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Prologo

La maternidad, un viaje transformador que se inicia mu-
cho antes del nacimiento, es un baile delicado entre la
creacion, la expectativa vy la responsabilidad. Este libro
concebido de mujer a mujer es una brujula para navegar
por las aguas, a veces tranquilas y a veces turbulentas, del
embarazo vy el parto.

A través de sus paginas, se desmitifica la experiencia
de gestar una vida, ofreciendo informacion clara y concisa
basada en la evidencia cientifica, pero siempre respetando
la individualidad de cada mujer.

Este no es solo un manual de instrucciones, sino una
invitaciéon a la reflexion, al autoconocimiento y al empo-
deramiento.

Aqui encontrards:

Consejos practicos para afrontar los cambios fisicos y
emocionales del embarazo, para saber sobre la alimen-
tacion, el ejercicio y hasta el manejo de las molestias mds
comunes.

Orientacion experta sobre las pruebas prenatales, las
etapas del parto vy las posibles intervenciones médicas
para que puedas tomar decisiones informadas y cons-
cientes.

Técnicas de relajacion y respiracion para afrontar el
parto con mayor serenidad y confianza.

Informacion completa sobre la lactancia materna, sus
beneficios y como establecer un vinculo fuerte con tu bebé.



Apoyo para el periodo posparto, incluyendo el cui-
dado fisico, el manejo de las emociones vy la importancia
del autocuidado.

Este libro te acompanard en cada paso del camino,
recorddndote que no estds sola. La maternidad es un viaje
compartido, una red tejida por las experiencias de incon-
tables mujeres que han recorrido este sendero antes que
ta.

Esperamos que esta guia sea un puente de conoci-
miento y apoyo, un espacio de confianza donde encuen-
tres las respuestas que buscas y la fuerza para vivir esta
experiencia con total plenitud.






el embarazo






iFelicitaciones! Si estds leyendo este libro, es porque estas
viviendo uno de los milagros mas bellos que puede existir:
traer una nueva vida en tu vientre.

Convertirse en madre puede ser una experiencia ma-
ravillosa, pero también una etapa llena de ansiedad y mie-
do.

iNo te preocupes! Este libro estd disenado para darte
toda la informacion que necesites para responder a tus
inquietudes y dudas.

La ansiada respuesta a la pre-
gunta: ;estoy 0 no embarazada?

Lo mds seguro es que, para el momento en que tengas
este libro en tus manos, sepas ya con seguridad que estds
embarazada. Imaginamos que reconocerds algunas mo-
lestias, también llamadas signos y sintomas que nombra-
remos como sospecha de embarazo”.

Primero debemos aclarar que cada mujer es un mun-
do y, por tanto, cada embarazo es diferente. Habrd algu-
nas madres que experimenten toda la sintoratologia vy
otras solamente sentirén pequenas molestias. Asi que no
te preocupes si tienes mds o menos sintomas, lo importan-
te es que tu embarazo sea saludable y seguro para que, al
final, tengas un bebé sano vy fuerte.






El primer signo que llamard tu atencién es la falta del
periodo menstrual. Por lo general, este es el que mds sus-
tos genera si no planeabas tener un bebé.

Al inicio notards hormigueo mamario, cansancio, sue-
no. mareos, dolor de cabeza. aumento en la frecuencia al
orinar y -en el caso de algunas mujeres- presentar una
mayor salivacion. Mds adelante, es comun la presencia de
manchas de coloracién oscura en la cara y en los pezones
o la aparicién de una linea oscura a lo largo del vientre.
Considera que tu piel volverd a la normalidad luego de tu
embarazo. Hablaremos sobre todos estos cambios mds
adelante.

Si tienes sospecha de que estds embarazada, existen
diversos tests o pruebas que puedes adquirir sin proble-
mas en cualquier farmacia o botica. Estos se realizan en
la comodidad de tu casa; algunos detectan el embara-
zo incluso dos o tres dias antes de la falta de tu periodo
(menstruaciéon) y otros te recomiendan esperar al menos
una semana de retraso para mayor efectividad.

Lo mayoria de estos productos son certeros, pero la
mejor manera de confirmar que estds embarazada es a
través de un examen de sangre; aqui se medird si hay una
elevacion de la fraccion beta de una hormona llamada go-
nadotropina coridénica humana o Beta HCG, la hormona
del embarazo.

Luego de la confirmacién de tu embarazo, lo mas re-
comendable es acudir a tu médico de confianza para el
primer control prenatal. No olvides llevar tus pruebas. En
esta visita el médico te pedird un examen de sangre y de
orina, te recordard tomar écido folico a diario (este es muy
importante, pues ayudard a un mejor desarrollo neurolégi-
co de tu bebé); y ademas, calculard la Fecha Probable de
Parto- FPP. Para ello, se tormma como referencia el primer



dia de tu Gltima menstruacion (que es un dia conocido) y
no la fecha de la concepcion, es decir, el dia que el dvulo
fue fertilizado por el espermatozoide, ya que no se la pue-
de conocer exactamente.

El embarazo dura alrededor de 10 meses lunares,
cada mes lunar tiene 28 dias o 4 semanas; por esta razén,
los médicos cuentan en semanas y no en meses calen-
dario. En general, el embarazo debe durar 40 semanas,
siendo considerado “a término” a partir de las 37 semanas
de gestacion. En ese momento, tu bebé estard totalmente
maduro vy listo para su llegada al mundo.

Mes 1 Semana 1- Semana 4
Mes 2 Semana 5- Semana 8
Primer Trimestre
Mes 3 Semana 9- Semana 12
Mes 4 Semana 13- Semana 16
Mes 5 Semana 17- Semana 20
Mes 6 Semana 21- Semana 24
Segundo Trimestre Mes 7 Sermana 25- Semana 28
Mes 8 Semana 29- Semana 32
Mes 9 Semana 33- Semana 36
Tercer Trimestre
Mes 10 Semana 37- Semana 40

Figura I: Correlacion entre trimestres, meses lunares y sernanas de gestacion



Explicacion
Los trimestres consideran los meses solares o calendario.

Con esta aclaracion, la correlacion entre trimestres, meses
lunares y seranas de gestacion es la siguiente (Figura 1):

Primer Trimestre: Corresponde a los primeros cuatro
meses lunares del embarazo, abarcando desde la semana
1 hasta la semana 16.

Segundo Trimestre: Abarca desde el quinto hasta el
octavo mes lunar, cubriendo las semanas 17 a 32.

Tercer Trimestre: Incluye el noveno y décimo mes lu-
nar, que corresponden a las semanas 33 a 40 de gestacion.

El célculo de la fecha probable de parto se realiza de la
siguiente manera: se suman 7 dias a la fecha de la Gltima
menstruacion y se restan 3 meses. Por ejemplo:

Sila fecha de tu Gltima menstruacion fue el 21 de octu-
bre de 2023, hariamos lo siguiente:

21+ 7 dias = 28
Octubre - 3 meses = julio

Tu fecha probable de parto seria el 28 de julio del si-
guiente ano.

Ahora puedes hacer los calculos por ti misma y saber
cudndo puede ser la llegada de tu bebé. Te recordamos
que este método no es exacto, ya que tan solo, entre el
15 a 23% de ninos nacen en la fecha exacta calculada. Ac-
tualmente, existen muchas aplicaciones virtuales que te
pueden ayudar con estas cuentas.



Estoy embarazada, ;y ahora qué?

Ahora que estds segura de tu embarazo, tendras que rea-
lizar algunos cambios en tu vida diaria vy llevar un estilo de
vida mds sano.

El dicho popular de “comer por dos” no es muy cierto.
Si bien tienes que aumentar la cantidad diaria de calorias,
esto no significa que debes subir mucho de peso, sino ali-
mentarte de una forma mas sana. Evita la comida conge-
lada o la comida chatarra. También deberds consumir fru-
tas y verduras, aumentar el consumo de leche y productos
lacteos, aligual que realizar un poco de ejercicio y dejar de
lado el cigarrillo, las drogas vy el alcohol.

Comiendo para dos

la clave para una nutricion adecuada durante el em-
barazo es el aumento de 300 a 500 calorias por dia. Es
cierto que tienes que subir la cantidad de alimentos, pero
lo aconsejable es que lleves una dieta balanceada, que
cuente con nutrientes esenciales como vitaminas, mine-
rales, proteinas, hidratos de carbono y productos lécteos.

El aumento de peso recomendable dependerd de tu
indice de masa corporal, que no es mas que el calculo de
tu peso en relacion a tu estatura. En la primera visita al
médico te indicardn la cantidad de peso adecuada que
debes ganar durante el embarazo.

Es importante que durante todo el embarazo te hidra-
tes adecuadamente. Te sugerimos que tomes al menos de
10 a 12 vasos de agua diariamente.

A continuacién, encontraras una tabla (figura 2) que



puede guiarte para una alimentacion adecuada vy reco-
mendable para un embarazo en personas adultas con un
indice de masa corporal adecuado.

Frutas Manzanas . 2-4 porciones 1 fruta mediona o
platanos, bayas, una taza de frutas
citricos
Vegetales espinaca, brocoli, 3-5 porciones 1taza de vegetales
calabacin, crudos o 1/2 taza
zanahorias de vegetales
cocidos.
Granos Pan integral, 6-8 porciones 1 rebanada de
integrales avena, arroz, pan o 1/2 tazas
integral de arrosz o avena
cocidas
Proteinas Pollo. pescado, 3-2 porciones 3 onzas (85g)de
legumbres y carnes mogra o
huevos pescado o 1/2 taza
de legumbres
cocidas
Lacteos leche, yogur, 3 porciones 1taza de leche o
queso yogur, 0 1.5 (45g)
onzas de queso
Grasas Aceite de oliva, 2-3 porciones 1 cucharadita de
saludables aguacate, frutos aceite o 1/4 de
secos aguacate
Liquidos Agua, infusiones 8-10 vasos 1 vaso de 8 onzas
(2-2.5 litros) (240ml)

Figura 2: Alimentacion adecuada y recomendable

Nota: Recuerda tomar el dcido félico (es mucho me-
jor si lo haces desde antes del embarazo), hierro v,
por supuesto, las vitaminas prenatales que tu médico
te aconseje; asi recibirds de forma diaria todos los
requerimientos necesarios.
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¢0ué NO comer durante el embarazo?

Es recomendable evitar algunos alimentos durante este
tiempo, como el tiburén, las sardinas y el attin fresco o pro-
cesado. La razén estd en los altos contenidos de mercurio
que pueden tener y que pudieran afectar el desarrollo de
tu bebé

Trata de evitar comida cruda o semicocida. Algunas
veces este tipo de alimentos pueden causarte una infec-
cién intestinal, produciendo fiebre, ndusea, vémitos o dia-
rreas.

Asi mismo, las bebidas que contengan cafeina como
café, té (especialmente té negro), té verde y bebidas ga-
seosas deberian estar limitadas a un consumo maximo de
una taza al dia.

Recuerda "todo lo que t4 comas, serd el alimento de
tu bebé”. Si tu tomas alcohol, también lo hara el bebé y
esto puede llevar a graves alteraciones fisicas y mentales
para tu hijo, es por esto que existe total restriccion a su
consumo.

Ejercicio durante el embarazo, ¢;cuales son tus opciones?

Una rutina regular de ejercicios te puede ayudar a man-
tenerte sana y sentirte mejor. Algunos estudios demues-
tran que puede reducir la intensidad de la labor de partoy
acortar el tiempo de recuperacion. Ademas, te ayudard a
recuperar tu peso normal en el periodo de postparto.

Ejercitarte de forma regular puede mejorar tu postu-
ra y disminuir algunas molestias comunes del embarazo
como el dolor de espalda vy la fatiga. Te recomendamos
realizar ejercicio de leve a moderada intensidad, al menos
tres veces por semana; si ya mantenias una rutina de ejer-



cicio antes del embarazo, puedes continuar tu actividad
con moderacion.

Si no realizabas ejercicio antes del embarazo, pue-
des iniciar una rutina de leve intensidad y gradualmente
avanzar a una rutina un poco mas intensa. Nunca intentes
realizar actividades extenuantes. Lo ideal es que consultes
con tu médico sobre la actividad fisica que puedes realizar.

Los ejercicios que se aconsejan son aquellos que no re-
quieren que tu cuerpo sostenga peso, como nadar o usar
la bicicleta estatica, caminar y aerébicos de bajo impac-
to. Evita ejercicios que puedan resultar en caidas o golpes,
como montar a caballo, deportes de contacto, de equipos
o de movimientos bruscos como futbol, basquet o voley.

Sivives en zonas muy calientes, es mejor ejercitarte en
las mananas o al atardecer. Evita el calor extenuante del
medio dia, ya que puede producirte un golpe de calor o
deshidratacion extrema. Si sientes alguna molestia o dolor,
debes parar y descansar.

Algunos consejos antes de empezar a ejercitarte

e Cuando te ejercites, toma liguidos en abundancia.

e Usa zapatos y ropa céomoda, no apretada y un
brassiere que te dé soporte.

e Fjercita en una superficie plana.
* Nunca te extralimites hasta agotarte.

iCuidadol Debes parar..

e Sjsientes dolor.

e Sjsientes mareos o nduseas.
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Si te falta el aire.
* Sitienes dificultad para caminar.
e Sitienes cualquier sensacion o sintoma extrano.

* Sitienes dolor abdominal o contracciones (que el
vientre se haga duro).

* Sitienes algun tipo de flujo, salida de liquido o
sangrado vaginal.

Si experimentas cualquiera de estos sintomas, llama a
tu médico o acude al servicio de emergencia o centro de
salud mas cercano para una evaluacion.

Cuando inicies tu rutina de ejercicios, recuerda calen-
tar al menos durante 5 minutos, realizar estiramiento por
otros 5 minutos e incluir 15 minutos de ejercicio aerdbica.
Luego de esto, realiza 10 minutos de ejercicio de bajo im-
pacto y termina con un estiramiento suave y moderado.

No a todas nos gusta ejercitarnos o pasar tiempo en
el gimnasio. Afortunadamente, hay otras opciones que te
pueden ayudar, como practicar yoga, lo cual te brindard
bienestar fisico y emocional. Busca opciones para clases
de yoga prenatal cercano a tu casa o lugar de trabajo.

Otra modalidad de ejercicio que ayudard a preparar-
te para el parto y que ademas es muy divertida, son las
clases de danza del vientre o danzas drabes. No importa
cudl sea tu condicion fisica, siempre puedes aprender algo
nuevo. Asi que... Ia bailar!

Y sobre el cigarrillo, ;qué?

Al inicio del capitulo senalamos la importancia de tener
un estilo de vida mas sano y natural, eso incluye dejar el
cigarrillo o cualquier tipo de droga recreacional.



Sita fumas, tu bebé también lo hace.

Recuerda que es mejor evitar estar en una habitacion
donde alguien esté fumando. El humo contiene numerosas
sustancias toxicas que pueden afectar el desarrollo nor-
mal de tu hijo e incluso llevarte a perderlo tempranamen-
te (aborto) o que muera dentro del vientre (ébito fetal).

Por lo general, los bebés nacidos de madres fuma-
doras, presentan un bajo peso al nacer, son pequenos y
tienen una mayor predisposicion al sindrome de muerte
stbita infantil (muerte de cuna). Ademdas, presentan in-
madurez pulmonar vy dificultades respiratorias.

Protege la salud y el desarrollo de tu bebé, alejandote
de personas que fuman cigarrillo, pipa o mastican tabaco.

Sobre medicamentos

Seguramente has escuchado que una mujer embaraza-
da no debe tomar ninguna clase de medicamento, ya que
puede provocar danos en el bebé. Esto es una gran ver-
dad. Si necesitas medicarte, debes hacerlo bajo cuidado y
prescripcion profesional. Tu médico te recetard el farmaco
mds seguro v eficaz para tu problema.

Esta recomendacion también se aplica a los pro-
ductos naturales, incluidas las aguas aromaticas. Ten en
cuenta que este tipo de productos no siempre estén apro-
bados y muchas veces no se conocen sus compuestos ni
sus diferentes efectos durante el embarazo.
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Molestias asociadas al embarazo

Ahora que estds viviendo este tiempo tan especial en tu
vida, es importante que sepas que hay mujeres que expe-
rimentan diferentes sintomas o molestias durante el em-
barazo, mientras que otras no las tienen. Sea cual sea tu
caso, aqui te mostramos una lista de las molestias mas
frecuentes y algunos consejos para aliviarlas.

Al principio, las molestias son producidas por la libera-
cién de diversas hormonas propias del embarazo. A me-
dida que tu bebé crece, tu tero, que normalmente mide
7 ¢cm, aumentard de tamano y se expandird junto con tu
vientre (o barriga), afectando otras partes de tu cuerpo.

Asi que puedes presentar:

Estrefimiento y hemorroides

Bajo la influencia de la hormona llamada progesterona, el
proceso de digestion se hace mas lento, lo que provoca
estrenimiento. Ademds, el aumento del tamano del atero
en el Ultimo trimestre ejerce presion sobre el recto, dila-
tando los vasos sanguineos de esta zona y formando las
molestas hemorroides.

Consejo

Para reducir el estrenimiento, trata de beber muchos liqui-
dos y aumenta el consumo de frutas y vegetales ricos en fi-
bra. Algunas mujeres experimentan alivio bebiendo un vaso
de agua tibia en ayunas, antes del desayuno.



Nauseas

Como en el caso anterior, las nduseas son causadas por
los cambios hormonales y metabdlicos y suelen presentar-
se en los primeros tres meses del embarazo.

Debes tener cuidado si las nduseas son intensas vy
llegas a vomitar de forma frecuente, a tal punto que no
puedes comer o retener ningun alimento, porque puede
causarte deshidratacion o pérdida de peso. Siesto sucede,
visita a tu médico con urgencia para recibir el tratamiento
adecuado, ya que podrias estar presentando un cuadro de
hiperémesis gravidica.

Consejo: Por las mananas, antes de levantarte, come
galletas secas de sal y levantate muy lentamente. Se re-
comienda comer varias veces al dia en pequenas cantida-
des, cada tres horas (dieta fraccionada). También serda de
ayuda alimentarte con proteinas (carne, huevos y leche).
La hidratacion debe ser continua, en pequenos sorbos para
que no se distienda el estormago y te provoque nduseas.

Acidez

El deido clorhidrico en el estémago es el responsable de
la acidez. Durante el embarazo sentirds una sensacién de
ardor a nivel de la boca del estérmago. Esto ocurre por-
que pequenas cantidades de los alimentos digeridos son
empujadas desde el estbrmago hacia el eséfago. Todo el
proceso digestivo se enlentece vy, adicionalmente, el Gtero
engrandecido empuja al estémago hacia arriba.

Consejo

Para evitar la acidez, come en pequenas cantidades y va-
rias veces al dia. Evita el consumo de alimentos muy graso-
sos, con muchas especias o picantes y espera al menos una

25
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hora luego de alimentarte antes acostarte a descansar
o dormir. Algunas mujeres experimentan alivio colocando
dos o tres almohadas bajo su cabeza para dormir (posicion
semisentada).

El' consumo de antidcidos en pequenas cantidades
puede ser beneficioso, siempre y cuando sea bajo super-
visién médica.

Fatiga

Cuando estds embarazada, todo tu organismo sufre un
sin nimero de cambios hormonales, fisicos y psicolégicos.
Por eso, debes tratar de descansar con frecuencia, dormir
8 horas diarias vy, si es posible, tomar siestas de 20 o 30
minutos. Evita los trabajos pesados y mantén una dieta
balanceada.

Dolores de cabeza

Experimentar dolores de cabeza en el embarazo es fre-
cuente. Sus causas pueden derivarse de los cambios hor-
monales o del aumento del volumen sanguineo.

Consejo

El descanso vy la relajacion te pueden ayudar. Algunas mu-
Jjeres experimentan alivio caminando al aire libre, tomando
un baro de tina o a través de una siesta. Si el dolor persiste,
consulta a tu médico, ya que es quien puede recetarte un
analgésico suave que no le haga daro a tu bebé.

Nota: Si estds al final del segundo o en el tercer tri-
mestre y experimentas un fuerte dolor de cabeza,
junto con hinchazén generalizada del cuerpo (ma-



nos, pies, cara) y ves luces o escuchas un zumbido en
los oidos, consulta inmediatamente a tu médico. Esto
podria ser un signo de preeclampsia, una condiciéon
que puede afectar tanto a tu bienestar como al de
tu bebé.

Micciones frecuentes

Durante las primeras etapas del embarazo, las infeccio-
nes del tracto urinario son muy comunes. Esto puede ocu-
rrir por una disminucién en tus defensas. A medida que
avanza el embarazo, tu Utero crecerd y ejercerd presion
sobre algunos érganos cercanos, incluida la vejiga. Incluso
cuando esté casi vacia, esta presion puede provocar una
necesidad constante de orinar.

Si estas molestias se acompanan de una sensacion de
ardor o dolor, es fundamental buscar atencién médica in-
mediata para descartar una infeccion.

Consejo

No hay forma de evitar la urgencia de orinar y no es re-
comendable contener las ganas, especialmente, durante el
dltimo trimestre. Al salir de casa, es aconsejable identificar
la ubicacién de los baros donde te encuentres. Considera el
uso de toallas higiénicas para evitar mojar tu ropa interior,
en caso de un accidente: solo recuerda cambiarlas con fre-
cuencia para evitar la humedad.

Calambres

Los calambres son producidos por problemas circulato-
rios, generalmente, debido a la dificultad del retorno veno-
so, provocada por la presion que ejerce el Utero. También
pueden ser resultado de la falta de calcio y potasio en la
dieta diaria.
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Consejo

Consulta a tu médico para obtener recomendaciones sobre
nutricién y qué productos contienen electrolitos y minera-
les. Los lacteos son excelentes fuentes de calcio. mientras
que el guineo o los platanos, al igual que las naranjas, son
buenas fuentes de potasio. Redlizar ejercicios para aliviar
estos malestares es beneficioso. Caminar es un gran ejer-
cicio excelente para ti y tu bebé. Recuerda respirar pro-
fundamente y realizar estiramientos. Intenta descansar con
los pies elevados durante diez minutos, tres veces al dia.

Cloasma (manchas en la cara)

El aumento de melanocitos (células de pigmentacion),
también conocido como "méscara del embarazo”, causa
manchas oscuras que aparecen en la cara. Generalmente
tienen forma de mariposa y aparecen en los pémulos; son
causadas por los cambios hormonales que ocurren en el
embarazo, al igual que la hiperpigmentacion de los pezo-
nes vy la presencia de una linea oscura en el vientre. Por
lo general, estas manchas tienden a desaparecer después
del embarazo.

Consejo

Cuidar tu piel debe ser una parte esencial de tu rutina dia-
ria, no solo durante el embarazo. Evita la exposicion directa
al sol en tu rostro, ademas el uso de bloqueador solar te
ayudard a prevenir estas manchas.

Estrias

Durante el embarazo, notaras como tu vientre crece gra-
dualmente, reflejando el crecimiento de tu bebé. Esto ge-
nera mayor tension en la piel, provocando que se estire
en exceso. Algunas mujeres desarrollan lineas rojas, que
luego se desvanecen para igualar el tono de su piel. Estas



se conocen como estrias y suelen aparecer en el abdomen,
muslos e incluso en los senos. Su presencia tiene mucho
que ver con la predisposicion genética de cada mujer.

Consejo

No hay férmula magica para eliminar las estrias, pero pue-
des evitarlas manteniendo una hidratacion adecuada. Usa
humectantes o cremas hidratantes regularmente, dos a
tres veces al dia y deja tu vientre expuesto al sol.

Varices

Estas ocurren debido a la presion que ejerce el Utero en la
parte baja del abdomen, dificultando que la sangre vuelva
a circular de manera efectiva. Suelen aparecer en las pier-
nas.Por un factor que influye en su formacion es mantener
una misma posicion durante largos periodos de tiempo, ya
sea sentada o de pie.

Consejo

Algunas sugerencias incluyen no permanecer en la mis-
ma posicién por mucho tiempo y alternar entre periodos
sentada y de pie. También debes moverte con frecuencia
para estimular la circulaciéon. Otra recomendacion son las
pausas activas, es decir, tomar descansos breves de tus
actividades y realizar ejercicios de estiramiento. Descansar
con las piernas elevadas cuando te sea posible y, mientras
estés sentada, intenta elevar los pies. Ademas se sugie-
re evitar usar ropa muy ajustada; es posible que algunas
mujeres necesiten usar medias con un soporte especial. Si
tienes alguna duda al respecto, consulta a tu médico.
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Dificultad al respirar

Esto ocurre durante el tercer trimestre porque el Gtero y el
bebé ocupan mds espacio presionando no solo los érganos
de la pelvis, sino también los del abdomen vy el térax. Tu
Utero ejerce presion hacia el musculo diafragma, que divi-
de el toérax del abdomen vy te impide expandir totalmente
tus pulmones. Esta es la razén por la cual experimentas
esa sensacién de falta de aire.

Consejo

Respira profundamente varias veces al dia. Esto también
te ayuda a relgjarte y evita hiperventilarte, es decir, res-
pirar de forma rdpida y corta. Si respiras de esta manera,
podrias llegar a marearte e incluso desmayarte. Si es di-
ficil para ti conciliar el sueno, intenta dormir semisentada
(con varias almohadas) vy evita los lugares conglomerados
y contaminados.

Dolores de espalda

Esto es consecuencia del crecimiento de tu abdomen.
del incremento de peso de tu bebé y de la posicion que
adoptas para compensarlo. Por lo general, estos ajustes
de postura provocan la contraccion de los musculos de tu
espalda, lo que genera dolor. Otra posible causa puede
estar relacionada con la posicion de tu bebé en el Gtero.

Consejo

Usa zapatos de tacén bajo, trata de mantener tu espal-
da recta y evita levantar objetos pesados. Es beneficioso
practicar ejercicios de relajaciéon que te ayuden a eliminar
la tension en tu espalda. Un baro de tina en agua tibia, se-
guido de un masaje, pueden ayudarte a relajar los mdsculos
y disminuir el dolor.



Hinchazon

La hinchazén o edema se debe a la retencion de liquidos
en los tejidos, especialmente en los pies.

Consejo

Eleva tus piernas siempre que sea posible y evita usar ropa
ajustada que las presionen.

Nota

Es fundamental que informes a tu doctor si observas
que la hinchazén no es solo en las piernas, sino también
en las manos o cara. Igualmente si notas un aumento
brusco de peso o si amaneces hinchada de un dia para

el otro.
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Examenes, examenes y
mas examenes

Sin duda, durante tu primera visita al
médico, ginecdlogo u obstetra, te reali-
zardn un chequeo integral. Te medirdn,
te pesardn y tomardan tus signos vitales
como la presion arterial, la frecuencia
respiratoria y cardiaca, el nivel de oxi-
geno en la sangre y confirmardn tu em-
barazo. Ademds, te solicitardn pruebas
de laboratorio como andlisis de sangre
y orina, que son exdmenes de rutina
para toda mujer embarazada. Estos
pruebas proporcionardn  informacion
valiosa sobre tu salud en general. En vi-
sitas posteriores, seguirdn controlando
la presion arterial y peso. A medida que
se evidencie el crecimiento de tu barri-
ga, medirdn tu vientre y escuchards el
latido cardiaco de tu bebé. Se trata de
pruebas esténdar para las embaraza-
das. Sin embargo, en determinados ca-
sos, los médicos podrdn solicitar otros
exdmenes para comprobar tu bienestar
y el de tu bebé.

Estos son algunos de los exémenes
que pueden ser solicitados:
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Examen de sangre completo

Este examen se solicita en dos ocasiones durante el em-
barazo y comprende de varias pruebas que permiten al
médico tener una visiéon clara sobre tu estado general de
salud. Agui se incluird un hemograma completo, el cual
permitird identificar posibles infecciones o la presencia de
anemia. Ademas, se realizarén pruebas de funcion renal y
hepdtica para evaluar el funcionamiento de estos érganos,
junto con la determinacion de los niveles de glucosa en la
sangre y pruebas de coagulacién, asi como la confirmacion
de tu tipo de sangre y factor Rh.

Dentro de este examen, te solicitardn anticuerpos
para ver si has estado expuesta al virus de la hepatitis B,
una prueba de VDRL para detectar sifilis y una prueba de
VIH o SIDA. Todas estas pruebas son obligatorias.

Examen de orina

Se te realizard un examen de orina, crucial para identifi-
car cualquier infecciéon de la via urinaria, ya que es muy
frecuente presentar esta alteracion por tu embarazo. Este
examen, al igual que el de sangre, se solicitard al menos
en dos ocasiones: antes y después de las 20 semanas de
gestacion.

Examen pélvico

Se te solicitard un Papanicolau (PAP) con la intenciéon de
detectar lesiones precancerigenas. Este examen es nece-
sario solo si ha pasado mas de un ano desde tu ultimo
control; si te realizaste uno en meses anteriores y fue nor-
mal, no lo necesitaras nuevamente. Ademas, se realizaran
cultivos cervicales para descartar la presencia de enfer-
medades de transmision sexual (ETS), como clamidia o
gonorrea.



Alfa feto proteina o AFT

La alfa feto proteina, producida en el higado del bebé,
puede asociarse con la presencia de afecciones como en-
fermedades hepdticas y renales graves, alteraciones eso-
fagicas o intestinales, sindrome de Down, espina bifida u
otros defectos del tubo neural. Por lo general, esta prueba
se realiza entre las semanas 16 y 20. El principal inconve-
niente de este examen es que puede dar falsos positivos,
es decir, indicar la posibilidad de un problema cuando en
realidad no existe. Por lo tanto, si te realizaron una AFP con
resultado positivo, no entres en pdnico. Se deben realizar
mds pruebas para descartar cualquier problema y garan-
tizar que todo esté bien.

Amniocentesis

La amniocentesis implica la extraccion de una pequena
cantidad de liquido amnidtico, guiada por un ultrasonido.
Esto significa que se realiza mientras se visualiza al bebé,
con la guia de una ecografia. Este tipo de exdmenes se
realizan para la confirmacion o determinacion de altera-
ciones genéticas en el bebé. Aunque se ejecutan con mu-
cho cuidado, siempre llevan el riesgo de una amenaza de
aborto. Si tu médico te sugiere hacer esta prueba, debes
pedirle una explicaciéon clara de los riesgos y beneficios de
la misma, ademas de por qué se solicita.

Ecografias

La ecografia o ultrasonido es una valiosa herramienta
diagnéstica que permitird a ti y a tu médico visualizar a
tu bebé. Se recomienda realizar tres o cuatro ecografios
de rutina durante el embarazo. No es raro que algunos
profesionales realicen una en cada visita; esto te brindard
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la oportunidad de escuchar y ver a tu pequeno mientras se
estd desarrollando dentro tu cuerpo.

La primera ecografia puede realizarse al momento de
confirmar tu embarazo y asi determinar cuantas semanas
de gestacion tienes. Alrededor de las semanas 12 o 14, es
posible que te soliciten un test fetal, que es un ultrasonido
que busca pardmetros especificos en tu hijo, para descar-
tar afecciones como sindrome de Down o espina bifida. En
estas semanas de gestacion se puede sospechar el sexo
de tu bebé, pero se puede predecir con mayor seguridad
luego de la semana 16.

Existen diversas técnicas de ecografia disponibles en la
actualidad como la 3D o 4D, las cuales proporcionan una
imagen tridimensional de tu futuro bebé. Muchos padres
toman la decision de realizarla, aunque no es necesario.
Este tipo de ecografias pueden resultar especialmente Gti-
les a la hora de identificar ciertos defectos en el bebé como
la fisura palatina y el paladar hendido, antes llamado labio
leporino.

Consejo

Solicita a tu ginecdlogo o al médico ecografista que grabe
en un CD o imprima una foto digital de la ecografia, asi
podrds guardar un recuerdo de tu bebé desde el inicio de
su vida.

Monitorizacion

La monitorizacién es esencialmente el registro gréfico del
latido cardiaco de tu bebé y de la actividad uterina, es
decir, si estds presentando contracciones. Por lo general,
se colocan dos transductores en tu vientre, que son total-
mente inofensivos para ti y tu hijo. Es posible que te pidan



que los uses por un periodo especifico, por lo general de 20
a 30 minutos. Este examen se solicita al final del embarazo
o si experimentas contracciones prematuras.

iAlerta! ;Cuando tengo que preocuparme e ir
al hospital?

El embarazo es un proceso fisioldgico, asi que generalmen-
te se da de manera normal y sin complicaciones. Es muy
probable que no necesites acudir al hospital por signos de
alarma o riesgo para ti o tu bebé. Sin embargo, es impor-
tante que estés atenta a ciertas senales para comunicarte
con tu médico o acudir al centro de salud mds cercano.
Debes estar alerta ante lo siguiente:

* Sinotas sangrado o cualquier secrecion en tu va-
gina; ten presente que el sangrado nunca es normal
durante el embarazo.

* Si experimentas dolores de cabeza intensos vy no
ceden con el descanso.

e Sisientes dolor intenso en el vientre bajo, acompa-
nado o no con diarrea.

e Situ visiéon es borrosa.

* Si experimentas hinchazén subita de las extremi-
dades o la cara.

* Sipresentos fiebre igual o superior de 39° centigra-
dos.

* Si percibes dolor o ardor y una mayor frecuencia
al orinar.

* Si tu abdomen se pone duro como una piedra y
sientes dolor o contracciones uterinas.
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e Sisientes la salida de un liquido claro que puede
mojar tu ropa interior o tus pantalones, lo que indica
una ruptura de tu fuente o saco amniético.

* Sisufres de vomito persistente.

* Sinotas una disminucion de los movimientos feta-
les (si hay cambios sustanciales en el patrén de movi-
mientos del bebé, en cierto periodo).

e Sisientes una sensacion de picor o picazén en tu
cuerpo, sobre todo en las manos v los pies.

* Debes recordar algo muy especial: las mamas tie-
nen un sexto sentido, una intuicibn poderosa que a
menudo las guia de manera sorprendente. Sien algln
momento sienten que algo no estd del todo bien con
su embarazo, confien en ese instinto y ve a consulta
con un médico para que te examine.

No dudes en acudir a un médico para despejar cualquier
inquietud. Es mejor ser precavida y asegurarte de que
todo esté en orden. Tu bienestar y el de tu bebé son lo mds
importante y estamos aqui para acompanarte en cada
paso de este hermoso camino.

No puedo dejar de hacer cosas para el bebg, ;es esto normal?

Los nueve meses, mientras esperas la llegada de tu bebé,
pasan muy rapido. Unas semanas antes al parto puedes
sentir un deseo intenso de tener todo listo: la ropa, la ha-
bitacion de tu hijo y todo lo que consideras imprescindible
para la llegada del nuevo miembro de tu familia. Esto es
totalmente normal y forma parte del instinto materno, algo
que se denomina como “instinto de nido”; de hecho, todos
los animales pasan por esta fase prepardndose para la



llegada de sus crias. Algunos buscan lugares oscuros, cali-
dos y resguardados, mientras que otros construyen nidos
para incubar a sus huevos. Esto es precisamente lo que te
estd pasando a ti: estds preparando el nido para tu bebé.
Asi que no te preocupes si sientes esta urgencia, no signifi-
ca que tu parto se va a adelantar, como sugieren algunas
personas, sino que quieres estar lista y preparada para el
gran dia. Ademas, conviene recordar que solo entre el 15
al 23% de los bebés nacen en la fecha prevista, por lo que
no es mala idea tener todo listo dos o tres semanas antes.

¢Qué debo llevar al hospital?

Es una buena idea tener preparada una pequena maleta
con todo lo necesario para tu estancia en el hospital. Tam-
bién es conveniente tener un plan claro, en caso de una
emergencia, conocer la ruta maés corta hacia el hospital
y cudles son las horas pico de tréfico en esa drea. Estar
preparado para cada eventualidad es siempre una buena
prdctica.

Maleta para la mama

Te recomendamos tener lista una maleta o bolso pequeno
con los siguientes elementos:

* Dos pijamas, preferiblemente con botones en la
parte superior para facilitar la lactancia.

e Tres o cuatro prendas interiores para maternidad.
Considera que tendrds sangrado posparto.

* Uno o dos sujetadores de lactancia. Son mas como-
dos y no apretardn tus senos.

* Un cambio de ropa para salir del hospital y regresar
a casa. Piensa en ropa comoda v floja.
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* Elementos bdsicos de bano como un cepillo de
dientes, una pasta dental y un enjuague bucal. Tam-
bién un cepillo para el cabello vy ligas para el cabello,
considera que es mejor tener el cabello recogido du-
rante el parto.

* Todllas postparto, son de mayor tamano que los
toallas normales.

* Un masajeador o una pelota de tenis, son de gran
ayuda para recibir un masaje en tu espalda durante
la labor de parto.

* Un juego de cartas, la labor de parto puede ser lar-
ga y puedes necesitar distraerte de alguna manera.

e Ten una lista de tu musica preferida, escuchar ma-
sica puede ayudar a relajarte.

* Tu almohada o la funda de almohada de tu casa.
e Tu teléfono cargado y su cargador.
* Aceite para masajes o crema para el cuerpo.

* Vaselina o labial porque las respiraciones que se
practican en el parto te pueden dar sensacion de te-
ner los labios secos.

* Snacks ligeros, como chupetes y algo de comer
para el acompanante.

* Dinero en caso de que necesites cualquier cosa.



Maleta para el bebé
Para tu recién nacido te recomendamos llevar:

* Tres o cuatro conjuntos de algodén, previamente
lavados.

* Un gorro, porque los ninos pueden perder mucho
calor por su cabeza, ya que representa un tercio de
su tamano.

¢ Un paquete de panales para recién nacido.

¢ Una o dos mantas para envolver a tu hijo.

* No olvides tener instalada la silla del carro, en la
cual el bebé serd transportado. Si no tienes una, re-
cuerda que el sitio mds seguro para tiy tu bebé que va
en brazos, es el asiento trasero. No olvides usar siem-
pre el cinturén de seguridad.
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Llego el gran dia

¢Tengo todo listo? ;Como sé cuando tengo que ir al hospital?

Tu médico calculd la fecha probable de parto y el tiempo
de llegada de tu bebé se acerca. Han pasado cuarenta
largas, inquietantes vy, a la vez, hermosas semanas, pero
{codmo saber cuando es la hora de acudir al hospital para
el parto? Si es tu primer hijo, es posible que tengas dudas;
pero si no lo es, es probable que tu confianza y compren-
sion del proceso y de lo que sucederd sean mayores. A
continuacion, te contamos cémo puede ocurrir el inicio de
la labor de parto y coémo reconocerla.

Mi cuerpo esta entrenando para el gran dia

Ahora hablaremos de este tema que puede requerir el uso
de palabras un poco complicadas, pero importantes.

¢0ué es una contraccion?

Tu Utero es un musculo maravilloso, formado por fibras
musculares que crecen y se expanden segln crece tu vien-
tre. Cuando la labor de parto inicia, estas fibras se acortan
y se producen las llamadas contracciones. Estas ayudan a
provocar cambios en el cuello del Gtero o cérvix, haciendo
que se adelgace, acorte y, posteriormente, se abra para
permitir el paso del bebé hacia el canal del parto para el
nacimiento.

Durante las contracciones, los vasos sanguineos de la
placenta se comprimen, lo que provoca que llegue menos
oxigeno al bebé. Esto no debe ser motivo de preocupacion,
ya que cuando el Gtero se relaja entre las contracciones, el
bebé recibe un aporte adecuado de oxigeno; es por esto



que durante la labor de parto debes mantener un ritmo
respiratorio ritmico que permita una oxigenacion adecua-
da del bebé, de lo cual hablaremos mas adelante.

Es esencial tener en cuenta que la tolerancia al dolor
varia de persona a persona. Algunas lo manejan bien, pero
hay otras a las que les resulta mucho mas dificil: asi que
cada persona puede experimentar el proceso de las con-
tracciones de manera diferente.

Las llamadas contracciones de Braxton Hicks son con-
tracciones uterinas leves e irregulares que pueden presen-
tarse varias semanas antes del parto y, a menudo, pasan
o disminuyen cuando cambias de posicion.

Es interesante pensar en ellas como un entrenamien-
to del Utero previo al gran dia. Sin embargo, se pueden
confundir con la aparicidon de las contracciones verdade-
ras, también conocidas como contracciones o dolores de
parto, que son mas fuertes y se sienten como un cdlico
menstrual, pero mds intenso.

Ten en cuenta que una contracciéon significa que todo
tu abdomen se vuelve duro como una piedra. Si sientes
que solo una parte especifica se pone dura, puede deberse
a los movimientos del bebé. Las contracciones verdaderas
se sienten desde atrds hacia adelante y de arriba hacia
abajo.

Aqui tienes un pequeno cuadro (Figura 4) que te ayu-
dard a distinguir entre las contracciones de “entrenamien-
to"y las contracciones verdaderas.
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Ligeras

Fuertes

No dolorosas o poco

El dolor va en aumento

Intensidad .
dolorosas progresivamente.
. Durante la contraccion,
No hay cambios en la .
. L no puedes caminar o
intensidad.
hablar
Irregulares e Se producen en
impredecibles intervalos regulares.
. 4 Se van haciendo mas

Rapidas y arritmicas

. largas y frecuentes.

Tiempo

Se producen en
cualquier momento

Son de corta duracion,
menos de 40 segundos

Se producen cada 4 a7
minutos

Al final de la labor.,
duran un minuto o més.

Movimientos o cambios de
actividad

Pasan o bajan de
intensidad cuando
cambias de posicion.

Se mantienen cuando
cambias de posicion.

Figura 4: Diferencias entre contracciones




la labor






La labor

La labor de parto es el proceso fisiologico que ocurre en
el cuerpo de una mujer embarazada para dar a luz. Es
un evento natural y milagroso que involucra una serie de
cambios en tu cuerpo y en el del bebé. Generalmente, se
divide en tres etapas: el trabajo de parto, el parto propia-
mente dicho y el alumbramiento.

¢0ué es la labor de parto? ;Como comienza?
¢Como se siente?

Podriamos tener ideas erréneas sobre cémo se produce la
labor de parto y el nacimiento, especialmente por lo que
vemnos en las peliculas. En estas muestran a una mujer
que se le mojan los pies (rompe su fuente), la llevan de
urgencia al hospital y, después de unos minutos de dolor y
muchos gritos, nace su hijo. En realidad, no se puede negar
que es un proceso extenuante vy largo. Te recomendamos
contar con el apoyo de un ser querido y del personal que
te atenderd. Necesitards toda tu concentracion y esfuerzo.

Es importante mencionar que cada mujer y cada ex-
periencia de parto son Unicas. Su duracién y progresion
pueden variar significativamente. Algunos partos son rapi-
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dos, mientras que otros pueden tardar mas, especialmen-
te si se trata del primer bebé, en donde puede tener una
duracién promedio de 24 horas.

Una vez que la labor ha comenzado, es decir, que las
contracciones se vuelven continuas, mas largas e intensas,
la llegada de tu bebé estd cerca. Es un momento para
respirar y confiar en la sabiduria de tu cuerpo. La labor
de parto puede resultar desafiante y muy emocionante. Si
tienes incertidumbres o necesitas ayuda, no dudes en con-
fiar en tu equipo médico, quienes estardn contigo durante
todo el proceso.

Es fundamental tener en cuenta que las contracciones
de Braxton Hicks no forman parte del proceso del parto.

Estas son algunas senales que pueden indicar que se
acerca el parto:

* El encojamiento del bebé: esto significa que tu hijo
estd adoptando la posiciéon correcta para nacer y su
cabeza desciende hacia tu pelvis. Puede que no lo
sientas, pero tu barriga luce mas baja que en dias an-
teriores.

e Pérdida del tapdn mucoso: el cuello uterino tiene un
tapon de moco que sirve como barrera para evitar
que las bacterias asciendan al Gtero, de esta forma
tu bebé estd protegido. Es posible que experimentes
la pérdida de este tapdn dias antes del parto, obser-
vando moco con restos de sangre en tu ropa interior.
Algunas mujeres lo eliminan apenas unas horas antes
o incluso durante el parto.

* Rotura del saco amnidtico: la rotura de la fuente, o
bolsa de agua, puede ocurrir antes o durante el parto.
Si el saco amnidtico se rompe, es primordial acudir al
centro de salud mas cercano. Debes prestar atencion



a las caracteristicas del liquido; este puede ser trans-
parente, contener motas blancas como grasa vy tener
un olor caracteristico similar al cloro. Si notas una co-
loracién amarillenta, verdosa o con mal olor, es impor-
tante que te comuniques con tu médico de inmediato.
En cualquier caso, tu bebé deberia nacer dentro de las
proximas 24 horas para reducir el riesgo de infecciones
para ambos.

Una vez iniciada la labor de parto, marcada por las con-
tracciones continuas, la llegada de tu bebé es inminente.
No se puede establecer el tiempo exacto del parto, pero
en promedio, las madres primerizas pueden experimentar
un parto mas largo con una duracién de 24 horas, mien-
tras que las madres que han tenido embarazos anteriores,
tienden a tener partos mas cortos.

Cambios que indican el progreso de tu labor

Es necesario valorar constantemente el progreso de tu la-
bor de parto, lo cual serd realizado por profesionales de
la salud, siguiendo las pautas y tiempos establecidos para
asegurar tu bienestar y el de tu bebé. Es muy probable
que los escuches hablar de dilatacion, borramiento y pre-
sentacion. Estos pardmetros se miden a través del tacto
vaginal, lo cual implica que tu médico introduzca uno o dos
dedos enguantados y lubricados en tu vagina, siempre con
tu consentimiento, y en un ambiente respetuoso y privado.

* Borramiento: la parte del Utero que se comunica
con la vagina se llama cérvix, el cual tiene un conduc-
to central que se mantiene cerrado hasta el inicio de
la labor de parto, ahi se encuentra el tapén mucoso
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senalado anteriormente. EI cérvix mide unos 4 cen-
timetros de largo y 2.5 centimetros de digmetro, en
promedio. El borramiento se refiere al adelgazamiento
y acortamiento del cérvix y se expresa en porcenta-
jes. Cuanto mas cerca esté del 100%, mas proxima
serd la hora del nacimiento de tu bebé. Es importante
senalar que en las madres primerizas, el borramiento
se produce primero que la dilatacion, mientras que en
las madres que han tenido hijos se produce simultd-
neamente.

* Dilatacién: el canal central del cuello uterino se abri-
rd progresivamente, pasando de cero a diez centime-
tros (figura 5). En este punto, la cabeza de tu bebé
podrd pasar hacia el canal, porque se ha logrado la
dilatacion total. Lo que sentirds cuando se produzca el
borramiento v la dilatacion, generalmente, estd aso-
ciado con las contracciones uterinas, las cuales serdn
cada vez mas intensas vy frecuentes.

Durante un examen de tacto vaginal, podrias sen-
tir molestias o incluso dolor. Te recomendamos comu-
nicar estas sensaciones al personal que te estd aten-
diendo. Recuerda que siempre puedes expresar tus
preocupaciones. Si bien el tacto vaginal es Util para el
progreso de la labor de parto, el respeto y tu consenti-
miento son indispensables en todo momento.

JATA LS
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uterino sin uterino con  total del uterino uterino
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Figura 5: Fases de dilatacion



Etapas de labor

La labor se presenta como un proceso continuo, pero para
fines diddcticos, generalmente se divide en tres etapas.

Primera etapa
La primera etapa se divide en tres momentos especificos.
Inicia con la aparicién de las primeras contracciones ver-
daderas y con la dilatacién de cero, hasta que el cuello
uterino esté completamente dilatado a 10 centimetros.
Durante este tiempo, se producirdn todos los cambios que
comentamos anteriormente.

A continuacion, detallaremos cémo puedes sentirte y
lo que ocurre en las diferentes etapas de la labor de parto.

Fase temprana:

Esta fase. que podria llamarse "quédate en casa’, comien-
za con las primeras contracciones y cuando la dilatacion
del cuello uterino progresa de O a 4 centimetros. Puede
durar varias horas o incluso dias y si bien es la etapa mas
larga de la labor, también es la més facil. Las contraccio-
nes pueden ocurrir inicialmente cada 20 minutos o mds y,
generalmente, comienzan siendo suaves, leves y de cor-
ta duracion. Cuando las contracciones son tan frecuentes
como una cada 5 minutos o tres cada 10 minutos, es re-
comendable acudir al hospital o centro de salud para ser
valorada.

Consejo

En esta etapa es esencial mantener la calma vy tratar de
relajarte lo méximo posible. Recuerda que puede durar va-
rias horas. Podrias realizar actividades que no requieran
un esfuerzo fisico extenuante, como escuchar masica. leer.
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realizar una caminata ligera, organizar tu maleta de parto,
banarte, tomar liquidos vy alimentarte. Comunicate con tu
médico y hablale sobre tus contracciones y cémo van va-
riando o si se van intensificado. Ademas, puedes indicarle
coémo estd tu estado de animo y preguntar sobre cualquier
duda que tengas sobre el proceso.

Siéntete libre de buscar apoyo emocional y fisico en tu
pareja, un familiar o doula , para ayudarte durante esta
etapa de la mejor manera posible. En la mayoria de ca-
sos, no se requiere estar hospitalizada durante esta fase,
pero si es necesario que acudas a tu médico para que te
valoren; si aun no tienes por lo menos 4 cm de dilatacion,
lo mas seguro es que pidan regresar después de un tiempo
determinado.

Fase activa

Esta fase. que podria llamarse “hora de ir al hospital’, es
cuando la labor de parto avanza significativamente. La di-
latacion progresa de 4 a 10 centimetros vy el borramiento
serd completo. Sin embargo, aqui haremos otra division y
diremos que la primera parte de la fase activa llega hasta
los 8 cm de dilatacion, la cual suele durar entre 4 a 8 horas.
En este punto, las contracciones se vuelven mas regulares,
frecuentes e intensas y pueden durar de 45 a 60 segundos,
presentdndose cada 3 a 5 minutos.

Cuando las contracciones se intensifican, es posible
que experimentes presion en la zona lumbar, dolor a nivel
del recto y malestar en las piernas. Es recomendable acu-
dir al hospital durante esta fase, en donde te realizaran
controles periddicos para monitorizar el avance del parto
y el bienestar de tu bebé, incluidos los exdmenes vaginales
mencionados anteriormente. Ademds de la monitorizacion
fetal, que consiste en colocar sensores en el abdomen de
lo madre para medir la frecuencia cardiaca fetal, existen



ciertas caracteristicas de las contracciones uterinas que el
médico analizard para detectar posibles situaciones que
los lleven a tomar decisiones durante el parto.

Consejo

Existen varios métodos para hacer que esta etapa sea mas
llevadera. Es fundamental emplear técnicas de alivio no
farmacoldgico del dolor y buscar apoyo de un profesional.
Recuerda mantenerte en movimiento constante y realizar
cambios de posicién continuamente; si una posicién no te
proporciona alivio, intenta cambiar a otra que te ayude.
Ademas, las técnicas de respiracion, la concentracion y
el uso de una pelota de parto pueden resultar dtiles. Mas
adelante te daremos mas informacion sobre esto.

Fase de transicion

Esta fase, también conocida como “la hora loca del parto”,
es la mds corta, dificil e intensa. La dilatacion va desde los
8 alos tan anhelados 10 centimetros. Tendrds contraccio-
nes mds fuertes, posiblemente con picos alternos, lo que
significa que puedes sentir que la contracciéon pasa y re-
gresa repentinamente, con intervalos de uno a tres minu-
tos y que durardn de 60 a 90 segundos.

Durante esta etapa puedes experimentar algunos sig-
nos y sintomas como ndusea, vomito, frio o calor, irritabi-
lidad, dolor de espalda, entre otros. Ten por seguro que si
has llegado a esta etapa, estds muy proxima a convertirte
en mama. Una vez que has alcanzado los 10 centimetros
de dilatacion, con un 100% de borramiento, comienza la
segunda etapa.

Consejo
En términos de alternativas de manejo del dolor sin medi-
camentos, tienes varias opciones. Puedes intentar cambiar
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de posicion o usar compresas frias en tu frente y cara para
refrescarte. También puedes recibir masajes entre con-
tracciones en las manos, los pies, al nivel de tu espalda y en
la region lumbar, con el apoyo de tus seres queridos o del
personal de salud. Mantente concentrada en las técnicas
de respiracion y relajacion.

Segunda etapa

El acontecimiento principal de esta etapa es el nacimiento
del bebé. Las contracciones suelen durar aproximadamen-
te de 50 a 90 segundos y se presentan cada dos minutos.
Esta etapa abarca desde los 10 centimetros de dilatacion
hasta el nacimiento de tu hijo. Puede durar de 20 minutos
a una hora, y a veces un poco mds, especialmente para las
madres que tendrdn a un hijo por primera vez.

Escuchar a tu cuerpo es crucial durante esta etapa.
En los dltimos centimetros sentirds una gran presion en la
pelvis y el deseo de pujar serd casi incontenible, asi que
debes trabajar con tu cuerpo y, cuando sientas la urgencia
de pujar, hazlo. Esto ayudard a que tu hijo descienda por
el canal del parto hasta nacer. Es importante que informes
al equipo de salud sobre esta sensacion, ellos te orienta-
ran acerca de diferentes técnicas para pujar, por si atn
no las conoces. Puedes elegir diversas posiciones para el
momento del pujo, entre ellas puedes estar acostada de
lado, boca arriba, en cuclillas o de pie. Es recomendable
discutir estas técnicas con tu equipo de atencion antes de
esta etapa.

Si escogiste tener una epidural , no tendrds sensacion
alguna en la parte inferior de tu cuerpo, lo que significa que
no sentirds la urgencia de pujar. En este caso, una enfer-
mera controlard las contracciones con un monitor y te dird
cudndo es el momento de pujar, esto es lo que se conoce
como pujo y parto dirigido.



Alfinal de esta etapa, tu bebé habra descendido por el
canal del parto, luego de haber realizado diferentes movi-
mientos hasta llegar a la vulva, donde se verd su pequena
cabeza coronando. En este punto, muchas mujeres des-
criben sentir una sensacién de ardor en el pering, como
un anillo de fuego. Si tu sientes esto, debes estar segura de
que estds muy cerca de conocer a tu hijo.

¢0ué movimientos realizara mi bebé?

Para poder nacer, tu bebé debe realizar una serie de mo-
vimientos que le permitirdn pasar por la pelvis y el canal de
parto hasta la vulva.

* Encajamiento: agqui es cuando la cabeza del bebé
pasa por la cadera de la madre, pasando el punto de
las espinas iliacas, conocido como plano O. Una vez
que la cabeza desciende, el plano o lugar hasta donde
desciende se cuenta en nimeros (1, 2 3). Si el bebé atn
no ha encajado, se considera que estd flotante.

* Descenso: en la madre primeriza, el descenso del
bebé puede no ocurrir hasta el comienzo de la segun-
da etapa, mientras que en multiparas . el descenso
ocurre en forma conjunta con el encajamiento.

e Flexion: una vez que tu bebé ha descendido, rea-
lizard un movimiento de flexion con su cabeza, acer-
cando su barbilla al pecho. Esta maniobra da como
resultado un didmetro mas pequeno de la cabeza vy
facilita su paso a través de la pelvis.

* Rotaciéon interna: el bebé ird rotando a su paso por
la cadera, facilitando el paso de los hombros.

e Extension: el bebé extenderd su cabeza a medida
que avanza por el canal del parto, hasta que llegue a
un contacto con la vulva (aqui es cuando se produce
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la sensacion del anillo de fuego). La parte posterior de
la cabeza, se tocard con la parte posterior de tu sinfisis
del pubis. Esta extension termina con el nacimiento de
la cabeza del bebé.

* Rotacidon externa: esta es necesaria para el naci-
miento de los hombros, tras lo cual, el resto del cuerpo
del bebé sale sin problemas.

Cuando sientas la necesidad de pujar, recuerda que
puedes adoptar varias posiciones. Las mds recomenda-
bles son de pie, cuclillas e incluso sentada; algunas mu-
jeres se sienten mds cémodas apoyando sus manos en
las rodillas. Experimenta con diferentes posiciones hasta
encontrar una en la que te sientas cémoda. Al pujar, trata
de hacerlo dirigiendo la presion a tu abdomen, no al cuello
porque esto no te ayudara.

Para asegurarte de que la presion esté en el abdomen
y hacia abajo, acerca tu mentén lo mdas cerca de tu pecho.

Trata de mantenerte enfocada. Dentro de poco po-
dras sentir la cabeza de tu bebé entre tus piernas. Algunas
clinicas y hospitales pueden proporcionarte un espejo para
que puedas observar el nacimiento de tu hijo.

Tu médico protegerd tu periné y te ayudard para que
la cabeza salga. Después, guiard la salida de un hombro y
luego del otro, seguido del resto del cuerpo de forma facil
y répida.

En algunos centros médicos, después del nacimiento
del bebé, se corta el cordén umbilical luego de que este
haya dejado de latir o que hayan pasado mas de tres mi-
nutos del nacimiento. Posteriormente, un médico pediatra
realizard la primera valoracion al recién nacido.

En otras instituciones, el recién nacido se coloca sobre
el pecho de la madre, todavia adherido al cordén umbi-



lical, lo que permite el primer contacto piel con piel y, en
algunas ocasiones, se le permite al padre cortar el cordén.

A los pocos segundos o minutos de nacido, tu bebé
debera llorar por primera vez, lo que es muy importante,
ya que sus pulmones han comenzado a funcionar y se es-
tan llenado de oxigeno, listos para realizar el intercambio
gaseoso que antes se realizaba por medio del cordén um-
bilical y la placenta, durante la vida intrauterina, cuando
los pulmones de tu hijo atin no cumplian su funcién, ya que
estan llenos de liquido.

¢Cuando se debe cortar el corddn umbilical?

Varios estudios sugieren que es mejor esperar hasta que el
cordén umbilical deje de latir y ahi cortarlo, es decir, cuan-
do el paso de la sangre materna al nino ha terminado. Sin
embargo, es una practica regular que el cordén se corte
entre 3 a 5 minutos luego del nacimiento.

Tercera etapa
Esta etapa puede durar desde pocos minutos hasta una
hora y se extiende desde el nacimiento del bebé hasta
el alumbramiento o salida de la placenta. Para que esto
suceda, la placenta deberd desprenderse de las paredes
del ttero y salir por la vagina. Experimentards unas cuan-
tas contracciones, mucho mas suaves que las anteriores.
Una vez que la placenta ha sido extraida, el personal de
salud la revisard de forma cautelosa para asegurarse de
que haya salido completa, pues en algunas ocasiones, una
pequena parte puede quedarse adherida al Gtero, produ-
ciendo sangrados abundantes o una predisposicion a in-
fecciones posteriores.

Tu médico realizard un Ultimo chequeo para asegu-
rarse de que todo esté bien y determinar si necesitas algu-
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nos puntos para reparar algtin dano en la mucosa vaginal.
Si es necesario, te colocard una anestesia local para evi-
tar que sientas dolor. También te dardn medicacion que
te ayudard con las contracciones uterinas y a prevenir el
sangrado excesivo.

Después del nacimiento de tu bebé y al mirarlo en
tus brazos, experimentards la mas inmensa sensacion de
alegria y alivio. Te aconsejamos tratar de establecer una
conexion piel con piel lo mas pronto posible, intenta que
lacte dentro de la primera hora de vida cuando atn estd
despierto y alerta. Aproximadamente, una hora después
de esta ardua tareq, es decir el nacimiento y luego de lac-
tar por primera vez, tu hijo dormird profundamente. Te
aconsejamos descansar y hacer lo mismo.

¢0ué puedo hacer durante mi labor para que sea mas corta y pla-
centera?

Existen numerosas medidas o técnicas de soporte que
puedes emplear durante la labor de parto. Estas pueden
funcionar de diferentes maneras como para eliminar o
reducir los factores que causan dolor e incrementar sen-
saciones neutrales o de placer que entorpezcan las sen-
saciones de dolor. Ademds, si te envuelves en diferentes
actividades, enfocando tu atencién en algo a parte del do-
lor, podras relajarte y tener una labor mas corta. Sentirte
cuidada, protegida y respetada durante todo el proceso
del trabajo de parto, puede ayudarte a lograr un parto con
minimas intervenciones.

Es importante recordar la tres ‘R para la labor de
parto: respiracion, relajacion y ritmo. Durante tu labor es
esencial que encuentres tu ritmo interno, este te guiard du-
rante todo el proceso.

Estas son algunas de las medidas de soporte que pue-
den ser utilizadas durante la labor:



e Técnicas de respiracion
e Técnicas de relajacion
* Punto focal

e Acupresion

* Musicoterapia

* Hidroterapia

e Aromaterapia

e Uso de calor y frio

* Masajes

e Cambios de posicion

Técnicas de respiracion

Mantener una respiracion adecuada no solo es beneficio-
so para ti, sino también para tu hijo. Con cada contrac-
cion, la cantidad de oxigeno que pasa por la placenta a tu
bebé disminuye levemente. Por este motivo, es importante
respirar correctamente para asegurar una oxigenacion
adecuada. Existen diferentes técnicas de respiracion que
puedes utilizar segun la etapa de labor en la que te en-
cuentres, pero recuerda que deben ser utilizadas durante
las contracciones. En los periodos sin contracciones, lo me-
jor es respirar con normalidad, asi podras descansar entre
una y otra contraccion.

A continuacion, te explicaremos algunos tipos de res-
piracion que pueden ser Gtiles durante la labor.

Primero realicemos un pequeno ejercicio: cierra los
ojos por un momento y concéntrate en tu respiracion.
Siente cudn ritmico es tu ciclo respiratorio, inspira (entra
el aire), luego hay una breve pausa y exhala (sale el aire).
La exhalacién, por lo general, coincide con la inspiracion en
duraciéon y profundidad. Hay una pausa antes de que el
ciclo comience nuevamente vy llenes tus pulmones con la
siguiente respiracion.
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Técnicas de respiracion sencillas:

* Piensa en la palabra "relax”. Tiene dos silabas: "re
- "lax". Ahora intenta este ejercicio: mientras inspiras,
piensa en la silaba "re" y mientras exhalas, piensa en la
silaba "lax". Evita que tu mente divague o te distraiga
y sigue repitiendo la palabra al compds de tu respira-
cion. Cuando exhales, trata de eliminar todas las ten-
siones en tu cuerpo, particularmente en los musculos
que sabes que tienden a tensarse cuando estds estre-
sada. Recuerda alargar la vocal en cada respiracion:
" laaaax". Hay que concentrarse en la exhalacion. iLa
inspiraciéon sigue naturalmentel

e También puedes intentar contar durante la respi-
racion: a medida que inhales, cuenta lentamente en
forma ascendente hasta tres o cuatro (o cualquier na-
mero que te resulte comodo); a medida que exhales,
cuenta hasta tres o cuatro nuevamente. Puede que te
resulte mas cémodo inspirar hasta la cuenta de tres y
exhalar hasta la cuenta de cuatro.

* Intenta inspirar por la nariz y exhalar por la boca.
Mantén la boca en una posicion distendida a medida
que exhales. Adentro por la nariz y afuera por la boca.
A muchas mujeres también les resulta Gtil hacer un so-
nido al exhalar, como por ejemplo "ooooo0" o "aaaaa”.
Entre las contracciones, toma sorbos de agua para
evitar que se te seque la boca.

Durante el parto, es importante mantener esta res-
piraciéon ritmica. No permitas que la inspiracion se torne
mds prolongada que la exhalacion, de hecho, deberia ser
al revés. Es inevitable que tu respiracion se vuelva mas
superficial o rdpida cuando estds experimentando con-
tracciones muy fuertes o intensas. Lo importante es que



no se convierta en la respiracion tipica del pdnico porque
puede provocar una mala oxigenacion, produciendo ma-
reos, ademds de hormigueos en las manos v los labios.
Si contintias respirando de esta manera, podrias incluso
perder el sentido, es decir, desmayarte, ademas de darle
una cantidad inadecuada de oxigeno a tu bebé.

Respiracion abdominal

Toma aire por la nariz, llenando los pulmones mientras el
abdomen se hincha poco a poco. Luego, expulsa el aire por
la boca, contrayendo lentamente los musculos del abdo-
men. Este tipo de respiracion es recomendable durante las
contracciones intensas, especialmente, en la segunda fase
de la dilatacion.

Respiracion para no pujar

A veces, las mujeres sienten la necesidad de pujar antes
de que el cuello del Utero esté completamente dilatado.
En este caso, tu médico te pedird que no pujes para darle
mas tiempo a que se abra o dilate completamente. iEsto
puede ser extremadamente dificill Tu cuerpo te pide que
pujes, pero puedes controlarlo adoptando una posicién en
cuatro apoyos, con las manos v las rodillas en el suelo v la
meijilla sobre el colchén. Cuando llegue una contraccién,
respira y suelta el aire en forma de jadeos o soplos pe-
quenos, como si estuvieras apagando pequenas velas de
cumpleanos una por una.

Normalmente, esta técnica es necesaria en los partos
naturales sin intervenciones médicas para no distender
demasiado los musculos de la zona del periné. Cuando se
administra anestesia epidural, a menudo no siente la ne-
cesidad de pujar.
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Respiracion para pujar

Es mejor respirar profundamente cuando sientas que co-
mienza la contraccién y luego exhalar o soplar lentamente
mientras pujas. Esto impedird que ejerzas una fuerza ex-
cesiva en tu garganta y pujes hacia abajo (como si tuvie-
ras ganas de ir al bano o estuvieras estrenida). Muchas
veces, en este punto, se puede perder la concentracion en
la respiracion y presentarse las ganas de gritar o hacer
ruidos con la garganta. Sin embargo, esto solo te hard per-
der fuerza en el pujo durante la contraccion, lo cual serd
inadecuado para el nacimiento del bebé vy puede hacer
que la fase expulsiva tarde mas tiempo.

Una respiracion profunda vy ritmica asegurard que
mantengas un patrén respiratorio saludable y provocard
pujos eficaces. Si se te aplica una epidural y realmente
no sabes cudndo deberias pujar (por su efecto no tienes
sensaciones corporales de la cintura hacia abajo), respira
profundamente. Cuando el médico o enfermera te indique
que comienza una contraccion, llena de aire tus pulmones
y. a medida que exhales, concéntrate llevando tus pensa-
mientos hacia abajo, donde estd la cabeza del bebé que
pronto estard entre tus piernas y puja aunque no lo pue-
das sentir.

A veces, se les pide a las futuras madres que conten-
gan la respiracion y pujen el mayor tiempo posible; esto no
es recomendable porque privards de oxigeno a tu bebé y
a tu cuerpo. Lo mds seguro es que te sientas agotada, por
eso, trata de mantener pujos largos, pero no hasta sentirte
exhausta o mareada. Puja tantas veces por contraccion
como consideres necesario, siempre manteniendo tu ritmo
de respiracion. No olvides respirar de forma normal entre
las contracciones.

Recuerda: no existe una técnica de respiracion per-
fecta o que se adapte a cada persona, lo importante es



que tu encuentres tu ritmo vy te sientas bien, sin presentar
calambres o mareos por tu forma de respirar.

Consejo

Durante la dltima etapa de la labor, es dificil mantenerte
concentrada en tu respiracion, es por esto que tu acom-
panante serd de gran ayuda para recordarte enfocarte en
este tema.

Técnicas de relajacion

Las técnicas de relajacion son de gran importancia duran-
te el parto. Si tu te encuentras relojada, podras dilatar y
ayudar a que tu hijo descienda con mayor rapidez. Nor-
malmente, las técnicas de relajacién van de la mano de
las técnicas de respiracion y existen muchos ejercicios que
puedes realizar en casa. A continuacién, te contamos so-
bre uno de ellos:

Si'lo prefieres, puedes poner musica suave y relajante
a un volumen bajo que no te moleste y te permita concen-
trarte. Adopta una posicion que te agrade, ya sea senta-
da o acostada, pero aseglrate de que nada te incomode.
Cierra tus ojos y empieza a respirar de manera consciente,
profunda y pausada. Respira por la nariz, suelta el aire por
la boca y siente cémo poco a poco vas liberando la tension
que hay en tu cuerpo.

A continuacion, haremos un ejercicio de relajacion que
consiste en ir imaginando lo que se narra. La idea es crear
un sitio seguro para ti, donde puedas relajarte cada vez
que lo necesites.

Pidele a tu pareja o persona de apoyo que lea la si-
guiente descripcién, con un tono de voz suave y lento. De
ser posible, pon musica suave de fondo y en volumen bajo.
Siéntate en un lugar donde estés comoda y que nada te
moleste. Es importante que al inicio alguien lo lea, después
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de tener prdactica en este tipo de ejercicios puedes hacer-
los sola:

‘Imagina que estas caminando por un sendero, en un
dia cdlido de primavera. A lo largo del camino puedes ob-
servar algunas flores silvestres y al seguir por el sendero
llegas hasta un muro antiguo en el cual existe una puerta.
Despacio sacas las llaves de tu bolsillo y abres la puerta
para entrar a un jardin. Este es el jardin mas hermoso que
has visto, este es tu lugar secreto, tiene todas las flores que
te gustan y puedes sentir su olor en el aire. Te encuen-
tras tan bien ahi, puedes sentir coémo los tibios rayos de
sol acarician tu piel, te sientes tan segura, nada ni nadie
puede tocarte, nadie puede molestarte. Camina entre las
flores, imagina que hay un gran arbol y que te recuestas
en su sombra, te sientes tan bien ahi y no notas el paso
del tiempo, no quieres irte nunca. Lo Unico que percibes
es la sensacion de paz tanto interna como externa, no hay
problemas ni dolor, solo una sensacion de paz y bienestar.
Este es tu lugar seguro, un sitio feliz, pero es momento de
regresar. Caminas lentamente hacia la puerta, la abres y
sales de tu hermoso jardin, cierras la puerta y guardas las
llaves en tu bolsillo. Regresas por el sendero. Ahora respira
profundo, suelta el aire y abre tus ojos”.

Durante este ejercicio se deben realizar respiracio-
nes profundas que te ayuden a liberar tensiones; cuanto
mds lo practiques, mas facil serd para ti concentrarte y
relajarte. Cuando se utiliza este ejercicio en las clases de
preparacion para el parto no es raro que alguien llegue a
relajarse tanto hasta quedarse dormida.

Consejo

Este es solo un ejemplo y lo mejor es que no solo lo puedes
realizar pensando en un jardin, sino en lugares que te gusten
y en los cuales tengas buenos recuerdos. Por ejemplo, un dia



cdlido en la playa o en tu lugar preferido cuando eras nina,
puede ser la casa de tu abuela o algtn sitio que te llene de
paz

Punto focal

Esta es otra herramienta de gran utilidad durante la la-
bor. El punto focal consiste en poner toda tu atencion en
un objeto determinado por un periodo de tiempo. En este
caso, durante las contracciones, algunos ejemplos de pun-
to focal pueden ser los ojos de tu companero, mirar una
fotografia o ver la ropita del bebé. Todo depende de lo que
tu quieras elegir para concentrarte; recuerda asociar este
tipo de medidas de soporte con las técnicas de relajacion
que explicamos anteriormente.

Musica

{Has notado que te sientes contenta vy relajoda cuando
escuchas tu musica favorita? La musica puede ser muy
beneficiosa durante la primera parte de la labor. En primer
lugar, puede ayudarte a distraerte de las molestas con-
tracciones, ademads te relajord y te dard una sensacion de
bienestar. La elecciéon del ritmo musical no importa, sim-
plemente disfruta de tus canciones favoritas.

Consejo

Recuerda llevar tu musica preferida en el bolso del hospital.
También te aconsejamos llevar musica de relajacion, esta
puede resultar de gran utilidad. Recuerda que bailar es una
gran manera de aliviar las contracciones y acortar el tiem-
po de labor de parto.

Hidroterapia
La hidroterapia es una de las mejores medidas de soporte
y puede ser utilizada de diferentes maneras. Un método
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sencillo consiste en utilizar panos himedos frios o tibios
que servirdn para limpiar y refrescar tu rostro, esto serd
de ayuda, sobre todo, en la fase de transicion. Entre los
usos mas efectivos de la hidroterapia se encuentra tomar
una ducha o banos de agua tibia. Te sugerimos tomar un
duchazo de agua tibia o caliente al inicio de la labor, esto
servird para relajarte. Una vez que te encuentres en la fase
activa, con contracciones establecidas, un bano de tina
serd lo mejor. Hoy en dia, la mayoria de las clinicas y hos-
pitales cuentan con baneras o tinas en las cuales puedes
pasar gran parte de la labor, incluso puedes ser monitori-
zada dentro del agua. El hecho de estar sumergida en la
tina te relajard, quitard la presion y disminuird el dolor de
tu espalda:; incluso puedes recibir masajes en tu espalda,
manos y pies. Combinar estos factores con las diferentes
posiciones que puedes adoptar dentro de la tina, serd de
utilidad para acortar y aliviar tu labor.

Consejo

Recuerda tomar el duchazo en la labor temprana y el bafo
de tina enla labor activa. Si tomas barios de tina enla labor
temprana, esta puede alargarse debido a que las contrac-
ciones se vuelven mas lentas e ineficientes.

Aromaterapia

La aromaterapia implica el uso de olores o esencias con
fines terapéuticos; su uso puede ser de gran beneficio
durante la labor. Cuando llegas a un hospital, lo primero
que notas es un olor caracteristico (medicamentos, des-
infectantes, etc.), percibirlo puede asustarnos inconscien-
temente. Esto hace que tu labor sea mas lenta, por lo que
te recomendamos que lleves cosas con tu olor como tu
almohada. Aunque no lo notes, el hecho de percibir un olor
conocido o agradable te relaja. Por ejemplo, piensa en el



olor de tu casa cuando se hornea un pastel. Actualmente,
tienes muchas opciones como aceites con olor suave que
pueden ser utilizados para dar masajes, velas de olor, etc.

Consejo

Recuerda... tu sentido del olfato puede estar muy agudo
durante el embarazo, asi que te recomendamos olores
suaves como la lavanda o la menta. No uses olores muy
fuertes que solo lograran irritarte.

Uso de calor y frio

Como habras notado, muchas de estas medidas de apoyo
se utilizan en conjunto y esta no es la excepcion: el uso de
calor y frio puede ser de gran utilidad.

Uso de calor

Medidas sencillas como beber un té caliente durante las
primeras etapas del parto o aplicar compresas tibias para
aliviar el dolor de espalda, pueden ser beneficiosas. Ade-
mas, usar una fuente de calor en los hombros te ayudard a
relajarte. Como se sugiridé anteriormente, considera tomar
duchas o banos tibios. Durante la etapa de transicion, en la
cual puedes experimentar un frio intenso, algo que te pue-
de ayudar es abrigarte con cualquiera de estas opciones.

Uso de frio

Tal vez el uso de frio puede estar un poco limitado duran-
te la labor, pero te sugerimos morder pequenos trozos de
hielo para refrescarte e hidratarte. Otra utilidad consiste
en aplicar compresas frias para refrescar y limpiar tu cara,
ya que el esfuerzo fisico que estards realizando te hard
sudar. Después del parto y si te han realizado una epi-
siotomia (corte realizado para ampliar el periné y evitar
desgarros mayores), la aplicacion de frio sobre la herida
ayudard a que se desinflame.
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Consejo
Nunca apliques hielo de forma directa sobre la piel, siempre
se debe envolver en una toalla o compresa.

Masajes
Esta es otra técnica muy efectiva y de uso en las diferentes
etapas de la labor de parto.

Primero es importante considerar que hay diferentes
tipos de masajes, unos que van desde el simple roce de
las yemas de los dedos con la piel, hasta masajes de ma-
yor intensidad, destinados a liberar la tension de musculos
profundos. Ten en cuenta que si recibes un masaje, este no
debe ser doloroso ni provocarte molestias.

Existen diversas zonas donde puedes recibir masajes,
es mas, esto puede asociarse a otras técnicas de rela-
jacion y aplicarse segln tus necesidades. Por ejemplo, si
sientes dolor en la espalda baja, la aplicacion de una com-
presa caliente y luego recibir un masaje en esa zona puede
resultar de gran ayuda.

Mi acompanante no sabe cémo dar masajes

No necesitas que tu pareja o la persona que te acompane
durante la labor y el parto sea un experto dando masajes.
A continuacion, te detallamos unos cuantos ejemplos; la
clave es practicarlos en casa para que tu acompanante
sepa lo que te gusta o no.

Si estds en tu labor temprana o en el inicio de la labor
activa y quieres tratar de descansar un poco, puedes sen-
tarte en unassilla y tu acompanante puede darte un masa-
je suave y ligero en la frente. La idea es que la toque o roce
suavemente con la yema de los dedos, dando pequenos
toques desde el centro de la frente hacia los lados.









Otro tipo de masaje, que puede ser de gran utilidad,
es en los hombros. Cuando estamos estresados tenemos
tendencia a acumular la tension en los musculos del cue-
llo y en los hombros. EI masaje debe iniciar suavemente,
partiendo desde los hombros y dirigiéndose hacia el cue-
llo; este movimiento debe realizarse de forma circular con
los pulgares. Si te sientes comoda, poco a poco se puede
subir la intensidad vy la presion. Posteriormente, se hace lo
contrario: desde el cuello hacia los hombros. Asi sentirds
coémo te vas relojando. Te recomendamos usar compre-
sas tibias antes y después del masaje, ademas del uso de
alglin aceite o crema que permita que los pulgares o las
manos se resbalen sobre la piel.

La persona que realiza el masaje se debe sentar frente
a ti, tomar tu mano vy realizar movimientos circulares con
sus dedos pulgares, desde la base hacia los dedos y hacia
afuera. Luego, estirar poco a poco cada uno de tus dedos;
una vez que termine con la palma, debe repetir en el dorso
de la misma mano. Después, puede pasar a la otra. Este
tipo de masaje también puede aplicarse en los pies, fijate
en los graficos.

La espalda es otro de los sitios donde las mujeres em-
barazadas acumulan una gran cantidad de tensiéon porque
el peso del bebé obliga a tomar una posicion que afecta los
musculos. Siéntate en una silla abrazéndola, con tu ab-
domen hacia el espaldar; puedes colocar una almohada
para sentirte mas cémoda. Esta posicion es de gran bene-
ficio porque quita el peso de tu espalday te permite recibir
un gran masaje. La persona que lo realice debe pasar sus
dedos por todo el largo de tu espalda, de abajo hacia arri-
bay un par de veces. Se recomienda realizar movimientos
circulares con los dedos mientras van subiendo.

Otra de las zonas que mas sufre el impacto del emba-
razo es la espalda baja. Hay mujeres que sienten un dolor
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intenso en esta zona y masajearla es una forma de aliviar
las molestias. Tu acompanante debe realizar presion con
sus pulgares en el centro de la espalda baja y poco a poco
dirigirse hacia los lados; para muchas mujeres la presion
en el centro ya es un gran alivio.

Consejo: Siempre que vayas a recibir masajes, es aconseja-
ble el uso de aceites o crema de manos para que sea mas
facil realizarlos. Si usas aceites aromaticos procura que
sean relajantes y de olor suave como la lavanda.




Cambios de posicion y sus beneficios

A continuacion, describiremos varias posiciones que pue-
des adoptar durante la labor de parte; todas pueden
ser beneficiosas durante las contracciones. Te sugerimos
mantener posiciones de pie o sentada, ya que al usar la
gravedad, ayudards a que tu bebé descienda. Si adoptas
estas posiciones, tus contracciones serdn mas leves, pero
mas efectivas. Esto no ocurre cuando estds acostada: en
esta posicion las contracciones tienden a ser mas doloro-
sas y menos efectivas. Otra ventaja de cambiar de posi-
cidn es que puede aumentar el didmetro de la cadera, lo
que proporciona un camino Mdas despejado para que tu
bebé se mueva a través del canal del parto.
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Posicion de pie
Toda posicion en la que tu tronco se mantenga erguido es
una posicién de pie.

Esta posicion te permite:

e Usar la gravedad durante y entre las contracciones.

* Hace las contracciones mas cortas y efectivas.

* Mejorar la posicion fetal al momento de entrar a la
pelvis.

* Sies que has estado acostada, puede ayudar a que
la labor sea mds rdpida.

* Puede aumentar la urgencia de pujar en la segunda
etapa.
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Esta posicion te permite:

* [os mismos beneficios que la anterior.

* Causar ligeros cambios en las articulaciones pélvi-
cas que impulsan la rotacién y el descenso.
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Las ventajas de esta posicion son las mismas que parada,
pero ademds sirve para:

* Aliviar el dolor de espalda.

e Es comoda para recibir un masaje por parte de tu
acompanante.

e Puede ser de mayor descanso que solo estar pa-
rada.

Puede ser utilizada con un monitor fetal si los ca-
bles lo permiten.

Consejo: Esta es una posicion muy beneficiosa si sufres de
un intenso dolor de espalda.




Tiene ventajas similares a la posicion de pie, ademads:

* El movimiento de las caderas puede causar ligeros
cambios en las articulaciones de la pelvis, ampliando
su didmetro, impulsando la rotacién y el descenso del
bebé y acortando la labor.

e El abrazo de un ser querido incrementa la sensa-
cion de bienestar.

* La musica y mantener un ritmo da mayor confort
y relaja.

e Tu companero puede ejercer presidn con sus ma-
nos en la espalda baja y asi aliviar el dolor de esta
zona.

Consejo: Recuerda llevar tu musica favorita.

Pc
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También puedes realizar esta posicion de rodillas y te per-
mite:
e Ampliar la pelvis hacia el lado que se abre la pierna.
* Da mas espacio al bebé para cambiar de posicion
si lo necesita.
e Eldolor de la espalda baja puede ser mas llevadero
luego de unas cuantas contracciones.

Consejo: Realiza esta posicion durante las contracciones,
camina o mantente de pie hasta cuando hayan pasado.
Recuerda siempre tener el soporte de alguien ya que tu
centro de gravedad es diferente y puedes perder el balan-
ce de forma répida y sufrir una caida.

Arrodillada con una pierna abierta
Tiene los mismos beneficios que la posicion anterior.
Sentada en posiciéon recta

* Brinda descanso entre las contracciones.

* Usala gravedad para ayudar al descenso del bebé.

e Puede ser utilizada con un monitor fetal.

Sentada en un bano o silla

Tiene ventajas similares a la posicién sentada en posicion
recta. También te puede ayudar a relajar el periné para un
descenso efectivo.

Consejo: Esta es una gran posicion para pujar, por favor,
cerciérate de que la tapa del baro esté cerrada.
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Semisentada
* Sus ventajas soniguales a las de la posicion sentada
recta.

e Permite la realizacion de un examen vaginal, en
caso de ser necesario.

e Es una posicion para estar en cama o en la sala de
partos, incluso puedes dar a luz de esta forma.




Sentada en una mecedora o meciéndose en una pelota
de partos
e Entre los beneficios adicionales, estd la posibilidad
de acelerar la labor de parto.
e Ayuda a relajar el tronco vy el periné.

Consejo: Si vas a utilizar la pelota de parto, recuerda tener
el soporte de alguien detrds de ti. Estos objetos son muy
Gtiles, pero debes tener cuidado al utilizarlos.
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Sentada inclinandose hacia delante con soporte
¢ Los beneficios son los mismos que la posicion senta-
da, ademas facilita el recibir el masaje en la espalda.

Arrodillada e inclinada hacia delante con soporte
e Presenta los mismos beneficios que la posicion an-
terior.

Posicién de manos vy rodillas (en cuatro apoyos)
* Ayuda a dliviar el dolor de espalda.
* Permite el movimiento de caderas.
e Quita la presion de las hemorroides.

* Puedes realizar esta posicion sobre la cama y con
el monitor fetal.




De rodillas e inclindndose hacia delante en la cama, silla,
pelota de parto o en la tina

¢ Tiene los mismos beneficios que la anterior posicién,
ademads pone menos resistencia en las munecas vy las
Manos.

* Alivia el dolor de espalda, especialmente, si se rea-
liza en una tina.
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Posicion de rodillas y pecho
e Puede ayudar a reducir la presion en el cérvix.

Recostada de lado
* Brinda descanso.
* Hace que las intervenciones sean faciles de realizar.
* Es mads segura en el caso del uso de medicacion.
* Puede ralentizar la labor en la segunda fase, cuan-
do en realidad es muy rdpida.
* Quita la presion de las hemorroides.
* Permite que la madre se relaje entre los esfuerzos
del pujo.
* [os cambios continuos entre la posicién acostada

de lado y semiacostada ayudan a cambiar la posicion
del bebé.

* Funciona bien con una epidural.




* Podria disminuir el dolor de espalda.

* Usala gravedad para que el descenso del bebé sea
mds rapido.

* Puede ayudar en la rotacién en el parto.

* Amplia la apertura pélvica.

e Ayuda a un mayor balance del peso para obtener
mayor confort.

Apoyada hacia atrds sobre el companero

* Permite mayor espacio para que el bebé se coloque
en una posicién adecuada.

* Ayuda a la movilidad pélvica, asi el descenso serd
mds rdpido.
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* No deberia ser utilizada de forma rutinaria.

* Puede ser agobiante, ya que se trabaja en contra
de la gravedad.

* Resulta beneficiosa en una segunda fase prolonga-
da si estds muy cansada.

Consejo

Si vas a acostarte, no lo hagas boca arriba, esto disminuye
el flujo de sangre hacia el bebé. Te recomendamos acostar-
te de lado izquierdo v si te cansas, cambiar al lado derecho
por unos minutos.

Todo sobre el bebé

¢Es cierto que mi recién nacido me
reconocera?

Los recién nacidos reconocen a la madre por su olor y por
su voz, es por esto que es tan importante el contacto piel
con piel lo mas pronto posible. Habla con tu médico para
que te entreguen a tu bebé en cuanto nazca y lo cologuen
sobre la piel del pecho, a esto se le llama apego precoz. El
pediatra o las enfermeras podran atenderlo sobre tu rega-
70, luego lo medirdn vy lo pesaran. En sus primeros minutos
de vida, tu bebé debe sentirse protegido, beneficiarse del
calor de tu piel, reconocer tu latido cardiaco y calmarse
sobre tu pecho.

¢Qué pasa con mi bebé al nacer?

Al llegar al mundo, tu bebé tendrd que pasar su primera
evaluacion, a esto se le llama valoracion del APGAR vy estd
disenada para medir de manera répida la adaptacion de



tu hijo al mundo extrauterino. Salvo alguna contraindica-
cibn médica, se puede realizar sobre tu regazo mientras se
practica el contacto piel con piel. Se puntta al minuto de
nacido y se reevalta a los 5 minutos de vida.

Esta valoracion ayudard a determinar si tu hijo nece-
sita atencién médica adicional, reanimacién o algiin cui-
dado de emergencia. Posteriormente, se evaluaran sus
signos vitales, las medidas de peso, talla, el didmetro de
su cabeza, v, finalmente, recibird vitamina K y unas gotas
de antibidticos para prevenir infecciones oculares. Tu hijo
llevard consigo una identificacion que deberd mantenerse
colocada mientras dure su ingreso tras el nacimiento.

¢Cuando alimentaré a mi bebé?
Lo ideal es que lacte por primera vez dentro de la primera
hora de nacido: colécalo sobre tu pecho v, sin forzarlo, per-
mitele que lacte en cuanto pueda. Si se requiere ayuda, se
intervendrd sutilmente para agarrar el pecho de manera
correcta. La primera hora de vida se conoce como “la hora
dorada’, ya que tu bebé se encontrard en estado de aler-
ta, despierto y atento a todo lo que pase a su alrededor.
Este es el mejor momento para que empieces a crear
una relacion especial con tu hijo; luego de este estado dor-
mird por algunas horas o entrard a un estado en el que
quizd esté mas perezoso para lactar. Tras una toma co-
rrecta, tu bebé dormird y este es el momento adecuado
para que hagas lo mismo; descansa y recupera energia.

¢Lo que veo en mi bebé es normal?

Por lo general, muchas de las caracteristicas que verds en
tu recién nacido, te llamaran la atencion v te pregunta-
rds si son normales o cudndo desaparecerdan. No dudes
en consultar a tu pediatra todas tus inquietudes. A pesar
de ello, te contamos sobre algunas de las dudas mas co-
munes.
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¢0ué son las fontanelas?

Cuando acaricies la cabeza de hijo, notards que tiene par-
tes mas suaves y depresibles, una sobre la frente (que sue-
le ser la mas grande) y otra en la parte de atras (que es
muy pequena). Es normal palparlas, asi que debes saber
que se cierran mas adelante, conforme tu hijo crece. No
debes presionarlas ni tocarlas de manera brusca.

¢Qué pasa con sus ojos?

Los ojos de tu bebé pueden encontrarse hinchados o,
como los médicos lo llaman, edematizados. Esto sucede
debido a que se encontraba en el Gtero materno, rodeado
de liquido y ahora ya no; ademdés, ha hecho mucho esfuer-
zo durante el parto. Esta caracteristica ird desapareciendo
en los siguientes dias. Ademds, el color definitivo de sus
ojos se concretard hasta los seis meses de edad.

Siempre ha habido la duda de si nuestros bebés nos
ven, la respuesta es que no ven de forma muy clara en los
primeros meses, solo ven bultos, pero cada vez su vision va
mejorando hasta llegar a la nitidez.

Recuerda que no deberian estar expuestos a luces
muy intensas, como el flash de cdmaras para fotografiar-
los: esto les molesta, ya que ha permanecido durante 9
meses en la oscuridad del Gtero.

¢Y los cambios de su piel?

La piel serd suave vy fina: a veces puede parecer seca por-
que se descama, sobre todo, cuando el parto fue después
de las 40 semanas. En el recién nacido hay varias caracte-
risticas normales que se pueden observar:

* Milia: son pequenos puntos amarillos o blancos ubi-
cados principalmente en la nariz; esto es normal y es
un signo de que tu bebé estaba listo para nacer. No



debes tratar de aplastarlos o sacarlos.

* Hemangiomas o manchas rojas: las mé&s comunes
se encuentran en la frente o en la nuca. Por lo general,
estas manchas desaparecen con el tiempo, aunque en
algunos casos pueden ser permanentes.

* Mancha mongdlica: esta es una marca de colora-
cién violdcea, de tipo racial y puede encontrarse con
mas frecuencia al final de la espalda, pero también en
las extremidades. No implica ninguna alteracién en tu
bebé.

* Vermix caseoso: es una capa de grasa que tiene la
funcion de proteger la piel contra las infecciones, tam-
bién ayuda a mantener el calor corporal e hidrata la
piel. Esta no debe retirarse.

e Lanugo: es una fina capa de vello muy delgado, por
lo general, oscuro; esta se caerd en unos dias.

¢La coloracion de las manos y los pies es morada?
Esta coloracion puede estar presente en las primeras ho-
rasy se debe al cambio de circulacion sanguinea de la vida
intrauterina a la extrauterina. Pasadas las primeras ho-
ras, tu bebé debe estar todo rosado. Si esta coloracion se
prolonga, debe ser revalorado por el pediatra, ademdas, es
importante fijarse que no le falte abrigo.
Abdomen

Lo que mas llama la atencion es el corddon umbilical,
el cual serd cortado vy ligado al minuto de nacer. La parte
que queda a nivel del ombligo, al inicio, serd humeda, gela-
tinosa vy resbalosa, y tendrd un clamp (pinza) sujetandola.
No debes retirar esa pinza, con los dias el cordén se ird
secando y se caerd alrededor de la primera o segunda se-
mana de vida.
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Genitales

Las hormonas maternas pueden afectar los genitales de
tu bebé, produciendo alguna hinchazén a nivel de sus ma-
mas, ya sea en hombres o mujeres.

En el caso particular de las mujeres, puede verse una
descarga mucosa blanquecina y quizds un poco de sangre,
similar a un perfodo menstrual (pseudomenstruacion). Es-
tos efectos desaparecen en unos pocos dias.

Extremidades

La postura de tu bebé refleja como estaba dentro del tte-
ro. Por lo general, las deformidades en sus extremidades
son simplemente posicionales, por ejemplo, piernas ar-
queadas, pies volteados hacia adentro o hacia afuera. Tu
pediatra te indicard si alguna de estas posiciones requiere
valoracion por un subespecialista.

Intervenciones meédicas durante
la labor

Debes saber que, durante tu permanencia en el hospital,
puedes requerir ciertas intervenciones médicas; muchas
de ellas son regulaciones internas de cada centro médicoy
pueden ir variando. Te aconsejamos conversar sobre este
tema con tu médico, asi no tienes sorpresas al momento
del parto.

lgualmente, para que sepas un poco mds del tema, te
detallamos algunas de estas intervenciones.



Tengo hambre, ;puedo comer durante mi labor?

La labor de parto se suele comparar con correr una ma-
ratén, es decir, es un proceso largo y extenuante para el
que debes alimentarte e hidratarte bien. Durante la etapa
temprana, cuando estds en casa, se recomienda comer si
asf lo deseas. La mayoria de mujeres que entran en labor
prefieren alimentos ligeros, nada muy grasoso o pesado:
come fruta o verduras, galletas de sal o de dulce y ten a la
mano chupetes. No te recomendamos caramelos porque
en el momento de una contraccién puedes atorarte.

Por lo general, en las clinicas u hospitales suelen res-
tringir el consumo de alimentos o liquidos, asi que es pre-
ferible que lleves tus propios snacks ligeros. Sin embargo, si
debes tener en cuenta que si te prohiben ingerir alimentos,
es como una medida de precaucion, en caso de que nece-
sites una cesarea o anestesia general. De igual forma, si te
prohiben ingerir liquidos, podrias morder pequenos troci-
tos de hielo como una forma de refrescarte e hidratarte, la
mayoria de hospitales los tienen.

En la antigiedad, las sustancias anestésicas utilizadas
producian ndusec:; y. al estar inconsciente, puedes aspirar
contenidos gdstricos hacia tus pulmones y tener conse-
cuencias serias. En la actualidad, los anestésicos son me-
jores y los médicos estdn preparados en caso de que esto
ocurra.

¢0ué es un enema?

La mayoria de clinicas y hospitales no usan enemas de for-
ma rutinaria, muchas veces esto depende de las pacientes
que solicitan la colocacion de estas sustancias. Un enema
es un liquido que se coloca en la parte final de tu intestino
para evaluarlo y asi prevenir defecar durante la labor o el
parto. Muchas mujeres sienten una intensa preocupacion
de que esto suceda, por verglenza. Realizar una deposi-
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cion durante la segunda etapa de la labor es un indicador
de que estd progresando adecuadamente, ya que la ca-
beza de tu bebé estd pasando por el canal del parto. Ade-
mds, es bastante comin y nadie del personal médico se
sentird ofendido si sucede. Si esto te preocupa, habla con
tu médico, puedes colocarte un enema, segtin la indicacion
médica en la privacidad de tu casa antes de ir al hospital o
con la ayuda de una enfermera.

¢Rasurarme?

Puedes tener curiosidad sobre si se rasura o no el vello pu-
bico. Esto ya no se realiza si vas a tener un parto vaginal y
en el caso de una cesdrea, la parte superior del vello serd
rasurada solamente para tener mas espacio para la inci-
sion (esto se realiza por efectos estéticos, para esconder
la cicatriz).

¢0ué es una intravenosa, suero o una via?

Estos son los diferentes nombres que tiene un pequeno
catéter plastico que entra en una de las venas de tu bra-
z0. Esto les da a los médicos un acceso rdpido al torrente
sanguineo, en caso de necesitar algin medicamento. Por
lo general, se conecta a bolsas llenas de suero fisiolégico
para que no te deshidrates.

¢{Cudndo es necesaria una via?
e Siestan induciendo o conduciendo tu labor.
* Enel caso de tener una epidural.

* Si tienes alguna condicion médica por la cual ne-
cesites medicamentos (infeccion vaginal con estrep-
tococo B).



Lo positivo: en caso de una emergencia, hay un acceso
venoso listo y puede mantenerte hidratada.

Lo negativo: la mayoria de veces, cuando tienes una
via colocada, tu movilidad se dificulta. Si deseas caminar,
pide al personal de enfermeria un porta sueros con ruedas
para que puedas moverte con facilidad.

Monitor Fetal

El monitor fetal es una de las primeras intervenciones que
se realizan cuando llegas a la clinica u hospital. Consiste en
colocar dos cinturones eldsticos en tu abdomen, cada uno
tiene un electrodo que se coloca sobre tu piel y no causa
ningln efecto en ti o en el bebé. Estos electrodos detectan
la fuerza de tus contracciones y el latido del corazén de tu
hijo Los cinturones se conectan por medio de cables hacia
una maquina que grafica en papel tu actividad uterina y la
frecuencia cardiaca fetal.

Lo positivo: puede darte una sensacion de tranquilidad
escuchar el latido cardiaco de tu hijo.

Lo negativo: para algunas mamas escuchar el latido
del corazén de su bebé no les permite concentrarse du-
rante las contracciones. Ademas, la movilidad se limita al
largo de los cables del monitor y, por lo general, se realiza
en posicién acostada en donde las contracciones son mas
dolorosas.

Consejo

Si te van a colocar el monitor fetal y tu embarazo ha sido
normal y de bajo riesgo, solicita al personal de enfermeria
que lo hagan durante 20 minutos de cada hora, asi tendrés
40 minutos de libertad para trabajar en tus posiciones du-
rante las contracciones.
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{Cudndo se necesita colocar el monitor todo el tiempo?

e Situ embarazo ha sido considerado de alto riesgo
por los médicos.

* Sise ha detectado algtn signo de sufrimiento o dis-
trés fetal.

e Sitienes una epidural.

* Site estan induciendo el parto.

Sonda vesical

La sonda vesical es un tubo de hule que se coloca dentro
de tu uretray que llega hasta la vejiga, su funcién es vaciar
la orina.

¢Cudndo se necesita una sonda vesical?

El uso de la sonda vesical estd indicado cuando te coloca-
ron una epidural y no puedes sentir el deseo de orinar ni
puedes moverte para ir al bano. Sila vejiga estd muy llena
se puede dificultar el paso del bebé por la pelvis, por esto
es importante vaciarla con frecuencia durante la labor.

Lo positivo: ayuda a vaciar la vejiga.

Lo negativo: es incomoda y puede generar una sen-
sacién de ardor al ser retirada. En algunos casos, puede
predisponer a infecciones urinarias.

iPuja!

El pujo dirigido se refiere a que, en el momento de las con-
tracciones, el personal médico te dird cudndo y cémo pu-
jar. Ellos saben cuéndo tienes una contracciéon por el mo-
nitor fetal.



Lo positivo: te ayudan durante el parto

Lo negativo: te obligan a pujor aun cuando no estés
lista para hacerlo y puedes hacerlo de forma inefectiva por
la falta de deseo. También podrias desconcentrarte en el
momento de las contracciones.

{Dénde me van a cortar?

Uno de los miedos que podrias tener es a la episiotomia,
que es un corte quirrgico que se realiza para ensanchar
el orificio vaginal, dando mas espacio al bebé para nacer.
Desde algin tiempo atras, esta practica se realizaba en
toda mujer que daba a luz por primera vez; su funcion era
evitar que el tejido del canal del parto se rasgue o rompa.
Actualmente, esta practica estd en desuso. Si planeas un
parto vaginal, habla sobre este tema con tu médico e indi-
cale tus miedos y preferencias.

Lo positivo: en algunos casos es necesario realizar una
episiotomia para que el bebé salga mas répido.

Lo negativo:

* A veces se realiza de forma innecesaria.

* Los puntos son dolorosos e incomodos para la ma-
dre.

* La herida puede infectarse.

* A largo plazo, la madre puede presentar dolor al
momento de tener relaciones sexuales.

{Cudando se necesita una episiotomia?
Las episiotomias deberian realizarse solo en algunos casos
como:

e Para facllitar el nacimiento atraumatico de bebés
prematuros.
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* Enlos partos instrumentados (uso de forceps o ex-
tractores de succion).

e Cuando el desgarro es inminente porque la cabeza
del bebé es muy grande o existe dificultad para la sa-
lida de los hombros.

Consejo

Puedes pedirle a tu pareja que te ayude con un masaje
perineal para dilatar el periné, que es la parte comprendi-
da entre la vagina y el ano. Este puede realizarse desde la
semana 34 de gestacién, salvo de que tengas alguna lesion
o alteracion en el periné y no sea aconsejable; siempre con-
sulta antes con tu médico.

Al inicio, el masaje del periné puede resultar incémodo,
pero poco a poco te acostumbrards a la sensacion de pre-
sién y dilatacion de esta zona; la idea es recrear la presion
que ejerce la cabeza del bebé contra el piso pelviano.

Antes de iniciarlo, es necesario aplicar un lubricante
que no irrite (aceite vegetal o lubricante de los que se usan
en las clinicas). Si en algin momento te sientes incomoda o
sientes dolor, es mejor parar.

Para realizar este ejercicio, pidele a tu pareja que in-
serte su dedo indice de 2cm a 4cm dentro de la vagina y
luego presione para abajo, hacia el recto. Debe mantener
esta presion constante por unos cuantos segundos y des-
pués insertar el otro dedo indice con la misma presion, pero
esta vez con los dos dedos. Una vez que te sientas cémoda,
pidele que mueva sus dedos hacia los lados en forma de U,
siempre manteniendo la misma presion. Es importante que
permitas que el periné se relaje mientras se realiza este
masaje. Cuando te acostumbres a la sensacion, puedes pe-
dirle que aumente la presiéon y continlie masajeando hasta
por un periodo de cinco minutos, puedes repetir este ma-
saje en dias alternados.



¢Forceps y extractores de succion?

Quizé hayas escuchado algunas historias sobre los forceps
y los extractores de succion. Cuando estos son utilizados
durante el parto, lo llamamos “parto instrumentado”. Afor-
tunadamente, el uso de estos instrumentos es raro.

Los forceps son dos tenazas que se colocan a cada
lado de la cabeza del bebé para jalarlo, permitiendo al
médico sacarlo a través del orificio vaginal. Su uso, por lo
general, estd asociado a pacientes que tienen una epidural
0 en casos de emergencia cuando el bebé no desciende.

En cuanto a los extractores de succion, estos son como
pequenas copas que se colocan en la cabeza del bebé,
ejerciendo succién para ayudar a sacarlo de forma mads
rapida.

Lo positivo:
* Pueden ser de utilidad en casos de emergencia.

Lo negativo:

* Pueden causar danos en la cabeza del bebé, desde
pequenos raspones hasta sangrados en la piel y en las
capas internas.

* Necesitards una episiotomia (corte en el periné).

Cesareas
Si bien el parto vaginal (natural) es el mas aconsejado, en
algunos casos es necesario realizar una cesérea. Esta es
una cirugia por medio de la cual el bebé nace a través del
abdomen, en un procedimiento seguro que puede tener
riesgos y complicaciones.

Si tu embarazo es normal y no hay ninguna compli-
cacion, lo mejor es tener un parto natural antes que una
cesdrea. En algunos casos, la madre puede pedir que se
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le realice una cesarea, pero esto no es una razén médica
aceptable para cirugia.

Su necesidad solo se justifica cuando hay algin pro-
blema o alteracion que pueda comprometer la salud de la
madre o el nino. Al ser una cirugia mayor, deberia realizar-
se en casos especificos y no de forma rutinaria.

Dar a luz o tener un parto vaginal después de una ce-
sarea es factible, es importante que consultes con tu mé-
dico para mas informacion.

Lo que debes recordar es que no importa cémo tu hijo
venga al mundo, lo importante es tener la mejor experien-
cia posible acorde a tu caso individual, y que ta vy tu hijo
estén sanos vy felices.

{Cudles son las desventajas de una cesdrea?

* Site redlizaron una cesdrea, tu tiempo de recupe-
racion serd mas largo que el de un parto natural. Por
lo general, tu estadia en la clinica u hospital serd mas
prolongada, uno a dos dias mds aproximadamente.

* Esun procedimiento mas costoso.

* En los dias siguientes, tendras que lidiar con el do-
lor y las molestias de una herida quirdrgica (las cuales
siempre tienen el riesgo de infectarse si no se cuidan
apropiadamente) y regresar donde tu médico para
que te retiren los puntos.

e Algunas mujeres se muestran molestas por no ha-
ber dado a luz de forma vaginal.

{Cudndo necesito una cesdrea?

Hay algunas condiciones médicas por las cuales puedes
necesitar una cesdrea. A continuacion, te indicamos algu-
nas de ellas:



* Prolapso de cordén: es una emergencia obstétrica
que generalmente ocurre antes de la labor o durante
ello. En esta, la bolsa de agua se rompe y parte del
cordéon umbilical sale hacia la vagina. EI problema
principal que genera es que sila cabeza del bebé baja
con las contracciones, se puede cortar el flujo sangui-
neo a través del cordén y causar su muerte. Placenta
previa: esto se presenta cuando la placenta se ha lo-
calizado parcial o completamente sobre el cérvix. De
esta manera, se abrird hacia la vagina durante el par-
to, produciendo un sangrado.

* Abruptio placentae: en este caso, la placenta se
desprende de las paredes del Utero antes del naci-
miento del bebé.

* Desproporcion cefalopélvica: esta es una de las
causas mas comunes para realizar una cesdrea; se
produce porque el bebé es muy grande para pasar
por el canal del parto. También cuando no estd co-
rrectamente alineado con la pelvis o el canal de parto
materno.

* Mala posicion: tu bebé se encuentra sentado, re-
costado en una forma longitudinal o en una posicién
podalica (con los pies hacia delante).

* Embarazo maultiple: En algunos casos, segtn la po-
sicion de los gemelos, se puede intentar un parto vagi-
nal, pero si se trata de tres o mas bebés, una cesdrea
es la forma més indicada de traerlos al mundo.

* Cirugias previas en el Utero: en esta categoria se
incluyen diversos tipos de cirugias uterinas anteriores
que debilitan la pared uterina al intentar un parto va-
ginal. Preglntale a tu ginecdlogo sobre los riesgos de
intentar un parto postcesdrea.



e Sufrimiento fetal: esto es cuando los latidos car-
diacos de tu bebé son persistentemente mas lentos o
muy acelerados, es decir, fuera de los rangos de nor-
malidad. Esto podria amenazar su vida.

* Defectos de nacimiento: se trata de la presencia de
anomalios estructurales (malformaciones) o funciona-
les que afectan la vitalidad o bienestar de tu bebé.

e Enfermedades maternas: por ejemplo, algunas
enfermedades del corazén, diabetes mellitus, pree-
clampsia y eclampsia, cuyos sintomas incluyen presion
alta severa, pérdida de proteinas en la orina, alteracion
de las plaquetas y de las enzimas hepaticas, y con-
vulsiones. Otra causa de la cesdrea puede ser si eres
portadora de infecciones virales como el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) u otras infecciones
maternas. Una madre con VIH o que presente lesiones
activas por herpes, disminuye el riesgo de transmitir
estas infecciones al bebé si se realiza una cesdrea.

Partos después de cesdareas, les posible?

Los partos vaginales después de una cesdrea se pueden
realizar, siempre y cuando haya pasado un tiempo pru-
dente luego de una cesdrea. Este puede ser de alrededor
de un ano y medio o dos anos.

Si tuviste una cesdrea previamente, no seria raro que
tu médico te sugiera que tu siguiente bebé nazca de la
misma forma. El Colegio Americano de Ginecologia y Obs-
tetricia sugiere tener un parto natural después de haber
tenido una cesdrea. Aunque esta informacion pueda pa-
recer inusual, se deben seguir algunas recomendaciones o
guias para identificar qué mujeres podrian tener un bebé
de forma natural de manera exitosa luego de una cesdrea
anterior. Para esto, se deben tener en cuenta algunos as-



pectos como el motivo de tu cesdrea anterior (si se repite,
necesitards una nueva cesdrea) o la forma de la incision
uterina (ya que esta no siempre concuerda con la incision
en la piel). Conversa con tu médico sobre los pro y contras
de tener un parto natural en estas condiciones.

Lo positivo:

e Evitar una intervenciéon quirdrgica mayor.

* La recuperacion luego de un parto vaginal es mas
rapida y facil.

e Tu familia puede estar involucrada de forma mds
directa durante la labor y parto.

Lo negativo:

e Existe un ligero riesgo de separaciéon de la cicatriz
de la cesdrea anterior, llevando a la ruptura del Gtero.

* En algunos casos, no se puede dar a luz de forma
natural y se termina en cesdrea.
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La lactancia

¢:Por qué es importante dar el seno?

La leche materna es el mejor alimento para tu bebé, ya
que contiene todos los nutrientes que necesita. Cada vez
que amamantas a tu hijo, le ofreces “oro liquido” como se
le llama frecuentemente. Sin duda, es lo mejor que le pue-
des brindar, ya que la leche materna contiene anticuerpos
y otras sustancias que lo mantienen saludable y lo pro-
tegen contra infecciones durante los primeros meses de
vida. Entre los multiples beneficios que tendrd a lo largo de
su vida, estd un menor riesgo de sufrir infecciones del oido,
pulmones, diarreas, alergias y otras enfermedades. Es im-
portante recordar que si tu hijo es prematuro (nace antes
de las 37 semanas), es primordial que sea alimentado con
leche materna.

También hay ventajas para ti, como ayudar a que tu
Utero regrese a su tamano normal; prevenir el cancer de
seno, ovario y Utero; reducir el riesgo de osteoporosis (pér-
dida de calcio de los huesos); vy, a corto plazo, te ayuda a
regresar a tu peso anterior.

Por otra parte, te brinda beneficios econémicos, ya
que no tiene ninglin costo, lo cual implica un ahorro im-
portante considerando que estd siempre lista, a la tempe-
ratura adecuada, tiene su propio envase y puedes usarla
en cualquier momento. Si tu bebé es amamantado, no se



enfermard; esto podria beneficiar a la sociedad a disminuir
el ausentismo laboral.

No podemos olvidar que si tu hijo se alimenta con le-
che materna, también cuidas el medioambiente, puesto
que no generas gastos de luz, agua, desechos y tampoco
produces o requieres de implementos que son contami-
nantes y que no son biodegradables.

Finalmente, la lactancia es un momento Unico que fa-
vorece el vinculo entre madre e hijo, creando lazos fuertes
de confianza y amor que ayudan a evitar la temible de-
presion postparto.

Debemos aclarar que la lactancia materna es un pro-
ceso de aprendizaje entre la mamd y el bebé y que mu-
chas veces toma su tiempo. Por tanto, durante este perio-
do debes ser muy paciente; no siempre se logra el agarre
correcto a la primera, asf que tranquila, irds descubriendo
poco a poco las senales de hambre que tu recién nacido
te ird dando.

¢Cuando empezaré a tener leche para mi
bebé?

¢0ué es el calostro?
Cada mujer es diferente y la produccion de leche varia de
un cuerpo a otro. La primera leche que se produce se lla-
ma calostro, debido a su composicién que es considerada
la primera vacuna. Empieza a producirse entre las 12 y 16
semanas de embarazo y no siempre es visible, sino hasta
el nacimiento.

Recuerda que no observar calostro durante el emba-
razo, no tiene relacion con tu produccion nila cantidad de
leche que tendrds cuando nazca el bebé.



El calostro es un liquido ligeramente espeso de color
amarillo y tiene grandes cantidades de sustancias que
otorgan protecciéon contra infecciones, es por esto que es
tan importante darselo a tu bebé.

Los primeros dias, su producciéon es escasa, pero su-
ficiente para alimentar a tu bebé, mas que nada porque,
al principio, tendrd una pequena capacidad gastrica. Hay
que aprovechar el calostro, pues solo dura unas 72 horas;
pasado este tiempo, tu cuerpo producird una mayor canti-
dad de leche, lo que se conoce como la “subida” o "bajada’
de la leche. Esta es diferente al calostro en cuanto a su
composicion y mas tarde tendréas lo que se llama “leche
madura’. Debes saber que la composicion de la leche ira
cambiando segln las necesidades de tu hijo.

Mientras mds lacte tu recién nacido, mas leche vas
a producir. Debes asegurarte de que se agarre correcta-
mente del pecho para garantizar una buena transferencia
de leche vy, a la vez, para que, gracias a un vaciamiento
completo de los senos, produzcas suficiente leche.

¢Como saber si el agarre es correcto?

Para saber si tu bebé estd agarrado correctamente de
tu pecho, debes mirar que tu pezédn esté en direccion a
su paladar en cualquiera de las posturas que elijas para
amamantarlo. La nariz y el menton deben estar pegados
al pecho v los labios evertidos hacia fuera, agarrando no
solo el pezén, sino gran parte de la areola (Grea colorea-
da). Si se da de esta manera, no tienes que sentir dolor y
observards el movimiento de la mandibula hasta la oreja
y como las mejillas se redondean. El dolor es sinénimo de
que algo no anda bien y lo primero que debes valorar es
el agarre del bebé; cuando esto se corrige. el dolor deberia
desaparecer.



¢0ué tan a menudo debo dar de lactar a mi bebé?

El bebé debe ser alimentado cada vez que muestre sena-
les de hambre y durante el tiempo que desee. A esto lo lla-
mamos "libre demanda’, sin poner horarios fijos ni tiempos
de alimentacion.

Las senales de hambre en los bebés pueden adoptar
diversas formas: hay algunas sutiles como chuparse los la-
bios, movimientos bucales, llevarse las manos a la boca,
acercar sus manos a las mejillas; y otras pueden ser mas
notorias como movimientos del cuerpo con sonidos vo-
cales. El llanto es una senal tardia de hambre y una vez
que comienza, puede resultar dificil lograr que el bebé se
prenda correctamente. Por eso, es importante calmarlo
primero.

Trata de amamantar al bebé de ambos senos, asegu-
randote que debes lograr el vaciamiento del primero antes
de ofrecer el segundo. Lo ideal es que se vacien ambos
senos. Seguramente te preguntards cémo saber eso: la
clave estd en sentir que tus senos estdn mas blandos y
ligeros, de esta forma estimularas una mayor produccion
de leche.

Durante la lactancia es posible que sientas mucha sed.
Esa es una respuesta hormonal fisioldgica. Si tienes sed,
bebe, ya que es importante mantenerte hidratada. Te re-
comendamos tener una botella o un vaso con agua cer-
ca cuando amamantes y puedas, de esta manera, beber
tanta agua como necesites. Sin embargo, recuerda que la
produccién de leche no viene de la mano de cudnto be-
bas o comas, sino de la succién a libre demanda que tu
hijo realice, a mayor succién mayor produccion. Durante la
lactancia, tu cuerpo consume mds calorias vy, por ello, de-
bes alimentarte de manera sana y balanceada. Ademads,
debes tener un reposo adecuado para poder adaptarte y
responder a las necesidades del bebé.



¢Posiciones para dar de lactar?
Hay muchas posiciones para dar de lactar. {Cudl es la me-
jor? La respuesta es simple: la que se adapte a tiy a tu
bebé. Aqui te describiremos algunas de las mas comunes.
Antes de empezar, recuerda siempre estar comoda,
en un ambiente tranquilo, mantener a tu recién nacido piel
con piel, al menos durante las primeras lactadas, procu-
rando el contacto visual y hablandole suavemente durante
la toma.

Sentada

Primero debes acomodarte en una posicion sentada en la
que te sientas a gusto y con los pies apoyados, puede ser
en el suelo o en un banco. Una vez ahi, colocas la cabeza
del bebé en el antebrazo, al mismo lado del pecho que le
vas a ofrecer. Tu mano dard sostén a su espalda y acerca-
rds el cuerpo y la cabeza de tu recién nacido hacia ti, de tal
manera que su nariz esté a la altura de tu pezon.

Cuando tu bebé abra la boca, debes acercarlo tu pe-
z6n mientras tomas el seno con la mano que tienes libre
en forma de C puesto que asi agarrard casi toda la areola
y no solo el pezdén, quedando con los labios evertidos vy la
nariz y mentén tocando el seno.
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Pelota de futbol americano

Consiste en poner al bebé hacia atrds y debajo de tu bra-
zo como si llevaras un balén de fatbol americano o una
sandia debajo del brazo. Ademds, debes colocar tu mano
libre, en forma de C, en la nuca del bebé para dar sostén
a su cabeza. Recuerda que los recién nacidos no pueden
sostenerla, por lo que necesitan de tu ayuda para que
quede agarrada justo debajo de sus orejas. El cuerpo de
tu hijo debe descansar sobre una almohada para lograr
un mejor soporte de su cuerpo, con el objetivo de que esté
tranquilo y relajado. Esta es una excelente opcion site rea-
lizaron una cesdrea o si el bebé es demasiado pequeno o
estds dando de lactar a gemelos.




Caballito

La posicion de caballito o sentada es muy beneficiosa
cuando tu hijo presenta dificultades para deglutir. Un buen
ejemplo seria el caso de un frenillo sublingual, asi como
también alteraciones genéticas tales como el paladar hen-
dido y fisura palatina o recién nacidos con sindrome de
Down. Lo primero que debes hacer es sentarte comoda
en una silla o sofd y reclinarte un poco, sentar a tu nifno
en tus piernas y suavemente colocar la mano en C para
dar soporte a tu pecho. Debes sujetar al bebé por debajo
de las orejas. El, por su parte, debe quedar sentado so-
bre tu pierna y con el mentén apoyado en tu pecho. En el
momento en que tu hijo abra la boca, deberds acercarlo
hacia ti para lograr un mejor agarre.

/ﬁ ey S
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Acostada

Recuéstate con tu bebé vy apoya el brazo en el colchén
o colécalo sobre la cabeza del recién nacido. Le puedes
dar soporte con tu mano en la espalda o ubicando tu bra-
70 detras de tu cabeza. El pezén estard a la altura de su
nariz. Recuerda nunca poner la cabeza del bebé sobre tu
antebrazo. la cabeza del recién nacido debe estar en el
colchon. Esta es una excelente posicion por si te estds re-
cuperando de una cesarea o si te realizaron una episioto-
mia y quieres descansar en caso de que aln no te sientas
cémoda sentdndote.




Reclinada

No olvides hacerlo en la cama o sobre un lecho duro. No
es aconsejable realizarlo sobre un sofd porque podria ser
peligroso para el bebé.

Como comentamos al principio, la lactancia materna
es un proceso de aprendizaje tanto para la mamad como
para el nino, asi que tématelo con calma. Ta y tu bebé se
acoplardn y encontrarén la mejor posicion. Solo recuerda
que en cualquiera de las posiciones, el bebé debe estar
frente a ti, pancita con pancita u ombligo con ombligo, ya
que de esta manera, al alimentarse, no tendrd su cabe-
za girada. Finalmente, para saber si hay un buen agarre,
el bebé tendrd sus labios bien evertidos (como boca de
pescado) y abarcando la mayor cantidad de la areola. No
escuchards ruidos durante la succién y no tendras dolor.
Un mal agarre producird heridas en tus senos e intenso
dolor durante la toma.
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¢Como sé que mi hijo esta lactando lo suficiente?
Esta es una de las principales preguntas que toda madre
se hace cuando recién inicia su lactancia. Las dudas sobre
la cantidad de leche que produce v si serd suficiente para
su recién nacido, son frecuentes. Consideramos importan-
te decirte que debes confiar en ti misma y estar segura
de que tu cuerpo estd disenado para pasar por todo este
proceso. Son pocas las madres que no tienen suficiente le-
che. Solo considera que los tres primeros dias, la cantidad
producida es poca, pero es la suficiente para tu recién na-
cido y que poco a poco ird aumentando segln las deman-
das y necesidades de tu bebé.

Aqui te mencionamos algunos datos que pueden ayu-
darte a dar cuenta de que tienes suficiente leche:

e Tu recién nacido lacta por lo menos entre 8 a 12 ve-
ces al dia.

* Los senos pueden sentirse llenos y tensos antes de
iniciar la lactada: luego. los sentirds flojos o suaves.
Pero, itranquilal Esto no pasa en todas las madres.

* Escuchas cémo tu hijo deglute la leche luego de
haber succionado varias veces. Ademds, puedes ob-
servar como mueve su mandibula inferior y cémo se
hinchan sus mejillas.

* Puedes observar su presencia en las comisuras la-
biales (angulo de la boca) de tu bebé mientras lacta
o que se queda dormido y tranquilo tras la succion de
tus pechos.

e Puedes observar las deposiciones que realiza tu re-
cién nacido. Durante el primer dia, se esperaria que
orine (miccione) una vez, asi como también que reali-



ce una deposicidn gomosa, oscura, casi verde negruz-
ca, llamada meconio. A partir del segundo dia, debe
aumentar paulatinamente el nimero de deposiciones
y micciones. Dicho esto, esperariamos que moje o en-
sucie dos panales durante el segundo dia, tres durante
el tercero y cuatro mas a partir del cuarto dia de vida.
Cabe destacar que notards un cambio en la consis-
tencia y coloracién de las heces a partir del tercer o
cuarto dia. Esto se debe a que aumenta la cantidad
de leche producida. La deposicion tendré un cambio
de verde negruzco a un verde grisGceo mds claro vy,
posteriormente, a una coloraciéon amarillo-mostaza
semiliquida o pastosa con presencia de grumos, como
si fuera leche cortada. Cuando la lactancia materna
es exclusiva y estd bien establecida, el recién nacido
puede presentar algo llamado “reflejo gastrocolico”, lo
que quiere decir que el bebé puede realizar la deposi-
cién inmediatamente o durante la lactancia.

La miccién se realizard cada vez en mayor can-
tidad vy frecuencia conforme pasen los dias y tengas
mayor producciéon de leche. En caso de que observes
que la orina estd de color rosa o anaranjada, es reco-
mendable acudir a tu pediatra de confianza

Tengo que regresar al trabajo, ;cémo alimentaré a mi bebe?

Banco de leche casero
Este es uno de los mayores retos para las madres y es una
de las principales razones por la que las mujeres dejan de
dar el pecho.

Pareceria que el hecho de tener que regresar al traba-
jo puede ser incompatible con dar de lactar. No hay nada



mds equivocado. Ta puedes planificar y organizar el regre-
so a tus actividades normales (estudios, trabajo).

Primero, debes decidir quién cuidard a tu bebé duran-
te tu tiempo fuera de casao; esa persona debe estar unos
dias antes con tu recién nacido para que se adapte vy re-
conozca sus necesidades, mientras td estas en tus labores
diarias.

Es importante tomar en cuenta que, durante los pri-
meros seis meses de vida, el bebé no debe recibir otro
alimento que no sea leche materna, por lo que te reco-
mendamos crear un banco en casa, el cual ayudard a que
tu recién nacido sea alimentado con leche materna por la
persona de cuidado, ya sea haciendo uso de una cuchara,
vaso o biberén. Puedes empezar a prepararlo un mes an-
tes de regresar al trabajo.

Para iniciar un banco de leche. debes recolectar fras-
cos de vidrio con tapas plasticas y extraerte la leche luego
de dar de lactar a tu bebé. También puede ser entre to-
mas. Esto hard que tengas una mayor produccion lactea.

Antes de iniciar, es necesario que laves bien tus manos
con agua y con jabén. Puedes hacer uso de compresas
tibias en los senos y luego realizarte un masaje circular en
ambas mamas. Acto seguido, podrds proceder con la ex-
traccion. Para esto, un extractor de leche manual podria
resultarte Gtil. También es posible hacerlo con las manos.
Como tu te acomodes. Te recomendamos tener ropa de
tu bebé o algo que puedas oler mientras te sacas la leche,
ya que estos estimulos favorecen la produccion y eyeccion
de leche materna.

No te desanimes si durante las primeras extracciones
no sale mucha leche, pues poco a poco irds aumentando
tu produccion.

Una vez que te sacas la leche, lo ideal es guardarla
en envases de vidrio de boca ancha para una mayor fa-



cilidad de lavado. Los frascos deberdn previamente ser
hervidos por cinco a diez minutos. También puedes usar
fundas plasticas especiales para guardar la leche mater-
na. Trata de almacenarla en cantidades no tan grandes
en cada frasco. A medida que las necesidades de tu bebé
aumenten, podras guardar cantidades mayores. Los fras-
cos de leche siempre deben estar etiquetados con la fecha
del dia en que te la sacaste para tener una rotacion e ir
usando los mas antiguos.

Siempre es mejor ofrecer leche que esté lo mas fres-
ca posible. Una vez que se extrae, debe ser etiquetada y
guardada en la parte posterior de la refrigeradora e ir re-
llenando ese frasco durante el dia. Tanto la leche extraida
como la que esta en el frasco deben estar a la misma tem-
peratura, es decir la leche recién conseguida debe esperar
en la refrigeradora para en la siguiente extraccién mezclar
con la previa y asi sucesivamente. De esta forma, se puede
conservar la leche por un maximo de 3 dias. Recuerda que
debes guardarla en la parte de atrds, en los estantes su-
periores, nunca en la puerta, ya que la temperatura puede
variar al abrir y cerrar.

Cabe destacar que si no vas a usar la leche refrige-
rada, es aconsejable congelarla antes de que cumpla 24
horas de extraida para conservar mejor sus propiedades.
Al congelarla, te durard un mes si lo haces en un refrigera-
dor comun de casa con una sola puerta; tres meses en una
refrigeradora de dos puertas, donde la congeladora sea
independiente: vy si tienes una congeladora tipo industrial,
te durard hasta 6 meses.

{Coémo utilizo la leche de mi banco de leche casero?

Para descongelar la leche que vas a usar, puedes cam-
biarla previamente del congelador a la refrigeradora vy al
dia siguiente, estard ya liquida, de manera que podrds ca-



lentarla a bano maria y ofrecérsela al bebé.

También te recomendamos sacar el recipiente del
congelador y sumergirlo directamente en otro recipiente
con agua caliente. Esta es una forma répida de descon-
gelar.

Si el bebé no se toma la leche que has descongelado
y calentado, esta te puede durar alrededor de una hora,
pero si el bebé no la toma pasado ese tiempo, debes des-
echarla. Si'la leche es la que ha dejado el bebé en alguna
toma, es decir, que ya haya tenido contacto con su saliva,
hay que tirarla directamente.

Por tltimo, para ofrecer la leche, lo ideal es usar mé-
todos diferentes al biberén, como un biberén cuchara, un
vasito o una jeringa, y asf evitar la confusion del biberdn y
el pezén para que luego no se dificulte retomar la lactan-
cia. Estos métodos deben ser practicados con el cuidador
antes que te incorpores a trabajar y verificar qué tanto el
bebé como el cuidador estan habituados a la técnica. En
caso de ocasionar mucho estrés en el cuidador o de que
se decida usar el biberén, hay que recurrir al método de
Kassing, el cual consiste en ofrecer el biberén al bebé lo
mds recto posible para que este succione del biberén y se
esfuerce en la extraccion de le leche. Esto ayudard a que
luego el bebé no rechace el pecho.

¢Cudles son las dificultades mas comunes de la lactancia en los
primeros dias?

e La dificultad mas comun durante los primeros dias
puede ser un mal agarre, lo que lleva a presentar dolor
durante la lactancia. Si esto ocurre, retira el pezén de
la boca del bebé y empieza de nuevo.

e Otra de las complicaciones a causa de un mal aga-
rre es la formacion de grietas o fisuras en el pezén.



Te recomendamos que dejes al pezdn secarse al aire
libre entre tomas, ya que esto ayudard a una cicatri-
zacion mdas rapida. Si esto te pasa, debes ofrecer al
recién nacido el pezén menos adolorido al inicio de la
toma, ya que, en un principio, succionard con mayor
fuerza y serd mas débil cuando ofrezcas el pezdén mas
doloroso.

* Puedes tratar de modificar la posiciéon que gene-
ralmente utilizas en busqueda de alguna mejora en el
agarre y para que te sientas mas cémoda y menos
adolorida.

* Cuando necesites cambiar el agarre, introduce tu
dedo menique en la boca de tu bebé y retira el pezén
con suavidad para iniciar nuevamente.

* Es posible que sientas tus pechos inflamados vy
llenos de leche, ademas presentar malestar, incluso
fiebre, en los primeros tres dias de postparto. Esto es
por el reflejo de bajada de la leche. Para mejorar esta
situacion, ofrécele el pecho con mayor frecuencia a tu
bebé. Ademds, puedes extraerte la leche con un ex-
tractor o manualmente para aliviar las molestias.

* Siempre debes tratar de que los senos queden va-
cios. Sino lo haces luego de cada toma, sentirds bultos
o zonas endurecidas en tus mamas que no son Mas
que zonas de acumulaciéon de leche. En caso de no va-
ciarlas, esto puede dar paso a las llamadas mastitis,
que se observan como zonas rojas calientes endureci-
das en tus mamas y cuyo dolor intenso se dirigird ha-
cia tu espalda. Siesto sucede, busca ayuda médica de
manera oportuna, ya que en caso de no mejorar este
cuadro a tiempo, podrian llegar a formarse abscesos
en la mama, dando cabida a un cuadro muy doloroso
que puede necesitar resolucion quirdrgica.



Postparto

Ya quiero ir a casa. ;Hasta cuando tengo que estar ingresada en el
hospital?

El tiempo que deberds estar ingresada en el hospital de-
penderd mucho de la politica de cada clinica, hospital o
maternidad. Por lo general, si tuviste un parto normal, te
quedards de 24 a 48 horas. Por otra parte, si te realizaron
una cesdreaq, tu estadia se alargard un poco, quizd entre
48 v 72 horas, es decir, de dos a tres dias mas. En algunos
sitios se da de alta a la madre antes de este periodo de
tiempo, pero si el bebé nacid por cesdrea, se recomendard
que se quede por lo menos 48 horas para que el personal
meédico se asegure de que todo esté bien.

Postparto, ;y eso?
Te tomd casi 40 semanas para que tu hijo llegara a este
mundo. Ahora tu cuerpo necesitard un tiempo para recu-
perarse y volver a la normalidad, algo que ocurre dentro
de los primeros 30 a 40 dias después del parto. Durante
este tiempo experimentards algunos cambios emociona-
les y fisicos. A esto se le llama “periodo de postparto”.
Luego del parto y los dias siguientes, notards que tie-
nes la sensaciéon de contracciones leves o de célico mens-
trual, ya que tu Utero estd retornando a su tamano normal.
Si estds dando de lactar, te dards cuenta de que estas mo-
lestias son mds intensas cuando lo haces.

¢0ué es un credde?

El credde no es mds que un masaje que tu médico o una
enfermera realizard en el fondo de tu Utero a través de
tu abdomen. Hay mujeres que refieren un poco de dolor
al realizarlo, aunque para otras no es tan molesto. No te



asustes si durante este masaje presentas un pequeno san-
grado, es normal.

Es importante que la sangre que se acumula en el Gte-
ro salga para que no te den entuertos, que no son mas
que contracciones dolorosas para tratar de que el Gtero
se contraiga.

Después del parto estoy sangrando, ;debo llamar a mi médico?

En los dias después de tu parto puedes presentar sangra-
do transvaginal, comparable en cantidad con tu periodo
menstrual. Esto se conoce como loquios y estd dentro de lo
comun. Debes saber que sangraras por algunos dias. Des-
pués, presentards un liquido sanguinolento de coloracion
rojiza o rosada vy, por Ultimo, habrd una secrecion amari-
llenta a blanca. Todos estos cambios ocurrirdn en el lapso
de 40 dias. Debes estar atenta a la cantidad de sangrado
que presentas. Ante cualquier cosa que te parezca anor-
mal o abundante, es mejor llamar a tu médico.

Consejo

Debes recordar que durante este periodo es importante
evitar el uso de tampones, ya que pueden predisponerte
a infecciones. Es mejor utilizar los paros para maternidad.

¢Por qué me duelen los pechos?

Durante el periodo de lactancia podrds sentir tension o un
ligero dolor en tus senos. Esta es una senal de que tu cuer-
po producird mayor cantidad de leche para alimentar a tu
bebé. No es raro que en este mismo periodo sientas una
especie de electricidad que se presenta cada vez que baja
la leche. iINo te preocupes! Dichas molestias solo duraran
unos pocos dias.



Estoy feliz, pero ino puedo dejar de llorar!

Durante este tiempo vas a experimentar muchos cambios
emocionales debido a los cambios hormonales que estd
experimentando tu cuerpo. No es raro pasar de estados
de mucha alegria a estados de tristeza o ansiedad en po-
cos minutos. Por lo general, son mas evidentes a partir del
tercer y el quinto dia.

Serd una época de muchos cambios en tu vida. Es
importante contar con alguien que te cuide durante los
primeros dias de postparto hasta adaptarte a la nueva
vida junto a tu recién nacido. Te aconsejamos planear con
tiempo quién o quiénes serdn tus personas de apoyo du-
rante esta transicion.

A lo largo de tan especial periodo, recuerda que tu
cuerpo estd adaptandose a una nueva realidad e inten-
ta volver a su estado anterior, por lo que necesita mucho
descanso. Aqui una regla de oro que no debes olvidar:
cuando el bebé duerme. la mamé duerme también. Todos
los quehaceres de la casa, los platos o la ropa, pueden es-
perar. TU debes descansar y estds primero que todo. Ten
en cuenta que estards despertando cada dos horas para
dar de lactar a tu bebé, asi que necesitards descansar y
tomar algunas siestas durante el dia.

Otra cosa importante a tener presente es que tus fa-
miliares y amigos siempre querrdn darte consejos sobre
maternidad, lo cual puede ser abrumador en algunos ca-
sos. No permitas que estén encima de ti todo el tiempo. Lo
mds seguro es que querrds algin tiempo a solas contigo
misma. Si quieren ayudarte, pideles que lo hagan con el
trabajo de la casa, tal como lavar los platos, preparar co-
midas y lavar la ropa mientras ti descansas.

Si bien tu recién nacido te necesita, t4 también ne-
cesitards tiempo para ti. Pidele a tu pareja o persona de
apoyo que cuide al bebé y tomate tu tiempo para salir a



caminar, leer un libro, tomar una siesta o, sin mas, disfrutar
de un poco de tiempo para ti misma.

Consejo

Toda tu vida estd cambiando y lo hard de forma drastica
con la llegada del bebé, pero no debes olvidar que, en al-
gunos casos, todavia eres esposa y companera, y que td
y tu pareja necesitaran un poco de tiempo a solas. Pidele
a alguien que cuide a tu bebé por unas cuantas horas de
manera que ustedes puedan salir y distraerse, ver una peli-
cula, una cena romantica o, simplemente, disfrutarse como
pareja.

¢Y sobre el sexo?

Esta es una pregunta dificil. Tal vez te sorprenda saber
cudn diferentes somos unas mujeres de otras. Durante el
periodo de postparto, unas tendrén un gran deseo sexual,
mientras que otras se mostrardn totalmente apdticas y sin
interés en la pareja. Dichas diferencias se producen por los
cambios hormonales que se estdn generando en tu orga-
nismMo.

¢Cuando retomar la actividad sexual?
Eso dependerd de tiy tu pareja. Debes regresar a tu vida
sexual solo cuando te sientas preparada.

Consejo

Si ty tu pareja deciden volver a tener una vida sexual
activa, te recomendamos el uso de preservativos o condo-
nes durante este periodo, si es que no has optado atin por
un método anticonceptivo. Muchas mujeres salen ya del
hospital con algtin método como implantes o T de cobre, y
muchas otras deciden, incluso, una esterilizacion quirdrgica.
Solemos estar convencidas de que si estamos dando de



lactar no nos podemos embarazar, pero la verdad es que si
se puede. Por lo tanto, es mejor tener cuidado y acudir a tu
médico para que te recomiende un método anticonceptivo
seguro para ti, sobre todo si estds dando de lactar.

Estoy loca por recuperar mi figura.;Cuando puedo volver al
gimnasio? ;Puedo hacer dieta?

Sabemos que el embarazo es una época de cambios para
tu figura y muchas mujeres desean volver a la normalidad
lo mdas pronto posible. Sin embargo, debes tener en cuenta
que tomo nueve meses para que una nueva vida crezca
dentro de ti y debes darte un buen tiempo para que todo
vuelva a la normalidad. Al principio no es recomendable
realizar actividad fisica extenuante. No olvides que estards
cuidando de un recién nacido vy la falta de sueno puede
ser agotadora. Si deseas, sal a caminar o sube gradas de
forma pausada, pero no te esfuerces tanto. Poco a poco
podrds ir sumando y aumentando la actividad fisica. No
te presiones.

Como ya mencionamos, tomard algin tiempo para
que tu cuerpo vuelva a la normalidad, pero lo haré, ten pa-
ciencia. Ocupate en mantener tu cuerpo sano, saludable y
lleno de energia. En esta linea, no es recomendable hacer
dietas o limitarte en los alimentos, menos adn si te encuen-
tras dando de lactar. Resulta fundamental mantener una
dieta balanceada, parecida a la que tuviste durante estos
nueve meses y, ademds, tomar liquidos en abundancia.
Esto te ayudara a reforzar una buena produccién de leche
materna.

¢Puede salir algo mal?
Durante el postparto puedes presentar algunas complica-
ciones. No es lo comun, pero nunca estd de mas estar aler-



ta ante algunos sintomas o signos. Si experimentas alguno
de estos, llama a tu médico, él te dird qué hacer.

* Sangrado abundante o si el sangrado aumenta con
el paso de los dias.

* Cambio en el olor de los loquios (mal olor). Podrias
estar experimentando una infeccion.

* Fiebre.

* Si te realizaron una cesdrea y el sitio de la herida
estd roja, caliente y dolorosa, o si esté secretando al-
gun tipo de liquido o pus.

e Dolor o calor localizado en los senos.

* Dolor de cabeza que no cede. Puede estar acom-
panado de luces o zumbidos en el oido.

Otras complicaciones
Si bien estas no son complicaciones fisicas, pueden llegar a
ser de suma importancia:

Tristeza postparto o baby blues. Esto afecta entre un
60% y 80% de nuevas madres. Se trata de una tristeza
temporal que no dura mas de una semana. Algunos de los
sintomas incluyen:

¢ Llanto facil

e Sentimientos de pérdida de control

* Sentimientos de falta de confianza respecto a ser
una buena madre

¢ Sentirse ofuscada

e Sentirse cansada, ansiosa vy triste



Desordenes psicolagicos postparto
Podrian ocurrir en el primer ano después de dar a luz vy
ser duraderos. Estos necesitan ser tratados por un médico.

Desoérdenes de ansiedad y pdnico postparto
Presentas signos y sintornas como:
* Dificultad para respirar

e Ver luces
e Aceleracion del ritmo cardiaco

* Quedarse inmovil por miedo de estar sola, miedo a
morir o a que el bebé pueda morir

* Sensacion de ahogo
e Pérdida de fe
* Dolor de pecho

* Miedo a salir de casa

Desoérdenes obsesivos compulsivos postparto

Pueden presentarse pensamientos y conductas repetitivas
incontrolables, realizar rituales o decir cosas que interfie-
ran con tu vida normal.

Depresion postparto

Afecta entre un 10% vy un 20 % de las nuevas madres. Po-
dria ser una patologia importante que afecte tu vida, tu
relacion con el recién nacido vy los que te rodean. En estos
casos, es necesario el uso de medicamentos.

e Algunos sintoras de este desorden son:
e Pérdida de interés en todo, incluyendo el bebé
* Explosiones de rabia

e Falta de sueno



* Llanto continuo

* Miedo a salir de casa

* Baja autoestima

* Pensamiento de herir al bebé o a ti misma
* Falta de apetito

e Comer sin parar

Desordenes de estrés postraumatico postparto

Suele ocurrir, en especial, a victimas de abuso sexual o a

aquellas que el parto les recuerde el abuso que sufrieron.
En este caso, se presentan sintomas como:

* Flashbacks

* Rabia

* Ansiedad

* Pesadillas o malos suenos recurrentes
e Sobreproteccion extrema del bebé

* Ataques de pdanico

Psicosis postparto
Esta es una rara, pero muy seria condicion. Presenta signos
y sintornas como:

e Agitacion severa
* Depresion
e Cambios de humor

e Alucinaciones
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Consejo

Si tus sentimientos de tristeza y depresién no van mejoran-
do con los dias o si estas presentando algdn sintoma mas
serio, no esperes para buscar ayuda. Mereces apoyo opor-
tuno que te permita sentirte bien y disfrutar de este tiempo
maravilloso junto a tu hijo. No temas pedir ayuda. Llama a
tu médico lo mas pronto posible.
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Este libro, de mujer a mujer: una guia basica para
el embarazo vy el-parto, es una herramienta
esencial disenada para acompanarte en uno de
los vigjes mas  significativos de la vida: ' la
maternidad.

Creado por mujeres, profesionales en salud,
pero sobre todo madres; las autoras - ofrecen
informacién clara y accesible sobre el embarazo,
el parto, el postparto y-la lactancia, prepardndote
a ti y tu entorno para este gran acontecimiento.
Esta guia te brindaré una vision completa no solo
desde el punto de vista médico sino -también
desde la 6ptica de educacion prenatal, la asesoria
en lactancia y el euidado inicial de tu bebé vy te
entregard el apoyo necesario. para vivir und
experiencia de maternidad informada vy segura.
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