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En los ultimos afios, el nimero de nacimientos en Catalufia ha experimentado

un descenso importante, y actualmente nacen unos 69.000 bebés cada afio.

En el transcurso de este tiempo, la salud de las madres y sus hijos ha ido mejorando,
lo que ha situado a Catalufia como uno de los paises con mejores resultados en
materia de salud maternoinfantil. La obtencién de buenos resultados ha sido
posible gracias a la mejora del control y seguimiento de la gestacidn, el parto

y el posparto, y también al hecho de que profesionales, comadrones y obstetras
dedican una parte importante de su labor profesional a proporcionar una mejor
educacion para la salud y a promocionar la salud de las mujeres gestantes y sus
parejas.

Tener hijos es una experiencia personal tnica que toda mujer vive con intensidad.
En la actualidad, las mujeres embarazadas buscan, cada vez mds, informacién para
ampliar sus conocimientos y habilidades en relacidn con el embarazo, el parto

y el posparto. Nosotros queremos contribuir a ello ofreciéndoles un apoyo eficaz
mediante esta guia.

El Departamento de Salud, por medio de esta Guia para embarazadas, pretende
apoyar a las mujeres en el cuidado de su embarazo, parto y puerperio. Esta
publicacion presenta unos contenidos practicos y actualizados, e incorpora
aspectos como la importancia de la participacion de la parejaen el
acompafiamiento durante la gestacion y en el momento del nacimiento.

Esperamos que esta Guia para embarazadas sirva de referencia para las mujeres
de Catalufa.



La Organizacién Mundial de Salud reconoce el derecho a la salud sexual y
reproductiva como un derecho fundamental. Se entiende por derechos
reproductivos aquellos que protegen la libertad y la autonomia de todas las
personas para decidir con responsabilidad si se quiere tener hijos o no, cudntos,
en qué momento y con quién.

Los derechos reproductivos no solo hacen referencia a tomar una decision sobre
la reproduccion, sino también a recibir una asistencia sanitaria adecuada antes
de la gestacion, durante ella y después del parto.

Uno de los derechos basicos, entre muchos otros, es el derecho de las mujeres
embarazadas a recibir toda la informacidén necesaria para decidir libremente cémo
quieren llevar a cabo la gestacidn, el parto y el cuidado del recién nacido.

Esto implica que deben ofrecerse diferentes alternativas basadas en los datos
cientificos disponibles para que se puedan tomar decisiones informadas y de forma
auténoma durante el embarazo, el parto y el posparto.



El propdsito de la Guia para embarazadas es proporcionar informacién a las mujeres
gestantes de Catalufia sobre diferentes aspectos relacionados con el embarazo,

el partoy el posparto, con el objetivo de mejorar los conocimientos, las actitudes

y las conductas que influyen positivamente en la evolucién y los resultados del
embarazo, el parto y el posparto, asi como la atencién al recién nacido.

La guia estd organizada en diferentes capitulos y en ellos se intenta tratar los
aspectos que suelen preocupar a las mujeres y tienden a ser motivo de consulta
a comadrones y obstetras en las visitas de control y seguimiento del embarazo.

Se tratan temas relacionados con el seguimiento del embarazo, los cambios que se
producen durante este periodo, los habitos mas saludables durante la gestacion y el
posparto, la atencién en el momento del parto, las diferentes técnicas de alivio del
dolor, la lactancia y las situaciones que generan dudas tras el parto, asi como los
derechos laborales de los que puede disfrutar la mujer y su pareja.

Cada vez m3s, las mujeres y sus parejas pueden decidir sobre aspectos que tienen
que ver con el embarazo y el parto; por ello, es preciso que dispongan de suficiente
informacion.

La guia también incluye un apartado de recursos que puede ayudar a las mujeres
a profundizar en algunos de estos temas.

Esta Guia para embarazadas pretende ser una ayuda para las personas que desean
obtener una informacién mas amplia sobre el embarazo, el parto y el posparto,
ademas de contribuir a la actividad de informacidn llevada a cabo por el personal
sanitario.






Tu embarazo en

un vistazo






Sila prueba de embarazo es positiva, pide una cita con la
comadrona o comadron.

En esta visita, tu comadrona o comadrdn:

- Valora tu estado de salud.

- Teinforma sobre hébitos saludables (pag. 35).

- Teinforma sobre los cambios durante el embarazo (pag. 31).

- Te informa sobre los motivos de alarma por los que se debe
consultar al personal sanitario (pag. 28).

- Teinforma sobre el cribado de anomalias congénitas y otras
pruebas a las que es conveniente realizar (pag. 24).

Esta recomendado que tomes &cido félico sino lo estds
haciendo ya (pag. 24).

Puedes continuar practicando ejercicio (pag. 47).

Es preciso que inicies el control bucodental con el odontdlogo
u odontdloga.

En esta visita, tu comadrona o comadrén:

Te aconseja hacerte una analitica general y un cribado
prenatal para descartar posibles enfermedades
cromosdmicas del bebé (pag. 24).

- Teinforma sobre la conveniencia de realizarte la ecografia
del primer trimestre (pag. 26-27).

Si te has sentido cansada en las semanas anteriores,
probablemente empezaras a sentirte mejor.

Inférmate de las actividades educativas disponibles durante
el embarazo.

Comienza a hacer ejercicio con regularidad.

Empieza a pensar qué tipo de parto y lactancia querrdsy, si
tienes cualquier duda, consulta al personal sanitario que te ird
informando en las visitas de control del embarazo.



La lactancia materna es la mas adecuada para tu bebé. Te
informard de los beneficios para tu hijo y para ti, y te ayudarad a
resolver las dudas que te puedan surgir.

* Apartir de las 18 semanas puedes comenzar a notar los
movimientos fetales.

* Notaras que tu abdomen aumenta de tamafio.
* Puedes sentirte con mas energia.

* Empieza a pensar qué tipo de parto y lactancia querras, y
pregunta a tu comadrona o comadrén qué opciones tienes.
La lactancia materna es la mas adecuada para tu bebé. Te
informard de los beneficios para tu hijo y para ti, y te ayudara
aresolver las dudas que te puedan surgir.

* Sigue haciendo ejercicio con regularidad o comienza a
practicarlo si no lo haces.

* Tu abdomen empieza a crecer muy répido y tu aspecto, a
cambiar, lo que evidencia que estds embarazada.

* Alrededor de la semana 20, se aconseja realizarse la ecografia
del segundo trimestre.

* Puedes tener mds hambre de lo habitual. Es aconsejable
seguir una alimentacion saludable.

* Comienza a prepararte para el parto y el posparto y aptntate
a las clases de preparacidn al parto. Podrd acompafiarte tu
pareja o la persona que prefieras.

* Coméntales cdmo te sientes a las personas cercanasatioala
comadrona o comadrdn, si quieres.

* Pregunta sobre todos los temas de los que quieres obtener
mas informacion (sexualidad, alimentacidn, trabajo, actividad
fisica, etc.).

* Sihas decidido que quieres dar el pecho (lactancia materna),
tu comadrona o comadrdn te informara sobre los beneficios



de este tipo de lactancia, te indicara qué debes hacer desde el
dia del parto y te hablara de los grupos de apoyo a la lactancia
mads cercanos a tu casa.

Durante este periodo se aconseja hacerse la analitica del
segundo trimestre.

Preparajunto con tu pareja y tu comadrona o comadrdn el
plan de nacimiento (pag. 59).

Inférmate sobre los métodos de alivio del dolor en el parto.

Inférmate acerca de lo que necesitards para el bebé y para ti
durante los primeros dias después del nacimiento.

Si tienes mas hijos, explicales que pronto llegara un miembro
mds a la familia.

Algunos de los cambios durante el embarazo pueden hacer
que te sientas preocupada y te surjan dudas sobre lo que es
normal o no. No dudes en consultar al personal sanitario que
habitualmente supervisa tu embarazo.

Inférmate sobre las diferentes opciones de parto de los
centros hospitalarios.

Si quieres dar a luz en un hospital, inférmate, pide una cita en
tu hospital de referencia para visitar las instalaciones y
pregunta si ofrecen la opcidn de parto natural.

Ten preparado todo lo que vayas a necesitar para el dia del
parto y los primeros dias después del nacimiento.

Puedes empezar a sentirte cansada o tener contracciones.

Se aconseja hacerse la analitica y la ecografia del tercer
trimestre.

Puedes empezar a hacerte masajes en la zona perineal (pag. 38).



Los controles prenatales serdn mas frecuentes hasta el parto.

Inférmate de los protocolos de las instalaciones donde dards
aluz en caso de rotura de aguas sin contracciones o en caso
de gestacién prolongada (superior a las 42 semanas de
gestacion).

Las Ultimas semanas se hacen muy largas. Planifica realizar
alguna actividad que te guste hasta que llegue el dia del
parto.

Si tu embarazo evoluciona con normalidad, puedes continuar
con tus actividades habituales.



Desarrollo

del feto



En la segunda semana se produce la fecundacién.

El espermatozoide entra dentro del dvulo y se fusionan en
una sola célula llamada cigoto. El cigoto contiene toda la
informacién genética procedente de la madre y el padre.
Comienza la division celular a la vez que el cigoto se desplaza
por la trompa de Falopio. Cuando llega al ttero, se produce la
implantacion, es decir, se fija en la pared interna.

Durante este periodo tiene lugar una diferenciacién de los diversos
grupos celulares que formaran las distintas partes del cuerpo.
También se forma la placenta, que a partir de la semana 8 serd la
encargada de absorber todos los nutrientes y el oxigeno necesarios
de la madre y transferirlos al embridn a través del cordén umbilical.

A partir de este momento, el embrién pasa a denominarse feto.
Se contintian formando todos los érganos. Presenta movimientos
involuntarios, dado que el sistema nervioso se esta desarrollando.
Alas 12 semanas, el feto y la placenta se han formado
completamente y, a partir de este momento, se inicia un proceso
de maduracién de todos estos drganos.

Los érganos del feto van madurandose, a todos los niveles, y su
aspecto se asemeja cada vez més al de un bebé. La piel del feto se
recubre de un vello suave llamado lanugo. Responde a estimulos
y realiza movimientos cada vez mds coordinados.

El feto crece rdpidamente. Su piel se recubre de una sustancia
llamada vernix, que se mantendra durante todo el embarazo y
tiene la finalidad de proteger la piel. Entre las 18 y 19 semanas,
los sentidos del oido, el gusto y el tacto ya estan desarrollados.
Puede oir sonidos que provienen del exterior y los latidos de la
madre. La madre puede empezar a percibir los movimientos
fetales a las 18 semanas, aproximadamente.



Hacia las 21 semanas el feto pesa unos 300 gramos. Tiene la cara
totalmente formada. Los movimientos fetales son cada vez mas
y mds evidentes. Desde unas semanas atras los pulmones son
capaces de moverse y se estan preparando para cuando el feto
viva fuera del ttero.

A partir de la semana 25, el feto empieza a abrir y cerrar los
parpados, y su sentido de la vista ya esta desarrollado.
Comenzard a tener un patrén de suefio y vigilia, que no siempre
coincide con el de la madre. Es capaz de responder a estimulos
tactiles que provienen del exterior. Sigue el proceso de
maduracidn de los pulmones.

El feto contindia estando muy activo en esta etapa. Los huesos
estdn completamente desarrollados, pero atin son blandos. La
piel empieza a tener un aspecto menos arrugado y parece
mucho mas suave. Alrededor de las 32 semanas, el feto suele
colocarse en la posicién definitiva para nacer.

El feto tiene cada vez menos espacio para moverse; sus piernas
estan flexionadas y tiene los brazos pegados al cuerpo para
adaptarse al espacio. El cerebro contintia desarrollandose y
acabard de madurar durante la primera infancia. Alas 36
semanas, los pulmones ya han madurado para adaptarse ala
vida fuera del ttero.

Alas 37 semanas, se considera que la gestacién ha finalizado

y el feto ya puede vivir en el exterior sin ningtn problema.

La mayoria de los fetos ya se encuentran en una posicién que
mantendran hasta el momento del parto. La mayor parte estan
colocados en presentacion cefdlica, aunque un porcentaje
reducido puede tener otra presentacion.







Control
y seguimiento

del embarazo



Diferentes profesionales participaran y colaborardn en la
atencién de tu embarazo, parto y posparto, con la finalidad de
que todo se desarrolle adecuadamente.

Profesionales con formacidn en salud sexual y reproductiva de
la mujer y en atencidn del embarazo, el parto y el posparto
normales. Se encargan de hacer un seguimiento de todo el
proceso. Proporcionan apoyo continuo: informan y aconsejan
sobre hdbitos saludables y ayudan a resolver dudas. Durante el
proceso del parto, prestan su apoyo en la dilatacién y te
informan sobre los diferentes métodos disponibles para aliviar
el dolor en el parto. Asisten en los partos que no requieren
ningun tipo de instrumental quirdrgico. Después del parto y
durante la cuarentena, se encargan de continuar con los
cuidados; te acompafian en el afianzamiento del vinculo con el
bebé; velan por tu bienestar fisico y emocional durante el
puerperio, y te asesoran sobre el inicio de la lactancia maternay
los métodos para evitar un embarazo no planificado.

Médicos especialistas en los cuidados de la mujer durante el
embarazo, el parto y el posparto que se desvien de la
normalidad. Habitualmente, controlaran y haran el seguimiento
del embarazo patoldgico. Son quienes asisten en los partos en




que es preciso emplear un aparato médico especifico o practicar
una cesdrea.

Obstetras especialistas en la realizacién de ecograffas durante el
embarazo. Las ecograffas permiten estudiar si el feto se
desarrolla correctamente, detectar alteraciones que se pueden
observar ecograficamente, y hacer el seguimiento.

Especialistas en la obtencién de imdgenes ecogrificas.

Especialistas en proporcionar apoyo psicoldgico durante el
embarazo, el parto y el posparto, cuando se precisa.

Médicos especialistas en la administracién de anestesia durante
el parto, en caso de que la mujer opte por este método de alivio
del dolor.

Médicos especialistas en los cuidados del recién nacido y el
bebé. Si es necesario, estaran presentes en el parto para valorar
el estado del recién nacido. Antes de que os den el alta, valorard
el estado general de tu hijo.

Profesionales del drea hospitalaria maternoinfantil que
prestaran los cuidados a la madre y el bebé después del parto,
hasta el momento del alta hospitalaria.

El control del embarazo es el conjunto de acciones dirigidas a la
gestante para promover un control y desarrollo dptimos del
embarazo en condiciones de seguridad tanto para el feto como



para la madre. En un embarazo de bajo riesgo se realizan visitas
de control de la gestacién cada 4 0 6 semanas, ademds de una
analitica y una ecografia en cada trimestre. Si el embarazo se
desvia de la normalidad, las visitas y pruebas deberan
programarse segtn las necesidades especificas de cada caso.

Por lo tanto, es muy importante que la gestante se responsabilice
de su embarazo y acuda a las consultas programadas.

Se recomienda que la primera visita tenga lugar antes de la
segunda falta de la menstruacién y, a partir de entonces,
se establecerd el calendario de visitas y pruebas.

* Seelabora el historial de salud y se entrega el carné de la
embarazada.

* Se efectta la primera exploracidn, se evaltian los habitos
de salud y se valora si hay alguin riesgo para el embarazo.

* Se proporciona informacién sobre el cribado prenatal y las
pruebas que se solicitardn, y se ofrecen consejos de
alimentacidn saludable, ejercicio y sobre cémo evitar habitos
perjudiciales.

* Se valora el inicio del tratamiento con 4cido félico y yodo,
si alin no se ha empezado, y de otros tratamientos, si fueran
precisos.

* Se programan, si asf se desea, el calendario o las fechas para
practicar el diagndstico prenatal (deteccién del riesgo de
sindrome de Down y de Edwards, principalmente) y el resto
de las pruebas y visitas; entre otras, la visita odontoldgica
para valorar la salud bucodental y los tratamientos que deben
seguirse.

El cribado prenatal es el conjunto de pruebas que realizamos
durante el embarazo y que nos permiten detectar la mayoria de
los defectos congénitos, sobre todo los mas graves y
frecuentes.



Se ofrecen a todas las gestantes y permiten identificar qué fetos
tienen un riesgo mayor de presentar anomalias cromosémicas
(por ejemplo, sindrome de Down). Habitualmente, ofrecemos
el cribado del primer o segundo trimestre, en funcién del
momento en el que la gestante consulte con el personal
sanitario:

* Cribado combinado del primer trimestre: se realiza entre las
11,2y las 13,6 semanas y nos permite conocer el riesgo de
anomalfas cromosdémicas muy temprano, al final del primer
trimestre. Consiste en la combinacidn de caracteristicas
maternas con datos ecograficos (translucencia nucal)

y del analisis de sangre.

* Cribado del segundo trimestre o prueba cuadruple: consiste
en un andlisis de sangre con el que se determinan unos
marcadores maternos. Se practica entre las 14 y 20 semanas.
Esta prueba se efecttia cuando no se ha podido realizar el
cribado combinado del primer trimestre.

* Prueba de ADN fetal libre: prueba de cribado que se basa en
el andlisis de los fragmentos de ADN fetal que circulan en la
sangre materna. Tiene una tasa de deteccidn del sindrome de
Down del 99 %. La tasa de deteccién de los sindromes de
Edwards y de Patau es mas baja, de un 97 %. Dado que la
prueba del ADN fetal es una prueba de cribado, si el resultado
es anormal, se debe confirmar el diagndstico mediante una
prueba invasiva.

Ofrecemos la prueba del ADN fetal en funcién de los
resultados obtenidos en el cribado del primer o segundo
trimestre, segun el esquema siguiente:

* Riesgo bajo (inferior a 1/1100): control del embarazo
habitual. Ecograffa morfoldgica entre las semanas 19 y 22.

* Riesgo intermedio (entre 1/251y 1/1100): se ofrece la prueba
del ADN fetal.

* Riesgo alto (entre 1/10 y 1/250): la gestante, que habra sido
informada previamente, puede escoger entre la prueba



invasiva o la prueba del ADN fetal. Es preciso recordar que,
siempre que los resultados de la prueba del ADN fetal sean
anormales, debe practicarse la prueba invasiva para
confirmar el diagndstico.

* Riesgo muy alto (entre 1/2 y 1/9): se ofrece una prueba
invasiva (biopsia coridnica o bien amniocentesis, segun las
semanas de embarazo).

Esta prueba se pondra en marcha de manera gradual,
empezando por las mujeres de riesgo alto.

Son técnicas que nos permiten detectar o descartar con
seguridad la presencia de una anomalia cromosdmica
sospechada en el feto. Los estudios recientes sittan el riesgo

de aborto entre el 0,1y el 0,2 %. Por este motivo, no se
recomiendan a todas las gestantes. Solo estan indicadas en
gestantes en las que el cribado combinado del primer o
segundo trimestre ha dado un resultado de alto riesgo. También
se practican a gestantes con antecedentes de anomalias
cromosémicas en embarazos anteriores o con trastornos
genéticos familiares conocidos.

* Biopsia coridnica: se puede realizar entre las 11y 14 semanas.
Consiste en el andlisis del tejido del corion o la placenta,
ya que tiene la misma informacién genética que el feto.
La muestra se obtiene a través del cuello uterino o el
abdomen materno, siempre bajo control ecogréfico.

* Amniocentesis: se puede realizar a partir de las 150 16
semanas. Consiste en el andlisis de las células fetales que se
encuentran en el liquido amnidtico. La muestra se obtiene por
puncién del abdomen de la madre, bajo control ecografico.

Andlisis: nos informan sobre el estado general de salud de la
madre. También nos permiten descartar posibles enfermedades
infecciosas que pueden afectar al feto.

Ecografias: en un embarazo normal se aconseja la realizacién
de una ecograffa en cada trimestre de gestacion.

Ecografia del primer trimestre: se puede realizar entre las 11,2 y
13,6 semanas por via transvaginal o abdominal, con el objeto de:



v’ Valorar la viabilidad fetal y el nimero de fetos.

v' Medir la longitud del feto, que nos permitird saber la edad
gestacional.

v’ Evaluar la morfologfa del feto y descartar malformaciones
visibles en este trimestre.

v Medir la translucencia nucal (zona nucal del feto). Forma
parte del cribado combinado del primer trimestre y nos
permite calcular el riesgo de anomalias cromosdmicas.
Una translucencia nucal de un grosor superior al estimado
para la edad gestacional del feto puede estar relacionada
con alteraciones cromosdmicas, pero también con otras
malformaciones, sobre todo malformaciones del corazon.
Esta medida tiene que ser tan exacta como sea posible y
requiere que el feto esté en una posicidn concreta. Por este
motivo, a veces hay que repetirla otro dia o al cabo de un
rato.

Ecografia del segundo trimestre: se realiza en todas las
gestantes, preferentemente entre las semanas 20 y 22, y es la
mds importante de las ecograffas del embarazo por lo que
respecta al cribado de malformaciones. Los objetivos de esta
ecograffa son los siguientes:

v’ Evaluar el feto para descartar la existencia de

malformaciones fisicas visibles. Es muy importante que todas

las gestantes se sometan a esta ecografia, ya que la
incidencia de defectos congénitos es del 2 a 3%, incluso en
embarazadas de riesgo bajo. Es preciso tener en cuenta que
hay malformaciones que no tienen expresién ecogréfica o
que aparecen mas tarde, motivo por el cual pueden no
diagnosticarse en esta ecograffa.

v’ Valorar los marcadores ecograficos de cromosomopatia:
son hallazgos que nos permiten sospechar una anomalia
cromosomica.

v' Valorar el crecimiento fetal.

v’ Valorar la situacién de la placenta y la cantidad de liquido
amnidtico.

Ecografia del tercer trimestre: se realiza preferentemente entre

las semanas 34 y 36 y tiene los objetivos siguientes:



v’ Determinar la posicién del feto dentro del Gtero.
v’ Valorar el crecimiento y el peso del feto.

v’ Valorar posibles malformaciones de aparicion tarda,
no visibles en la ecograffa de las 20 semanas.

v Determinar la insercidn y las caracteristicas de la placenta.
v’ Evaluar la cantidad de liquido amnidtico.

v’ En caso de gestaciones de riesgo se puede realizar la
ecografia Doppler, que permite evaluar el flujo sanguineo
de determinadas arterias fetales y maternas y nos permite
conocer el grado de bienestar o afectacion fetal.

* Resolucidn de dudas y problemas.

* Actualizar la historia clinica con el objeto de detectar la
aparicién de algun riesgo que pueda influir en el desarrollo
correcto del feto o en la salud de la madre.

* Controles de peso, tension arterial, presencia de hinchazdn,
crecimiento adecuado del ttero, auscultacién del feto
(latido cardiaco del feto).

* Valoracidn de las pruebas realizadas.

Prescripcién de tratamientos, si fuera preciso.

Informacién y asesoramiento sobre diferentes aspectos del
embarazo:

Valoracion del estado emocional.

Apoyo para dejar de fumar y de consumir alcohol y otras drogas.

Consejos especificos sobre alimentacion saludable, cambios
durante el embarazo, actividad fisica, sexualidad, viajes,
trabajo... y sobre los cursos de preparacidn al parto.

Durante el embarazo, se pueden producir una serie de
situaciones que no indican que esté ocurriendo nada grave,
pero en cuyo caso si que se aconseja acudir:



A la comadrona o comadroén o al médico o médica
en caso de:

* Cambios en las caracteristicas del flujo vaginal
(mal olor, escozor, picor, dolor).

* Después de una caida. . sQué me pasa?
* Diarrea intensa. . sQué tengo?
L .
* Dificultades respiratorias. eAdo,nde tengo que i
sQué tengo que hacer?

* Erupciones en la piel.
* Fiebre.

* Hinchazdn en un lugar diferente de los pies o tobillos,
0 en estas zonas si no desaparece con el descanso
nocturno.

¢ Dolor de cabeza no habitual.

* Mareo con sudoracién, aumento de los latidos :
y sensacién de desmayo. : @

* Molestias urinarias (dolor, escozor, quemazdén
o necesidad de orinar muy a menudo).

* Nduseas muy frecuentes.

* Problemas de visidn repentinos.

* Vémitos intensos o persistentes que no
cesan con el tratamiento.




* Ausencia de percepcién de movimiento fetal durante un
dia, a partir del sexto mes (semana 26) del embarazo.

* Contracciones (endurecimiento de la matriz) ritmicas
y progresivamente mas intensas antes del octavo mes
(semana 37). Se debe tener en cuenta que, alrededor
de la semana 28 de la gestacidn, aparecen
contracciones que se van volviendo mas intensas
y frecuentes a medida que se acerca el final del
embarazo, pero siempre son esporadicas e irregulares.

* Dolor abdominal intenso.
* Fiebre alta.
* Dolor de cabeza intenso y persistente.

* Pérdida de liquido por la vagina, que no se identifique
como orina.

* Pérdida de sangre por los genitales.

* Tensidn arterial elevada que persiste en un segundo
control y después de 20 minutos de reposo.

* Picazdn generalizada y persistente en todo el cuerpo.



Cambios durante

el embarazo



El embarazo es un hecho trascendente en el cual se producen
una serie de cambios fisicos, fisioldgicos y hormonales que
pueden ir acompafiados de un estado de incertidumbre tanto
por el proceso del embarazo como por el afrontamiento del
parto y la maternidad.

2.1. Cambios fisicos

sQué cambios Cambios que se producen:
fisicos pueden :, A\ mento del volumen de las mamas, mayor sensibilidad
producirseenel de los pezones y posibilidad de secretar calostro.
embarazo?

* Aumento del volumen abdominal y de peso.

* Aumento de la presién abdominal, que cambia la forma
de respirar.

* Cambios en la columna vertebral, que alteran los habitos
posturales.

@ : * Aumento de flujo vaginal.
¢ Necesidad de orinar con mas frecuencia.

* Sensibilidad mas pronunciada a los cambios de temperatura
ambiental.

* Deteccién del movimiento fetal, normalmente a partir de las
18 a 20 semanas.
Cambios que se pueden producir:

* Hinchazdn de las piernas. Pueden aparecer varices y
calambres musculares en las piernas, sobre todo de noche.

* Aveces, pueden aparecer estrias en el abdomen, los pechos
y las nalgas.

¢ Cansancio.

* Cambios en el suefio. Pueden empezar en el primer trimestre,
pero se pueden acentuar mas en el tercero, e incluyen desde
el insomnio a una excesiva somnolencia durante el dia.

* QOcasionalmente: nduseas o vomitos matutinos, que pueden
aparecer alrededor de la semana 4 a 6 de la gestacién y que



suelen desaparecer en torno a la semana 20. Las medidas
higiénico-dietéticas pueden ayudar a reducir estos sintomas.

* Ardor de estdmago (pirosis).

e Estrefiimiento. Las hormonas del embarazo, el aumento
del dtero o la ingesta de suplementos de hierro pueden
predisponer al estrefiimiento, que puede provocar la
aparicién de hemorroides.

e Encias mas sensibles, sobre todo en el tercer trimestre, a
causa del aumento progresivo de las hormonas progesterona
y estrégenos. Esta alta concentracion de las hormonas
favorece el crecimiento de determinadas bacterias; por ello,
es importante tener una buena salud bucodental.

e Cambios de coloracién en la linea media del abdomen
(linea alba) y aumento del vello.

* Aparicion de manchas en la cara (cloasma).

* Congestion nasal.

2.2. Cambios emocionales

Las mujeres gestantes suelen vivir el embarazo de manera
positiva. Disfrutan del embarazo y los cambios corporales que
experimentan. Muchas suelen verse mdas guapas y asumen
estos cambios como una parte del proceso; por este motivo,
también es importante el refuerzo positivo por parte de la
pareja o del entorno, para vivir el embarazo y la maternidad
como un proceso normal.

Sino es tu caso, es importante que comuniques al personal
sanitario tus emociones, para que puedan ayudarte.
Proceso normal

* Sentimientos de alegria y optimismo por el embarazo.

* Sentimientos ambivalentes.

* Cambios de humor.

* Sensacion de inseguridad.

* Preocupacidn por el bienestar del feto.

sSe producen
cambios emocionales
durante

el embarazo?



Durante el embarazo, el apoyo de la pareja u otras personas del
entorno familiar y el personal sanitario resulta fundamental para
hacer frente a todos estos cambios que se pueden producir a
veces, como son la sensacién de inseguridad, la ansiedad,

los cambios de humor, etc.




Habitos
saludables



;Quésedebetener : 3.1, Consejos generales

en cuenta en el : * Se recomienda, si es posible, ducharse diariamente con un

cuidado corporal? jabdn neutro, ya que durante el embarazo aumenta el sudor
: y el flujo vaginal. No es necesario practicar una higiene
especifica en los pezones y las aréolas; sin embargo, cabe
recordar que la higiene correcta de los genitales debe
realizarse desde la vulva hacia el ano y que no se deben hacer
lavados vaginales. Por otro lado, si que se recomienda lavarse
las manos con un jabdn neutro tres veces al dia como minimo.

* Se aconseja mantener la piel bien hidratada.

* No son recomendables las exposiciones prolongadas al sol
y es preciso utilizar cremas de proteccion solar.

* Esimportante cepillarse los dientes después de cada comida
con una pasta fluorada y un cepillo de cerdas suaves. No debe
abusarse de los dulces y hay que visitar al dentista para una
revision bucodental al inicio del embarazo.

: * Conviene vestirse con ropa cémoda, mejor si es de algoddn
: o fibras naturales, y que permita transpirar. Hay que evitar
@ : llevar calcetines o medias que aprieten,; si se utilizan medias,
deben llegar solo hasta la cintura, ya que asi se favorece la
circulacién venosa.

* Se deben evitar las fajas, excepto en los casos en que se
recomienden.

* Es preciso usar sujetadores que se adapten a los cambios de
tamafio de los pechos.

: * Serecomienda evitar el calzado de tacén muy alto o que sea
¢ : totalmente plano. Es adecuado el calzado con2a3 cmde
: elevacion.

* Se aconseja descansar unas 8 horas durante la noche y, si es
posible, también en alglin otro momento del dia,
preferiblemente después de comer a mediodia.

Durante el embarazo, se puede continuar con el trabajo habitual,
siempre que no provoque cansancio en exceso o pueda causar
un problema de salud. Se han de evitar las posturas incorrectas
y larealizacidn de esfuerzos excesivos. Es preciso recibir
asesoramiento de la unidad de prevencién de riesgos laborales
de tu empresa, asi como también de la comadrona o comadrdn
que lleve a cabo el seguimiento de tu embarazo.




3.2. (Qué es el suelo pélvico?

Es la parte del cuerpo situada en la base de la pelvis, donde se
encuentran los genitales externos, la entrada de la vagina y el ano.

Esta formado por un conjunto de musculos, ligamentos y otros
tejidos que apoyan la vejiga urinaria, la vagina y el recto, y evita
las pérdidas de orina y heces. Algunos cambios hormonales del
embarazo, la presidn que recibe el suelo pélvico por el aumento
del dtero o el proceso del parto pueden debilitar estos musculos
y favorecer la aparicién de pérdidas de orina; por este motivo,
es muy importante cuidarlo y protegerlo.

Cuidados del suelo pélvico en el embarazo

* Hay que evitar forzar o retrasar la miccién; no debe esperarse
en ningdn caso mas de 3 horas.

* Hay que evitar el estrefiimiento con una dieta rica en
vegetales y frutas, y esperar hasta que se tengan ganas de
defecar, no hay que forzarse.

* Hay que tomar una cantidad equilibrada de liquidos.
Es recomendable beber entre 1,5 y 2 litros de agua y reducir
el consumo de liquidos a ultima hora de la tarde.

* Hay que mantener una alimentacidn saludable de acuerdo
con el momento de la gestacidn y evitar el sobrepeso.
{Qué mas podemos hacer?

1. Ejercicios de los musculos del suelo pélvico:

* Mantienen la fuerzay el tono del suelo pélvico.

* Estiramiento con las piernas separadas y ligeramente
flexionadas, los pies apoyados sobre el suelo y la columna
bien estirada.

* Lapauta de entrenamiento seria de 8 a 12 contracciones
sostenidas durante 6 o0 8 segundos cada una; después de
cada contraccién, hay que afiadir 3 0 4 contracciones rapidas
y un descanso minimo de 6 a 8 segundos entre contracciony
contraccion. Es preciso repetir este ejercicio 2 0 3 veces al dia.

* Conviene aprender a contraer los musculos del suelo pélvico
de manera consciente antes y durante el aumento de la
presion abdominal asociada a un esfuerzo: tensar los



musculos de la pelvis antes de estornudar, levantarse de la
silla, toser, reir o levantar alglin peso. Estos ejercicios
previenen las lesiones y pueden ayudar a evitar las pérdidas
involuntarias de orina.

* Pidele a tu comadrona o comadrdn que te explique cdmo
realizarlos y que compruebe que los haces correctamente.

* Cuando hayas aprendido a hacerlos bien, los puedes practicar
en cualquier momento, lugar y posicién.

=

Fuente: Document de consens per a la prevencid, valoracid i deteccié de
@ : les disfuncions del sol pelvia. Associacid Catalana Llevadores, 2013.

) ) :Para qué sirve el masaje perineal?
sComo se realiza el ¢ q €p

masaje perineal? Aumenta la flexibilidad del perineo, disminuye la resistencia

muscular y permite relajarlo en el momento del parto.
* Reduce laincidencia de episiotomias y el dolor posparto.

El masaje perineal es fdcil de realizar y permite la participacion
de la pareja.

Puedes comenzar a hacerte estos masajes a partir de la
semand 34, en torno a los 8 meses. Es importante que te
masajees la zona, como minimo, dos veces por semana.

* Vacia la vejiga antes de empezar.
* Ldvate las manos antes; es mejor si llevas las ufas cortas.

* Conviene redlizarlo en un lugar cémodo y con intimidad,
en una posicién semisentada. Utiliza un espejo si es
necesario, para poder ver el perineo.



* Siquieres, antes de hacerte el masaje, puedes aplicarte
calor en la zona durante unos minutos con una toalla
caliente, para preparar la musculatura.

* Lubricate bien los pulgares con alguin aceite o crema
especifico; introdtcelos en la vagina unos 304 cmy
despldzalos hacia los lados, estirando los tejidos;
haz con ellos un movimiento de vaivén, durante unos
2 0 4 minutos o hasta que notes una sensacion de calor
(no presiones la salida de la uretra). Después, desde el
centro, empuija el perineo hacia la zona del recto,
durante 2 0 4 minutos mds.

* Los primeros dias puede ser algo molesto, por lo que se
recomienda aumentar el tiempo del masaje poco a poco.

* Si el masaje lo hace la pareja, tiene que utilizar los dedos

indice y corazon.
v
?‘ 22 L—x\‘s < |
V’JJ/ o 1)
Fuente: Document de consens per a la prevencid, valoracié i deteccié ¢En qué casos no es
de les disfuncions del sol pelvia. Associacié Catalana Llevadores, 2013. * recomendable
— realizar el masaje?
Si se tienen:
* vgrices vulvares,
* infecciones vaginales o urinarias u ;Como se puede
* otras complicaciones del embarazo, no es recomendable . mantener una
realizarlo. . postura adecuada
Se puede aprovechar el embarazo, con sus cambios asociados, . que proteja
para aprender a mover bien todo el cuerpo cuando se realizan . la espalda?

las actividades del dia a dia, y asi evitar tener dolor de espalda.
Estos habitos pueden mantenerse una vez pasado el embarazo,
por lo que:



* Conviene aprender a enderezar bien la espalda. Para ello,
apoya la espalda contra la pared, separa ligeramente los pies,
fijate en qué puntos del cuerpo tocan la pared y adopta esta
postura cuando camines.

* Enla misma posicién que antes, hay que realizar un
movimiento de basculacién de la pelvis (intentar que la zona
lumbar quede apoyada contra la pared). Con este
movimiento, se estira la zona lumbary se puede prevenir la
cidtica o aliviarla.

* Hay que flexionar las rodillas para recoger las cosas del suelo;
también al realizar otras actividades, por ejemplo, cuando se
vacia lalavadora. De este modo, no se sobrecargan las
abdominales nila espalda.

* Es preciso dormir de lado, con la pierna que quede en la parte
de abajo estiraday la de arriba flexionada y, si se quiere,
apoyada sobre un cojin.

* Paralevantarse de la cama primero hay que ponerse de lado,
bajar las piernas y hacer fuerza con los brazos para incorporarse.

:Se puede viajar?

El embarazo es un estado fisioldgico saludable; por lo tanto, hay
pocas limitaciones para viajar. Es importante tener en cuenta el
estado de salud de las gestantes y las condiciones climatoldgicas,
epidemioldgicas y sanitarias de la del lugar de destino. En estos
€asos es necesario recibir asesoramiento sanitario profesional, en
el que se valore si hay que administrar alguin tratamiento o
vacuna. Puedes informarte en las oficinas de atencién al viajero.

En los viajes en coche es conveniente hacer descansos cada
2 horas y caminar un poco. Hay que ponerse el cinturdn de
seguridad pasandolo por encimay por debajo de la barriga, y
asegurarse de que el volante queda a una distancia de 20 cm.



* Sise viaja en avidn, a partir de las 35 semanas de gestacion,
se debe consultar a la compafiia aérea, ya que deben valorar
el riesgo en los vuelos de larga duracién, especialmente en los
transoceanicos.

* No hay problema para pasar por el detector de metales.
Durante el viaje, se aconseja evitar las bebidas gaseosas y los
alimentos flatulentos para no tener molestias estomacales
y abdominales.

Recomendaciones para evitar la enfermedad del Zika

Se puede contagiar a través de la picadura del mosquito del
género Aedes y por transmision sexual si se viaja a zonas con
riesgo de contagio (Zika).

* Durante el embarazo, se recomienda posponer el viaje a
zonas con riesgo de contagio.

* En caso de viajar a zonas de riesgo, se recomienda:
Para evitar la picadura de mosquitos:

* Ponerse durante todo el dia ropa de manga larga y utilizar
pantalones largos que sean de color claro.

* Usar repelentes de insectos homologados y registrados
como adecuados para el embarazo.

* Dormir debajo de una mosquitera impregnada con
insecticida o en una habitacién cerrada y con aire
acondicionado.

¢ Utilizar el preservativo durante todo el viaje y, en el caso
de que sea su pareja la que ha viajado a una zona de riesgo,
usar el preservativo entre 8 semanas y 6 meses después
de suregreso, en funcién de la sintomatologfa.

Durante el embarazo, por lo general, se debe evitar tomar
cualquier tipo de medicamento, ya sea farmacoldgico o
productos homeopaticos o naturales, administrado tanto por
via oral como tdpica.

Es importante NO AUTOMEDICARSE. Todos los medicamentos
deben ser prescritos por el facultativo o facultativa
correspondiente.

sSe pueden tomar
medicamentos?



Es conveniente recordar que la mayorfa de los medicamentos
pueden atravesar la barrera placentaria y que el feto puede
ingerirlos a través de la deglucién de las sustancias existentes
en el liquido amnidtico y, por lo tanto, pueden ser teratégenos
y producir una anomalia congénita.

La etapa en que el feto es mds sensible al uso de medicamentos
es durante el primer trimestre. En esta fase los érganos
empiezan a formarse y el farmaco puede afectar al proceso.

Sin embargo, en cualquier etapa del desarrollo se pueden
producir efectos teratégenos en el feto.

También es preciso tener en cuenta que hay situaciones en las
que determinadas enfermedades e infecciones necesitan
tratarse, ya que si no se recibe el tratamiento adecuado puede
ser peligroso para la madre o el feto. Los farmacos se clasifican
en diferentes categorfas, que nos indican cudles son mas o
menos seguros y cudles estdn totalmente contraindicados.

Ala hora de recetar un medicamento, el personal sanitario tiene
en cuenta estos criterios, asi como la dosis recomendada
y la duracién del tratamiento.

:Se pueden realizar pruebas diagnésticas?

En alguna ocasién, durante el embarazo puede ser necesario
realizar alguna prueba diagndstica, como por ejemplo
radiograffas. Si se requiere alguna prueba radioldgica, es preciso
que esté indicada por el personal sanitario, que valorara si
conlleva riesgo para el feto. Asimismo, hay que avisar al técnico
de radiologia para que tenga en cuenta que la paciente estd
embarazada.

{Se pueden administrar vacunas?

Las vacunas que se recomienda tener actualizadas o ponerse
durante el embarazo son la de la gripe, el tétanos y la difteria,
que se pueden administrar en cualquier momento de la
gestacion. Es aconsejable ponerse la vacuna de la tosferina
entre las 27 y 36 semanas de gestacién, o incluso después.



Hay otras vacunas que pueden administrarse segun la situacién
particular de la madre o si existe la necesidad de viajar a un pais
donde son necesarias medidas de prevencidn; en estos casos,
hay que consultar previamente a profesionales para valorar los
beneficios y los riesgos de cada situacién en concreto.

En cambio, ciertas vacunas estdn contraindicadas y es preciso
esperar hasta después del parto para administrarlas, como son
las de la rubéola, el sarampidn y la parotiditis.

Enfermedades infecciosas

Contraer una enfermedad infecciosa durante el embarazo es
una situacion que hemos de intentar evitar, extremando las
medidas de prevencidn, con el fin de favorecer el desarrollo
correcto de la gestacion y del futuro bebé.

Este tipo de enfermedades se pueden transmitir a través del
contacto con personas que las estdn padeciendo o incubando,
con animales, alimentos u objetos contaminados.

Segun la enfermedad, podemos prevenirla extremando las
medidas higiénicas, de manipulacién de los alimentos e ingesta,
con vacunas o el uso de preservativos.

Infecciones que se han de evitar durante el embarazo y que
pueden ser peligrosas para el feto.

1. Toxoplasmosis

Es una infeccidn causada por un parasito llamado Toxoplasma
gondii. La gestante se puede infectar al consumir carne poco
cocinada que esté infectada o al tocar la tierra o las heces de los
gatos que contengan el parasito. En la mayoria de los casos, una
vez que se ha pasado la enfermedad, ya no se vuelve a contraer.
Normalmente, esta enfermedad es asintomatica. La podemos
prevenir:

* Evitando el contacto con gatos desconocidos o gatos
conocidos que tienen contacto con otros desconocidos;
lavandonos las manos después de tocarlos o entrar en
contacto con cualquier objeto que haya tocado el gato.

* Utilizando guantes para manipular la tierra de jardin y las
heces de gatos.



* Evitando que los gatos coman carne cruda.

* Aplicando medidas higiénico-dietéticas en la manipulacién de
los alimentos (véase el apartado de seguridad alimentaria,

pags. 51-52).
2. Rubéolay varicela

Son infecciones provocadas por virus y se transmiten de
persona a persona por contacto directo o a través del aire
cuando una persona tose o estornuda. Si no estas vacunada o
no has pasado anteriormente estas enfermedades, se
recomienda que te vacunes, como minimo, un mes antes de
quedarte embarazada o programar la vacunacidn para después
del parto, ya que durante el embarazo estan contraindicadas. Si
no estds inmunizada, se aconseja que evites el contacto con
personas infectadas y, si te percatas de que has estado
expuesta a una enfermedad como la varicela o el sarampidn,
debes consultar inmediatamente al personal sanitario que
supervisa tu embarazo.

3. Latosferina, el tétanos, la difteria y la gripe se
pueden prevenir con vacunas durante el embarazo.

4. Citomegalovirus

Una gestante embarazada infectada por el citomegalovirus
(CMV) puede transmitirselo al bebé. La mayoria de los bebés
que nacen con esta infeccién no tendran problemas de salud.
Pero algunos pueden presentar, en el momento de nacer o mas
tarde, problemas permanentes, como la pérdida de audiciény
de visién o discapacidades mentales.

El CMV se transmite a través de los liquidos corporales (saliva,
orina, sangre, secreciones vaginales y semen). No se propaga
facilmente.

Se puede prevenir:
* Lavandose las manos después de ir al bafio y cambiar el paial.

* No compartiendo comida ni bebidas ni utensilios de nifios ni
de otras personas.

* Limpiando con agua y jabdn o desinfectando las superficies
y los juguetes que entren en contacto con la saliva u orina.



* Lavandose las manos con una solucién alcohdlica, en caso
de que no se pueda utilizar agua y jabdn.

5. Listeriosis

Es una infeccidn grave que se contrae a través de los alimentos
contaminados por la bacteria Listeria monocytogenes. Si se contrae
durante el embarazo, puede provocar aborto espontdneo, muerte
fetal, parto prematuro o infecciones en los recién nacidos.

Recomendaciones para prevenir la infeccidn. Véase el consejo
de seguridad alimentaria (pags. 51-52).

6. Enfermedades de transmision sexual

Las enfermedades de transmisién sexual (sifilis, gonorrea, sida,
enfermedad por clamidia, enfermedad del Zika, etc.) son
infecciones que principalmente se contraen a través de las
relaciones sexuales. Sino son tratadas y diagnosticadas
precozmente, pueden afectar al feto. Para detectarlas, se
aconseja realizar las pruebas de deteccién que forman parte del
seguimiento y los controles habituales durante el embarazo.

Las medidas para prevenirlas o disminuir el riesgo son:

* Utilizar el preservativo si se mantienen relaciones sexuales
con personas que no se sabe si son portadoras del VIH o
tienen una infeccién por el VIH u otras enfermedades de
transmision sexual.

* En caso de no disponer de preservativo, es preciso recurrir
a otras técnicas de sexo seguro como la masturbacidn, las
caricias, los besos, etc.

* Evitar practicas sexuales que puedan producir heridas en la
mucosa rectal y aumenten el riesgo de infeccion.

* Tabaco: es muy importante no fumar un solo cigarrillo y evitar
los ambientes con humo. El tabaco perjudica la salud de la
embarazaday la del feto. NUNCA ES TARDE PARA DEJAR DE
FUMAR. Si se necesita ayuda, se puede consultar al personal
de maternidad y al obstetra para recibir informacién sobre los
métodos para dejarlo. El personal sanitario puede ayudar a las
mujeres a dejar de fumar. El embarazo es un buen momento
para abandonar el consumo de tabaco.

* Alcohol: durante el embarazo hay que abstenerse de



sQué sustancias
toxicas hay que
evitar?

consumir bebidas alcohdlicas, incluidos el vino y la cerveza.
No hay ningtin consumo que sea seguro. El consumo de
alcohol puede afectar al desarrollo de los diferentes érganos
del feto y producir alteraciones en el sistema nervioso.

Otras drogas: las drogas que se consumen pasan
directamente al feto y le provocan efectos nocivos.

Hay mayor riesgo de parto prematuro, peso bajo al nacer
y sufrimiento fetal. Es muy importante aprovechar el
embarazo para dejarlas, pero es imposible hacerlo sola, se
necesita ayuda, y el personal sanitario puede ofrecerla con
absoluta confidencialidad.




El ejercicio fisico

La préctica de ejercicio con regularidad presenta unos riesgos
minimos y beneficios importantes para la mayorfa de las
mujeres.

* Reduce el dolor lumbar, el insomnio, los calambres y los
edemas.

* Disminuye el riesgo de padecer diabetes gestacional,
preeclampsia y estados hipertensos.

* Mejora la condicidn fisica materna, lo que comporta una
disminucidn de la fatiga en las actividades cotidianas.

* Se controla mejor el aumento de peso corporal y los
depdsitos de grasa.

* Mejora el estado fisico y mental.
* Mejora la idea que se tiene de la propia imagen corporal.

* Favorece el trabajo de parto y disminuye los partos distdcicos
y las complicaciones obstétricas.

* Contribuye a una recuperacién rapida después del parto.

Habria que evitar los deportes que incrementan el riesgo de
caida o traumatismo abdominal, como son el esqui, el patinaje,
la equitacidn, los deportes de raqueta, el hockey, el futbol, el
baloncesto, el rugbi, el voleibol y el buceo.

Es recomendable caminar, nadar, ir en bicicleta, remar y bailar,
entre otras actividades.

Si practicas un deporte con regularidad, debes adaptar la préctica
ala nueva situacién de vida. Si comporta riesgo de caida,
traumatismo o hipoxia, debes plantearte cambiar de deporte.

Recomendaciones a la hora de practicar ejercicio fisico

* Hay que hidratarse con agua antes, durante y al finalizar la
practica deportiva. Conviene llevar ropa que permita la
disipacidn del calor. No es aconsejable hacer ejercicio en
ayunas, en ambientes calurosos y con humedad muy elevada.

* Laintensidad adecuada de ejercicio fisico para la gestante es
aquella que le permita mantener una conversacién mientras
lo practica.



* En gestantes sanas es recomendable hacer ejercicio regular
de intensidad moderada, de 2 a 3 dias a la semana durante
30 0 40 minutos, ademas de la realizacién diaria de paseos.

* Sila gestante practicaba alglin deporte antes de estar
embarazada puede continuar haciéndolo, siempre que se
haya evaluado previamente el deporte y su embarazo de
manera individualizada.

* Hay que tener en cuenta las posibles causas para interrumpir
inmediatamente la préctica de ejercicio durante la gestacién,
como son la pérdida de sangre por la vagina; la pérdida de
liquido amnidtico; las contracciones persistentes que no
ceden con el reposo; la ausencia de movimiento fetal; la
aparicién de edemas espontdneos en las manos, la cara o los
pies; el dolor de cabeza persistente; el aumento de la
actividad cardiaca; la fatiga excesiva; las palpitaciones o el
dolor en el pecho, y el aumento de peso insuficiente
(menos de 1kg/mes durante los Gltimos dos trimestres).

* Apartir de las 16 semanas, no se recomienda practicar
ejercicio tumbada boca arriba, para evitar bajadas de la
tensidn arterial.

Algunas gestantes pueden experimentar contracciones durante
la practica de ejercicio en el tercer trimestre, que se resuelven
generalmente de forma esponténea. Silas contracciones
persisten 30 minutos después de haber finalizado el ejercicio,
es preciso comentarselo al personal sanitario.

En el caso de las mujeres embarazadas con algun factor de
riesgo, enfermedad crénica o problemas durante el embarazo,
es necesaria una evaluacién precisa, para adecuar el ejercicio
fisico a su condicidn particular.



3.3. Alimentacion

Durante la gestacidn, se necesita una aportacion variada de
alimentos saludables para un correcto desarrollo del embarazo.

El embarazo es una buena oportunidad para iniciar unos habitos
de alimentacidn saludables que se pueden establecery

mantener en el futuro. ,
sCudles son las

recomendaciones
bdsicas para la

El aumento de peso corporal durante el embarazo dependera
del peso inicial en el momento de la concepcidn. El profesional
responsable de supervisar tu embarazo te informara al :
respecto. Se suele recomendar un aumento de entre 11,5y 16 kg : alimentacion de la
si la mujer tiene un peso normal antes del embarazo, aunque si . embarazada?

no se cumple estrictamente, se puede igualmente tener un :

buen embarazo y dar a luz a un bebé sano.

Una alimentacidn saludable se basa, en primer lugar, en el

consumo de alimentos de origen vegetal, preferentemente

frescos y minimamente procesados, como por ejemplo fruta

fresca, hortalizas, legumbres, frutos secos, farinaceos integrales

(pan, arroz, pasta, etc.) y aceite de oliva. En segundo lugar, hay :

que incluir preferentemente pescado, carnes magras y blancas, : @
huevos y lacteos (leche, yogur natural y queso). En cambio, el :

consumo de bollerfa, galletas, bebidas azucaradas, embutidos,

carnes rojas y procesadas, aperitivos salados, etc. deberia ser

muy bajo. La bebida habitual tiene que ser el agua.

En el caso de que la gestante siga una dieta vegetariana

(tanto ovolactovegetariana como vegetariana estricta o
vegana), se debe aconsejar la suplementacion sistematica con
vitamina B12 (que en la alimentacidn solo se encuentra en
alimentos de origen animal). El suplemento sera de 25 ug/dia
01000 g tres dias por semana.

* Esaconsejable repartir las comidas a lo largo del dia.

* Conviene hacer 4 o 5 ingestas no copiosas durante la jornada
(por ejemplo, desayunar antes de salir de casa, tomarse algo a
media mafiana, comer, merendar y cenar) y procurar sentarse
en la mesa, masticar bien y disfrutar de la comida, sin prisa.

* Se pueden emplear diversas técnicas culinarias, pero siempre
hay que moderar las que comportan un exceso de grasa.
Tanto para cocinar como para alifiar es preciso utilizar aceite
de oliva virgen extra.



sQué hay que hacer
en caso de vomitos
y nduseas?

sQué hacer en caso
de acidez o pirosis?

* Hay que moderar el consumo de sal, y esta debe ser, en todo
caso, yodada.

* En caso de que sea necesario un suplemento de hierro, hay
que tomarselo con vitamina C (naranja, kiwi, etc.) para
mejorar la absorcidn. No se debe tomar con leche.

* Se pueden tomar hasta 200 mg de cafeina con garantfas de
seguridad para el feto (un café de bar contiene entre 60 y
100 mg de cafeina; una taza de té, 70 mg, y una lata de cola,
entre 35y 45 mg). Las bebidas energéticas estan totalmente
desaconsejadas.

Evitar [as comidas copiosas; que estas sean ligeras, frecuentes y
de poca cantidad.

* Reducir los alimentos ricos en grasa.

* Se suelen tolerar mejor los alimentos frios que los calientes.

* Evitar beber liquidos en ayunas.

* Evitar los alimentos que puedan ser peor tolerados como son
el café, el té, los alimentos ricos en grasa, las especias, etc.

* Evitar exponerse a olores y texturas que provoquen nduseas.

Si las medidas dietéticas no permiten el control de esta
sintomatologia, entonces se puede recurrir al tratamiento con
jengibre (consulta las dosis con el personal sanitario), la
digitopresion o el tratamiento farmacoldgico.

* Comer alimentos en pequefias cantidades, con frecuencia 'y
poco a poco.

* Evitar los alimentos grasos, picantes y los que podrian irritar
la mucosa del estémago, como por ejemplo el zumo de
citricos, tomates, bebidas con cafeina o gas.

* Evitar el alcohol y el tabaco.

* Mientras se come, conviene sentarse con la espalda bien
recta, para evitar la presion sobre el estdmago.

* No hay que llevar ropa ajustada que comprima la zona
abdominal.

* Dejar pasar entre una y dos horas entre la ingesta del
alimento y la hora de tumbarse o irse a dormir.



Es recomendable alzar la cabecera de la cama entre 15y
20 cm.

Sino se consigue mejora alguna, se puede prescribir
tratamiento farmacoldgico.

Se deben consumir alimentos ricos en fibra, como legumbres,
verduras, fruta natural, frutos secos, alimentos integrales
(pan, arroz, pasta, etc.).

Es preciso aumentar la ingesta de agua.

Conviene tomarse una o dos cucharadas de salvado de maiz,
lino 0 sésamo mezcladas en ensaladas, yogures, etc.

Hay que beber agua tibia o caliente en ayunas.

Debe aumentarse la actividad fisica como caminar, nadar,
hacer ejercicios en el agua, yoga, etc.

Serfa conveniente tener unos habitos intestinales correctos,
dedicarle siempre el tiempo necesario y defecar cuando se
sienta la necesidad de hacerlo, no dejarlo para mas tarde.

Se deben evitar los laxantes, excepto por prescripcidon
médica.

Seguridad alimentaria durante el embarazo

Algunos organismos nocivos pueden provocar enfermedades
transmitidas por los alimentos. También los contaminantes
quimicos que hay en determinados alimentos pueden causar
problemas de salud.

Recomendaciones especiales para el embarazo

* Ldvate las manos antes y después de manipular los alimentos,
como carnes, pescado, verdura y fruta.

* Lava bien las frutas y las verduras y comételas
preferiblemente peladas.

* Evita comer carne (carpaccio), pescado (sushi), marisco y
huevos crudos.

* Evita comer embutidos crudos o poco curados sino estan
bien cocinados, asi como patés refrigerados (solo constimelos
de conservas esterilizadas y latas).

sQué hacer en caso
de estreiiimiento?



Evita comer pescado ahumado que se tenga que refrigerar,
excepto en el caso de que haya sido bien cocinado
(p. €j. en una pizza).

Evita comer quesos frescos o de pasta blanda (feta, brie,
camembert, mascarpone, requesén, matd, burgos, etc.)
sino se puede verificar en la etiqueta que se han elaborado
con leche pasteurizada.

Cocina bien los alimentos, a temperaturas altas y asegurate
de que no queden partes crudas. Las carnes crudas pueden
estar contaminadas por bacterias.

En caso de tomar sobras o consumir un plato preparado,
asegurate de calentarlo bien antes de consumirlo y dejarlo
enfriar antes de comer.

La congelacién a bajas temperaturas (a -20 °C, durante mas
de 48 horas), evita la transmision de la toxoplasmosis en
embutidos, carnes crudas y curadas; y del anisakis en pescado
y marisco crudo.

Hay que respetar la fecha de caducidad de los alimentos.

Es preciso evitar el contacto de los alimentos crudos con los
cocinados.

Lava los utensilios exhaustivamente antes de volverlos
a utilizar y limpia con frecuencia la nevera.

Evita comer pescados depredadores de gran tamafio, como
por ejemplo pez espada, atuin, etc. porque tienen un alto
contenido en mercurio.



Medidas caseras equivalentes a una racidén

Grupo de

alimentos

3
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Medida casera
equivalente a una racién

Farinaceos

2-3 rebanadas pequefas de pan

4 biscotes o tostadas

Un plato de arroz o pasta

¥ bol de cereales de desayuno ricos en fibra

Un plato de legumbres (garbanzos, lentejas,
alubias secas, etc.)

2 patatas pequefias 0 1 mediana

Fruta fresca

Una pieza mediana de fruta o dos piezas
pequefias

6-8 fresones, 12-15 cerezas o uvas

Una o dos tajadas de meldn, sandfa o pifia

Verduras y hortalizas

1-2 tomates, zanahorias, alcachofas...
Un pimiento, berenjena, calabacin...

Un plato de verdura cocida (judias verdes,
acelgas o espinacas)

Un plato de ensalada variada

Aceites y frutos secos

1 cucharada sopera de aceite
Un pufiado de frutos secos crudos o tostados sin
sal

Lacteos

Un vaso de leche

Un yogur

2 lonchas de queso semicurado
Una tarrina de queso fresco

Carne, pescado, huevos y legumbres

Una tajada de carne

Un cuarto pequefio de pollo, conejo... Una rodaja
o filete de pescado

1-2 huevos

1-2 lonchas finas de jamén

Un plato de legumbres (garbanzos, lentejas,
alubias secas, etc.)

Peso aproximado
delaracion
(en crudo; peso neto)

40-60 g

2030 ¢

60-80 g (en crudo)

30408

60 0 80 g (en crudo)

150-200 g (en crudo;
peso neto)

150-200 g (peso neto)
150-200 g
200250 8

200300 8

10 ml
20-25 g (peso neto)

200-250 ml
1258
40-50 ¢
801258

100-125 g (peso neto)

200-250 g (peso neto)
125-150 g (peso neto)

80-100 g

(6ogcrudoo1sog
cocido)

Raciones

3/4
raciones
al dia

23
raciones
aldia

23
raciones
al dia

3/6
raciones
al dia

3/4
raciones
aldia

1)2
raciones
aldia
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3.4. Salud bucodental

Durante el embarazo se producen cambios fisioldgicos que
causan alteraciones en la cavidad oral y pueden aumentar la
aparicion de caries y problemas gingivales.

Se aconseja lavarse los dientes, como minimo, dos veces al dia
después de las comidas con pasta de dientes y colutorios
fluorados para evitar la caries y reducir la ingesta de alimentos
ricos en azucar, como dulces, bombones, bebidas refrescantes,
salsas, etc., que contienen una alta cantidad de aztcares
afiadidos.

Se aconseja una visita odontoldgica al inicio del embarazo para
valorar el estado bucodental.

3.5. Sexualidad y afectividad

:Se pueden tener relaciones sexuales durante el embarazo?

Partimos de la base de que la sexualidad pertenece al territorio

fntimo de la pareja y que las formas de expresarla son tan
diversas como las personas, ya que viene
determinada por los sentimientos, las

Por lo tanto, la sexualidad es subjetiva y
diversa.

Durante el embarazo, las posibles
repercusiones de los cambios hormonales
pueden condicionar la expresién de la
sexualidad en la mujery dar lugar a una
disminucidn de las relaciones coitales; no asf
de la necesidad de afecto y comunicacién
con la pareja.

vivencias previas, las creencias personales y
las costumbres de la sociedad en la que
[ ," estamos viviendo en un momento
determinado. También influye la capacidad
personal que se tiene de ofrecery
experimentar placer.
\

Por otro lado, es posible que se produzcan
pequefias pérdidas después de la



penetracién que son debidas a mas vascularizacion y fragilidad
de los capilares del cuello uterino, que puede sangrar con el
frote del pene. Este hecho a menudo asusta a la pareja, que
piensa que es un signo de amenaza de aborto.

Diferentes estudios efectuados hasta la fecha no han
encontrado relacidn entre el coito y el aborto. Cuando el
sangrado se produce después de una relacion coital y es de una
cantidad inferior a una menstruacion, la pareja puede estar
tranquila, pues la causa mds probable es la propia relacidn
sexual, y no ha de tener ninguna repercusion. Hay que saber
también que los pechos suelen estar muy sensibles durante el
embarazo y que a muchas mujeres les molesta que los toquen.

Con la progresién del embarazo, se incrementa la presién sobre
los genitales, con la congestién consiguiente, que puede hacer
que aumente la satisfaccion sexual durante el orgasmo; no son
pocas las mujeres que experimentan los orgasmos mds intensos
durante el embarazo.

En algunas mujeres, los pechos pueden secretar calostro
durante el orgasmo.

Laimagen corporal ird cambiando y, durante el dltimo trimestre,
muchas mujeres se sienten poco atractivas. Esta percepcion no
es compartida por las parejas en la mayoria de los casos. Otras
muijeres, en cambio, se sienten plenas y satisfechas. Algunos
estudios informan sobre una disminucién en las relaciones
coitales, fundamentalmente a causa de la falta de deseo.
También con frecuencia hay miedo de hacer dafio al bebé,
preocupacion por provocar el parto, etc. Estos temores o la
falta de deseo son sentimientos compartidos, en muchos casos,
por la pareja. Por otro lado, hay otros estudios en que se
observé un aumento del deseo sexual, especialmente en el
segundo trimestre.

Las relaciones coitales no son la Ginica forma de expresidn de la
sexualidad; por lo tanto, las manifestaciones amorosas tendrian
que ser siempre libremente aceptadas y compartidas, ya que la
finalidad es disfrutar, de la mejor manera posible, de la
comunicacion intima con la pareja.

Conviene saber que no se ha encontrado ninguna relacién entre
el coito y la rotura de aguas, la amenaza de parto prematuro o
la hemorragia vaginal; es mas, el cuello uterino tiene unos



receptores de prostaglandinas (sustancias presentes en el
semen) que no son receptivos hasta el fin de la gestacion. Es
por este motivo que se suele decir que tener relaciones
sexuales con penetracion (y eyaculacion) puede ser propicio
para el parto, pues favorece la maduracién del cuello uterino.

Si mantenemos relaciones sexuales con penetracidn, tenemos
que adoptar posturas cdmodas para la mujer que no aumenten
la presidn sobre el abdomen.

Sexualidad segura

Algunas veces los profesionales de maternidad o ginecologia
pueden recomendar que no se mantengan relaciones sexuales
y referirse concretamente a la penetracidn o la consecucién del
orgasmo.

* Situaciones durante el embarazo que requieren reposo
absoluto:

* Hemorragia vaginal (sangrado en una cantidad superior a una
menstruacién) con independencia de la causa.

* Amenaza de parto prematuro o situaciones que la
favorezcan.

* Rotura prematura de membranas.

3.6. Grupos de preparacion para la maternidad

Para recibir informacidn y preparacién, la mujer y su pareja
pueden participar en sesiones grupales, que les permitan ganar
autonomia en todo el proceso de la maternidad o paternidad.

Estos grupos permiten adquirir unos habitos saludables,
conocer en detalle el proceso de la maternidad y aprender
sobre los cuidados del bebé y el parto.

El entrenamiento fisico incluye la practica de ejercicios
corporales y también de diversas técnicas de relajacidn, que
ayudan a mejorar el estado fisico y emocional, asi como el alivio
del dolor durante las contracciones uterinas en el parto.

Los grupos de preparacion suelen durar siete sesiones e
implican, para la mujer y su pareja, una dedicacién semanal de
dos horas.



Se pueden empezar las sesiones a partir del quinto o sexto mes
de embarazo y se realizan en los centros de atencién primaria,
como parte de los programas de atencién a la salud sexual y
reproductiva, y en algunos hospitales. Se puede solicitar
informacién al personal de maternidad que supervisa el
embarazo de la gestante.

3.7. ¢(Por qué es tan importante
la participacién del hombre durante
el embarazo, el parto y el posparto?

Durante el embarazo, es importante el tiempo que se puede
compartir con la pareja y, por este motivo, es fundamental que
esta acuda también a las visitas de control del embarazo, alos
grupos de preparacion para la maternidad, a las visitas y
revisiones de posparto, a las ecografias, a la visita al centro
hospitalario, etc. Todo ello favorece la vinculacién fisica y
emocional de la pareja con el bebé.

En general, los hombres estan cada vez mas implicados en el
embarazo y la crianza de sus hijos, y son corresponsables en
estos procesos. Los habitos de vida de los hombres también
influyen en el embarazo; es preciso que tengan unos hdbitos
saludables, especialmente durante la gestacion y los primeros
afios de vida del bebé; que tengan una alimentacién saludable y
un consumo responsable de alcohol; que estén en ambientes
sin tabaco, y que compartan momentos de ocio.

La paternidad y la maternidad como proyecto compartido
implica que la pareja debe asumir también los cuidados como un
aspecto de su identidad. La participacién en los cuidados de la
mujer durante el embarazo es un elemento importante para
desarrollar posteriormente la atencién al bebé, que comporta
cuidar de manera constante y, al mismo tiempo, con capacidad
de disfrutar y vivir los cuidados como una experiencia de
vinculacidn con la pareja y el bebé.

Ademds, la nueva realidad de la maternidad y paternidad
requiere la reparticidn equitativa del tiempo que se debe
dedicar a las labores domésticas, tanto durante el embarazo
como después.



La planificacién y distribucidn de los permisos de maternidad y
paternidad se deben hacer en pareja. También deben, antes del
parto, organizar juntos su dia a dia de una manera mas
reflexionada, teniendo en cuenta los cambios que se producirdn
en el uso del tiempo personal, debido a la necesidad de cuidar
del bebé.

Recientemente, en el contexto de promocidn de partos mds
personalizados 0 humanizados, han ido cobrando mds
importancia el acompafiamiento de la mujer durante el
nacimiento y la participacion activa de los padres o madres en
este papel. Este cambio en positivo se debe a diversos factores:
la humanizacidn del proceso de nacimiento o parto respetado;
los datos cientificos disponibles sobre los beneficios biomédicos
de esta practica; la predisposicion del sistema de salud a
incorporarla; el mayor interés de las parejas en participar; el
fomento de la vinculacién temprana con todas la figuras
importantes para el bebé, y la promocidn de esta
corresponsabilidad en el cuidado de los hijos desde su
nacimiento.

En ese caso, el papel de |a pareja durante el proceso del parto
implica:

* Ofrecer mas apoyo y tranquilidad a la madre durante el
proceso del nacimiento.

* Promover un vinculo afectivo bidireccional con el hijo desde
el momento de su nacimiento.

e Estimular y fortalecer la construccién de la funcién parental
desde el nacimiento.

Esta vinculacion con el bebé se inicia en el parto, pero se debe
mantener a lo largo de todo su desarrollo. Por este motivo, es
importante que la pareja participe en los controles pedidtricos
después del nacimiento y asuma la corresponsabilidad en la
crianza, la educacion y el desarrollo a lo largo de la vida del hijo
como un papel activo y responsable.

En algunos centros de atencion sexual y reproductiva (ASSIR),
hay grupos de personas (padres) que quieren compartir su
experiencia y contribuir a una paternidad consciente, activa'y
responsable.

Inférmate y pregunta a la comadrona o comadrén que
supervisa tu embarazo sobre estos grupos.



Plan de
nacimiento



El parto es uno de los acontecimientos mds importantes para ti
y tu pareja. Es probable que te surjan dudas sobre cémo serd'y
cémo te gustarfa que fuera, y puede ser que te sientas un poco
preocupada sobre cudl es la mejor opcidn de parto para ti, que
no es necesariamente la mejor para otra persona.

Cuando decidimos sobre otros aspectos importantes de nuestra
vida, habitualmente reflexionamos, hablamos con amigos y
familiares o consultamos a expertos o expertas para dar con las
mejores opciones para nosotros segun nuestras circunstancias
concretas, nuestros valores y preferencias.

El plan de nacimiento estd pensado para que decidas el mayor
nUmero posible de aspectos relacionados con el nacimiento de
tu bebé, entre las alternativas que se te ofrecen. Con este
documento, el personal sanitario que te atiende durante el
embarazo, el parto y el posparto podra saber y tener en cuenta
tus preferencias, necesidades, deseos y expectativas. El
documento incluye una serie de recomendaciones basadas en
los datos cientificos disponibles hasta la fecha. Dicho equipo de
profesionales te ayudard a tomar decisiones informadas sobre
cuales son tus mejores opciones en cada momento, segtn tus
preferencias y situacion especifica. Por eso, este es un
documento dindmico, y podras modificar las preferencias que
expreses en cualquier momento del embarazo, el parto o el
posparto, en funcién de tus necesidades.

Puedes compartir el plan de nacimiento con tu pareja, familiares
y personas de tu entorno de confianza, si crees que el hecho de
compartirlo te puede ayudar a decidir qué es lo mejor para tiy
tu bebé.

A continuacién, podrds expresar tus preferencias sobre el
acompafiamiento, el espacio fisico, la movilidad, el alivio del
dolor, el control del bienestar del bebé, el recibimiento del
bebé, lalactancia y la estancia en el hospital.

Preferencias relacionadas con el acompafiante

Estar acompafiada de una persona de confianza que te apoye y
permanezca a tu lado durante la labor del parto te puede
ayudar. Se ha demostrado que el apoyo continuo del
acompafante, ya sea tu pareja o alguien en quien confes,
reduce la necesidad de recurrir a tratamientos farmacolégicos
para aliviar el dolor.



Indica, si las tienes, tus preferencias relacionadas con el
acompafiamiento:

O Quiero estar acompafada por ........ccccuvcuvineincincinciniineisiineis
O No quiero estar acompanada por ..........cccveceiniiciiccnnenn.
O No sé si quiero tener acompafante

O Lo decidiré en el momento del parto

Preferencias relacionadas con el espacio fisico

Un espacio confortable y cdmodo ayuda a mejorar la
experiencia del parto. Los hospitales disponen de diferentes
espacios y recursos. Si tienes oportunidad, puedes visitar
previamente el centro donde tienes previsto daraluz e
informarte de los recursos disponibles.

Indica tus preferencias en relacién con el espacio, el ambiente y
el tipo de material que te gustaria utilizar:

O Seratendida en un solo espacio durante la dilatacién, el
parto y el posparto inmediato.

O Utilizar material de apoyo como pelotas, espejos o cojines.
ORFOS: i

O Escuchar musica, graduar la intensidad de la luz y evitar
ruidos.

O No tengo preferencias.

Otras preferencias que no consten en el documento y desees
expresar:

Si consideras que tienes necesidades o circunstancias especiales,
puedes contarnoslas (disminucién de la movilidad, de la
capacidad auditiva, visual, de la comprension lingUistica, etc.)

Preferencias relacionadas con el periodo de dilataciéon

Los estudios disponibles no respaldan la realizacién rutinaria del
enema, la rasura del perine2o, la rotura artificial de membranas
(bolsa de aguas) o la episiotomia, salvo en unas pocas
circunstancias especificas; por ello, se te debe informar de la
idoneidad de llevarlas a cabo.



En caso de que sea necesario efectuar alguna de estas técnicas te
deben informar de la razén por la que son necesarias y pedirte tu
consentimiento. Durante el embarazo, inférmate con el personal
sanitario acerca de las circunstancias especificas en que deben
emplearse.

El tacto vaginal es una exploracién que efectua el personal
sanitario durante la labor del parto para valorar su evolucién. Con
el fin de respetar tu intimidad, los tactos vaginales los debe realizar
el mismo personal y, en caso de que sea necesario que los realice
otro distinto, es necesario que se te pida permiso e informe del
motivo de este cambio.

Preferencias relacionadas con la movilidad durante la
dilatacién y el parto

Moverse durante el parto ayuda a su desarrollo normal y contribuye
a disminuir la duracién de este, a sentirte mds cémoda y a reducir la
probabilidad de la instrumentalizacion del parto.

O He podido hablar con la comadrona o comadrén sobre las
diferentes alternativas de movilidad durante el parto.

O Quiero tener total libertad de movimiento durante el parto.

O En caso de recibir anestesia epidural y, en la medida de lo
posible, quiero cambiar de posicién segtin mis preferencias
y comodidad.

O Quiero evitar la posicién de estar tumbada boca arriba o
cualquiera que considere incomoda.

O Todavia no he decido qué tipo de movilidad querré, lo
decidiré en el momento del parto.

LI No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn acerca de las alternativas de movilidad durante el parto.

Lo hablaré con el equipo de obstetricia en el dia del parto.

Otras preferencias con respecto a la movilidad durante el parto:

Preferencias relacionadas con la ingestion de liquidos
durante el parto

La hidratacidn durante el parto es especialmente importante para
que este se desarrolle de manera normal. En las mujeres en las que



se prevé un parto normal, se aconseja beber liquidos durante el
parto.

O He tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn acerca de las diferentes alternativas de
hidratacién durante el parto.

O Para hidratarme, quiero beber liquidos.

O En caso de recibir anestesia epidural, ademas de la
sueroterapia, quiero beber liquidos.

[0 Todavia no lo he decidido. Lo decidiré en el momento del
parto.

O No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn acerca de las alternativas de hidratacidn durante
el parto. Lo hablaré con el equipo de obstetricia en el dia del
parto.

Otras preferencias acerca de la hidratacién durante el parto:

Preferencias relacionadas con la administracion
de farmacos

A veces, durante el parto, se dan situaciones que pueden
requerir la administracién de farmacos como antibidticos,
oxitocina, inhibidores de las contracciones, etc.

O En caso de que sea necesario administrar un farmaco, quiero
que se me informe de su finalidad y se consulte mi opinidn.

O Laadministracién de farmacos, en la medida de lo posible,
no debe limitar mi movilidad y la capacidad de adoptar
posturas para el parto.

Otras preferencias sobre la administracién de farmacos:

Preferencias relacionadas con la monitorizacion del feto

Consiste en escuchar el latido del corazén del feto para controlar
su bienestar durante los periodos de dilatacidn y expulsion.
Existen diferentes opciones, como la auscultacién intermitente, la
monitorizacién intermitente y la monitorizacién continua.



En partos que progresan con normalidad, sin ningtn tipo de
situacién de riesgo ni uso de medicamentos, se aconsejan las
opciones de monitorizacién que permitan la maxima libertad de
movimiento. Si el parto se desvia de la normalidad o requiere
medicamentos, la recomendacidn es la monitorizacién continua.

O He tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las ventajas y desventajas de los diferentes
tipos de monitorizacidn.

O Quiero que el tipo de monitorizacidn no interfiera en mi
capacidad de movimiento durante el periodo de
dilatacién y expulsidn.

O Si, durante el parto, me encuentro en una situacién que
requiere la monitorizacidn continua, quiero que se me
informey, si es posible, que se utilice un monitor
inaldmbrico.

O No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las ventajas y desventajas de los diferentes
tipos de monitorizacién. Lo hablaré con el equipo de
obstetricia en el dia del parto.

Otras consideraciones con respecto a la auscultacién del latido
cardiaco:

Preferencias relacionadas con el alivio del dolor de parto

Para aliviar el dolor del parto, cuentas con diferentes
alternativas a tu disposicién, tratamientos no farmacoldgicos o
una combinacién de ambos.

O He tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes alternativas para aliviar el
dolor.

O Me gustarfa aliviar el dolor con los siguientes tratamientos
no farmacoldgicos:

O Relajacién y técnicas de respiracion.
O Estimulacidn eléctrica transcutanea (EET).

O Estimulacidn de la piel (masaje superficial, masaje de
presion, aplicacion de frio o calor).



O Uso de agua (ducha, bafiera).

O Uso de acupuntura, homeopatia, flores de Bach, etc., que
tendré que traer de casa.

O Inyeccién de agua o suero fisioldgico en la zona del sacro.
O Otros: ... rerrsrsssasaaes

Silo necesito y quiero, me gustaria utilizar los siguientes métodos
farmacoldgicos:

O Anestesia epidural lo antes posible.

O Anestesia epidural de dosis baja (walking epidural).
O Oxido nitroso (un gas analgésico).

[0 Anestesia local, solo en caso de sutura.

O No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn acerca de las diferentes alternativas para aliviar el
dolor. Lo hablaré con el equipo de obstetricia en el dia del
parto.

Otras preferencias con respecto a la anestesia en el parto:

Preferencias relacionadas con la atencion durante el
periodo expulsivo

La expulsion

Es el proceso de salida del bebé. La mayoria de los partos son
vaginales (partos normales o instrumentales) y algunos son por
cesdrea.

Parto normal: es aquel que no requiere la intervencion
instrumental. Es el tipo de parto mds frecuente.

Parto instrumental: es aquel que requiere el uso de instrumentos
(ventosas, espatulas o forceps).

Parto por cesarea: es aquel que se realiza mediante una intervencién
quirlirgica que consiste en una incision en la pared abdominal y otra
en la pared uterina de la madre para extraer al bebé.

Preferencias relacionadas con el acompaiamiento
durante la expulsién

O Quiero que mi acompafiante esté conmigo en el momento de
la expulsion, ya sea un parto normal o instrumental.



O No quiero que mi acompafiante esté conmigo en el
momento de la expulsién.

O No tengo preferencias sobre el hecho de que mi
acompafiante esté conmigo en el momento de la expulsidn.

O Todavia no lo he decidido. Lo decidiré en el momento del
parto.

O En caso de un parto por cesarea, si es posible, deseo que mi
acompafiante esté conmigo.

Otras preferencias acerca del acompafiamiento durante la
expulsion:

Preferencias relacionadas con las posturas para parir

Busca la postura mas conveniente para ti, podra hacerte sentir
mas cémoda durante el parto y favorecer el pujo. Prueba las
diferentes posturas (de pie, sentada, de rodillas, de cuclillas, a

gatas, de lado, tumbada boca arriba) y busca la que creas que es
mejor para ti.

O

He tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes posturas de parto, con sus
ventajas e inconvenientes.

Quiero parir en la postura que yo decida y que sea mas
cémoda para mi. En principio, la postura en la que quiero
PANIE ES: oottt

Decidiré la postura en el momento del parto, en funcién de
mi grado de confort.

No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes posturas de parto, de sus
ventajas e inconvenientes. Lo hablaré con el equipo de
obstetricia en el dia del parto.

Otras preferencias con respecto a las posturas de parto:

Preferencias relacionadas con el pujo

Es el reflejo que siente la mujer de empujar, lo que ayuda al
bebé a salir.



O He tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre los diferentes tipos de pujo.
O Quiero escoger cdmo y cudndo empujar, segun lo que
me resulte mas cémodo a mi.
O En caso de recibir anestesia epidural, si ha disminuido mi
reflejo de pujo, quiero que la comadrona o comadrén me
indique cuando he de empujar.

O Quiero utilizar un espejo para ver cémo sale mi bebé.
O No tengo preferencias.

O No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre los diferentes tipos de pujo. Lo hablaré con
el equipo de obstetricia en el dia del parto.

Otras preferencias acerca del pujo:

El perineo

Durante el periodo de expulsidn, se produce distension del
perineo, lo que permite la salida del bebé.

O He tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn acerca de las diferentes medidas de proteccidn
del perineo durante la expulsion.

O Quiero que se me aplique calor himedo para evitar
rasgados.

O Quiero que se empleen maniobras de proteccion del
perineo para evitar rasgados.

O He podido hablar con la comadrona o comadrén u
obstetra sobre los casos en los que la episiotomia puede
ser necesaria.

O No he podido hablar con la comadrona o comadrén u
obstetra sobre los casos en los que la episiotomia puede ser
necesaria.

O No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes medidas de proteccidn del
perineo. Lo hablaré con el equipo de obstetricia en el dia del
parto.



Expresa tus sentimientos en caso de que sea necesaria una
episiotomia:

Preferencias relacionadas con el pinzamiento del
cordén umbilical

O He tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes opciones de pinzamiento del
corddn umbilical.

O Me gustaria que se pinzase y cortase el cordén umbilical
lo mas tarde posible.

O Quiero donar sangre del cordén umbilical, por lo que el
cordén umbilical se pinzard y cortard rdpidamente.

O No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes opciones de pinzamiento del
corddén umbilical. Lo consultaré con la comadrona o
comadrdn en el dia del parto.

Otras preferencias con respecto al pinzamiento del cordén
UMDIICAL: oo

Preferencias relacionadas con el alumbramiento
de la placenta

Un tiempo después de la salida del bebé, la placenta se
desprende del ttero.

O He tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes opciones de alumbramiento
de la placenta.

O Prefiero un alumbramiento dirigido con administracion
de oxitocina.

O Prefiero un alumbramiento espontaneo, sin farmacos.

O No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes opciones de alumbramiento
de la placenta. Lo hablaré con el equipo de obstetricia en el
dia del parto.

Otras preferencias con respecto al alumbramiento de la
PlaCeNta: ..o



Preferencias relacionadas con la atencién y los
cuidados del bebé

Las recomendaciones actuales indican que el inicio precoz del
contacto piel con piel ayuda a establecer un vinculo entre la
madre y el bebé y facilita la lactancia materna.

O He tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes opciones de recibimiento de
mi bebé en los primeros minutos de vida.

O Me gustaria coger a mi bebé en brazos inmediatamente
después de su nacimiento.

O Me gustarfa iniciar el contacto piel con piel con mi bebé
inmediatamente después de su nacimiento y, en caso de
que yo no pueda hacerlo, ya sea porque he tenido un
parto por cesdrea o por otros motivos que me lo
impidan, me gustaria que lo hiciese mi acompafiante.

O Me gustaria que no separasen a mi bebé de mi, a no ser
que sea estrictamente necesario.

O No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes opciones de recibimiento de
mi bebé en los primeros minutos de vida. Lo hablaré con el
equipo de obstetricia en el dia del parto.

Otras preferencias acerca del recibimiento de mi bebé:

Preferencias relacionadas con la lactancia

O He tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes opciones de alimentacién del
bebé.

O Me gustaria darle el pecho.

O Me gustaria darle el pecho en la sala de partos.

O No quiero darle el pecho.

O Quiero que se me consulte antes de darle un chupete a
mi bebé.

O No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre las diferentes opciones de alimentacién
para mi bebé. Lo consultaré con la comadrona o comadrdn
en el dia del parto.

Otras preferencias con respecto a la alimentacién de mi bebé:




Preferencias relacionadas con los cuidados del bebé

Tras el nacimiento se examina el estado general del bebé y se
aconsejan cuidados especificos, como la administracién de
vitamina K con el fin de reducir el riesgo de hemorragia y la
aplicacién de pomada ocular antibidtica para prevenir las
infecciones oculares.

O He tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre los cuidados del bebé tras el parto.

Profilaxis del riesgo de hemorragias

O Prefiero que se administre a mi bebé vitamina K
intramuscular.

O Prefiero que se administre a mi bebé vitamina K oral.
Profilaxis de la oftalmia neonatal

O Me gustaria que se retrasase la aplicacién de la pomada
ocular para reducir la interferencia visual conmigo
(se administrara antes del traslado a planta).

O No he tenido oportunidad de hablar con la comadrona o
comadrdn sobre los cuidados del bebé después del parto.
Lo hablaré con el equipo de obstetricia en el dia del parto.

Otras preferencias con respecto a los cuidados del bebé:

Preferencias relacionadas con el posparto inmediato

O Quiero que no se separe a mi bebé de mi, a no ser que sea
estrictamente necesario.

O Me gustarfa que mi estancia en el hospital fuese lo més
breve posible.

O Quiero que se me dé un alta precoz, si mi condiciény la de
mi bebé lo permiten.

Otros aspectos importantes para ti sobre tu estancia y la del
bebé en el hospital:

(Tienes alguna otra preferencia que no haya sido mencionada y
quisieras comentar con el equipo de obstetricia?



El
parto



Cada parto y cada nacimiento son una vivencia Unica en la vida
de cada mujer y su pareja, una experiencia que estd influenciada
por factores fisicos, psicoldgicos, culturales y ambientales.

El parto es el proceso fisiolégico por el que la mujer finaliza su
gestacion. Las semanas de gestacion se calculan a partir de la
fecha de la Ultima regla. Si la menstruacién es muy irregular o
ausente, el cdlculo se podrd hacer por ecograffa. Se establece
como fecha probable de parto las 40 semanas de gestacién
(280 dias, 10 meses lunares).

Se considera normal que el parto se produzca entre las 37y las
42 semanas completas.

SegUn la Organizacién Mundial de la Salud, la mujer deberia dar
aluz en un lugar donde se encuentre segura y con una calidad
asistencial adecuada para asegurar el desarrollo correcto del
parto.

El parto se puede producir, cuando el embarazo es de bajo
riesgo, en diferentes entornos de manera segura: en el
domicilio, en los centros de parto y en el hospital; aunque
actualmente la mayoria de los partos se atienden en un hospital.
En todo caso, ha de ser un lugar donde toda la atencion y
tratamiento se centren en las necesidades y la seguridad de la
gestante, y que esté tan cerca como sea posible de su casay su
entorno cultural. En el caso de que se vayaadaraluzenel
domicilio, es necesario que se planee previamente el traslado
de la mujer a un hospital si fuese necesario y que se la informe
de ello.

Segun las dltimas investigaciones, la comadrona o comadrén es
el profesional mas preparado para acompafiar a la mujer en el
parto, independientemente del entorno donde se produzcay
del riesgo obstétrico. En los casos de riesgo bajo o medio, la
comadrona o comadrdn asistird en el parto de manera
auténoma. En los casos de riesgo alto o muy alto, asistira en el
parto con la ayuda de un obstetra.

Se recomienda que la muijer, junto con su pareja si la hubiese,
confeccione de manera informada un plan del nacimiento del
bebé. Cuando se realice el primer contacto con el equipo de
profesionales del centro médico, durante la visita preparto, se
comentardn, revisaran y consensuaran las opciones concretas
que se han mencionado en el plan del nacimiento.



5.1. El parto

El parto

El parto es un proceso en el que, mediante las contracciones de
la matriz, se produce el nacimiento del bebé y el alumbramiento
de la placenta y las membranas.

Prédromos del parto

Las contracciones suelen comenzar a presentarse en las tltimas
semanas de la gestacion.

La gestante las nota como un endurecimiento general y, en
ocasiones, doloroso del vientre, o dolor en la zona lumbar. Al
principio son sintomas esporadicos, mas o menos frecuentes
pero sin un ritmo concreto, cortos, poco intensos y, por lo
general, indoloros. Esta fase se llama preparto o prédromo. Este
periodo puede comenzar unas horas o incluso unos dias antes
del momento del parto; tanto la duracién como la intensidad de
esta fase pueden variar de un parto a otro.

En las dltimas semanas antes del parto, también se puede
producir la expulsién del tapdn mucoso. Se trata de una
expulsion de flujo vaginal mas abundante de lo habitual, de
color rosado o0 amarronado, y espeso. No todas las mujeres
experimentan la expulsién del tapén mucoso y, en cualquier
caso, no es motivo para acudir al hospital. Simplemente indica
que el cuello de la matriz esta madurando.

Las contracciones se irdn volviendo mas ritmicas y frecuentes,
lo que hard que el cuello uterino reduzca su grosor
gradualmente, adquiera una consistencia blanda y se dilate.
Esta fase latente del parto tiene una duracidn variable y, en
ocasiones, puede ser un proceso largo, en que la mujer puede
dudar si su parto ha comenzado o no.

Se considera que el parto ha comenzado cuando se producen
contracciones regulares y una dilatacion del cuello uterino de
4 cm. Se ha observado que ingresar a la mujer antes de que se den
estas circunstancias puede ser perjudicial y se asocia a una

necesidad de mayor intervencion en el parto, por lo que se

recomienda volver al domicilio hasta que el parto haya comenzado
claramente. La comadrona o comadrdn que realiza la valoracion




ha de informar a la mujer y su pareja sobre las medidas de confort
en el domicilio, los cambios que se pueden ir produciendo y el
momento oportuno para volver a acudir al hospital.

e Fase activa del primer estadio del parto o dilatacion:
periodo del parto en el que tiene lugar la dilatacién,
desde los 4 cm hasta los 10 cm de didmetro (dilatacién
completa). El ritmo con el que se llega a dilatar
completamente es variable. En esta fase hay varios
ritmos, primero un periodo de aceleracién hasta los
9 cm, durante el cual la mujer puede tener la sensacién
de verse superada por la intensidad de las contracciones.
A este primer periodo le sigue otro de desaceleracion
hasta llegar a los 10 cm. La duracidn de esta fase puede
variar; el progreso no es necesariamente lineal, y
depende de si es el primer parto que se tiene o no.

¢ Segunda fase del parto o periodo expulsivo: estadio
del parto que comienza con la dilatacién completa del
cuello uterino y termina con el nacimiento del bebé.
Esta fase a su vez se puede dividir en dos periodos:

¢ Fase latente del parto: no hay pujo. En esta fase el
bebé, de forma pasiva, desciende por la pelvis materna
y, mediante una serie de movimientos y rotaciones, se
va adaptando al canal del parto hasta llegar a la vagina.
La duracidn de esta fase es variable para cada muijer. Si
la muijer ha solicitado el uso de la anestesia epidural, la
duracién de esta fase puede ser mayor.

¢ Fase activa del parto: cuando la cabeza del bebé se
acerca a la zona vulvar, aparece el pujo. El pujo es un
acto reflejo, una respuesta involuntaria que origina la
contraccién de los musculos del abdomen de la madre
para colaborar activamente en la expulsién del feto.
La mujer siente una necesidad imperiosa o un deseo
incontrolable de empujar.

Periodo de alumbramiento: nacido ya el bebé, el titero continta
contrayéndose hasta que se expulsan la placenta y las
membranas. La mayoria de las guias sobre el embarazo
recomiendan un manejo activo del alumbramiento mediante
maniobras especificas como el pinzamiento tardio del cordén



umbilical, la traccién controlada del corddén y el uso de farmacos
(oxitocina) para reducir el riesgo de hemorragia posparto.

El alumbramiento puede producirse de manera natural, con una
duracién de unos 30 minutos si el proceso es dirigido o de
60 minutos si el alumbramiento es espontaneo.

El pinzamiento tardio del corddn, es decir, en el momento en
que el corddn ha dejado de tener pulso, antes de que la
placenta se haya desprendido, provee al bebé de una cantidad
de sangre con reservas de hierro que perduran mas alla del
primer mes de vida, y ello repercute directamente en su peso.
Este procedimiento es especialmente importante en bebés
prematuros. En el caso de que el pinzamiento no sea posible, la
recomendacion es esperar un minimo de un minuto para
asegurar parte de la transfusién placentaria. Es necesario que la
muijer sea informada para que pueda decidir acerca de la
donacién de sangre del corddn.

¢ Donacion de sangre del cordén umbilical: la donacién de
sangre del cordén umbilical tiene el objetivo de recoger
células madre para conservarlas en un banco publico. Las
células madre del cordén umbilical se utilizan para tratar
enfermedades como la leucemia y otros tipos de cancer. La
recogida de esta sangre se realiza después del nacimiento y la
seccion del corddn.
Tu profesional de maternidad y obstetricia te puede
proporcionar mds informacién sobre esta opcién. Mas
informacién: http://www.bancsang.net/donants/banc-cordo/

5.2. ;Cuando hay que acudir al hospital
o maternidad?

1. Cuando se produzcan contracciones regulares, cada vez mas
intensas, que duren un minuto o0 mas y que no cesen con el
reposo, una ducha o agua caliente. Se debe trasladar ala
gestante:

e Sitiene contracciones cada 5 minutos durante 10 2 horas
y s su primer parto.

e Sjtiene contracciones cada 10 minutos durante 10 2 horas
y No es su primer parto.



2. Cuando se produzca la rotura de la bolsa de aguas.

Debe examinarse el color del liquido amnidtico y hay que fijarse
en la hora de la rotura.

* Cuando el liquido es transparente, se debe avisar a la
comadrona o comadrdn y esperar el inicio de las
contracciones (si el parto se producird en el domicilio)

o acudir al hospital en las horas siguientes. Las guias
internacionales recomiendan ir al hospital a partir de las
24 horas después de la rotura de la bolsa de aguas para
inducir el parto si este no ha comenzado. Es aconsejable
que la mujer conozca el protocolo de rotura prematura de
membranas del hospital en el que dard a luz, ya que puede
variar considerablemente de un centro a otro.

* Sielliquido esta tefido o sucio, se recomienda efectuar
una valoracién del bienestar fetal para conocer si es
necesaria cualquier intervencion. Hay que avisar ala
comadrona o comadrdn o desplazarse al hospital
inmediatamente.

3. Cuando se produzcan pérdidas de sangre parecidas o
superiores a las de una menstruacién, con o sin
contracciones.

4. Cuando no se produzcan movimientos fetales. En caso de
duda, se recomienda contar el nimero de movimientos que
hace el bebé durante las dos horas siguientes a las comidas.
Asimismo, es aconsejable contar los movimientos tumbada
sobre el costado izquierdo. Si se cuentan menos de
10 movimientos durante estas dos horas, es necesario
consultar con profesionales.

5.3. Tipos de parto

Normal: es el proceso fisioldgico que ocurre entre las 37y las 42
semanas de gestacion. Se inicia espontdneamente, se desarrolla
y culmina en el nacimiento, sin complicaciones. Requiere solo
una asistencia integral y respetuosa.

Medicalizado: es el proceso que se produce por via vaginal
precedido de intervenciones, como la rotura artificial de
membranas, la anestesia epidural, la episiotomia, la induccién



del parto o el uso de hormonas sintéticas como la oxitocina o
las prostaglandinas para acelerar el parto.

Eutdcico: es el proceso que se produce por via vaginal en el cual
el bebé nace de cabeza sin necesidad de recurrir a ningin
instrumento extractor o maniobras especiales.

Distdcico: en algunos casos, puede ser necesario acortar el
perfodo de expulsién mediante el uso de instrumentos, como
las espatulas, los férceps y la ventosa.

Los instrumentos siempre se utilizan en beneficio de la madre o
el bebé.

Cesarea: intervencion quirdrgica para extraer el bebé mediante
una incision en las paredes del abdomen y el dtero.

Dado que la cesarea no es la via natural del parto y conlleva mas
complicaciones que el parto vaginal, solo se debe practicar en
los casos en que se considere que el parto por via vaginal es
perjudicial para la madre o para el feto.

5.4. Episiotomia

Es una incision que se practica en la vagina para ampliar el
espacio y acelerar la salida del bebé. Afecta a la piel, el mdsculo
y lamucosa vaginal. Requiere sutura y anestesia una vez que el
bebé y la placenta se han expulsado. Se debe reservar para los
casos de sospecha de pérdida del bienestar fetal durante la
salida final del bebé o en los partos instrumentados.

5.5. Control del bienestar fetal durante
el parto

El control de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) es un indicador
indirecto que permite conocer el estado de oxigenaciony la
vitalidad del bebé durante el parto. Con una técnica Doppler se
pueden monitorizar los latidos del corazén del bebé y observar
las reacciones a los diferentes estimulos como las
contracciones, los movimientos del bebé y la posicién materna,
entre otros factores.

Este tipo de control puede ser intermitente o continuo.



~

.

Intermitente: se puede realizar a diferentes intervalos, segtin
el protocolo de cada centro, y es recomendable utilizarlo en
mujeres sin ningun factor de riesgo. Se debe sustituir por
monitorizacién continua si se detectan alteraciones de la FCF
durante el desarrollo del parto.

Continuo: permite el control de la FCF y las contracciones en
todo momento, sin interrupciones. Se indica en mujeres y fetos
con cierto factor de riesgo, como la presencia de liquido tefiido
0 sucio, el retraso del crecimiento intrauterino, el uso de la
anestesia epidural u oxitocina, etc.

5.6. Tactos vaginales

Es una exploracidn que realiza la comadrona o comadrén u
obstetra. Consiste en introducir dos dedos dentro de la vagina
de lamujer hasta llegar al cuello uterino, con el objetivo de
conocer el estado, la posicidn, la consistencia y el grado de
dilatacién de este. Se puede ofrecer a la mujer con el objetivo
de conocer el progreso de la labor de parto, aunque hay otros
factores que es necesario tener en cuenta como la forma, la
frecuencia y la duracién de las contracciones, asi como el
comportamiento de la mujer. No se deberia realizar
rutinariamente y se recomienda que lo realice siempre el propio
profesional suavemente.

5.7. ¢Como aliviar el dolor del parto?

g Vv Para la gran mayoria de las mujeres, las contracciones

y la salida del bebé por el canal de parto durante el
periodo expulsivo pueden ser dolorosas.

Esta experiencia es totalmente subjetiva y esta
influenciada por mltiples factores personales,
ambientales, culturales, etc.

El sentido del dolor

El dolor de las contracciones es funcional: nos
indica que todo funciona correctamente y ayuda

ala mujer a centrarse de manera instintiva en el

proceso del nacimiento. El hecho de que la



mujer sienta dolor puede contribuir a que desconecte del
ambiente exterior y contacte con su instinto primitivo, que va
dictando lo que el cuerpo y ella misma necesitan.

Para aliviar el dolor del parto, la mujer puede recurrir a
diferentes métodos no farmacoldgicos y farmacoldgicos.

El personal de maternidad y obstetricia y los grupos de
preparacién al parto pueden informar a la mujer acerca de estas
técnicas. Inférmate de los métodos disponibles en el centro
hospitalario donde tendrds a tu bebé.

Métodos no farmacoldgicos

* Preparacién del ambiente: el ambiente debe ser tranquilo,
seguro, intimo y con luz tenue.

* Facilitar la libertad de movimiento de la mujer y la adopcidn
de diferentes posiciones durante el parto.

* Elacompafiamiento constante, durante todo el proceso de
parto.

* Eluso de agua caliente.
* Laaplicacién de calor seco o htimedo en las zonas dolorosas.

* Masaje. El sentido del tacto también ayuda en el momento
del parto: reduce la tensién y favorece la relajacion.

* Técnicas de relajacién o técnicas respiratorias.

e Estimulacion eléctrica transcutanea (EET). Consiste en aplicar
corrientes eléctricas muy suaves mediante electrodos
colocados sobre la piel de la zona dolorosa para bloquear la
transmisidn de las sefiales del dolor. Se utiliza sobre todo en
la primera fase de la dilatacion.

* Laacupuntura, la aromaterapia, la homeopatia, la hipnosis,
la reflexologia o la inyeccidn de suero fisioldgico o agua
estéril en la zona lumbar no proporcionan ningtn alivio eficaz
del dolor. Aun asi, la madre puede recurrir a ellas si lo desea.

La utilizacién de todas estas técnicas requiere la participacion
activa de lamuijer, la pareja y el personal sanitario a cargo del
parto.



Métodos farmacolégicos

* Anestesia inhalatoria con éxido nitroso: es una mezcla a
partes iguales de xido nitroso y oxigeno. Se administra por
via inhalatoria, mediante una mascarilla ajustable a la boca y
nariz, o bien con un tubo por el que la mujer aspira el gas
como si se tratase de una pajita. La mujer va
autoadministrdndose el gas segtin sus necesidades. El efecto
analgésico puede acompafarse de una sensacion de mareo,
pero no interfiere en la dindmica uterina ni afecta al bebé
antes o después del parto.

* Meperidina o petidina: es un medicamento analgésico
derivado de los opidceos. Tiene un efecto sedativo y un tanto
analgésico para la madre. Se reserva su uso para las fases de
prédromo e inicio de la dilatacidn, pues si el parto se produce
bajo sus efectos, el bebé podria padecer una depresién
respiratoria al nacer.

* Anestesia local: se utiliza exclusivamente para insensibilizar la
zona vaginal y del perineo cuando se ha practicado la
episiotomia o se ha producido un rasgado.

* Anestesia epidural: su aplicacion depende de ciertas
condiciones que el equipo de profesionales debe valorar en
cada caso. Se utiliza para bloquear el dolor de las
contracciones.

* Esimportante que, antes de utilizar esta técnica, la mujer sea
informada de las ventajas, inconvenientes, posibles
complicaciones y efectos secundarios, como la disminucién
de la tensidn arterial, pesadez en las piernas, temblores y
retencion de orina, entre otros. De entre todos los efectos
secundarios de la epidural, el mas preocupante es el que tiene
en el parto, ya que lo puede prolongar y hacer que aumente,
por ende, el nimero de partos instrumentales (partos con
férceps o ventosa).

* Anestesia intradural: consiste en inyectar un anestésico local
en el espacio subaracnoideo, también conocido como
intradural. La técnica de puncidn es muy parecida ala de la
anestesia epidural en lo que al lugar de la puncién en la
espalday la postura de la mujer se refiere; se diferencia de la
epidural solo por el lugar de administracion del anestésico y el
material que se utiliza. El efecto de este anestésico es mds



rapido que el de la epidural, pero tiene el inconveniente de
que provoca la pérdida del movimiento en las piernas y la
falta de sensibilidad de cintura para abajo en la mujer. Esta
técnica se suele utilizar en las cesareas.

Anestesia combinada intradural-epidural (CIE) o walking
epidural: es una técnica combinada de bloqueo en la cual se
administra conjuntamente anestesia intradural y epidural en
una sola puncidn; por lo tanto, atina las ventajas de ambas
técnicas: tiene una accion rapida (gracias a la intradural)

y permite mantener la movilidad durante todo el parto
(gracias a la epidural). Permite a la mujer moverse y caminar,
hecho que favorece el desarrollo del parto.






Y después del parto...
el puerperio



¢Cudndo podré
comer, levantarme

y ducharme?

¢Es preciso que la
madre esté
acompaiiada
durante el ingreso
en el hospital y los
primeros dias en
casa?

6.1. Lamadre

Estos son momentos de felicidad, de dar la bienvenida y acoger
al bebé y, al mismo tiempo, de relajarse y sentir cansancio
después de todo el proceso del parto. Tras el nacimiento del
bebé, se aconseja recostarlo sobre la madre, en contacto piel
con piel, porque es la manera de hacerlo sentir seguro y
protegido, de que reconozca a la madre, retenga el calory
pueda iniciar la lactancia cuando esté preparado. Se valorara

su estado de salud y realizaran los cuidados correspondientes.

El personal sanitario también estard atento a la evolucidn
de la madre, en especial a la pérdida de sangre y la contraccién
del atero.

Y en el hospital...

Elinicio de la ingesta de alimentos depende del tipo de parto 'y
lo indicara el personal sanitario. Cuando se trata de un parto
normal y sin anestesia general o epidural, se puede comenzar a
comer de inmediato, siempre y cuando la madre tenga apetito.
Asimismo, es el equipo de profesionales sanitarios el que
asesora sobre cudndo es recomendable levantarse de la cama,
teniendo en cuenta el tipo de parto. Actualmente, se
recomienda moverse lo antes posible, para favorecer la
circulacién y la recuperacidn fisica en general y, si es posible,
hacerlo acompafiada, pues puede marearse repentinamente.
En caso de anestesia epidural o de cesarea, la movilizacidn se
pospone, segun el caso. La madre se podra duchar desde el
primer dia, una vez se pueda levantar de la cama. Los bafios se
posponen hasta que sean retirados o se absorban los puntos o
las grapas de la herida, en aquellas mujeres que presenten
suturas por cesdrea o episiotomia.

El apoyo y la presencia de la pareja son importantes, asi como el
de las personas que sean consideradas de confianza para
ayudar y acompafar a la madre y el bebé a lo largo del ingreso
hospitalario y los dias de recuperacién en casa.

Si el parto es normal, el alta hospitalaria se produce
normalmente a las 48 horas; en caso de cesarea, alrededor de
las 72 horas.

En algunos centros hospitalarios, si las condiciones del parto, el
posparto inmediato y el bebé lo permiten, se puede solicitar el



alta hospitalaria antes de las 24 horas. En tal caso, el
seguimiento del puerperio y el bebé lo hace la comadrona o
comadrdn y, posteriormente, el equipo de pediatria.

Al volver a casa, se debe llevar en el coche la silla de seguridad
tipo 0 o la cuna.

Y en casa... : sQué hay que saber
La llegada del bebé a casa conlleva tener que reajustar la vida . sobre los cuidados
familiar. Aunque los primeros dias pueden ser complicados, : dela madre?

enseguida se coge experiencia en el cuidado del bebé. Si hay
mas hijos en la unidad familiar, se les debe hacer participar en el
cuidado del recién nacido. Poco a poco, la familia se ird
adaptando a la nueva situacién y asumira una serie de
decisiones sobre la crianza del bebé.

Los primeros dias, la madre se sentird cansada al tener que estar
pendiente del bebé las 24 horas del dia. La madre deberia
aprovechar para dormir o descansar cuando el bebé duerma.
Pasaran varios dias hasta que la madre se encuentre

recuperada. : :

¢ Cuidados de la herida
Limpiar la herida diariamente con agua fria o tibia y
jabdn, secarla suavemente, sin frotar, con una toalla o
un secador. En caso de episiotomia o rasgado, se
aconseja utilizar comp resas transpirables de algoddn.
A medida que pasan los dias, los puntos o las grapas se
secan y pueden provocar una sensacion de tirantez. En
la visita de puerperio de tu centro de salud la
comadrona o comadrdn revisard la herida y valorara si
conviene retirar los puntos o grapas.
En caso de hemorroides, limpiarse frecuentemente con
agua fria puede aliviar las molestias. Si estas
persistiesen, se debe consultar al médico o médica o la
comadrona o comadrén.

Las pérdidas (loquios)

Las pérdidas pueden durar entre 2 semanas y 45 dias, y
pueden ir disminuyendo en volumen a medida que
pasan los dias. Aun asf, a las 2 0 3 semanas se pueden



producir pérdidas ocasionales mds sangrientas, pero de
corta duracién, que no deben ser motivo de alarma.
Estas suelen tener un olor ligeramente més fuerte que
laregla. En el caso de que las pérdidas huelan mal y se
presenten con fiebre o pérdidas abundantes, consulte a
su profesional de medicina o de enfermeria
obstetricoginecoldgica.

Los pechos

Para la higiene de los pechos, no es necesario lavar los
pezones tras dar el pecho; es suficiente con la ducha
diaria.

No es necesario aplicar ninguna crema especial para
prevenir que los pezones se agrieten.

Durante la subida de la leche, los pechos pueden
aumentar en volumen, sin que sea esto una sefial de
que se tiene mayor o menor cantidad de leche. Si se
presenta una zona muy dolorosa en el pecho,
endurecida o enrojecida, con fiebre superior a 38 °C,
consulte al personal médico lo antes posible. Para mas
informacidn, puede consultarse el apartado «Lactancia»
en la pagina 93.

La alimentacion

Es importante que la madre coma y beba
saludablemente para recuperarse (véase el apartado
«Alimentacidn durante la lactancia» en la pagina 98). Se
debe mantener una dieta rica en fibra y liquidos para
evitar el estrefiimiento, sobre todo si se tienen puntos o
hemorroides. No existen datos o pruebas de que la
ingesta o bebida de ciertos alimentos aumente la
produccion ni la calidad de la leche.

La recuperacion

La zona genital puede tardar entre 3y 6 semanas en
recuperarse, dependiendo del tipo de parto. Es recomendable
hidratar la piel después de la ducha para que esta recupere su
elasticidad.

Una vez la madre se encuentre bien, conviene que salgaala
calle a pasear para favorecer la recuperacién de la musculatura



en general. La recuperacion fisica puede tardar entre 6 mesesy
1afo. No es necesario utilizar fajas si no lo ha indicado el
personal médico o de maternidad.

Cuidados del suelo pélvico

Es necesario descansar en los dias siguientes al parto. El cuerpo
debe recuperarse del esfuerzo de dar a luz; por eso, tienes que

procurar no pasar mucho tiempo de pie, no cargar peso y evitar
la presion en el suelo pélvico.

Ten en cuenta que los musculos del suelo pélvico han estado
sometidos a mucha tensidn durante el embarazo y el parto.
Aunque no tengas ningun sintoma de pérdidas de orina, inicia
precozmente la practica de ejercicios del suelo pélvico de
manera suave y progresiva. En la visita del puerperio, la
comadrona o comadrdn del centro de salud realiza una
valoracién de estos musculos y te asesora sobre cémo y cudndo
puedes comenzar a hacer los ejercicios (segun la pauta de la
pagina 37 «Habitos saludables» — «;Qué es el suelo pélvico?»).

Incorporar en las actividades diarias la contraccién de los :
musculos del suelo pélvico antes de hacer esfuerzos: antes de : @
coger al bebé en brazos, levantarse de la silla, coger peso, etc.

Mantener habitos saludables, como evitar el estrefimiento, no
retrasar ni forzar la miccién, conseguir un peso equilibrado, no
usar fajas (a no ser que lo recomiende la comadrona o
comadrdn). No se puede comenzar a realizar ejercicios
abdominales hasta que el perineo se haya recuperado.

Aunque la madre esté feliz por el nacimiento de su bebé, esta § ¢Se produce algiin
puede experimentar sentimientos de tristeza o fragilidad
emocional (ganas de llorar, tristeza, angustia, mal humor, etc.)
durante los primeros dias. Dicho estado se debe a factores
fisioldgicos (cambios hormonales, cansancio, suefio, subida de
la leche) y psicoldgicos (papel de madre, dudas sobre el cuidado
del bebé, adaptacién familiar). Es importante normalizar su
estado en los primeros dias, pedir apoyo a personas de
confianza y asesoramiento a la comadrona o comadrén. Sila
situacion se prolonga mds alla de los 15 dias 0 empeora con la
aparicién de una crisis de angustia o estado depresivo, hay que
consultar al personal de salud de referencia.

cambio emocional
después del parto?

Durante esta etapa, se necesita todavia mas ayuda. Quien cuida : ;Se puede hacer todo?
necesita también ser cuidado y, por eso, la presencia de la '



sCudndo se pueden
iniciar las
relaciones
sexuales?

sCudndo aparecerd
laregla?

pareja o de alguien de confianza que ayude en las tareas
domésticas es fundamental para superar el agotamiento fisico
y cierto grado de inestabilidad afectiva.

Si se adaptan los horarios a los del bebé para descansary
mantener una alimentacidn equilibrada, y la madre recibe el
apoyo emocional de los que la rodean, su recuperacion serd
mas rapida.

Elinicio de las relaciones sexuales varia en cada pareja y
depende de las circunstancias del parto y el puerperio. En las
primeras tres semanas del posparto el coito puede resultar
doloroso debido a la existencia de cicatrices. En las mujeres que
dan el pecho se pueden dar molestias por falta de lubricacién de
la vagina. Se pueden utilizar hidratantes vaginales para mejorar
la elasticidad o lubricantes durante el coito. Si las molestias
persisten, consultese al personal sanitario.

El momento de reinicio de las relaciones coitales dependera
exclusivamente de los deseos de la pareja. Hay parejas que a las
dos o tres semanas ya estan teniendo relaciones; otras dejan
pasar seis u ocho; todo depende de las preferencias personales.
Durante la cuarentena, si se tienen relaciones sexuales con
penetracion, se aconseja el uso de preservativos para evitar
infecciones.

Conviene tener en cuenta que es probable que las primeras
relaciones sean un poco complicadas, razén por la cual se
recomienda usar cremas hidratantes y recurrir a posturas
facilitadoras; por ejemplo, la mujer sobre el hombre, para que
dirija la penetracion. También conviene saber que, con la
excitacion sexual, se produce la salida de la leche materna.

A menudo la mujer que da el pecho puede tener menor libido.
Es un tema que debe hablarse con la pareja para mantener una
buena comunicacién y compenetracion sexual.

En cualquier caso, es conveniente tratar el tema de la
anticoncepcién lo antes posible para evitar un nuevo embarazo
demasiado pronto (véase el capitulo 8 «Anticoncepcion
después del parto»).

Las mujeres que dan el pecho no suelen tener la menstruacién
durante los primeros meses. La primera menstruacion posparto
puede aparecer entre los 30 y 45 dias en las mujeres que no dan
el pecho o combinan leche materna con leche artificial



(lactancia mixta). La primera regla suele ser mas abundante y
dura unos dias mas.

Los primeros dias tras el parto se puede solicitar una visita al
domicilio o una consulta con la comadrona o comadrdn en el
centro de atencidn primaria.

Después del parto, se debe contactar a la comadrona o
comadrdn, antes de siete dias, para realizar una visita de control.
En dicha visita se valorara el estado emocional y fisico y el estado
del suelo pélvico de la madre. También se valorara el estado
fisico del bebé y el establecimiento de la lactancia materna.

Adicionalmente, se facilitard el acceso a los grupos de educacion
sanitaria posparto y de apoyo a la lactancia materna.

http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/b/bebe/lactancia-
materna

Entre las 4 a 6 semanas, es necesario realizar la revisién
posparto con la comadrona o comadrdn para dar de alta el
proceso, si todo estd correcto.

Con frecuencia, pueden manifestarse molestias en la espalda en
los dias o semanas siguientes al parto. Sin darnos cuenta, la
sobrecargamos al adoptar malas posturas o hacer movimientos
bruscos. Es importante vigilar los movimientos y posturas:

Para cambiar los pafiales y dar bafios, es necesario buscar un lugar
que permita realizar la actividad con la espalda bien alineada.

Al dar el pecho o biberdn, se puede utilizar un taburete para
alzar un poco la pierna, poner cojines en la zona lumbar para
conseguir que la espalda se mantenga recta o un cojin bajo los
brazos para que estén relajados.

Hay que evitar levantar peso y hacer esfuerzos intensos.

6.2. El recién nacido

El Programa de Deteccién Precoz Neonatal es el conjunto de
actividades dirigidas a la deteccion precoz, desde el nacimiento,
de ciertas enfermedades graves, la mayoria de ellas
minoritarias, y otras de origen genético, con el fin de aplicar,
antes de la aparicién de los sintomas, un tratamiento adecuado
que evite secuelas y complicaciones futuras y garantice una
mejor calidad de vida.

sQué seguimiento
sanitario se practicard
a la madre después?

¢Como podemos

cuidar nuestra @
espalda?

sQué es el Programa
de Deteccion Precoz
Neonatal?



Consiste en tomar una muestra de sangre del taldn a partir de
las 48 horas de vida y hasta la primera semana de vida.

Se pueden detectar 24 enfermedades que se engloban en
diferentes grupos:

Enfermedades por trastornos endocrinos y metabdlicos como la
fibrosis quistica, el hipotiroidismo y la anemia de células
falciformes; cinco enfermedades por trastornos del
metabolismo de los aminoécidos, ocho enfermedades por
trastornos del metabolismo de los 4cidos organicos, siete
enfermedades por trastornos de los acidos grasos y la
inmunodeficiencia combinada grave.

Asimismo, se hace una prueba para detectar la sordera neonatal
congeénita y la pérdida de agudeza auditiva. Esta prueba, muy
sencilla e indolora, consiste en colocar unos electrodos en la
cabeza que permiten registrar la respuesta auditiva. Esta prueba
sirve para saber si el bebé oye bien.

Con el objetivo de que el bebé tenga un buen desarrollo global
y del lenguaje, es muy importante detectar la sordera para
poder intervenir tan pronto como sea posible.

Segln las detecciones durante el embarazo y el parto, se
podrdn prescribir otras pruebas al recién nacido, como la
determinacion del grupo sanguineo y la deteccién de displasia
congénita de la cadera u otras enfermedades que se hayan
podido transmitir.

Atodos los bebés se les aplica una pomada antibidtica en los
ojos al nacer con el fin de prevenir infecciones y se les
administra vitamina K para evitar problemas de coagulacién.
Durante su estancia en el hospital se vigilara el peso del bebé
alinicio de la alimentacidn.

¢Cuando he de consultar al equipo de
pediatria del CAP?

En el programa Infancia en Salut (un programa de actividades
preventivas y promocidn de la salud en la edad pediatrica) se
aconseja una visita antes de los siete dias de vida del bebé.

En el puerperio la comadrona o comadrdn también valora el



estado salud del bebé y el establecimiento de la lactancia.

Es muy importante que antes del parto se tenga informacién
de los trdmites que hay que seguir para poder recibir atencién
médica en el centro de atencidn primaria (CAP).

¢{Cémo es la primera visita?

Cada CAP dispone de un profesional de pediatria y enfermeria
pediatrica. En la primera visita, se realiza una exploracion fisica
del bebé, en la que se valora el desarrollo y la alimentacidn, se
asesora sobre su cuidado y se resuelven dudas.

Se tiene que traer la tarjeta sanitaria y el informe de alta para
poner los datos en su conocimiento.

Los primeros dias del bebé

El bebé pasa un primer periodo de actividad después del parto
que hay que aprovechar para iniciar la lactancia materna,
porque después experimentara un periodo de suefio mas
pronunciado. El bebé tiene intervalos de suefio y vigilia muy
frecuentes y se le debe ofrecer alimento a peticién suya o, como
maximo, cada tres horas.

Todos los bebés pierden peso al nacer. Se considera normal una
pérdida de hasta el 10 % de su peso al nacer, que normalmente
recupera al cabo de los 10 dias del nacimiento. Si optas por la
lactancia materna, obtendrds asesoramiento y apoyo de todo el
equipo sanitario. Si te decides por la alimentacidn artificial,
también recibirds asesoramiento sobre cédmo se prepara un
biberdn.

Debemos tener en cuenta que el bebé tiene sentido del tacto,
pero no ve con claridad hasta que no han pasado unos meses.
La tnica manera que tiene de expresarse es con el llanto, con el
que expresa hambre, frio o malestar. Por lo tanto, hemos de
acompanar al bebé en esta etapa de adaptacion a la vida
extrauterina manteniéndolo muy cerca de nosotros, para poder
cogerlo y alimentarlo con frecuencia.

Los cuidados del bebé en estos primeros dias en casa estdn
vinculados principalmente a los siguientes puntos:

¢Y mientras no vengan
a ver al bebé?



Entorno: se debe procurar mantener un ambiente
tranquilo en casa para favorecer la adaptacién de la
familia (tanto de los progenitores como del bebé) y la
recuperacion de la madre. La temperatura ambiental ha
de ser agradable, sin excesivo calor. Hay que prestar
especial atencién a la aglomeracién de personas, la
ventilacién de la habitacidn y la ausencia de humo. No se
deberfa fumar en el domicilio. La posicién del bebé
recomendada en la cuna es boca arriba o bien de lado,
para reducir el riesgo del sindrome de muerte subita.
No hay que dejar nunca solo al bebé sobre superficies
elevadas o en la bafiera a fin de evitar caidas y
ahogamientos.

El paseo diario es apropiado a partir de la primera semana
de vida.

Higiene: es importante lavarse las manos antes de
proporcionar cuidados al bebé.

Cordoén: generalmente, el corddn se cae durante las
primeras semanas de vida. Se debe vigilar su aspecto,
limpiarlo y mantenerlo seco. Si huele mal, estd muy
enrojecido o drena liquido, es necesario consultar al
personal médico.

Bafio: aunque todavia no se le haya caido el corddn, se
puede lavar al bebé con agua tibia. Una vez se haya caido
el corddn y tanto el ombligo como el orificio estén secos,
se puede sumergir al bebé, sin que la temperatura del
agua supere los 37,5 °C.

No es necesario bafiarlo cada dia. Después de bafiarlo,
conviene hidratarle |a piel con aceites o cremas
emolientes; de ese modo se favorece el contacto de los
progenitores con el bebé, con caricias y masajes.

Ropa: debe ser cdmoda y facil de poner y quitar. Se
aconseja que sea de fibras naturales (algoddn y lino) para
evitar irritaciones. En cuanto a la ropa, es practica comun
que el bebé lleve una capa de ropa mas que el adulto,
pero siempre hay que estar atentos a sefiales de calor o
frio en el bebé.



Deposiciones y orina

Es imprescindible cambiar los pafiales a menudo para evitar
irritaciones en el culo del bebé y malestar. Se deben limpiar los
genitales y las zonas de pliegues, asegurandonos de que estdn
secos Y, si es necesario, aplicar crema protectora.

Las deposiciones van variando a medida que pasan los dfas: al
nacer son de color negro (meconio) y pueden persistir hasta el
tercer dia, cuando ya comienzan a cambiar a un color mostaza.
La frecuencia de las deposiciones es muy variable; puede no
defecar en dias o hacerlo de forma poco regular.

Es importante comprobar que el bebé moja el pafial para
asegurarnos de que la ingesta es adecuada. Como normal
general, la pauta normal de miccién es de una el primer dfa, dos
el segundo, tres el tercero, cuatro el cuarto, un minimo de cinco
micciones el quinto dia y, a partir del sexto dia, mds de cinco o
seis al dia.

Senales de alarma

Hasta los seis meses de vida, si el bebé tiene fiebre de 38 °C
se debe visitar a su pediatra.

Si el bebé, en los primeros dias de vida, vomita de manera
considerable y repetitiva, se muestra muy adormecido y poco
estimulado, y llora constantemente, es necesario consultar al
equipo de pediatria.

En ciertas ocasiones, el bebé nace antes de las 37 semanas. Sus
cuidados son diferentes a los de los bebés de gestacién
completa, y los equipos de pediatria y de enfermerfa se
encargaran de su seguimiento. Se puede encontrar mas
informacion y ayuda en la Guia de consejos para madres y padres
con bebés prematuros del Departamento de Salud.

6.3. Lactancia

La leche materna es el mejor alimento que le puedes ofrecer a
tu bebé; es importante que durante el embarazo te informes
y puedas prepararte mejor para esa etapa.

Dar el pecho es lo mds natural que hay, ningtin otro mamifero
da a sus hijos leche que no sea la suya.



Toda mujer esta preparada para dar el pecho,
independientemente del tamafio o forma de sus pechos y es un
derecho de todos los bebés el alimentarse con el mejor
sustento que hay para ellos: la leche de la madre.

Ante cualquier duda o la necesidad de ayuda durante la
lactancia, es importante acudir a profesionales de maternidad,
de enfermeria, consultoras o consultores certificados en
lactancia, médicos y grupos de apoyo a la lactancia materna,
dirigidos por madres que tienen formacién como asesoras de
lactancia.

La mujer ha de poder decidir el tipo de lactancia en funcién de
sus circunstancias.

La decision de amamantar o dar el biberén depende de cada
mujer y, por lo tanto, se debe respetar.

Ventajas y beneficios de la lactancia materna

La leche de la madre es el alimento idéneo para el bebé porque
contiene los nutrientes que necesita (ni pocos ni demasiados),
que se van reajustando a medida que crece el bebé.

* Reduce el riesgo de alergia, el sindrome de muerte sibita, Ia
diabetes, la obesidad y otras enfermedades crénicas; protege
de infecciones; estimula el desarrollo de las defensas; es
nutricional y bacteriolégicamente segura, de digestion facil
porque se adapta a las necesidades del bebé; promueve el
desarrollo apropiado de los dientes y el establecimiento del
vinculo materno, entre otros.

* Facilita la recuperacion de la madre
después del parto; previene la
hemorragia posparto; ayuda a
eliminar grasas y recuperar la silueta
habitual; disminuye en la madre el
riesgo de anemia, osteoporosis y
céncer de mamay ovarios. Enlo que a
la salud fisica y mental respecta,
aumenta la capacidad de respuesta
de lamadre a subebé y conduce a
una mejor adaptacion ala
maternidad.



* También conlleva ventajas econdmicas.

* Genera un vinculo muy especial, tanto fisico como
psicoldgico, entre la madre y el bebé.

Diez claves para amamantar con éxito

1. Empieza a dar el pecho lo antes posible, durante la primera
hora después del parto; el instinto de succion del bebé es
muy fuerte. Dar el pecho precozmente también favorece la
colocacidn correcta del bebé en el pecho.

2. Ofrécele tu pecho en cuanto lo pida, sea de dia o0 de noche
(Ias 24 horas). Un bebé recién nacido toma el pecho entre 8 y
12 veces al dia; olvidate del reloj y en cuanto despierte
ofrécele el pecho. El hecho de que llore puede ser una sefial
tardia de hambre. Asi, le podrds ofrecer un buen suministro
de leche.

3. Asegurate de que el bebé succiona eficazmente y en una
posicién correcta.

4. Inicia la técnica de esta manera: ofrece el primer pecho al
bebé y déjalo mamar hasta que se canse o deje de acercarse
de forma espontanea; después ofrécele el otro pecho (ten
presente que no siempre querra mamar de los dos); asi nos
aseguramos de que el bebé consiga la leche que se produce
al final de la toma (mas rica en grasas y calorias, lo que hard
que el bebé esté mas satisfecho).

5. Cuanto mas mame el bebé, mas leche producird la madre; es
importante dejar que el bebé marque las pautas cuando se
ofrece el pecho a demanda. No siempre se sienten los
pechos llenos antes de amamantar; es durante la toma
cuando se produce la leche gracias a la succion del bebé.

6. Evitalas ayudas y suplementos, pues llenan al bebé y hacen
que tenga menos interés en succionar, lo que hace que la
madre produzca menos leche.

7. Evita el chupete y las tetinas hasta que la lactancia esté
firmemente establecida.

8. Unbebé llora por mas motivos que el hambre; darle el pecho
es una manera rapida de consolarlo.



9. Cuidate y descansa lo que necesites para estar disponible
para tu bebé.

10. Busca apoyo para compartir experiencias, resolver dudas
con profesionales de maternidad, de pediatria, de
enfermerfa pedidtrica, consultoras o consultores
certificados en lactancia y grupos de soporte a la lactancia.

Técnica de la lactancia materna

El bebé deberia iniciar la lactancia materna en la primera hora
tras el parto, cuando su instinto de succién es mas intenso. Se
debe facilitar que, en el hospital, la madre y el bebé convivan
juntos las 24 horas del dia.

Las tomas han de ser frecuentes y cuando el bebé lo demande.
Hay que procurar que, como minimo, tome el pecho de 8 a 10
veces diarias.

En los primeros dias, el bebé se alimenta de calostro, una leche
muy rica en proteinas e inmunoglobulinas que le aportan
: defensas. La subida de la leche puede tardar mas de tres dias,
@ : normalmente comienza entre las 24 y 72 horas pero en

: ocasiones tarda mds. A veces, puede provocar febricula (37 °C).

No hay que limitar la duracién de las tomas. Es importante que el
bebé mame todo lo que quiera del primer pecho, para que
reciba la segunda leche, rica en grasas. A continuacion, si el bebé
quiere, puede tomar del otro pecho. En la siguiente toma, se
deberd comenzar por este Ultimo pecho. Las tomas prolongadas
no provocan dolor en los pezones ni agrietamiento. Este dolor
se produce cuando el bebé se agarra al pecho incorrectamente.
Por lo tanto, hay que asegurarse de que el bebé abre bien la
bocay tomatodo el pezén y parte de la aréola mamaria.
//// Para comprobarlo, tendremos que fijarnos en que el
A bebé mueva las mandibulas y las orejas de forma
ritmica durante la tomay en que sus labios
estén abiertos hacia afuera, como si fuesen
una ventosa.

La posicion mas idénea para amamantar
es la ventral: la madre se coloca conla
espalda reclinada hacia atras y el bebé
boca abajo sobre ella en posicién



ventral, de manera que tenga los genitales pegados al cuerpo
de lamadrey la cabeza esté en hiperextension hacia atras. La
cabeza del bebé deberia mirar en la direccién en la que toma el
pecho, sin desviarse.

También se le puede dar el pecho tumbada en la cama, en
posicidn invertida o de rugbi, entre otras.

Fuente: Olds SB, London ML, Ladewing PW. Enfermeria
Maternoinfantil. 2a ed. Méxic: Ed. Interamericana, 1989.

Fuente: Royal College of midwives. Manual per a un bon alletament
matern. Associacid Catalana de Llevadores. Barcelona, 1992.

* Pezones planos o invertidos

Durante el embarazo, no es necesario hacer nada. En la
primera toma inmediata al posparto se debe pellizcar la
aréola alrededor del pezén y guiar al bebé para que se
pueda coger. Si lo hace bien durante la primera hora de
vida, comenzard un aprendizaje correcto. Los bebés no
maman del pezén, maman del pecho y, si el pezdn es
plano o invertido, enseguida, en unas pocas tomas, lo
modelan hacia afuera sin necesidad de tener que hacer
nada al respecto.



Qué hacer en caso
de...

* Pezones agrietados o dolorosos

El dolor en los pezones y el agrietamiento pueden
deberse a un problema mecanico; a la succién
inadecuada del bebé, que ejerce toda la presidn
negativa sobre el pezdn en lugar de |a aréola. Puede ser
que se deba a una posicién incorrecta o a que la succidn
sea masticatoria porque tiene el frenillo de la lengua
acortado y no le permite elevar la lengua para la
succion. En estos casos, la posicion ventral para
amamantar alivia el dolor y compensa en parte las
dificultades de succién de algunos bebés. Actualmente,
no existen datos algunos que avalen la préctica de
mojar los pezones con leche materna para curarlos;
hacer esto, en caso de que exista una infeccion
bacteriana, solo sirve para empeorar la sintomatologia.
Poner aceite de oliva puede ayudar a curar el
agrietamiento, ya que contiene propiedades
antiinflamatorias y es bacteriostético. No se deben lavar
los pechos antes de amamantar.

Pechos muy llenos y dolorosos (ingurgitacion mamaria)

La subida de la leche puede provocar que los pechos
estén muy llenos y por ello doloridos; la causa no es la
retencion de leche en los pechos, sino que se debe a un
aumento importante de la vascularizacidn de las
mamas, que produce un edema vascular; este hecho
ocasiona que durante unos tres dias [as mamas estén
calientes, que aumenten de tamafio y estén un poco
endurecidas. Suele suceder en torno al tercer dia de
vida del bebé.

Si a esta inflamacidn le sumamos la produccidn de leche
y que, por cualquier motivo, no haya un drenaje
adecuado, se puede producir una ingurgitacién
patoldgica o plétora, los llamados pechos de piedra.

El dolor es severo y la aréola esta tan tensa que el bebé no
se puede agarrar bien. La mayoria de las ingurgitaciones
patoldgicas se pueden prevenir con un inicio precoz de la
lactancia tras el parto, ademads de cumplir tres puntos
basicos:



1. Lactancia frecuente y sin restricciones.

2. Nointroducir interferencias como chupetes o
biberones.

3. Posicidn adecuada.

El seguimiento de estos puntos también asegura que,
mientras se produzca una subida de la leche, nuestro
bebé tendra suficiente con el calostro que segregamos.

No es necesario aplicar calor antes de las tomas, ya que el
calor vasodilata y aumenta el edema vascular, lo cual
agrava la situacion.

Aplicar frio después de las tomas puede ayudar, pero es
importante evitar aplicarlo sobre el pezény la aréola, ya
que podemos hacer que se contraigan los conductos y la
leche fluya peor o incluso provocar isquemia dolorosa en
el pezdn (falta de flujo sanguineo). También se puede
aplicar la técnica de drenaje linfatico, que es lo mejor que
se puede hacer si se detecta esta situacion. Se trata de un
drenaje de los vasos linfaticos con los dedos rodeando el
pezdény presionando hacia la espalda durante unos tres
minutos. Al hacer el drenaje probablemente empiece a
salir leche, pero este no es el objetivo; el objetivo es que
la aréola quede totalmente ablandada y el bebé sea capaz
de mamar perfectamente y vaciar el pecho. Se debe hacer
antes de cada toma y siempre que tengamos la aréola tan
tensa que no podamos hundir el dedo.

Se puede extraer la leche, pero solo en el caso de que el
bebé no esté mamando eficazmente y los pechos estén
muy cargados de leche. Se debe sacar la leche justa para
aliviar la ingurgitacion, ya que sacar leche es una
hiperestimulacién que aumenta la produccién por encima
de las necesidades del bebé, lo que puede empeorar la
congestion. Puede guardarse la leche extraida en la nevera
y darla al bebé después de las tomas con una cuchara.

Puede ser normal tener un poco de fiebre (menos de
38°C) y también es normal que mientras dure la subida de
la leche los pechos estén blandos después de las tomas,
pero al cabo de pocos minutos vuelvan a estar duros.



Si hay dolor y febricula, se puede consultar al personal
médico, que te puede recetar un antiinflamatorio. La
mayorfa son compatibles con la lactancia materna; en
todo caso, es importante recordar que el proceso dura
unos tres dias y después todo vuelve a la normalidad; los
pechos volveran a estar blandos y solo se endureceran si
se pasan mas horas de lo habitual amamantando al bebé.

Sila aréola estd muy tensay al bebé le cuesta agarrarse,
se debe vaciar el pecho hasta que la aréola quede blanda,
haciendo un masaje circular suave y descendente en el
pecho y presionando sobre la aréola manualmente o con
el sacaleches. Al acabar la toma, aplica frio. Hay que dar
tomas frecuentes y sin limite de tiempo, hasta que se
vacien los pechos. Se deben dar, ademds, tomas
nocturnas y no se debe administrar ningtin suplemento
de leche artificial.

Por lo tanto, no se debe aplicar calor sobre el pecho, ya
que puede favorecer la proliferacion de la flora normal
que hay en el pecho y provocar mastitis.

Dolor en los pechos, fiebre y enrojecimiento (mastitis).
Hay que seguir dando el pecho, nunca aplicar calor, ya
que dispara la proliferacién bacteriana y empeora el
cuadro médico. Se puede aplicar frio, pero es mas
importante seguir las siguientes pautas:

1. Se debe vaciar el pecho tanto como sea posible; si el
bebé no puede hacerlo, hay que usar un sacaleches
(con la mastitis la leche se vuelve saladay algunos
bebés rechazan el pecho).

2. Descansa lo maximo posible y deja que te cuiden.

3. Puedes tomar un antiinflamatorio prescrito por tu
médico o médica.

4. Consulta a tu comadrona o comadrdn para que valore
si es adecuado en tu caso tomar probidticos
especificos para tratar la mastitis o si te conviene mas
tomar el antibidtico prescrito por el médico o médica si
el episodio persiste mas de 24 horas. También se
puede cursar un cultivo de leche materna.



Sensacion de pechos vacios. El mecanismo de produccién
de laleche es el siguiente: la leche se fabrica mientras el
bebé come, por lo que cuanto mas veces y mas tiempo
tome el pecho y mas blando esté este, se producird mas
leche. EI FIL es el factor inhibidor de la leche materna. En
toda leche materna hay FIL y, cuando los pechos estan
llenos porque hace tiempo que el bebé no mama, se deja
de producir FIL. Por el contrario, cuando los pechos se
encuentran practicamente vacios porque el bebé lleva un
buen rato mamando, al no haber FIL, |a leche se produce
rapidamente.

Excesiva produccién de leche. Puedes congelar laleche y
dérsela a tu bebé. También tienes la opcidn de convertirte

en donante de leche (véase «Donacion de leche
materna»).

Alimentacion durante la lactancia

Durante la lactancia materna, como en cualquier otra época de
la vida, es importante mantener una alimentacién saludable;
aun asf, los datos cientificos sugieren que no se fabrica menos

leche o leche de menor calidad por el hecho de no comer
saludablemente.

No existe ningun alimento que contribuya a la produccién de la
leche materna. La succidn del bebé es el mejor estimulo y no

existe ningun alimento que se deba evitar, a excepcion del
pescado azul de gran tamafio (atln, pez
espada...).

Al dar el pecho, se recomienda tener

siempre al lado agua para beber, ya €
que habitualmente se produce

sequedad en la boca y sed. Hay que

beber agua segun la sensacién de sed

(beber més agua no aumentara la produccién
deleche).

Se debe evitar el consumo excesivo de
estimulantes (café, té, bebidas de cola...). El
consumo de bebidas alcohdlicas no es recomendable.
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Situaciones especiales

* Mellizos: la produccidn de leche se adapta a las necesidades;
es decir, cuanta mas succién hay, mds cantidad de leche
habra para cubrir las necesidades de los bebés. Al principio, es
mejor dar el pecho por separado y, en cuanto la madre se
haya adaptado, se recomienda hacerlo simultaneamente.

* Prematuros: es importante darles leche materna porque
necesitan todos los beneficios que les proporciona
(proteccidn contra infecciones, prevencién de la enterocolitis
necrosa, etc.) y es la mas adaptada al bebé. En caso de que a
este le cueste succionar, se recomienda extraer la leche para
darsela de cualquier forma que el bebé necesite (sonda,
cuchara, jeringuilla, etc.)

* Cesdrea: si se ha efectuado una cesarea, a menudo cuesta
mds que suba la leche. Esto no estd relacionado con la
intervencién en si misma, sino con una separaciéon mas larga
entre madre y bebé; es por eso que, en estas circunstancias,
el pecho se le debe ofrecer desde el primer contacto con el
bebéy, en la medida de lo posible, pedir el contacto piel con
piel y establecer la lactancia materna en la sala de
recuperacion después de la cesdrea. Hay que pedir también la
analgesia necesaria que nos permita amamantar sin dolor
posquirdrgico para asentar lo antes posible la lactancia
materna.

* Lactancia y medicamentos: la pagina web elaborada por el
Hospital Marina Alta de Denia (e-Lactancia.org) puede servir
para resolver dudas sobre qué tipo de medicamentos y
plantas medicinales son compatibles con dar el pecho.

6.4. Grupos de apoyo a la lactancia

Los grupos de apoyo a la lactancia son grupos de ayuda
formados por madres. Las asesoras de lactancia son madres con
experiencia propia en la lactancia materna y estan instruidas en
la materia, deciden ceder su tiempo voluntariamente para
ofrecer ayuda e informacién a otras madres. Tienen como
objetivo principal promover la lactancia, y asesorar y aconsejar a
las madres que estan dando el pecho o desean hacerlo en una
gestacion futura.



Estos grupos conforman una red de apoyo importante, que
complementa la asistencia ofrecida por los servicios de salud. La
admision es libre y gratuita, y se puede acudir sencillamente
para compartir con otras madres los sentimientos y sensaciones
relacionadas con dar el pecho.

6.5. La donacion de leche materna

Sila mujer tiene mucha leche, puede optar por donarla a otras
madres con bebés en situacion especial, como prematuros, con
enfermedades digestivas y deficiencia inmunitaria o que se han
sometido a cirugia del aparato intestinal. Siempre que la madre
no pueda amamantar con su leche, bien porque no tenga
suficiente o bien porque, por otro motivo, tiene contraindicada
la lactancia materna, ya que esta, entre sus muchos otros
beneficios, disminuye las infecciones generalizadas graves y
facilita la digestion.

El banco de leche materna recoge del domicilio de las madres
donantes la leche donada, la trata, la analiza y la suministra a las
unidades de neonatologfa de los hospitales, bajo prescripcién
médica.




Para convertirse en donante, es necesario ponerse en contacto
con el Banco de Leche de Catalufia para recibir informacién
sobre cémo realizar la donacidn.

Teléfono de atencidn a la donante: 935 573 566

http://www.bancsang.net/donants/banc-llet-materna/

6.6. Grupos de recuperacion posparto

Las sesiones de los grupos de recuperacion posparto se realizan
durante el puerperio. Se trata de una actividad educativa, un
espacio donde la mujer y su pareja encontraran asesoramiento
sobre los aspectos relacionados con la madre, los cuidados y la
alimentacién del bebé y las relaciones familiares. Ademds, en
ellos se contribuye a la recuperacién fisica de la mujer a través
del trabajo corporal.

Se proporciona informacién sobre una alimentacidn y habitos
de vida saludables durante la lactancia y el posparto.

Las sesiones de los grupos posparto son un espacio donde las
mujeres y sus parejas pueden expresar sus dudas y miedos,
donde se pueden compartir experiencias y plantear soluciones
en comun. Se potencia la autoestima de la madre y el papel de
la pareja en todo el proceso de reajuste de las funciones
familiares y el proceso de maternidad y paternidad. La
comadrona o comadrdn dirige el grupo y ofrece asesoramiento.

El trabajo corporal facilita la recuperacién del tono muscular del
perineo, la columna y el abdomen, y favorece la circulacién de
las extremidades inferiores. La prevencién de los problemas

de incontinencia urinaria es uno de los objetivos fundamentales
del trabajo corporal.

Existen grupos de recuperacién posparto que incorporan
técnicas de masaje infantil como un elemento importante en la
relacién progenitor-bebé, ademas de proporcionar bienestar
para el bebé.

El momento ideal para incorporarse a los grupos es durante el
primer mes tras el parto, cuando la mujer se encuentre en mejor
estado fisico. El programa requiere una dedicacién de la madre
o la parejay el bebé de dos horas a la semana. Las sesiones de



los grupos se llevan a cabo en los centros de salud, las unidades
de ASSIR y los hospitales. Estan organizadas por profesionales
de maternidad y a menudo colabora el equipo de pediatria.

7. Violencia machista

Se considera violencia machista cualquier ‘acto de violencia
fisica, sexual, psicolégica o econdmica contra una mujer por el
hecho de ser mujer; esto incluye amenazas, coaccidn y privacion
arbitraria de libertades, tanto si se produce en la vida publica
como la privada’.

Las consecuencias de la violencia machista en la mujer
incrementan el riesgo de depresidn, ansiedad, trastorno por
estrés postraumdtico, tendencias suicidas y falta de atencidn al
propio cuerpo, entre otros. Durante el embarazo y el posparto,
también pueden darse situaciones de violencia. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, en una de cada cuatro
mujeres, la violencia se inicia 0 aumenta durante el embarazo.

La violencia durante el embarazo y el posparto puede ser en
forma de insultos o de menosprecio frente a los cambios que se
producen en estas etapas; amenazas y aislamientos, empujones
o golpes en la barriga, los pechos y los genitales, o cualquier
relacidn sexual no deseada. Esta situacion de violencia puede
generar desinterés en el cuidado del embarazo, hacer que
empeore la salud de la mujer y afectar al desarrollo del feto,
tanto por las agresiones recibidas como por la falta de atencién
durante el proceso de gestacion.

La violencia machista no suele desaparecer sin intervencion.

El embarazo y el posparto no son situaciones que detengan la
violencia en la mayoria de los casos, por eso es muy importante
que, si padeces una situacion de violencia, no dudes en pedir
ayuda al equipo de profesionales que realiza el seguimiento de
tu embarazo a fin de valorar tu situacién e iniciar el
acompafiamiento y apoyo necesarios y adecuados a tu caso con
el propdsito de protegerte a ti y a tu bebé.

Disponemos de protocolos vigentes de prevencion, deteccién
y atencidn a las situaciones de violencia machista, que permiten
realizar una intervencién coordinada y que garantice la
seguridad de las mujeres que estén en dichas circunstancias.



Mads informacidn

http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/ violencia-masclista/
violencia-masclista/

Linea de atencidn contra la violencia machista: 900 900 120
(teléfono gratuito)



Derechos

laborales



Prestaciones

7.1. Trabajo y maternidad

El embarazo es un estado fisioldgico de la mujer que es
compatible con el empleo. Ciertas situaciones laborales,
durante la gestacion y la lactancia, pueden influir negativamente
o poner en peligro la salud de la embarazada o el bebé y
comprometer el desarrollo fetal.

Entre los factores y las condiciones de trabajo que pueden influir
negativamente estan los factores fisicos, bioldgicos y quimicos.

Es necesario evaluar las condiciones laborales a fin de detectar
los factores que comporten un riesgo para la madre, el
embarazo y la lactancia materna, y adoptar las medidas
correspondientes. Es necesario que te pongas en contacto con
el servicio de prevencidn de riesgos laborales de tu empresa
para realizar una valoracién individualizada.

Con el objetivo de compaginar la vida laboral y la maternidad, se
han desarrollado una serie de prestaciones que son otorgadas
por maternidad y para la crianza de los hijos, tanto bioldgicos
como adoptivos.

Por riesgo durante el embarazo y la lactancia. En el caso de que
exista alguna circunstancia en tu lugar de trabajo que comporte
un riesgo para el desarrollo normal del embarazo o la lactancia.

Los padres pueden ausentarse del puesto de trabajo, sin
pérdida de remuneracidn, para asistir a cursos de preparacion al
parto, aunque se deberd justificar la necesidad de realizarlos
dentro de la jornada laboral.

El permiso por maternidad permite a la mujer, por el
nacimiento de un hijo, ausentarse del trabajo dieciséis semanas
ininterrumpidas sin pérdida alguna de remuneracion. En caso de
un parto mdltiple, se incrementara el plazo dos semanas por
cada hijo a partir del segundo. El inicio y distribucién de este
permiso lo elige la mujer, aunque debe existir un descanso
obligatorio de seis semanas tras el parto.

Permiso de paternidad. Cuando el padre, o bien la pareja en
relaciones del mismo sexo, acredite 180 dias cotizados en los
dltimos siete afios 0 360 dias a lo largo de su vida laboral, tendra
derecho a cuatro semanas ininterrumpidas de permiso,
ampliables en dos dias mds por cada hijo a partir del segundo.

El uso de esta prestacion es independiente del derecho a
obtener el permiso compartido de descanso por maternidad.



El padre o la pareja podra disfrutar de hasta diez semanas de
permiso, si la madre no las utiliza, de manera sucesiva o
simultanea a la madre, pero, en total, no deben superar las
dieciséis semanas entre ambos. En el caso de que lamadre no
tenga derecho al permiso de maternidad porque no retna los
requisitos pertinentes, el padre los puede disfrutar integramente.

En el caso de adopcién o acogida de un hijo de hasta 6 afios, o
de entre 6 y 18 afios e incapacidad o dificultades de insercidn, el
permiso por maternidad es igual al de un hijo bioldgico, sin el
perfodo obligatorio de seis semanas de recuperacién posparto.
Este permiso se extenderd dos semanas mas si el hijo adoptado
0 acogido padece cualquier tipo de discapacidad, y dos semanas
adicionales por cada hijo mas que se acoja o adopte al mismo
tiempo. Si se retinen los requisitos, este permiso se puede
disfrutar indistintamente por el padre o la madre, de manera
simultanea o sucesiva, en periodos ininterrumpidos.

Por el nacimiento o adopcidn de un hijo, existe la posibilidad,
tanto para el padre como para la madre, de disfrutar del
permiso de maternidad a tiempo parcial (excluidas las seis
semanas obligatorias de la mujer en caso de parto). El periodo
de tiempo del permiso se ampliard proporcionalmente en
funcién de la jornada de trabajo que se ocupe (excluidas las seis
semanas obligatorias de la mujer en caso de parto). El periodo
de tiempo del permiso se ampliard proporcionalmente en
funcién de la jornada de trabajo que se ocupe.

En los casos de parto prematuro y hospitalizacién del bebé,
una vez transcurridas las primeras seis semanas de descanso
obligatorio de la madre, se puede interrumpir el permiso de
maternidad y reemprenderlo a partir del alta del bebé. El
periodo de permiso por maternidad se amplia, a partir de los
siete dias, tantos dias como el bebé permanezca en el hospital,
con un maximo de trece semanas adicionales.

Mads informacién

En el supuesto de adopcidn o acogida, este derecho puede ser
utilizado por cualquiera de los dos progenitores.

Pueden disfrutar de la prestacion de maternidad los
trabajadores por cuenta ajena, indiferentemente de su sexo,
que coticen a la Seguridad Social o que cobren la prestacién de
desempleo en el momento de la adopcién o la acogida y que
acrediten los periodos minimos de cotizacién:

Beneficiarios



Excedencia

Permiso por
lactancia

Reduccion de
jornada

* Menores de 21afios: no se exige un periodo minimo de
cotizacion.

e Entre 21y 26 afios: se exigen 90 dias cotizados dentro
de los Ultimos siete afios 0 180 dias cotizados a lo largo
de la vida laboral.

o M3s de 26 afos: 180 dias cotizados en los Ultimos siete
afios 0 360 dias a lo largo de la vida laboral

El trabajador o trabajadora tiene derecho a un permiso sin
remuneracion de hasta tres afios para cuidar de un hijo natural,
adoptivo o en proceso de acogida, a contar desde la fecha de
nacimiento o de la sentencia o resolucidn judicial.

La excedencia se puede disfrutar de forma fraccionada, es un
derecho individual del trabajador (hombre y mujer). Si ambos
progenitores coinciden en la misma empresa, se les puede
limitar el permiso.

Durante el primer afio, se reserva el puesto de trabajo y, en los
dos afios restantes, un puesto en la misma categoria laboral.
Los hijos sucesivos dan lugar a otros periodos de excedencia.

Pueden ser disfrutados indistintamente por el padre o la madre.

Es un permiso retribuido de ausencia del puesto de trabajo de
una hora al dia, divisible en dos fracciones de treinta minutos
durante los nueve primeros meses de vida del bebé. Si se
quiere, en el momento de la lactancia se puede compactar el
permiso para disfrutarlo en jornadas enteras de trabajo. La
duracién del permiso se incrementa proporcionalmente en los
partos mdiltiples.

Es un derecho de todo trabajador o trabajadora con hijos
menores de doce afios, de manera que el permiso lo puede
solicitar cualquier progenitor. La jornada se puede reducir desde
una octava parte hasta la mitad, con su reduccién proporcional
de salario. El trabajador o trabajadora tiene la posibilidad de
determinar el horario.

Tramites que hay que hacer después del parto. Una vez nacido
el bebé, hay que hacer distintos tramites:



Para el bebé: es necesario darlo de alta en el Registro Civil, el
empadronamiento municipal, afiliarlo a la Seguridad Social y
tramitar su tarjeta sanitaria asi como asignarle un pediatra en el
ABS.

Para los progenitores: es necesario un certificado de empresa
de ambos progenitores segtn las condiciones laborales y
deducciones tributarias.

https://web.gencat.cat/ca/tramits/que-cal-fer-si/neix-un- fill/






Anticoncepcion

despues del parto



Aunque el deseo de tener otro hijo seainmediato o cercano, se
recomienda espaciar los embarazos con un intervalo de dos
afios entre un nacimiento y otro; asi pues, en este periodo es
necesario incorporar algin método anticonceptivo con el fin de
planificar los embarazos.

Es habitual que la mujer, tras el parto, sobre todo si amamanta,
note la vagina menos lubricada, a causa del efecto hormonal.
Debido a esto y al hecho de que normalmente se encuentra
inmersa en el cuidado de su bebé, puede ser que note una
carencia o disminucion del deseo sexual. Poco a poco, cada
pareja ha de determinar el momento mds adecuado para
hacerlo y seguramente el deseo estd muy relacionado con el
estado de dnimo y el bienestar fisico de la mujer después del
parto. Es importante no apresurarse y respetar el momento en
el que la mujer se encuentre cdmoda y preparada.

Se deben reiniciar las relaciones sexuales en un entorno de
didlogo y respeto mutuo en la pareja. Los primeros dfas tras el
parto es mejor evitar la penetracién si se ha realizado una
episiotomfa; si no es asi, es recomendable utilizar el preservativo
para evitar el riesgo de infeccidn.




No existe un método ideal. Todos tienen ventajas, pero también
algunos inconvenientes. Es muy importante que planifiques
durante el embarazo qué método querrds utilizar y escoger
aquel que se adapte mejor a tus preferencias y circunstancias
particulares. La comadrona o comadrdn te puede ayudar a
conocerlos y a escoger el mas apropiado en tu caso.

Existen métodos naturales como el método sintotérmico, que
se basa en la observacién de la mucosa cervical y de la
temperatura corporal basal durante el ciclo menstrual. No es
recomendable por su baja eficacia y la dificultad de aplicarlo en
el posparto y durante la lactancia. La mayoria de las muijeres,
después del parto, o bien no tienen la regla o la tienen irregular
durante los primeros meses, sobre todo si estan amamantando.

El coito interrumpido es un método poco eficaz, ya que, a pesar
de no haber eyaculacién en la vagina, en los momentos previos
ala eyaculacion el pene segrega una sustancia que contiene
algunos espermatozoides, que pueden depositarse en la vagina
y ser suficientes para provocar un embarazo.

El método de lactancia y amenorrea (MELA)

Se puede utilizar la lactancia materna hasta el sexto mes del
parto como método anticonceptivo, siempre que se cumplan
correctamente los siguientes requisitos.

* Lamujer no ha tenido ninguna regla posparto.

* Elbebé se alimenta exclusivamente con leche materna y no
estd mas de seis horas sin mamar de dia o de noche.

Inférmate con tu comadrona o comadrdn antes de probarlo.

Los contraceptivos hormonales

Su eficacia es alta, es decir, ofrecen una buena proteccidn frente
al embarazo. Hay dos tipos:

* Los contraceptivos hormonales combinados de estrégenos y
progesterona estdn contraindicados si se esta amamantando
durante los primeros seis meses. Si no se da el pecho y no
existen contraindicaciones, se puede iniciar su uso alrededor
del mes tras el parto.

* Los anticonceptivos que solo contienen progesterona se
pueden utilizar durante la lactancia. Es importante saber que



con estos tipos de anticonceptivos no se tiene la regla; como
mucho se pueden producir pequefias pérdidas de sangre. Si
no existe ninguna contraindicacién se puede iniciar esta
contracepcion desde el parto.

El dispositivo intrauterino

Para utilizar el dispositivo intrauterino (DIU), es necesario que
el Gtero esté contraido y que haya regresado a su tamafio
habitual.

Cuando se inserte el DIU, es necesario cerciorarse de que no
existe un embarazo, sobre todo en las mujeres que no han
tenido la regla desde el parto. Se puede utilizar en el periodo
de lactancia.

Los métodos de barrera

Los preservativos masculinos y los preservativos femeninos
son buenos métodos contraceptivos, sobre todo durante el
periodo de posparto inmediato y durante la lactancia;
ademds, protegen contra las enfermedades de transmisién
sexual.

El diafragma se puede utilizar cuando los genitales han
recuperado absolutamente la normalidad; por eso, hay que
esperar al menos unas seis semanas. Siempre hay que
utilizarlo junto con una crema espermicida para garantizar su
eficacia. Tanto las mujeres que lo quieran utilizar por primera
vez tras el parto como las que ya lo utilizaban antes del
embarazo, deben comprobar qué medida de diafragma es la
que mejor se adapta a sus genitales. Se puede utilizar durante
la lactancia.

Los espermicidas, en cremas o bien en dvulos, tienen poca
eficacia, ofrecen poca proteccidn para evitar un embarazo,
pero pueden ser un complemento o alternativa en ciertas
situaciones.

Algunas parejas, ya sea durante el embarazo o después del
nacimiento, consideran finalizado su proyecto reproductivo, es
decir, ya no quieren mas hijos.

No es necesario precipitarse en la decisidn, pero, en el caso de
que se elija esta opcidn, se puede recurrir a métodos



anticonceptivos definitivos que se pueden aplicar a la mujer
(esterilizacién tubarica o el método de obstruccién tubdrica con
dispositivo intratubdrico) o al hombre (vasectomia), teniendo
en cuenta que todos ofrecen una proteccién contra el
embarazo muy alta y, por tanto, se deben considerar como
definitivos e irreversibles.

Siempre que tenga lugar un coito no protegido o sin garantias
de proteccion es recomendable utilizar anticoncepcion
hormonal de urgencia. Es un tratamiento con levonorgestrel
que la mujer ha de tomar tan pronto como sea posible y hasta
las 72 horas después de la relacidn no protegida. Se puede
solicitar en el centro de atencidn primaria o en el servicio de
atencién continuada, sin cita previa, donde se dara de forma
gratuita. También existe la opcién de acudir a la farmacia sin
receta y pagar el coste del medicamento. Este tratamiento se
puede tomar durante la lactancia y practicamente no tiene
efectos secundarios.

Si han pasado mas de 72 horas desde la relacién no protegida y
hasta 120 horas se pueden utilizar otros métodos (DIU y acetato
de ulipristal) para evitar el embarazo. Aun asf, es necesario que
te asesore el personal de maternidad o ginecologfa del centro
de ASSIR del CAP mds cercano, pues es necesaria una valoracién
médica.

En caso de embarazo no deseado, debes pedir hora
urgentemente, tan pronto como te sea posible, para visitarte
con tu comadrona o comadrdn del centro de ASSIR, quien te
asesorara sobre los diferentes tratamientos disponibles:
interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) farmacoldgica e IVE
quirdrgica. Si te decides por una IVE farmacoldgica y estds
amamantando, te informaran de las horas en las que es
necesario interrumpir la lactancia materna para que puedas
sacarte leche unas horas antes de tomar la medicacion.

http://sexejoves.gencat.cat/ca/temes/la_contracepcio/
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Embarazo, parto y posparto
http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/e/ embaras-part-i-
postpart/embaras-part-i-postpart/

Donacidn de sangre de cordon y leche materna
http://www.bancsang.net

Anticoncepcion
http://sexejoves.gencat.cat/cafinici/

Violencia y maltrato
http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/violencia-masclista/
violencia-masclista/

Linea de atencidn contra la violencia machista: 900 900 120
(teléfono gratuito)

Derechos laborales, permiso por maternidad y paternidad
http://web.gencat.cat/ca/tramits/que-cal-fer-si/neix-un-fill/
baixa-per-maternitat-de-la-mare/

Prevencion de riesgos laborales
Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencid de riscos laborals

http://eapc.gencat.cat/web/.content/home/publicacions/
textos_legals/s_llei 31_1995 de_8 de novembre_de_
prevencio_de_riscos_laborals/llei31_1995_2a.pdf

Asociaciones cientificas
Asociacion Catalana de Comadronas
http://www.llevadores.cat

Asociacién Catalana de Obstetricia y Ginecologia
http://webs.academia.cat/societats/ginecol/

Asociacion Catalana de Pediatria
http://www.scpediatria.cat

Asociacion Catalana de Enfermeria Pediatrica
http://acipediatria.org/
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