 110-112
Amamantamiento 243-270, 278-279
agarre al seno 251-252
almacenamiento de la
leche materna 262264
bebé prematuro 266
cémo incorporar el chupén 259
cémo lograr que el bebé eructe 276
congestion mamaria 202, 256-257
cuestionario 289
de regreso al trabajo 267-269
después de la cesarea 265
destete 278-279
dolor de seno 257-259
dolor en los pezones 255
embarazos/partos multiples 265-266
en publico 270
extraccion (con extractor) 261-262
extraccion (con la mano) 261
hojas de trabajo 310
nutricion 212-214
patrones de alimentacion 246
posiciones 248-250
senales de apetito 242
un buen comienzo 242
Analgésicos 167-170

Asiento de seguridad para vehiculo  137-138
Atencion prenatal 8
Aumento de peso 16
Bebé (cuidado/atencion) 227-234
Bebé (después del parto) 176-178
Cesarea (amamantamiento) 265
Circuncision 135-136
Consejos de seguridad y

decisiones sobre el cuarto del bebé 137-141
Contracciones (cronometraje) 145-146
Contracciones 68
Cuidado/atencion de la circuncision 229

Cuidado/atencién del cordon umbilical 228

Como prepararse para recibir
al bebé 131-141, 294-295, 299

207-209, 309
188, 199

Depresion posparto

Dolor (después del parto)

Ejercicio 19-20, 59-61, 87, 215-218
Ejercicios de Kegel 13, 215
Embarazos/partos multiples
(amamantamiento) 265-266
Embarazos/partos mdltiples 75-77

Embarazo saludable 16-26, 59-62, 87

Emociones 14, 58, 86, 113, 186, 207-209
Episiotomia 175, 202203
Estrenimiento 200

Evaluaciones/detecciones
y pruebas 37-42, 66-68, 88-89, 292
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Hemorroides 201

Hojas de trabajo 287-315
Hospitalizaciéon 185-198
Ictericia 230
Nacimiento del bebé 143-183

Nutricién 26-36, 59, 61-62, 87, 212-214

Padres, parejas y/
o colaboradores

97-114, 301-302
Parejas y/o colaboradores, y padres ~ 97-114
178-182, 189-193, 203
69-71
Periodo (reestablecimiento) 204
Plan para el nacimiento del bebé 128, 296-297

Posiciones para el trabajo de

Parto por cesarea

Parto vaginal después de una cesérea

parto y parto 156-158
Preeclampsia 72-74,90, 204
Presion arterial alta 44-45
Primer trimestre 7-50
Pujar 160-163
Recuentos de los movimientos

fetales 85-86, 298
Recuperacién (en el hogar) 199-218
Recuperacion (en el hospital) 185-198
Recursos 281-286
Relajacion 63-66, 293
Respiracion

(durante el trabajo de parto) 120-125
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Sangrado (vaginal normal) 200

Segundo trimestre 51-77

Sexualidad 15, 87,101-102, 209-210
Senales de alerta
bebé (en general) 237
circuncision 229
cuidado/atencién del
cordén umbilical 228
depresion 208-209
ictericia 231
primer trimestre 9
recuperacion 206
segundo trimestre 68
tercer trimestre 93-94
Sindrome del bebé sacudido 226
Tercer trimestre 79-95
Trabajo de parto (cudndo llamar) 147
Trabajo de parto (cémo identificar
las senales) 143-144
Trabajo de parto (etapas) 148-151

148-149, 150, 151-174
149, 151, 175
149, 151, 176

Trabajo de parto (para pareja y/o colaborador)
106-107, 164-166

primera etapa
segunda etapa
tercera etapa

Trabajo de parto (preparacion) 115-129
Trabajo de parto (procedimientos

en ese momento) 171-173
Trabajo de parto (registro) 308
Trabajo de parto prematuro 68



No a la discriminacion en los programas
y actividades de salud

Seccion 1557 de la Ley de Cuidado de la Salud Asequible

Allina Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, identidad de género o sexo. Allina Health no excluye a las personas ni las trata de forma
diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, identidad de género o sexo.

Allina Health:
« ofrece ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se comuniquen eficazmente con nosotros,
como, por ejemplo, los siguientes:
0 intérpretes de lengua de sefias autorizados
¢ informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos)
o ofrece servicios lingiiisticos gratuitos a las personas cuya lengua principal no es el inglés, como, por ejemplo, los
siguientes:
0 intérpretes autorizados
¢ informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, hable con un miembro de su equipo de atencién.

Si cree que Allina Health no le ha prestado estos servicios o la ha discriminado de alguna otra manera por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, identidad de género o sexo, puede presentar una queja ante el coordinador
de quejas de Allina Health:

Allina Health Grievance Coordinator
P.O. Box 43

Minneapolis, MN 55440-0043
Teléfono: 612-262-0900

Fax: 612-262-4370
GrievanceCoordinator@allina.com

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una queja,
comuniquese con el coordinador de quejas de Allina Health.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos, de forma electrénica a través del portal de quejas de la Oficina de Derechos
Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja pueden encontrarse en ] \ i i ‘
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Al I INa Heal th
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English:

Spanish:

Hmong:

Somali:

Chinese:

German:

Arabic:

Russian:

Korean:

Vietnamese:

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-877-506-4595.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
1-877-506-4595.

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau
1-877-506-4595.

LA SOCO: Haddii aad ku hadashid af Sswoomaali, adeegyo gargaar lugad, oo bilaash ah, ayaa laguu heli karaa.
Wac 1-877-506-4595.

AR MRSERRRELX, BuURBEEBESENRE. EHE 1-877-506-4595.

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfugung. Rufnummer: 1-877-506-4595.

s Jel el cll 8155 3 sl ae Lisall cilant o il SH a1y ;s sale 1-877-506-4595.

BHUMAHMUE: Eciu BEI rOBOpUTE Ha PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI OecIIaTHBIE YCIIyTH TIepeBOIa.
3Bonure 1-877-506-4595.

2| St=01E AIEotAE 22, 80 X3 MEIASE 222 018
1-877-506-4595 12 2 M atol FAAIL.

tel = AsLICH

ol

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi s6
1-877-506-4595.

Pennsylvanian Dutch:  Wann du [Deitsch (Pennsylvania German/Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber

Laotian:

French:

Polish:

Hindi:

Albanian:

Tagalog:

Cushite:

Ambharic:

Karen:

Mon Khmer:

gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call 1-877-506-4595.
1U0g90: 999 VIVCDIWITI 290, NIVVINIVLFOBCHDNIVWITI, YoedcSyen,
ccovBenlvivw. s 1-877-506-4595.

ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-877-506-4595.

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-877-506-4595.

err & 7fe o fgd] averar & A7 sk forg Foe & SO HEEET HAT0 SUersy 1 1-877-506-4595 T FHieT F Y|
KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né
1-877-506-4595.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-877-506-4595.

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama.
Bilbilaa 1-877-506-4595.

MFOF: 079,515 R ATICE NPT OFCTI° ACST LCEPTE MIA ALTHP T THOBAHPA: OL “LntAd &TC LD
1-877-506-4595.

08&&:508302— §E_9<"I(DO%1. (Dge 0’.%833&%, §61§5 0’.%8390’)561011031 O‘)C\J‘ISDR(I’_‘)CU'ISO_)I
Eond1:0Hap45c81. 032 1-877-506-4595.

wws: 1I0asmymASuNw Manig nSSwigsmMan InwsSsSSs U
J
ANCEISNUUITHRY G S1800) 1-877-506-4595¢ m
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