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Usted y su bebé

La atencion prenatal, el trabajo de parto y
el parto, y la atencion de postparto

E I embarazo es una etapa emocionante marcada por grandes
cambios. Desde el comienzo, su bebé en desarrollo ocasiona cambios en
su cuerpo y su manera de vivir la vida cotidiana. Estar bien informada
es la mejor manera de abordar cada etapa del embarazo y el parto.

En cuanto se entere de que estd embarazada, llame a su proveedor de
atencion médica para programar una cita y recibir atencion prenatal
de inmediato. Es posible que también necesite hacer ciertos cambios

de estilo de vida para darle a su bebé un buen comienzo en la vida.

La atencion prenatal

La atencion prenatal puede incluir consultas médicas
regulares y educacion sobre el nacimiento de un bebé.
Las visitas prenatales le permiten a su proveedor de
atenciéon médica controlar su estado de salud y el
de su bebé en desarrollo. Puede plantear cualquier
pregunta o inquietud que tenga y educarse mas sobre
su embarazo. Tendra citas periddicas durante el trans-
curso de su embarazo.

La primera o segunda visita de atencién prenatal
serd una de las mas largas. Esta consulta incluird un
historial médico detallado, un examen fisico, analisis
de laboratorio y el calculo de la fecha prevista del
parto.

Su proveedor de atenciéon médica le hara preguntas
sobre su historial médico, entre ellas sobre embarazos
previos, procedimientos quirdrgicos, problemas médi-
cos y medicamentos que tal vez tome. Preparese para

responder preguntas sobre el historial médico de su
familia y el del padre del bebé.

Después de tomarle el historial médico, la medirén,
la pesardn y le tomarén la presion sanguinea. Le haran
un examen fisico completo, con analisis de sangre y
orina, y un examen pélvico. También podria necesitar
un examen de deteccién de cancer cervical.

Fecha prevista del parto

La fecha en que se espera que nazca su bebé se llama
la fecha prevista del parto. Aunque pocas mujeres dan
a luz exactamente en sus fechas previstas del parto, la
fecha es util por muchas razones. Se usa como guia para
supervisar el crecimiento del bebé y el progreso de su
embarazo. La fecha prevista del parto también influye
en las fechas en que se realizan las pruebas prenatales.
Su fecha prevista del parto normalmente se cal-
cula a partir del primer dia de su mas reciente periodo
menstrual, que los proveedores de atenciéon médica



a menudo denominan su ultimo periodo menstrual.
Tal vez observe que, conforme a este método, se
incluye la fecha de su ultimo periodo menstrual a
pesar de que el bebé atin no se habia concebido. Se
presume que el embarazo ocurri6 a las 2 semanas
de su periodo menstrual. Por lo tanto, se incluyen
2 semanas adicionales al comienzo del embarazo,
aunque realmente no estaba embarazada (consulte el
cuadro “Cémo calcular la fecha prevista del parto”).

Un embarazo normal de término completo dura
aproximadamente 40 semanas desde el primer dia
de su ualtimo periodo menstrual. Las 40 semanas de
embarazo se dividen en tres trimestres. Cada trimestre
dura aproximadamente 12-13 semanas (o alrededor de
3 meses):

e 1 trimestre: 0-13 semanas (meses 1-3)
e 2° trimestre: 14-27 semanas (meses 4-7)
e 3¢ trimestre: 28-40 semanas (meses 7-9)

Preparacion para el nacimiento

Muchas mujeres toman clases de preparaciéon para el
nacimiento para aprender métodos de como lidiar con
el dolor y reducir las molestias asociadas con el trabajo
de parto y el parto. Hay unos algunos métodos dis-
tintos de preparacion para el nacimiento disponibles,
como Lamaze y Bradley, el proposito de todas es aliviar
las molestias por medio de educacién, apoyo, rela-
jacion, respiracion controlada y tacto. Su proveedor de
atencion meédica le puede proveer informacién sobre
las clases de preparacion que se ofrecen en su hospital
o centro de parto.

Plan para el naciemiento

Algunas clases de preparacion para el nacimiento le
ayudaran a trazar un plan para el mismo, un bosquejo
escrito de lo que le gustaria que ocurriera durante el
trabajo de parto y el parto. Ese plan puede incluir las
personas que desea que estén con usted, si planea usar
medicamentos para el dolor y otras opciones. Tenga en
mente que podria ser imposible seguir su plan para el
parto si surgen eventos inesperados.

Es buena idea repasar su plan para el parto con su
proveedor de atencion médica mucho antes de la fecha

Cémo calcular la fecha prevista del parto

1. Anote la fecha en que comenz6 su dltimo
periodo menstrual.

Sume 7 dias.
3. Retroceda 3 meses.

Ejemplo: digamos que el primer dia de su
altimo periodo fue el 1° de enero. Sume 7 dias
para obtener el 8 de enero. Luego cuente hacia
atras 3 meses. La fecha prevista de su parto es
el 8 de octubre.

prevista del parto. El o ella puede decirle como su plan
se adapta a su modo de obrar y sus normas, asi como
a los recursos y politicas del hospital. Plantear sus
expectativas desde el principio le ayudara a reducir las
sorpresas y decepciones mas adelante.

Pruebas y Examenes

La atencién prenatal implica pruebas de laboratorio,
examenes fisicos y exdmenes de sondeo de imagenes.
Se realizan para controlar la salud y bienestar de usted
y su bebé.

Pruebas de laboratorio

Ciertas pruebas rutinarias de laboratorio se recomiendan
a todas las mujeres embarazadas. Las siguientes pruebas
se realizan en las etapas tempranas del embarazo:

e Recuento sanguineo (hemograma) completo—El
recuento sanguineo completo cuenta las cantidades
de los distintos tipos de células (glébulos) que
componen su sangre. La cantidad de glébulos rojos
puede indicar si tiene cierto tipo de anemia. La
cantidad de glébulos blancos indica cuantas de
las células que combaten enfermedades tiene en la
sangre, mientras que la cantidad de plaquetas revela
si tiene un problema de coagulacion de la sangre.

e Grupo sanguineo—Durante el primer trimestre del
embarazo, le hardn un andlisis de sangre para
determinar su grupo sanguineo y si es Rh positiva o
Rh negativa. El factor Rh es un tipo de proteina que
puede estar presente en la superficie de los glébulos
rojos. La mayoria de las personas tienen el factor
Rh; es decir, son Rh positivas. Otras no tienen el
factor Rh; es decir, son Rh negativas. Si el feto es
Rh positivo y la mujer es Rh negativa, el organismo
de la mujer podria producir anticuerpos contra el
factor Rh que podrian causar dafio a los glébulos
rojos del feto. Los problemas usualmente no ocurren
durante el primer embarazo, cuando se produce solo
una pequefia cantidad de anticuerpos, pero pueden
ocurrir en un embarazo posterior. La administracion
de inmunoglobulina contra el Rh puede prevenir
estos problemas durante el embarazo.

e Urindlisis—Le podrian analizar la orina para detectar
glébulos rojos (para ver si tiene una enfermedad de
las vias urinarias), glébulos blancos (para ver si tiene
una infeccién de las vias urinarias) y glucosa (un
alto nivel podria ser sefial de diabetes gestacional).
También se mide la cantidad de proteina. El nivel
de proteina en las etapas tempranas del embarazo
se puede comparar con los niveles mas adelante
en el embarazo. Niveles de proteina altos podrian
ser indicio de preeclampsia, una complicacion
grave que usualmente ocurre mdés adelante en el
embarazo o después de que nazca el bebé.

e Cultivo de orina—Esta prueba detecta la presencia
de bacterias en la orina, lo cual puede ser indicio de
una infeccion de las vias urinarias.



Como crece su bebé y los cambios en su cuerpo durante

el

embarazo

El primer trimestre
Usted:

*
*
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*

El

Su periodo menstrual cesa.

Los senos se agrandan y aumenta la
sensibilidad al tacto de los mismos.

Los pezones tienden a sobresalir mas.
Puede que tenga que orinar mas a menudo.
Puede sentirse muy cansada.

Podria tener nauseas y
vémitos.

Puede tener deseos
intensos (antojos)

de consumir ciertos
alimentos o puede perder
el apetito.

Puede tener acidez o indigestion.
Puede tener estrefiimiento.

Puede aumentar o bajar algunas libras de
peso.

bebé:

Todos los sistemas principales de érganos se
han formado.

El bebé puede oir sonidos.
Los brazos y las piernas se pueden doblar.

segundo trimestre

Usted:

>

L 4

Aumenta su apetito y se reducen las nauseas
y el agotamiento.

El abdomen se comienza a expandir. Al final
de este trimestre, la parte superior del Gtero
estara cerca de la caja toracica.

La piel del abdomen y los senos se estira,
se percibe apretada y puede producir picor.
Puede que observe estrias en la piel.

El abdomen se siente adolorido en un
lado u otro a medida que se estiran los
ligamentos que apoyan al Gtero.

Se forma una linea negra en el centro del
estdbmago que desciende desde el ombligo
hasta el vello pabico.

Puede tener manchas color marrén [café]
(cloasma o “mascara del embarazo”) en la
cara.

Las areolas, la piel mas oscura alrededor de los
pezones, se oscurecen mas.

Los pies y tobillos se pueden hinchar.

Puede percibir el dtero en la parte inferior
del abdomen.

Su bebé:

¢ Los genitales se vuelven masculinos o
femeninos en la semana 14.

¢ El bebé se mueve en respuesta a los
sonidos.

¢ Se desarrolla el reflejo de chupar.

¢ El bebé desarrolla una capa protectora
sobre la piel que se llama unto sebaceo.

¢ Los ojos se pueden abrir y cerrar.

El tercer trimestre

Usted:

¢ Es posible sentir los fuertes movimientos
del bebé.

¢ Puede faltarle el aliento.

¢ Puede tener que orinar mas a menudo a
medida que el bebé desciende y ejerce
mas presion sobre la vejiga.

¢ El calostro—una sustancia amarillenta
precursora de la leche—puede salir de los
pezones.

¢ El ombligo sobresale.

¢ Puede tener contraccjones (constriccién
abdominal o dolor). Estos pueden ser
indicios de parto falso o real.

Su bebé:

¢ El cerebro, el higado y los pulmones del
bebe terminan de desarrollarse.

¢ Se acumula mas grasa debajo de la piel
del bebé.

& El cabello le
comienza a
crecer en la
cabeza del bebé.

¢ El bebé
desciende
mas abajo
en la pelvis
preparandose
para nacer.




e Rubéola—Se analizan la sangre para verificar si
ha tenido la infecciéon de rubéola (denominada a
veces sarampion alemén) en el pasado o si le han
administrado la vacuna contra la enfermedad. La
rubéola puede causar defectos congénitos si una
mujer contrae la infeccién durante el embarazo.
Si ha tenido esta infecciéon anteriormente o ha
sido vacunada, es poco probable que la contraiga
nuevamente; es decir, es inmune a la enfermedad.
Si los analisis de sangre revelan que no es inmune,
debe evitar entrar en contacto con alguien que tenga
la enfermedad mientras estd embarazada, porque es
altamente contagiosa. La vacuna contiene un virus
vivo y no se recomienda a las mujeres embarazadas.
Si no se ha administrado esta vacuna, la debe recibir
después de que nazca el bebé aunque esté lactando.

e Hepatitis—Hepatitis B y hepatitis C son virus
que infectan el higado. Las mujeres embarazadas
infectadas con el virus de hepatitis B o hepatitis
C pueden transmitirle el virus a sus bebés. A todas
las mujeres embarazadas se les hace la prueba de
deteccion del virus de hepatitis B. Si tiene factores
de riesgo, es posible que también le hagan la prueba
de deteccion del virus de hepatitis C.

e Infecciones de transmision sexual (STIs, por sus
siglas en inglés)—A todas las mujeres se les hace
una prueba de sifilis y clamidia en las primeras
etapas del embarazo. A las mujeres de 25 afios de
edad o menores con factores de riesgo adicionales
también se les hace la prueba de detecciéon de
gonorrea. Si tiene ciertos factores de riesgo, las
pruebas de deteccién de estas infecciones de
transmision sexual también se podrian repetir mas
adelante en el embarazo.

e Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)—
Este virus ataca las c€lulas del sistema inmunitario
del organismo y ocasiona el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Si esta infectada
con VIH, existe la probabilidad de que se lo pueda
transmitir a su bebé. Aunque esté embarazada,
puede recibir medicamentos para reducir en gran
medida este riesgo. También puede obtener atencion
especializada para garantizar que permanezca tan
saludable como sea posible durante todo el embarazo.

e Tuberculosis (TB)—A las mujeres con alto riesgo
de TB (por ejemplo, las mujeres infectadas con VIH
0 que viven en contacto cercano con alguien que
tiene TB) se les debe hacer una prueba de deteccion
de esta infeccion.

Las siguientes pruebas se realizan mas adelante en el
embarazo:

e Recuento sanguineo (hemograma) completo—Esta
prueba de sangre se puede repetir para detectar
anemia y otros problemas.

e Pruebade anticuerpos contra el Rh—Si es Rh negativa,
le analizardn la sangre para detectar anticuerpos
contra el Rh entre la semana 28 y semana 29 del

embarazo. Si no tiene anticuerpos contra el RH,
recibird inmunoglobulina contra el Rh. Esta vacuna
previene que produzca anticuerpos durante el resto
de su embarazo. Si tiene anticuerpos contra Rh,
podria necesitar atencion especial.

e Prueba de deteccion de la glucosa—Esta prueba
de deteccion mide el nivel de glucosa (aztcar)
en la sangre. Un nivel alto de glucosa podria ser
indicio de diabetes gestacional; eso puede ocasionar
problemas durante el embarazo. Para esta prueba,
debera tomar una mezcla especial con aztcar. Al
cabo de una hora, se le toma una muestra de sangre
y se envia a un laboratorio. Si el nivel de glucosa
es elevado, se le hard otra prueba de glucosa para
confirmar el resultado. Esta prueba por lo general
se hace entre la semana 24 y la semana 28 del
embarazo. Si tiene factores de riesgo de diabetes o
ha tenido diabetes gestacional durante un embarazo
anterior, la prueba de deteccion se puede realizar
durante el primer trimestre del embarazo.

e Estreptococo del Grupo B (EGB)—EI EGB es un tipo
de bacteria que vive en la vagina y el recto. Muchas
mujeres son portadores del EGB pero no tienen
sintomas. El EGB se puede transmitir al bebé durante
el parto. La mayoria de los bebés que contraen EGB
de sus madres no presentan problemas. Algunos,
sin embargo, se enferman. Esta enfermedad puede
producir problemas graves de salud e incluso la
muerte en bebés recién nacidos. Por lo general,
EGB se puede detectar con una prueba de detecciéon
rutinaria que se realiza entre la semana 35 y la
semana 37 del embarazo. Para esta prueba se usa un
hisopillo para tomar muestras de la vagina y el recto.
Si se determina que es portadora de la bacteria, se
le pueden administrar antibiéticos durante el parto
para ayudar a evitar que el bebé se contagie.

Exdmenes por ecografia (ultrasonidos)

Una ecografia es un examen que crea una imagen de
su bebé a partir de ondas sonoras. Estas ondas sonoras
las produce un instrumento denominado transductor.
Cuando el transductor se desplaza por el abdomen, se
le denomina exploracién por ecografia transabdomi-
nal, mientras que cuando se coloca en la vagina se le
denomina exploracién por ecografia transvaginal.
Durante un embarazo normal, una ecografia se puede
practicar por los siguientes motivos:

e Para confirmar el embarazo: Este examen se puede
realizar durante las primeras semanas de embarazo.

e Para calcular la edad gestacional del bebé

e Para detectar defectos congénitos: Si ha decidido
realizarse una prueba de deteccion de defectos
congénitos durante el primer trimestre (consulte
“Pruebas para detectar defectos congénitos y trast-
ornos genéticos”), se realiza una ecografia entre la
semana 10 y la semana 14 del embarazo para tal
motivo.



Examen por ecografia (ultrasonido)

Transductor
. /

Utero

Vagina

Ecografia (ultrasonido) transabdominal

Utero

Transductor

Vagina

Ecografia (ultrasonido) transvaginal

Durante una ecografia, se utiliza un transductor para producir ondas sonoras. Estas ondas de sonido se reflejan en el
feto. Las ondas sonoras reflejadas se proyectan en una imagen que usted y su médico pueden ver en una pantalla.

Pruebas para detectar defectos congénitos y trastornos
genéticos

Las pruebas para detectar algunos defectos congénitos,
entre ellos defectos del tubo neural, sindrome de Down,
trisomia 13 (sindrome de Patau), trisomia 18 (sin-
drome de Edwards), asi como algunos defectos cardiacos
y de la pared abdominal, se ofrecen a todas las mujeres
embarazadas aunque no tengan sintomas o factores de
riesgo. Estas pruebas de deteccién no indicardn si su
bebé tiene esos defectos. Los resultados de las pruebas
de deteccion solo indican la probabilidad de que su
bebé tenga cierto defecto. Para saberlo con certeza, hay
disponibles pruebas de diagndstico para algunos defectos
congénitos especificos. A todas las mujeres embarazadas,
independientemente de la edad o factores de riesgo, se
les ofrecen pruebas de diagnéstico como primera opcion.
Las pruebas de deteccion de defectos congénitos con-
sisten en analisis de sangre y una ecografia. Se pueden
hacer en diferentes ocasiones durante su embarazo:

e Pruebas de deteccion en el primer trimestre—Esta
detecciébn consiste en un analisis de sangre que
mide los niveles de dos proteinas en la sangre y
un examen especial por ecografia que se denomina
examen de deteccion por translucidez nucal. Estas
dos pruebas se realizan entre la semana 10 y la
semana 14 del embarazo.

e Pruebas de deteccion en el segundo trimestre—Estas
pruebas de deteccion implican una prueba de sangre
que mide los niveles de tres o cuatro sustancias en
su sangre. Esta prueba se hace entre la semana 15y
la semana 20 del embarazo.

e Prueba combinada de deteccibn—Los resultados
de las pruebas de deteccion del primer y segundo
trimestres se pueden combinar de varias maneras
para mejorar la capacidad para detectar el sindrome
de Down. Cuando se usan juntas, y segun las
pruebas que se usen, es posible detectar del 85-96%
de los casos de sindrome de Down.

Las siguientes pruebas diagnostican ciertos defectos
congénitos:

e Amniocentesis—En este procedimiento, se usa una
aguja para extraer una pequefla muestra del liquido
amniotico y células de la bolsa que rodea al feto. Esta
muestra se envia a un laboratorio para examinarla.
Este procedimiento se realiza méas comtinmente a las
15-20 semanas de embarazo. Puede ayudar a detectar
problemas de los cromosomas, como el sindrome de
Down; algunos trastornos genéticos, como fibrosis
quistica; y defectos del tubo neural.

Prueba de deteccion de ADN libre celular

Hay disponible otra prueba de deteccion que se
llama la prueba de ADN libre celular (cfDNA,
por sus siglas en inglés). Una cantidad pequefa
de ADN fetal, que proviene principalmente de la
placenta, circula en la sangre de la madre. El ADN
libre celular en una muestra de la sangre de la
madre se puede analizar para detectar el sindrome
de Down, trisomia 13, trisomia 18 y anormali-
dades en los cromosomas del sexo. Esta prueba se
puede hacer con tan solo 10 semanas de embarazo
en algunas mujeres. Los resultados tardan aproxi-
madamente una semana en procesarse.

Actualmente, la prueba de ADN libre celular se
recomienda a las mujeres que tienen un alto riesgo
de tener un bebé con un trastorno cromosémico.
Para las mujeres en este grupo, la prueba de ADN
libre celular detecta casos de sindrome de Down
de manera precisa y tiene una tasa muy baja
de resultados falsos positivos. Para mujeres con
riesgo bajo, la prueba no es tan precisa. Todos
los resultados positivos a la prueba de ADN libre
celular se deben confirmar mediante una prueba
de diagnéstico, como amniocentesis 0 muestreo
de vellosidades corionicas.



* Muestreo de vellosidades coriénicas—En el muestreo
de vellosidades coridnicas, se extrae una pequefia
muestra de células de la placenta y se somete
a pruebas. Esta prueba se realiza al cabo de las
9 semanas del embarazo. Se usa para detectar defec-
tos ocasionados por problemas de los cromosomas,
como el sindrome de Down, y algunos trastornos
genéticos, entre ellos fibrosis quistica.

e Muestreo de sangre fetal—Se extrae sangre de la vena
en el cordon umbilical y se analiza para detectar
defectos cromosoémicos cuando los resultados de
otras pruebas no son claros. Se realiza al cabo de las
18 semanas del embarazo o después.

Si la prueba de diagnostico indica que el bebé tiene un
trastorno, necesitara procesar la informacion y decidir
como proceder. Su proveedor de atencion médica o
consejero especialista en genética puede ayudar a ori-
entarla sobre sus opciones. No hay tal cosa como una
decision correcta en estos casos. Su salud, sus valores y
creencias, y su situacion influyen en la decision.

Vacuna Tdap

Todas las mujeres deben recibir la vacuna contra el
toxoide de tétanos, el toxoide diftérico con concen-
tracion reducida y la tos ferina acelular (Tdap, por sus
siglas en inglés,) entre la semana 27 y la semana 36 del
embarazo. Esta vacuna ayudara a protegerla a usted y
a su bebé recién nacido contra la pertusis (tosferina),
una enfermedad altamente contagiosa que ocasiona
una tos grave y seca. Puede ser muy grave en los recién
nacidos, pero los nifios no pueden recibir la vacuna
hasta que cumplen 2 meses de edad. Los familiares que
entraran en contacto con el bebé o que tengan con-
tacto con otros bebés menores de 12 meses también
deben ser vacunados.

El cuidado de su salud

Durante el embarazo, es importante que cuide de su
salud tanto fisica como mental. Muchas de las decisio-
nes que usted toma diariamente durante el embarazo
pueden afectar la salud suya y la de su bebé.

Nutricion

Llevar una dieta saludable y balanceada es vital durante
el embarazo. Es necesario alimentarse bien para satis-
facer las exigencias mayores de su cuerpo, y también las
del bebé en desarrollo.

Todas las dietas deben incluir proteinas, carbohi-
dratos, vitaminas, minerales y grasa. Estos nutrientes
la alimentan y promueven el crecimiento del bebé. La
Tabla 1 contiene ejemplos de alimentos que son buenas
fuentes de estos nutrientes.

El Departamento de Agricultura de los EE. UU. ha dis-
efiado un programa interactivo en linea de planificacion
dietética denominado el programa “SuperTracker”
(http://www.supertracker.usda.gov). Este programa le
brinda un plan personalizado que incorpora los tipos
de alimentos y las cantidades respectivas que necesita
consumir en cada trimestre del embarazo.

Tabla 1. Nutrientes clave durante el

embarazo

Nutriente

Fuentes

Proteinas

Carbohidratos

Grasa

Vitaminas

A

Tiamina

Riboflavina

12

Carnes, pescado, huevos,
frijoles (habichuelas),
productos lacteos

Pan, cereales, arroz, papas,
pasta

Carnes, huevos, nueces,
mantequilla de cacahuate
(mani), margarina,
aceites

Verduras de hojas verdes,
vegetales color amarillo o
anaranjado intenso (como
zanahorias y camotes
[batatas]), leche

Pan y cereales de granos
integrales o enriqueci-
dos, pescado, cerdo, aves,
carnes magras, leche

Leche, pan y cereales

de granos integrales o
enriquecidos, verduras de
hojas verde oscuro

Cerdo, jamén,
cereales integrales,
platanos (guineos)

Alimentos de origen
animal, como leche y aves
(las vegetarianas deben
tomar un suplemento)

Frutas citricas, fresas,
brécol, tomates

Leche enriquecida, aceites
de higado de pescado, luz
solar

Aceites de origen vegetal,
cereales integrales,
germen de trigo, verduras
de hojas verdes



Tabla 1. Nutrientes clave durante el
embarazo (continuada)

Nutriente Fuentes

Vitaminas (continuada)
Acido félico Verduras de hojas verdes,
frutas y verduras de color
amarillo o anaranjado
intenso; legumbres y
nueces; pan cereales, arroz y
pastas enriquecidos

Niacina Carnes, higado, aves,
pescado, cereales
integrales o
enriquecidos

Minerales

Calcio Leche y productos lacteos,
sardinas y salmon con
espinas, berza, col rizada,
mostaza, espinaca y hojas
de nabo; jugo de naranja
enriquecido

Yodo Mariscos, sal yodada

Hierro Carne roja magra, frijoles
secos, pan y cereales
de granos integrales o
enriquecidos, jugo de ciru
elas pasas, espinaca, tofa
Magnesio Legumbres, cereales inte-
grales, leche, carne,
verduras verdes

Fosforo Leche y productos lacteos,
carne, aves, pescado,
cereales integrales,
legumbres

Zinc Carne, mariscos, leche,
cereales integrales

Todas las mujeres en edad de procrear deben tomar
diariamente un suplemento vitaminico que contenga
400 microgramos de acido félico para ayudar a preve-
nir defectos del tubo neural si quedan embarazadas.

Las directrices actuales recomiendan que las mujeres
reciban 600 microgramos de acido folico diariamente

durante el embarazo. Puede ser dificil recibir la can-
tidad recomendada de la dieta solamente. Tomar un
suplemento vitaminico prenatal garantizara que reciba
la cantidad recomendada.

Aumento de peso

Durante su embarazo, es importante que controle cuanto
aumenta de peso. Cuanto debe aumentar de peso depende
de su peso antes de quedar embarazada. Para determi-
natlo, su proveedor de atencién médica calculard su indice
de masa corporal (IMC) basandose en su estatura y peso.
Puede usar una calculadora en un sitio web como www.
nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/BMI/bmicalc.
htm para determinar su IMC. La Tabla 2 muestra la canti-
dad de peso que debe aumentar segin su IMC.

Si su peso era normal antes del embarazo, necesitara,
en promedio, solo aproximadamente 300 calorias adicio-
nales al dia para recibir todos los nutrientes necesarios y
permitir que el cuerpo funcione eficazmente para apoyar
el desarrollo y crecimiento del bebé. Si tiene sobrepeso
para empezar, es posible que necesite menos de 300 calo-
rias adicionales.

Tenga en cuenta que su aumento de peso variara dur-
ante el transcurso de los diferentes meses del embarazo.
Los 3 primeros meses, el aumento de peso serd minimo.
De hecho, algunas mujeres bajan algunas libras debido a
las nauseas y vomitos que ocurren comunmente a prin-
cipios del embarazo. El mayor aumento de peso ocurre
durante el segundo y tercer trimestres, cuando el creci-
miento del bebé es mas acelerado.

Ejercicio

Estar activa y hacer ejercicio, aunque sea solo caminar,
puede beneficiar su embarazo de muchas maneras.
Ademas de mejorarle el animo, también puede reducir
los dolores de espalda y aliviar el estrelimiento. El
ejercicio promueve la fortaleza y el rendimiento de los
musculos, 1o que puede ser util durante el parto y el
parto. Hacer ejercicio en este periodo le facilita pon-
erse en forma otra vez cuando nazca el bebé. A menos
que su proveedor de atencién meédica le indique lo
contrario, debe hacer 30 minutos de ejercicio moder-
ado casi todos los dias, sino es que todos los dias. Estos
30 minutos no tienen que ser a la misma vez sino un
total de periodos distintos de ejercicio.

Muchos deportes son seguros durante el embarazo,
aun para las principiantes; entre ellos caminar, nadar,
andar en bicicleta y hacer ejercicios aerdbicos de bajo
impacto o acudticos. Los que debe evitar son aquellos
que impliquen una alta probabilidad de caida (equita-
cion, esqui alpino, gimnasia) y aquellos que conlleven
riesgo de lesiones abdominales (deportes de contacto
y con raqueta). Siga estos consejos para hacer ejercicio
de manera segura:

e Evite el sobrecalentamiento.
e Limite los ejercicios al aire libre cuando haga calor.

e Evite ejercicios que la cansen demasiado, o que
presenten un gran riesgo de caidas o trauma
abdominal.



Tabla 2. Cantidad de peso que debe aumentar durante el

Si cree que su trabajo podria ser peli-
groso, pregunte en su oficina de per-

embarazo sonal, clinica de empleados o sindicato
para asegurarse. Puede ver listas de peli-

Ritmo recomendado de gros y consejos de seguridad para lug-

Aumento total de aumento de peso por ares de empleo en los sitios de Internet

IMC antes del peso recomenado semana en el sequndo de la Administr'acién de Segurid.ad y
embarazo durante el embarazo y tercer trimestres* Salud ~ Ocupacional (Occupational
Safety and Health Administration -

Bajo peso www.osha.gov) y el Instituto Nacional
(IMC menos de 18.5)  28-40 libras 1-1.3 libras de Seguridad y Salud Ocupacional
(National Institute for Occupational

Peso normal Safety and Health www.cdc.gov/niosh).
(IMC de 18.5-24.9)  25-35 libras 0.8-1 libras Las politicas de ausencia por mater-

Sobrepeso
(IMC de 25-29.9) 15-25 libras
Obesidad

(IMC superior a 30) 11-20 libras

0.5-0.7 libras

0.4-0.6 libras

nidad con paga varian segun el emplea-
dor y el estado. La Ley de Ausencia por
Motivos Familiares y Médicos (Family
and Medical Leave Act) protege su
derecho de ausentarse, con ciertas
restricciones, por problemas asociados
con el embarazo o después de dar a

*Supone un aumento de peso en el primer trimestre de entre 1.1 y 4.4 libras

IMC = Indice de masa corporal

Datos de los Institutes of Medicine (US). Weight gain during pregnancy: reexamining the

guidelines. Washington, DC: The National Academies Press; 2009.

e Beba agua en cantidades abundantes.

e Use zapatos y sostenes que provean un buen
soporte.

Si presenta cualquiera de estas sefiales de alerta, deje
de hacer ejercicio y llame a su proveedor de atencion
médica:
® Mareos o desmayo
e Mayor dificultad para respirar
e Latidos cardiacos irregulares o rapidos
e Dolor en el pecho
e Dolor o hinchazén en las pantorrillas

e Contracciones uterinas que contintian aun en
reposo

Trabajo

Muchas mujeres embarazadas tienen trabajos fuera del
hogar. A menudo, las mujeres embarazadas trabajan
hasta justo antes del parto. Sin embargo, hay algunos
trabajos que las mujeres embarazadas deben evitar.
Hable con su proveedor de atencion meédica sobre el
tipo de trabajo que realiza y esté al tanto de las siguien-
tes funciones laborales que podrian ser perjudiciales
para su embarazo:

e ,Entra usted en contacto con sustancias como
pesticidas, solventes de limpieza o metales pesados?

e ;Levanta objetos pesados, trepa o carga con
frecuencia?

e ;Se mantiene de pie o sentada por periodos
prolongados?

luz. La ley dice que puede ausentarse
con autorizacion por un maximo de
12 semanas sin goce de sueldo durante
cualquier periodo de 12 meses y pos-
teriormente regresar nuevamente a su
trabajo.

Viajes

En la mayoria de los casos se puede viajar durante el
embarazo. Usualmente, la mejor época para viajar es
a mediados del embarazo (entre las semana 14 y la
semana 28 del embarazo). A mediados del embarazo,
su energia ha regresado, ya no tiene nduseas y aun
puede moverse y sentarse con comodidad.

Al seleccionar si viaja por avion, automovil o tren,
considere cuanto tiempo le tomara llegar a su destino.
La forma mas rdpida a menudo es la mejor. Siga estos
consejos para mantenerse sana mientras viaja:

e Hagase un chequeo prenatal antes de partir y digale
a su proveedor de atencién médica sus planes de
viaje.

e Encuentre la direccion del hospital local en el lugar
que visita. Lleve consigo una copia de su expediente
meédico.

e Dedique tiempo a comer regularmente para que le
aumente la energia. Consuma cantidades abundantes
de fibra para aliviar el estrefiimiento, un problema
comun durante los viajes.

e Si va a estar sentada por un periodo prolongado
(mas de unas cuantas horas), camine y estirese
a intervalos regulares para reducir el riesgo de
trombosis venosa profunda. Cuando viaje en auto,
haga paradas frecuentes para estirar las piernas.

e Tome mas liquidos. Lleve jugos o una botella de
agua.
e Pongase zapatos comodos, medias elasticas de

apoyo y ropa holgada. Lleve puestas varias capas
de ropa liviana.



Medicamentos y suplementos herbarios

Los medicamentos pasan por la placenta y entran en
el torrente sanguineo del bebé. En algunos casos, un
medicamento podria causar defectos congénitos, adic-
cién u otros problemas al bebé. Eso no significa que
deba deshacerse de sus medicamentos, pero si debe
tener cuidado.

Algunos medicamentos pueden usarse sin riesgo
durante el embarazo. Los riesgos de tomar algunos
medicamentos pueden ser menores que los efectos de
no tomarlos. No deje de tomar los medicamentos que
le receten sin antes hablar con su proveedor de aten-
cion médica. Ademas, digale a cualquier persona que
le recete medicamentos que estd embarazada, incluso
su dentista o proveedor de salud mental.

Los medicamentos de venta sin receta, entre ellos
las hierbas medicinales y los suplementos vitaminicos,
pueden también causar problemas durante el emba-
razo. Consulte con su proveedor de atencion médica
antes de tomar cualquier medicamento de venta sin
receta, entre ellos analgésicos, laxantes, remedios para
resfriados o alergias y tratamientos para la piel. Su
proveedor de atencion médica puede darle asesora-
miento sobre los medicamentos que son seguros para
las mujeres embarazadas.

Fumar, beber alcohol y usar drogas

Si fuma, es mejor dejar de hacerlo en cuanto se entere
que estda embarazada. Fumar cigarrillos es peligroso
para usted y su bebé y las mujeres que fuman durante
el embarazo tienen mayores probabilidades de desar-
rollar ciertos problemas, como sangrado vaginal, parto
prematuro, nacimiento de un bebé muerto y bebés
pequefios. Fumar es peligroso porque el humo de
cigarrillo contiene miles de sustancias quimicas, entre
ellas plomo, brea y di6xido de carbono que pueden
cortarle el flujo de oxigeno y nutrientes a su bebés.
La exposicion pasiva al humo también es peligrosa. Si
fuma, déjelo ahora, y pidale a los demas miembros de
su familia que dejen el habito.

El alcohol puede afectar adversamente la salud
de su bebé. Cuando una mujer embarazada bebe, la
bebida le llega rapidamente al feto. Beber alcohol
puede ocasionar discapacidades de desarrollo en nifios
y aumentar las probabilidades de sufrir un aborto
natural o parto prematuro. Se desconoce cuanto alco-
hol es necesario para perjudicar al feto. Lo mejor es no
beber nada durante todo el embarazo. Si bebi6 alcohol
en pequenas cantidades antes de enterarse que estaba
embarazada, es muy probable que no le haya afectado
a su bebé. Lo importante es evitar el uso de alcohol
una vez que sepa que estd embarazada.

Usar drogas ilegales, como marihuana, cocaina,
Extasis, metanfetamina, también eleva el riesgo de
muchos problemas de salud graves. Pueden provocar
partos prematuros y defectos congénitos, y pueden
interferir con el desarrollo del bebé. El bebé también
puede tener problemas de aprendizaje y comporta-
miento. Si usa o tiene una adiccion a alguna droga
ilegal, busque ayuda de inmediato de un programa de
tratamiento para el abuso de drogas en su localidad.

Violencia en el hogar

En una relacién donde hay el maltrato, una de las
parejas somete a la otra a actos de maltrato emocional
o fisico. La violencia en el hogar es la causa principal
de lesiones a mujeres en los Estados Unidos entre las
edades de 15 anos y 44 afios de edad. De hecho, una de
cada seis mujeres es maltratada por primera vez durante
su embarazo. El maltrato pone a una mujer embarazada
en riesgo de sangrado vaginal, aborto natural, lesién al
feto y tener un bebé de bajo peso al nacer.

Si es victima de maltrato, digaselo a alguien en
quien tenga confianza—una amistad allegada a usted,
un miembro de la familia, su proveedor de atencion
médica o miembro del clero. Pidale a la persona que
la ponga en contacto con lineas telefénicas que ofre-
cen ayuda durante crisis, programas de violencia en
el hogar y refugios para mujeres maltratadas. Para
encontrar ayuda, llame a la Linea Directa Nacional de
Violencia en el Hogar las 24 horas del dia al (800) 799-
7233 o vaya a www.thehotline.org.

Los cambios durante el embarazo

A medida que su bebé crece y su cuerpo cambia, es nor-
mal que usted experimente ciertos malestares. Algunos
de ellos pueden ocurrir solo durante las primeras sema-
nas del embarazo. Otros pueden ocurrir solo al final.
Aun otros podrian manifestarse a una etapa temprana,
desaparecer y luego regresar.

Nduseas y vomitos

Las nauseas y los vomitos son comunes entre las
primeras 12-14 semanas de embarazo. A menudo se
le llama “nauseas del embarazo”, las nduseas y los
vOmitos pueden ocurrir a cualquier hora del dia. Las
siguientes cosas pueden ayudarle a sentirse mejor:

e Tome un suplemento—Su proveedor de atencion
médica puede recomendarle una combinacién
de vitamina B, y un medicamento que se llama
doxilamina. Esta pildora de combinacion esta
disponible con receta.

e Mantenga meriendas (bocadillos) cerca de la cama—
Trate de comer pan tostado o galletas de soda secos
antes de levantarse de la cama para evitar moverse
con el estbmago vacio.

e Evite los olores que le molestan—Las comidas o
los olores que no solian molestarle pueden ahora
provocarle nauseas. Trate como pueda de evitar
exponerse a ellos.

e Coma comidas pequefias con frecuencia—Asegurese
de nunca tener el estbmago vacio comiendo cinco
o seis comidas pequenas cada dia. Pruebe una dieta
para problemas intestinales (que incorpore platanos
o guineos, arroz, puré de manzana, pan tostado y
té). Esta dieta es baja en grasa y fécil de digerir.

e Pruebe el jengibre—La gaseosa de jengibre, preparada
con jengibre auténtico, el té de jengibre preparado con
jengibre fresco rayado, y los caramelos de jengibre,
pueden ayudar a aliviar el malestar estomacal.



Cambios en los senos

En las primeras semanas de embarazo, los senos
comienzan a prepararse para alimentar al bebé. Son
muchos los cambios que ocurren:

e La grasa se empieza a acumular en los senos, lo que
hace que su sostén se sienta demasiado ajustado.

e Aumenta la cantidad de glandulas mamarias a
medida que el cuerpo se prepara para producir leche.

e Se oscurecen los pezones y las aréolas (la piel rosada
o de tonos morenos alrededor de los pezones).

e Los pezones comienzan a proyectarse mas hacia
afuera, y las aréolas aumentaran de tamario.

Los senos seguiran aumentando de tamafio y peso
durante estos 3 primeros meses de embarazo. Si le
causan alguna incomodidad, este es el momento para
empezar a usar un buen sostén (brassiere) de mater-
nidad. Estos sostenes tienen tirantes anchos, la copa
ofrece mds cobertura y tienen mas ganchos para aju-
star las bandas a medida que crecen los senos.

Miccién frecuente

Durante el embarazo, los rilones se esfuerzan mas
por desechar las impurezas de su cuerpo. Ademas, a
medida que se agranda el utero, ejerce presion sobre
la vejiga. Su vejiga puede estar casi vacia pero aun
sentirse llena. El peso del utero sobre la vejiga puede
causar la pérdida de pequefias cantidades de orina al
estornudar o toser.

El café, el té y las bebidas de cola contienen cafeina,
que le hace orinar mas. Si consume menos de estas
bebidas orinara con menos frecuencia. No reduzca su
consumo de otros liquidos. Beber menos privard a su
cuerpo de liquidos vitales.

Cambios en la boca y los dientes

Las hormonas del embarazo pueden causarle hinchazon
y sangrado de las encias, pero no por ello debe dejar de
cepillarse los dientes ni usar hilo dental. Cambiar a un
cepillo dental més blando puede ayudar a disminuir
la irritacion.

Ademds, no cancele su visita dental regular solo
porque estd embarazada. Tener un examen dental
durante las primeras semanas de embarazo le ayudard
a garantizar que la boca se mantenga saludable.

Dolor en la parte inferior del abdomen

A medida que el atero se agranda, los ligamentos
redondos (bandas de tejido que sostienen el utero en
ambos lados) se extienden y estiran. Este estiramiento
puede percibirse como un dolor sordo o agudo en un
lado del vientre. Permanecer sin moverse o sin cambiar
de postura durante un periodo breve puede aliviar el
dolor.

Si el dolor abdominal no se le quita o empeora,
llame a su proveedor de atencién médica. Puede ser la
sefial de algin problema.

Dolor de espalda

El dolor de espalda es uno de los problemas més
comunes durante el embarazo, especialmente durante
los ultimos meses. El Gtero que se expande le cambia
el centro de gravedad, se estira y le debilita los mus-
culos abdominales. Eso puede cambiarle la postura y
ejercer presion en la espalda. El peso adicional que
carga implica més trabajo para los muasculos y mayor
tension para las articulaciones, por ello, el dolor de
espalda puede ser peor al final del dia. A continuacién
sefialamos algunos consejos para ayudar a aliviar el
dolor de espalda:

e Use calzado de tacoén bajo (pero no sin tacon)
que apoye bien el arco del pie, como zapatos para
caminar o atléticos. Los tacones altos hacen que el
cuerpo se incline hacia adelante y ejercen tension
sobre los musculos inferiores de la espalda.

e Haga ejercicios para estirar y fortalecer los muasculos
de la espalda.

e Descanse los pies. Si tiene que estar de pie por
mucho tiempo, apoye un pie en un banquillo o una
caja para aliviar la tension sobre la espalda.

e Siéntese en sillas con buen soporte espaldar, o col6g-
uese un cojin pequefio tras la parte baja de la
espalda.

e Compre una faja de sostén abdominal (a la venta
en las tiendas y catadlogos de maternidad). Esta
prenda de vestir parece una faja pero ayuda a quitar
peso del vientre y de los musculos de la espalda.
Algunos pantalones de maternidad vienen con
bandas elésticas anchas que se colocan debajo de la
curva del vientre para apoyar su peso.

Acuda a su proveedor de atencion médica si el dolor de
espalda es severo o si le dura mas de 2 semanas. Este
dolor es uno de los sintomas principales de parto pre-
maturo. Una vez que se hayan eliminado otras causas,
el proveedor de atencién médica puede recomendarle
medicamentos leves, descanso o fisioterapia.

Acidez

La acidez es una sensaciéon de ardor o dolor en la
garganta y el pecho que les ocurre cominmente a las
mujeres embarazadas. Las hormonas del embarazo,
que relajan la valvula entre el estbmago y el es6fago (el
conducto que va de la boca al estbmago), son una de
las causas principales de la acidez. Cuando la vdalvula
entre el eséfago y el estbmago no se cierra, los dcidos
estomacales se pasan al es6fago. A medida que le crece
el atero, se complica el problema ya que le ejerce pre-
sion contra el estbmago.
Si padece de acidez, pruebe estos remedios:

e Consuma seis comidas pequefias al dia en lugar de
tres grandes.
e No beba demasiada cantidad de liquido durante las

comidas. En lugar de ello, beba liquidos entre las
comidas.



e Evite los alimentos que empeoran la acidez, como
las frutas citricas, el chocolate y los alimentos muy
condimentados o fritos.

Puede usar sin riesgo antiacidos de venta sin receta
durante el embarazo, pero sélo los que no contienen
aluminio ni salicilatos, como la aspirina. Los antiaci-
dos que contienen magnesio o calcio estan bien. Lea
detenidamente las etiquetas, y si tiene alguna duda,
comuniquese con su proveedor de atencion médica.
Si ha probado estos remedios y la acidez continta
o empeora, acuda a su proveedor de atencion médica.

Estrenimiento

El estrefiimiento ocurre cuando las evacuaciones son
irregulares y las heces son firmes o duras y dificiles de
eliminar. Puede ocurrir por muchos motivos. Aunque
no hay una cura milagrosa para el estreflimiento, los
siguientes consejos pueden ser atiles:

e Beba mucho liquido, especialmente agua y jugo de
ciruelas u otros jugos de frutas.

e Consuma alimentos con abundante fibra, como
frutas, verduras, frijoles (habichuelas), pan de trigo
integral y cereal de salvado.

e Camine o haga otro ejercicio que sea seguro todos
los dias para promover el funcionamiento del
sistema digestivo.

e Pregantele al proveedor de atenciéon médica sobre
tomar un agente que aumente la masa intestinal.
Estos productos absorben el agua y agregan
humedad a las heces, lo que facilita eliminarlas. Si
usa estos agentes, necesita tomar mucho liquido.

Dificultad para respirar

En las altimas semanas del embarazo, puede comenzar
a tener dificultad para respirar de vez en cuando. Esto
se debe a que el atero ahora ocupa un espacio mayor
en el abdomen, por lo que le ejerce presion sobre el
abdomen vy el diafragma (un musculo plano y fuerte
importante en la respiracion) y hacia los pulmones
arriba. Aunque sienta que le falta el aliento, su bebé
aan recibe suficiente oxigeno. Para ayudarle a respirar
mejor, muévase mas lentamente y siéntese o pongase
de pie con el cuerpo erguido para que los pulmones
tengan mas espacio para expandirse. Si ocurre un
cambio considerable en su capacidad para respirar, o
tiene tos o dolor de pecho, llame de inmediato a su
proveedor de atencion médica.

Vdrices e hinchazon de las piernas

El peso que ejerce el atero sobre una vena principal,
que se llama vena cava, puede reducir el torrente
sanguineo hacia la parte inferior del cuerpo. Por con-
siguiente, se pueden producir protuberancias de color
azul que causan dolor y comezoén (picazén) denomi-
nadas varices. Estas venas también aparecen cerca de
la vagina, la vulva y el recto. Las varices casi nunca
causan mayores problemas y son mas bien un prob-
lema cosmético.

Este tipo de venas tiene una mayor tendencia a
ocurrir después del primer embarazo. También tienden
a ocurrir mas a menudo en algunas familias. No puede
hacer nada para prevenir la formacién de varices, pero
hay maneras de aliviar la hinchazén y el dolor que
ocurre, y quiza evitar que empeoren:

e Si necesita estar sentada o de pie por periodos
prolongados, recuerde moverse de vez en cuando.

* No se siente con las piernas cruzadas.

e Fleve las piernas, ya sea en su escritorio, sofé, silla o
banquillo, tan a menudo como pueda.

e Use pantimedias que le apoyen las piernas pero que
no le aprieten las caderas ni las rodillas.

Hemorroides

Las mujeres embarazadas a menudo tienen hemorroi-
des, varices dolorosas que producen picor (comezon)
en el area rectal. Las causas principales de hemorroides
son la sangre adicional presente en el drea de la pelvis
y la presion que ejerce el Gtero en crecimiento sobre las
venas de la parte inferior del cuerpo. Las hemorroides
a menudo se mejoran después de que nace el bebé.
Hable con su proveedor de atencién médica sobre usar
cremas y supositorios de venta sin receta.

Calambres en las piernas

Los calambres en la parte inferior de las piernas son
otro sintoma comun del segundo y tercer trimestre. Si
padece de ellos, estos consejos pueden ser utiles:

e Estire las piernas antes de acostarse.

e Si tiene un calambre, flexione el pie. Esto casi
siempre lo alivia inmediatamente.

e Masajee la pantorrilla con movimientos largos que
se extiendan hacia abajo.

Cambios en la piel

Durante el embarazo su organismo produce mas mela-
nina, el pigmento que da color a la piel. Estos cambios
son temporales y no causan dafio alguno. El aumento
de pigmentacion es el motivo por el cual los pezones
se oscurecen, por ejemplo. También causa cloasma.
Esta “mascara del embarazo” produce manchas con
tonos marrones alrededor de los ojos, y en la nariz y las
mejillas de algunas mujeres. Estas manchas se desvane-
cen cuando nace el bebé y se normalizan los niveles
hormonales. En muchas mujeres, la pigmentacion
adicional que se produce en el embarazo causa que
se le oscurezca la linea de color palido que desciende
del ombligo al vello pubico. Esta linea, que se llama
la “linea negra”, siempre ha estado presente, pero su
color antes de que quedara embarazada era el mismo
de la piel que la rodea. Esta también se desvanece
después del parto.

Posteriormente en el embarazo pueden aparecer
estrias en la piel. Estas se forman en la piel del area
del abdomen y los senos y son de color marrén (café)
rojizo, moradas u oscuras, dependiendo del color de



su piel. Estas marcas también pueden aparecer en los
glateos, los muslos y las caderas de algunas mujeres.
Las estrias en la piel se producen por cambios en el
tejido de apoyo eldstico que se encuentra debajo de la
piel. No hay ningtn remedio comprobado para evitar
que aparezcan o hacer que desaparezcan. No obstante,
mantener bien humectado el area del abdomen a
medida que crece puede aliviarle el picor. Una vez que
haya nacido el bebg, el color en algunas de estas estrias
se desvanecera gradualmente.

Cambios emocionales

Si bien su cuerpo esta atravesando por cambios drasti-
cos en estos momentos, también lo hacen sus emocio-
nes. Las emociones que siente—buenas o malas—son
normales. Pidales a poyo a sus seres queridos y sea
paciente. Si sus emociones estan afectando a su trabajo
o sus relaciones personales y esto le preocupa, acuda a
su proveedor de atencion médica.

A menudo las mujeres embarazadas se preocupan
del embarazo, el trabajo de parto y el parto, el efecto
que tendran los hijos en sus vidas y de si serdn buenas
madres. Estos temores son normales. Para calmarse
los nervios, tome una clase de educacién sobre el
nacimiento de un bebé para aprender métodos de
relajaciéon, maneras de aliviar los dolores de parto y
las opciones de alivio del dolor. Para aprender sobre el
cuidado de bebés, inscribase en una clase de cuidado
de recién nacidos antes de su fecha prevista de parto.
Muchos hospitales ofrecen estos cursos de 1 6 2 dias.
Depresion. Algunas mujeres pueden tener depresion
durante el embarazo o después del parto, aun si no
tienen un historial de ello. Sin embargo, si ha tenido
depresion anteriormente, tendrd una tendencia mayor
a presentarla durante el embarazo y después de que
nazca el bebé. Las mujeres con historial de depresion
pueden necesitar atencion especial durante y después
del embarazo.

Trabajo de parto prematuro

Las siguientes seflales pueden sugerir un parto
prematuro:

e Flujo vaginal

e Cambio en el tipo de flujo (acuoso, mucoso
0 sangriento)

e Aumento en la cantidad de secrecién

e Presion pélvica o en la parte inferior del
abdomen

e Dolor sordo en la parte baja de la espalda

e Retortijones abdominales, con o sin diarrea
e Contracciones regulares o tension del Gtero
Si tine cualquiera de estos signos y sintomas,

llame a su proveedor de atencion médica de
inmediato.

Consejos para comprar e instalar
un asiento de seguridad

Por ley, su bebé debe viajar en un asiento de
seguridad en todo momento, incluso su viaje
desde el hospital a su casa. Todos los asientos
de seguridad se deben usar en el asiento trasero
del auto, nunca en el asiento delantero. Algunos
asientos de seguridad se adaptardn a su automovil
mejor que otros. El mejor asiento para usted y su
bebé serd un asiento bien disefiado y facil de usar.
Cuando compre un asiento, tenga en cuenta estos
€conse;jos:

e Averigiie si su automovil tiene un sistema
de LATCH. LATCH son siglas en inglés que
aluden a los sujetadores y trabas inferiores que
se usan para los asientos para nifios. En lugar
de cinturones de seguridad, se usan sujetadores
especiales para mantener el asiento en su sitio.
Los autos y camionetas mas nuevos disponen
de este sistema. Si su automovil o asiento de
seguridad no viene equipado con este sistema,
necesitard usar los cinturones de seguridad para
instalar el asiento de seguridad del nifio.

e Pruebe abrochar y desabrochar la hebilla
mientras se encuentra en la tienda. Pruebe
cambiar la longitud de las correas.

e Pruebe el asiento en su automoévil para
determinar si se acomoda bien.

e Lea las etiquetas para verificar los limites de
peso.

Cuando instale el asiento, siga estos consejos:

e Lea el manual de instrucciones del asiento de
seguridad y el manual del propietario de su
automovil.

e Decida si colocara el asiento de seguridad en
el medio del asiento trasero o a uno de los
lados. Algunos expertos piensan que lo mejor
es colocar el asiento de seguridad en el medio.
Si su auto no tiene un asiento en el medio, o si
el asiento es demasiado estrecho o desnivelado,
la opcién mas segura es colocar el asiento de
seguridad en la ubicacién del asiento trasero
en la que se pueda enganchar de manera segura
con el cinturén de seguridad o sistema LATCH.

e Puede encontrar a un experto que verifique la
instalacion de su asiento de seguridad. Vaya a
www.safecar.gov para encontrar estaciones de
inspeccion en su area.

Las sefiales de depresion pueden parecerse a los
altibajos normales del embarazo. Es normal sentirse
melancOlica de vez en cuando. Sin embargo, podria
tener depresion si se siente triste casi todo el tiempo o



presenta cualquiera de estos sintomas por lo menos
durante 2 semanas:

e Esta deprimida la mayor parte del dia, casi todos los
dias

e Pierde el interés en el trabajo o en otras actividades

e Se siente culpable, sin esperanza o sin valor

e Duerme mas de lo normal o se desvela por las
noches

e DPierde el apetito o baja de peso (o come mucho mas
de lo normal y aumenta de peso)

e Se siente muy cansada o sin energia

e Tiene dificultad para prestar atenciéon y tomar
decisiones

Si tiene estos signos y sintomas, digaselo a su prov-
eedor de atencion médica.

Su conyuge. El embarazo puede ser una época especial
para una pareja. También puede causar tensiéon en su
relacién. Los papeles anteriores estin cambiando y
hay que adaptarse a nuevos papeles. Ambos dedicaran
mucho tiempo a pensar en el bebé, pero intenten dedi-
carse tiempo mutuamente también.

Algunas mujeres se preocupan de si tener relaciones
sexuales durante el embarazo es seguro. Si su embarazo
es normal, usted y su pareja pueden seguir teniendo
relaciones sexuales hasta que comience el trabajo de
parto. El saco ammnidtico y los musculos fuertes del
atero protegen al bebé.

A medida que le crece el vientre, necesitara encontrar
la postura que le resulte mas comoda. Si tiene alguna
complicacién con su embarazo o un historial de trabajo
de parto prematuro, se le aconsejard limitar la actividad
sexual o estar al tanto de la posibilidad de que ocur-
ran contracciones después del coito (consulte el cuadro
“Trabajo de parto prematuro”). Si no puede tener relacio-
nes sexuales, hay otras maneras de realizar actos intimos,
como los abrazos, los besos, las caricias sexuales, el sexo
oral y la masturbaciéon mutua.

Sus otros hijos. Si ya tiene hijos, puede que tengan
muchos sentimientos variados sobre su embarazo y el
nuevo bebé que pronto se incorporara a la familia. Los
nifios pequefios pueden tener muchas preguntas sobre
de donde vienen los bebés, o es posible que no deseen
decir nada sobre el bebé. Algunos nifios se sienten
entusiasmados de ser el hermano o hermana mayor.
Otros resienten perder su papel central al nuevo bebé.
Un adolescente ocupado con sus propios pasatiempos
y amigos puede mostrar poco interés en su embarazo y
el nuevo bebé.

(Cuando es el mejor momento de anunciar su
embarazo y hablar sobre los cambios que pronto ocur-
riran? Realmente esto depende de su hijo. Digaselo a
sus hijos de edad escolar antes de decirselo a alguien
fuera de la familia. Si no lo hace, podrian resentir ser los
ultimos en saberlo. Con los niflos pequefios, es buena
idea esperar hasta que pregunten sobre los cambios en
su cuerpo. La idea de un bebé que crece dentro de usted
puede ser muy dificil de entender para un nifo antes de
poder ver el vientre expandido.

Trabajo de parto

No se puede predecir cuando comenzaré el trabajo de
parto. No obstante, hay algunas cosas que puede hacer
de antemano para estar lista:

e Empacar—Lo menos que necesita cuando comience
el trabajo de parto es tener que echar cosas en una
maleta en estado de panico. Para evitarlo, empaque
su maleta varias semanas antes de la fecha prevista
del parto. Guérdela en un lugar accesible, como un
armario en el pasillo o la cajuela (badl) del carro.

e Comprar un asiento de seguridad—No podra llevarse
el bebé del hospital a su casa a menos que tenga
un asiento de seguridad instalado en su automoévil
(consulte el cuadro “Consejos para comprar e
instalar un asiento de seguridad”). Los bebés y nifios
pequefios deben viajar en un asiento orientado hacia
atrds hasta que cumplan 2 afos de edad o hasta
que lleguen al peso o la estatura permitidos por el
fabricante del asiento de seguridad.

Parto verdadero y parto falso

Durante las altimas semanas del embarazo, es posible
que su utero comience a sufrir retortijones. Estos
retortijones pueden volverse incomodos o tal vez
dolorosos a medida que se aproxima su fecha prevista
de parto. Estos calambres irregulares se llaman contrac-
ciones de Braxton-Hicks, o parto falso. Muchas mujeres
los experimentan. La Tabla 3 le indica algunas de las
diferencias entre el parto verdadero y el parto falso.

Una buena manera de diferenciar el parto verdadero
del parto falso es medir los intervalos entre las contrac-
ciones. Tome el tiempo que dure cada una y cuadnto
tiempo transcurre desde el comienzo de una hasta el
comienzo de la siguiente. Es dificil medir los intervalos
de los dolores parto si son leves. Anote los tiempos de
las contracciones durante una hora.

Por lo general no tiene que ir al hospital tan pronto
como le comiencen las contracciones. Preguntele a su
proveedor de atencién médica cuando debe llamarlo.
Mientras espera en casa, descanse si puede. Para algu-
nas mujeres es mas comodo caminar o tomar una
ducha o un bafio de tina tibio. Hable con su proveedor
de atencién médica sobre si debe comer durante el tra-
bajo de parto. Posiblemente le indiquen que no coma
ni beba nada una vez que comience el trabajo de parto.

Debe ir al hospital si se presenta cualquiera de las
siguientes situaciones:

e Se le rompe el saco amnidtico (“se rompe la
fuente”), aunque no tenga contracciones. Apunte
la hora cuando suceda.

e Esta sangrando por la vagina, mas que manchado.

e Las contracciones suceden cada 5 minutos o mas
seguido.

e Tiene un dolor constante y severo. Llame a su
proveedor de atencion médica de inmediato.

Si tiene menos de 37 semanas de embarazo y tiene
contracciones uterinas regulares, es posible que esté de



Tabla 3. ;Tiene realmente trabajo de parto?

Indicios

Parto falso

Parto verdadero

Intervalo entre las
contracciones

Cambios con
movimientos

Intensidad de las
contracciones

Dolor por las
contracciones

A menudo las contrac-
ciones son irregulares;
no se reduce el inter-
valo a medida que
pasa el tiempo.

Las contracciones

podrian detenerse al
caminar, descansar o
cambiar de posicion.

A menudo las contrac-
ciones son débiles y
tienden a permanecer
asi; o contracciones
fuertes van seguidas
de contracciones
débiles.

Normalmente el
dolor se siente tnica-
mente al frente.

Las contracciones

suceden a intervalos regu-

lares y se vuelven mas
frecuentes. Duran
30-90 segundos.

Las contracciones
siguen sucediendo
independientemente
de lo que haga.

Las contracciones
son cada vez mas
fuertes.

Normalmente el dolor
comienza por detras

y se traslada hacia el
frente.

Etapas del parto

1? etapa: Fase inicial del trabajo

de parto

Cuello uterino
(cerrado)

12 etapa: Trabajo de parto

activo

(abierto)

Placenta

En la 19 etapa, el cuello uterino se dilata. En la 2° etapa, el cuello uterino se dilata

totalmente y la madre empuja al bebé fuera de la vagina. En la 39 etapa, la placenta

se desprende del ttero y se expulsa

Cuello uterino

parto prematuro. Llame a su proveedor
de atencién médica de inmediato.

Etapas del parto

Saber lo que sucede durante el parto
le facilita relajarse y desempefiar su
papel. Para una mujer que tiene un
bebé por primera vez, el trabajo de parto
casi siempre dura 12-18 horas. Para las
mujeres que han dado a luz anterior-
mente, por lo general dura 8-10 horas.
Sin embargo, cada mujer es diferente.

El trabajo de parto y el parto se
dividen en tres etapas diferentes: 12, 2°
y 32 etapa. La 1? etapa consta del trabajo
de parto; la 22 etapa es la “fase de pujary
parto”, en la que participa activamente
para pujar al bebé hacia afuera, y la
32 etapa consta de la expulsiéon de la
placenta. Durante cada etapa, suceden
ciertos cambios en su cuerpo.

El trabajo de parto comienza
cuando el utero se contrae y el cuello
uterino comienza a dilatarse. El atero se
contrae y se relaja a intervalos regulares,
ocasionando que el abdomen se sienta
endurecido y luego blando. Esas son

las contracciones. Hacen que el cuello
uterino se adelgace (borramiento) y
se abra tanto como pueda (dilate). La
etapa temprana del parto a menudo
se siente como un dolor en la parte
baja de la espalda que se traslada
hacia el frente. A medida que progresa
el parto, las contracciones suceden
maés frecuentemente, duran mas y se
sienten por lo general en la parte baja
del abdomen.

Las contracciones ayudan al bebé a
salir por la vagina. Durante el trabajo
de parto, el bebé baja mas adentro de
la pelvis y por la vagina. La cabeza y
el cuerpo del bebé se mueven y vol-
tean para pasar mas facilmente por
la pelvis.

Inducciodn del parto

Si el parto no comienza por cuenta pro-
pia, su proveedor de atencion médica
podria decidir inducirle (provocarle) el
parto. La induccién del parto usa medi-
camentos u otros métodos para iniciar
las contracciones. Se puede usar mas
de un método de induccién del trabajo
de parto.

Los riesgos de inducir el parto
incluyen cambios de la frecuencia
cardiaca del feto, mayor riesgo de
infeccion a la mujer y el bebé, prob-
lemas del cordon umbilical y, en raras



ocasiones, ruptura del Gtero. También hay un mayor
riesgo de parto por cesdrea si la induccion del parto
no funciona.

Los proveedores de atencion médica también reco-
miendan que a menos que haya un motivo médico
véalido, el parto no se debe inducir antes de las
39 semanas de embarazo. Un bebé que nazca con una
o dos semanas de prematuridad tienen problemas de
salud graves y a largo plazo porque no han terminado
de crecer.

Monitorizacion durante el parto

Una vez que se encuentre en la habitacién del hospi-
tal, una enfermera de la sala de partos vendra a verla
de vez en cuando hasta que nazca el bebé. Estas enfer-
meras estan bien capacitadas para ayudar a las mujeres
a sobrellevar las exigencias fisicas y emocionales del
trabajo de parto. En los hospitales de ensefianza, un
médico residente, enfermera estudiante o estudiante
de medicina podria también formar parte del equipo
de parto.

Su propio proveedor de atencién médica podria
estar presente desde el comienzo hasta el final, o
podria llegar poco antes del alumbramiento. Durante
esta etapa, se vigilara estrechamente lo siguiente:

e Suritmo cardiaco y presion arterial
e El intervalo y la duracién de cada contraccion
e FEl grado de dilatacion del cuello uterino

e El latido cardiaco del bebé, ya sea continuamente
con la monitorizacion electrénica fetal o a ciertos
intervalos con un dispositivo Doppler.

Alivio del dolor

El trabajo de parto de cada mujer es distinto. La inten-
sidad del dolor que siente durante el trabajo de parto
puede ser muy distinta al dolor que tuvo su madre,
hermana o amiga durante el trabajo de parto y puede
ser distinto incluso al dolor que usted sinti6 con partos
previos. Hay varias maneras de ayudarla a controlar el
dolor.

Las técnicas de relajacion brindan a algunas mujeres
muy buen control del malestar relacionado con el
parto. Estas técnicas incluyen respirar a ciertos ritmos
e imaginarse que esta en otro lugar. A menudo se ense-
fian en clases prenatales. Su enfermera de parto tal vez
pueda ensefiarle como.

Los analgésicos son medicamentos que alivian el
dolor. Pueden inyectarse en un musculo o por una vena.
Estos medicamentos pueden hacer que se sienta mas
comoda y permitirle descansar entre las contracciones.

Los anestésicos son medicamentos que eliminan el
dolor. La anestesia local adormece un area pequefia. La
anestesia regional (bloqueo cefalorraquideo o bloqueo
epidural) elimina la sensacion dolorosa del Gtero y el
area pélvica. Es posible que atn sienta como el bebé
se traslada por el canal de parto. Este tipo de alivio
del dolor le permite estar despierta y participar en el
nacimiento de su bebé sin sentir tanto dolor.

Hable con su proveedor de atenciéon médica sobre
sus opciones. En algunos casos, el proveedor podria

hacer arreglos para que conozca al anestesiologo antes
del trabajo de parto y parto. El anestesidlogo le ayudara
a elegir el mejor método para aliviar el dolor.

Parto

La mayoria de las mujeres dan a luz a sus bebés por
via vaginal. Si su proveedor de atenciéon médica con-
sidera que continuar con el trabajo de parto o un parto
vaginal es riesgoso para usted o su bebé¢, puede decidir
que la mejor opcién es dar a luz de otra manera, ya sea
mediante un parto instrumentado vaginal o un parto
por cesérea.

Parto vaginal guiado

En algunos casos, su proveedor de atenciéon médica
puede tener que ayudar a que progrese el parto medi-
ante el uso de forceps o de extraccién por vacio. Este
tipo de parto se denomina parto vaginal asistido o
parto vaginal instrumentado. El parto vaginal asistido
se puede practicar por varios motivos, entre ellos que
el ritmo cardiaco de sus bebé se reduzca o usted esté
demasiado cansada para pujar. El uso de estos instru-
mentos generalmente ayuda a que el parto transcurra
sin problemas mayores, y se ha determinado que ambos
métodos se pueden usar con seguridad.

Parto por cesdrea

El parto por cesirea es el nacimiento de un bebé a
través de incisiones hechas en el abdomen y ttero de
la madre. Se puede practicar un parto por cesarea si hay
ciertas afecciones médicas que los ponen a usted o al
bebé en riesgo o si ocurren problemas durante el trabajo
de parto.

Muchas mujeres que han tenido un parto por cesarea
pueden intentar tener partos vaginales en embarazos
posteriores. Esto se denomina prueba de trabajo de
parto tras una cesarea (TOLAC, por sus siglas en inglés).
Hable con su proveedor de atencién médica para deter-
minar si TOLAC es una opcion para usted.

El postparto

En los momentos después del parto, es muy probable
que pueda sostener y arrullar a su bebé. Las personas
que la atienden también estaran ocupadas evaluando
la salud del recién nacido y examinando su estado para
asegurarse de que todo estén bien.

La mayoria de las mujeres permanecen 1-2 dias en el
hospital después de un parto vaginal. Si le practicaron
una cesdrea, o si surgen problemas, es probable que
permanezca hospitalizada mas tiempo.

Consulte con el hospital sobre quién puede ir a visi-
tarla. Puede elegir no recibir visitas por algin tiempo.
Tal vez desee tener més tiempo para descansar y llegar
a conocer a su bebé.

Tal vez haya disponible ayuda para ensefiarle
algunas de las destrezas iniciales de crianza, como la
alimentacién, el bafio y el cambio de panales. Estas
lecciones pueden ayudarla a sentirse mas confiada con
el trato de su recién nacido.



Antes de darle de alta, es posible que comiencen
a vacunar a su bebé. Las vacunas protegen a su bebé
de enfermedades como la rubéola y la hepatitis.
Pregtuintele al proveedor de atencién médica de su
bebé qué vacunas debe recibir su bebé y cuando debe
recibirlas.

Lactancia

Amamantar es la mejor manera de alimentar a los
recién nacidos. La leche materna satisface de la mejor
manera las necesidades nutricionales del bebé, lo
ayuda a resistir enfermedades y alergias, y es mas
econémico que la alimentacién con biberén. La lac-
tancia también le puede ayudar a regresar al peso que
tenia antes del embarazo.

Se recomienda amamantar durante el primer afio de
vida del bebé. Durante los primeros 6 meses, los bebés
deben ser amamantados exclusivamente. Eso se define
como alimentar solo con leche materna y ningtn otro
alimento o liquido a menos que lo recomiende el prov-
eedor de atencién médica del bebé. La lactancia debe
continuar mientras introduce nuevos alimentos a la
dieta del bebé durante su primer afio de vida. Puede
continuar amamantando a su bebé después de su pri-
mer afio siempre y cuando usted y su bebé asi lo deseen.

No se preocupe si amamantar no le resulta facil
desde el comienzo. Tanto usted como el bebé necesi-
tan sentirse comodos. Si el bebé se calma después de
amamantar, orina y defeca regularmente, y esta cre-
ciendo, significa que estd recibiendo suficiente leche.

Si usted amamanta, tendrd necesidades especiales
de nutricién y calorias. Es facil agregar los nutrientes
adicionales que necesita si ya consume una dieta sana.

Los cambios del cuerpo

Mientras estuvo embarazada, su cuerpo trabajé dia y
noche durante 40 semanas para fomentar el desarrollo
de su bebé. Ahora que naci6 su bebé, queda trabajo por
hacer a medida que su cuerpo se recupera del emba-
razo, el trabajo de parto y el parto. Tomara un tiempo
antes de que el cuerpo vuelva a la normalidad.

Loquios. Después de que nace el bebé, su cuerpo
elimina la sangre y el tejido que revestian el atero. Esta
secrecion vaginal se denomina loquios.

Durante los primeros dias después del parto, el flujo
de loquios es intenso y de color rojo brillante. Puede
que observe algunos coagulos pequerios. Use toallas
sanitarias en lugar de tampones.

Con el paso del tiempo, la intensidad del flujo dis-
minuye en volumen y color. Al cabo de aproximada-
mente una semana del parto, los loquios a menudo se
vuelven rosados o de color marrén (café). Al cabo de
2 semanas del parto, los loquios a menudo tienen un
color marrén (café) claro o amarillo. Posteriormente,
desaparecen poco a poco.

La reanudacion de los periodos menstruales. Sino esta
lactando, sus periodos menstruales pueden comenzar
al cabo de unas 6-8 semanas del parto. También pueden
comenzar antes. Si estd lactando no comenzaré a tener
periodos hasta varios meses después. Algunas madres

que lactan no tienen periodos menstruales hasta que el
nifno se desteta por completo.

Después del parto, los ovarios pueden liberar un
6vulo antes de que tenga su primer periodo. Eso
significa que puede quedar embarazada antes de sos-
pechar que es fértil, aunque esté amamantando. Si
no desea tener otro bebé inmediatamente, comience
a usar métodos anticonceptivos tan pronto como
comience a tener relaciones sexuales nuevamente.
Hable con su proveedor de atencion médica sobre cual
método es el mejor para usted.

Su abdomen. Justo después del alumbramiento, su
atero estd endurecido y redondo, y puede palparse
detras del ombligo. Es posible que aun parezca estar
embarazada. Durante el embarazo, los musculos
abdominales se estiran poco a poco. Dele tiempo a su
cuerpo para regresar gradualmente a la normalidad.
Hacer ejercicios puede ser Gtil. Pregtintele al proveedor
de atencion médica cudndo puede comenzar a hacer
ejercicios sin riesgo.

Ademas, tal vez tenga dolores de espalda después
del alumbramiento. Sus musculos abdominales estira-
dos no ayudan a sus musculos de la espalda a apoyar el
peso. Para evitar tener la espalda adolorida, practique
la buena postura, apoye la espalda mientras lacta y
trate de no levantar nada mas pesado que su bebé
durante un tiempo.

Como aliviar los malestares

Después del nacimiento de su bebé sentira malestar en
el cuerpo, pero la mayoria de los dolores no duraran
mucho tiempo. Las siguientes secciones sefialan algu-
nas formas de aliviar las molestias y dolores después
del parto.

Contracciones uterinas. Por unos dias después del
parto, sentird que el utero se contrae y se relaja a
medida que se encoge a su tamafio normal. Los dolores
que se producen a veces se denominan entuertos. Tal
vez encuentre algo de alivio si toma un medicamento
para el dolor de venta sin receta.

Dolor perineal. El perineo es el area entre el ano y
la vagina. Si tiene suturas en esta area debido a una
episiotomia o desgarre, con gran probabilidad tendra
hinchada y adolorida dicha area a medida que se cica-
triza el perineo. Para ayudarle a aliviar el dolor y sanar
mas rapido, pruebe estos consejos:

e Apliquese compresas frias o heladas impregnadas en
agua de hamamelis en el area.

e Preguntele a su proveedor de atencién médica sobre
usar un rociador o crema anestésica para aliviar el
dolor.

e Si le resulta incomodo sentarse, siéntese sobre una
almohada.

e Sumerja los glateos y las caderas en un bafo de
agua tibia (que se llama bafio de asiento).

Hemorroides. Si tuvo hemorroides durante el emba-
razo, puede que empeoren después del parto. Estas



venas adoloridas e hinchadas también pueden presen-
tarse por primera vez debido al esfuerzo intenso que
hizo durante el trabajo de parto. Con el tiempo las
hemorroides se reduciran en tamafio o desapareceran.
Para obtener alivio, pruebe atomizadores o ungiientos
medicados, bafos de asiento y compresas frias de agua
de hamamelis. Ademas, trate de no ejercer mucha pre-
sién en el area cuando tenga una evacuacion intestinal
ya que podrian empeorar las hemorroides.

Miccidén dolorosa. Los primeros dias después del alum-
bramiento puede que sienta deseos de orinar pero que
tal vez no pueda hacerlo. Tal vez sienta dolor y ardor
al orinar. Durante el parto, la cabeza del bebé ejercid
mucha presion sobre la vejiga, uretra (la abertura por
donde sale la orina) y los musculos que regulan el flujo
de orina. La hinchazoén y el estiramiento que produce
esta presion pueden obstruir el flujo de orina.

Para reducir la hinchazén o el dolor, pruebe sum-
ergiendo el drea en un bafio de asiento. Cuando use el
inodoro, rociese agua tibia sobre los genitales con una
botella de agua exprimible. Al hacerlo, puede ayudar
a estimular el flujo de orina. También puede ser util
abrir la llave de agua mientras se encuentre en el bafio.
Ademas, asegurese de beber muchos liquidos. Este dolor
por lo general desaparece pocos dias después del parto.

Muchas madres nuevas tienen otro problema: pér-
dida accidental de orina, o incontinencia urinaria. Con
el tiempo, el tono de los musculos pélvicos regresara a
su estado normal y la incontinencia se resolvera en la
mayoria de los casos. Puede que se sienta mas comoda
usando una toalla sanitaria hasta que el problema se
corrija. Los ejercicios de Kegel también pueden ayu-
darla a fortalecer esos miusculos (vea el cuadro
“Ejercicios de Kegel”).

Senos hinchados. Los senos se llenan de leche a partir
de aproximadamente 2-4 dias después del parto y es
posible que se sientan muy llenos, endurecidos y sen-
sibles al tacto. El mejor alivio para esta congestiéon de
los senos es la lactancia. Si no amamanta, evite frotarse
los senos. Usar un sostén de soporte de buen ajuste o

Ejercicios de Kegel

Los ejercicios de Kegel se usan para fortalecer los
musculos que rodean las aberturas del recto, la
vagina y la uretra. Al igual que al hacer ejercicios
abdominales para reducir el abdomen, estos ejerci-
cios funcionan tnicamente cuando se usan los mus-
culos correctos, se “aprieta” por el tiempo suficiente
y se hacen las suficientes repeticiones.

Cuando comience el programa de ejercicios,
coloquese una mano sobre el abdomen para ase-
gurarse de no apretar esos musculos. Ademas, no
apriete los muslos ni las nalgas. Contraiga los mus-
culos de la pelvis que usa para detener el flujo de
orina. Sostenga esa posicion por 10 segundos. Repita
este ejercicio 10-20 veces seguidas por lo menos tres
veces al dia.

sostén deportivo puede ayudarla a aliviar el dolor. La
congestion muy intensa de los senos no debe durar
mas de 36 horas mas o menos.

Incision de cesarea. Si tuvo un parto por cesarea, su
proveedor de atencion médica le dird como cuidarse la
incisién después del alumbramiento. Le tomard varias
semanas sanar. Debe examinarse la incisién para ver si
tiene adormecimiento, malestar y dolor. Si tiene fiebre o
sangrado copioso, o si empeora el dolor, llame a su prov-
eedor de atencion médica y siga sus consejos. Pueden ser
sefiales de infeccion.

Tristeza y depresion después del parto

Las mujeres tienen muchas emociones distintas
después de dar a luz. Tener un bebé puede ser una
época emocionante. Para algunas mujeres, es una
época de estrés y, a veces, de tristeza.

Melancolia después del parto. Casi 70-80% de
las madres nuevas sufren de tristeza de postparto.
Aproximadamente 2-3 dias después de dar a luz, tal
vez comience a sentirse ansiosa, triste y alterada. Sin
razén aparente, es posible que se sienta enojada con
el nuevo bebé. Esos sentimientos son atemorizantes,
pero desaparecen rapidamente. La tristeza de postparto
tiende a durar de pocas horas a una semana mads o
menos. La mayor parte del tiempo desaparece sin tra-
tamiento. Hasta entonces, lo siguiente podria ayudarle:

e Hable con su pareja o con una amiga sobre cOmo se
siente.

e Pidale ayuda a su pareja, amistades y familia.

e Salga de la casa todos los dias, aunque sea s6lo por
un rato.

e Afiliese a un grupo de madres nuevas y comparta
sus sentimientos con las mujeres que conozca alli.

La depresion de postparto. En algunas mujeres, con-
vertirse en madres nuevas implica sentimientos mas
intensos. Aproximadamente el 10% de las madres nue-
vas experimentan depresion de postparto. Esta carac-
terizada por sentimientos de desesperacion, ansiedad
severa o desesperanza que afectan la vida diaria. Puede
ocurrir después de cualquier nacimiento, no sélo el
primero.

Es mas probable que la depresion de postparto
ocurra en mujeres que han tenido uno o mas de los
siguientes trastornos anteriormente:

e Trastornos del estado de animo antes del embarazo

e Depresion después del parto después de un embarazo
previo

e Situaciéon tensa reciente, como perder a un ser
querido, enfermedad en la familia o al mudarse a
una ciudad nueva

Si tiene propension a la depresion, busque ayuda
profesional y reclute el apoyo de sus seres queridos
antes de que nazca su bebé. El tratamiento y el ase-
soramiento ayudardn a aliviar la depresién de post-
parto. Hable con su proveedor de atencion médica de



inmediato si presenta cualquiera de las siguientes
sefiales de depresion:

e Tristeza de postparto que dura mas de 2 semanas

e Sentimientos intensos de depresién o ira que se
presentan 1-2 meses después de dar a luz

e DPérdida del placer en las cosas que solian hacerla
feliz

e Dudas y preocupacién intensas acerca del bebé

e Pérdida del interés o los sentimientos por el bebé o
su familia

e Ataques de panico, como temer estar a solas con el
bebé

e Pensamientos de hacerle dafio al bebé o hacerse
dafo a usted misma

La vida con su nuevo bebé

Tener un bebé cambiara la forma en que vive su vida
cotidiana. La relaciéon con su pareja se vera afectada.
Es posible que las rutinas anteriores ya no funcionen.
Si planifica de antemano, estard mucho mas relajada a
medida que comienza la vida con el nuevo bebé.

Su cényuge también esta atravesando actualmente
por muchos cambios. Las necesidades y preocupacio-
nes de los conyuges pueden pasarse por alto cuando el
enfoque cambia hacia usted y el bebé. Es importante
que pasen tiempo juntos como familia.

El regreso al trabajo

Si usted trabaja fuera del hogar, hay muchos facto-
res que debe tomar en cuenta al pensar en regresar
al trabajo, como las finanzas y el cuidado de nifios.
También querrd decidir si continuard amamantando
después de regresar al trabajo.

Las relaciones sexuales y los anticonceptivos

Su proveedor de atencién médica le sugerird cudndo
puede comenzar a tener relaciones sexuales nueva-
mente. Aunque no hay limite especifico, probable-
mente serd mas o menos un mes después del parto.

Antes de que usted y su pareja comiencen a tener
relaciones sexuales otra vez, es importante seleccionar
un método anticonceptivo. Hable con su proveedor de
atencion médica—preferiblemente antes de tener a su
bebé—sobre el método anticonceptivo que planea usar
después de que nazca el bebé. También debe dialogar
sobre la cantidad de tiempo que desea que transcurra
entre cada embarazo.

Consulta durante el postparto

Tendra una consulta de postparto con su proveedor
de atencion médica para asegurarse de que su cuerpo
se haya recuperado del embarazo y el parto y que no
tenga ningtn problema. Por lo general, esta consulta
se programa al cabo de 6 semanas de que nace su bebé.
Si tuvo un parto por cesarea, su proveedor de atencion
médica querra verla antes para examinarle la incision.

Use esta oportunidad para exponer las preguntas
o dudas que pueda tener sobre el proceso de cicatri-
zacion, la lactancia, el control de la natalidad, la pér-
dida de peso, las relaciones sexuales o sus emociones.
Para ayudarle recordar todo sobre lo que desea hablar,
apunte las preguntas que tenga y llévelas a su consulta.

Por ultimo...

Puede darse las probabilidades de tener un embarazo
saludable y un bebé sanollevando un estilo de vida
saludable antes y durante el embarazo. Colabore con
su proveedor de atencion médica para obtener aten-
cién prenatal regular. Antes del nacimiento de su bebé,
inférmese lo mejor posible sobre su propio cuerpo y lo
que se puede esperar durante el embarazo, nacimiento
y el periodo de postparto.

Glosario

Anemia: Niveles anormalmente bajos de sangre o
glébulos rojos en la sangre. En la mayoria de los casos
se debe a una deficiencia o falta de hierro.

Anestesiologo: Médico que se especializa en aliviar el
dolor.

Antibioticos: Medicamentos que tratan ciertos tipos
de infecciones.

Anticuerpos: Proteinas en la sangre que se producen
debido a la reaccion que ocurre ante una sustancia
extrafia, como ante bacterias o virus que causan infec-
ciones.

Bacterias: Organismos unicelulares que pueden cau-
sar infecciones en el cuerpo humano.

Bloqueo cefalorraquideo: Un tipo de anestesia
regional o analgesia en la que los medicamentos para
el dolor se administran en el liquido cefalorraquideo.

Bloqueo epidural: Tipo de anestesia regional o anal-
gesia en la que los medicamentos para el dolor se
administran a través de una sonda colocada en el
espacio de la base de la columna vertebral.

Células: Las unidades mas pequeiias en las estructu-
ras del cuerpo; los componentes basicos de todas las
partes del cuerpo.

Clamidia: Infeccion de transmision sexual producida
por una bacteria que puede dar lugar a enfermedad
inflamatoria pélvica e infertilidad.

Cloasma: Formacion de areas oscuras en la piel de la
cara durante el embarazo.

Cromosoma: Una de 46 estructuras ubicadas dentro
de cada célula del organismo que contienen los genes
que determinan la composicion fisica de la persona.

Cuello uterino: El extremo inferior y mas estrecho del
atero ubicado encima de la vagina.



Defectos del tubo neural: Defectos congénitos que
resultan del desarrollo incompleto del cerebro, la
médula espinal o sus recubrimientos.

Depresion: Sensacion de tristeza durante periodos de
por lo menos 2 semanas.

Diabetes gestacional: Diabetes que se presenta
durante el embarazo.

Doppler: Un tipo de ecografia que refleja el mov-
imiento—como los latidos cardiacos fetales—en
forma de senales audibles.

Ecografia: Examen en el que se usan ondas sono-
ras para examinar estructuras internas. Durante el
embarazo, puede usarse para examinar al feto.

Ecografia transabdominal: Tipo de ecografia en la
que se desplaza un dispositivo por el abdomen.

Ecografia transvaginal: Tipo de ecografia que usa un
dispositivo especialmente disefiado para colocarlo en
la vagina.

Edad gestacional: Edad de un embarazo calculada a
partir del nimero de semanas transcurridas desde el
primer dia del altimo periodo menstrual normal y la
fecha del parto.

Examen de deteccion por translucidez nucal:
Examen en que se mide la cantidad de un liquido
que se acumula detras del cuello fetal por medio de
ecografia (ultrasonido) para detectar ciertos defectos
congénitos, como sindrome de Down, trisomia 18 o
defectos del corazon.

Factor Rh: Una proteina que puede estar presente en
la superficie de los glébulos rojos.

Feto: Organismo que se desarrolla en el Gtero desde
la novena semana de embarazo hasta el final del
embarazo.

Fibrosis quistica: Trastorno hereditario que causa
problemas de digestion y respiracion.

Glucosa: AzGcar que esta presente en la sangre y rep-
resenta la fuente principal de combustible del cuerpo.

Gonorrea: Infeccién de transmision sexual que puede
dar lugar a enfermedad inflamatoria pélvica, infertili-
dad y artritis.

Infecciones de transmision sexual (STIs, por sus
siglas en inglés): Infecciones que se propagan medi-
ante el contacto sexual, entre otras: clamidia, gon-
orrea, virus del papiloma humano, herpes, sifilis e
infecciéon del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH, la causa del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida [SIDA]).

Inmune: Protegida contra enfermedades infecciosas.

Inmunoglobulina contra el Rh: Una sustancia que
se administra para evitar que los anticuerpos de una
persona Rh negativa reaccionen contra los glébulos
rojos de una persona Rh positiva.

Liquido amniotico: El liquido en la bolsa que rodea al
feto dentro del atero de la madre.

Monitorizacion electronica fetal: Método mediante
el cual se usan instrumentos electronicos para regis-
trar los latidos cardiacos del feto y las contracciones
del atero de la madre.

Nacimiento de un bebé muerto: Parto de un bebé
muerto.

Parto por cesdrea: Parto de un bebé a través de inci-
siones en el abdomen y tutero de la madre.

Placenta: Tejido que brinda alimento al feto y eli-
mina sus desechos.

Preeclampsia: Un trastorno que puede ocurrir duran-
te el embarazo o después del nacimiento de un bebé
en el que se presentan hipertension y otros signos de
lesiones a los 6rganos, como una cantidad anormal
de proteina en la orina, un nimero bajo de plaquetas,
funcién anormal de los riflones o el higado, dolor
en la parte superior del abdomen, fluido en los pul-
mones, o dolor de cabeza grave o alteraciones de la
vision.

Prematuro: Que nace antes de las 37 semanas de
embarazo.

Saco amnidtico: Saco lleno de liquido en el ttero de
la madre en donde se desarrolla el feto.

Sifilis: Infeccion de transmision sexual que la produce
un organismo denominado Treponema pallidum y
puede causar problemas graves de salud o la muerte
en sus etapas mas avanzadas.

Sindrome de Down: Un trastorno genético causado
por la presencia de un cromosoma adicional y car-
acterizado por discapacidad intelectual, rasgos facia-
les anormales y problemas médicos como defectos
cardiacos. Muchos nifios con sindrome de Down
sobreviven hasta que son adultos.

Transductor: Dispositivo que emite ondas sonoras y
transforma el eco que se produce en sefales eléctricas.

Trimestres: Periodos de 3 meses en los cuales se
divide el embarazo.

Trisomia 13 (sindrome de Patau): Un trastorno
cromosémico que ocasiona problemas graves en el
cerebro y corazon, asi como dedos adicionales de las
manos y los pies, paladar hendido y labio leporino,
asi como otros defectos. La mayoria de los bebés con
trisomia 13 mueren durante el primer afio de vida.

Trisomia 18 (sindrome de Edwards): Un trastorno
cromosomico que ocasiona graves discapacidades
intelectuales y graves problemas fisicos como cabeza
pequenia, defectos cardiacos y sordera. La mayoria de
los bebés con trisomia 18 mueren durante el primer
mes de vida.

Trombosis venosa profunda: Afeccion en que se
forma un coagulo de sangre en las venas de las piernas
u otras partes del cuerpo.

Tuberculosis (TB): Enfermedad ocasionada por una
bacteria que usualmente afecta los pulmones pero
que también puede afectar otros 6rganos del cuerpo.
Puede ser fatal si no recibe tratamiento.

Utero: Organo muscular ubicado en la pelvis de la
mujer que contiene al feto en desarrollo y lo nutre
durante el embarazo.

Virus de hepatitis B: El virus que ocasiona la hepatitis B.
Virus de inmunodeficiencia humana (VIH): Virus que
ataca ciertas células del sistema inmunitario y causa el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
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