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Programa de prevención
del parto prematuro

El Programa de prevención del parto prematuro brinda ayuda y apoyo a
las mujeres que están en mayor riesgo de tener un parto antes de tiempo.
Debido a que los factores exactos que pueden iniciar un parto se
desconocen, el objetivo del programa es detectar el parto prematuro lo
antes posible. Si el parto prematuro se identifica suficientemente
temprano, el tratamiento médico puede ser efectivo para detenerlo,
previniendo que el bebé nazca prematuro.

Nuestro programa le enseña a reconocer los signos y síntomas del parto
prematuro y a monitorizar su actividad uterina. También recibirá llamadas
telefónicas diarias o semanales de enfermeras y recursos del centro
médico, para que podamos evaluar su plan de atención y efectuar cambios,
de ser necesario.

Cuando la remiten a este programa, su médico recomienda un plan de
atención específico adaptado a sus necesidades. Le podrán enseñar a
evaluar su útero (matriz) para ver si tiene contracciones, palpándose el
abdomen (con las manos) o le podrán enseñar a usar un monitor uterino en
su casa. Esta información y otros signos o síntomas de trabajo de parto
prematuro serán transmitidos por teléfono todos los días o una vez por
semana a una enfermera perinatal. Le pedirán que evalúe su actividad
uterina por 1 hora por la mañana y nuevamente por 1 hora por la noche.
También podrá comunicarse con una enfermera perinatal las 24 horas
del día, los 7 días de la semana si tiene alguna preguntas sobre las
contracciones o síntomas.

Le brindamos la siguiente información adicional para que juntos podamos
ayudarle a evitar un parto prematuro.
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¿Por qué estamos intentando prevenir
un parto prematuro?

Un embarazo a término dura unas 40 semanas. Se ha demostrado que si el
embarazo se puede mantener al menos 36 semanas, las posibilidades de
que el bebé tenga problemas y dificultades para respirar, alimentarse o
mantener la temperatura de su cuerpo se reducen en gran medida. Los
bebés prematuros (de menos de 36 semanas) pueden requerir cuidados
intensivos después de nacer. Debido a los muchos problemas de toda la
vida que se pueden vincular al nacimiento prematuro, es importante que
trabajemos juntos para prevenir un nacimiento antes de tiempo.
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¿Quiénes están en riesgo de trabajo
de parto prematuro?

El trabajo de parto prematuro ocurre en 4 a 6 pacientes por cada 100
embarazos. Si bien el trabajo y parto prematuros pueden ocurrir en
cualquier embarazo, sabemos que hay un número de factores que pueden
aumentar la posibilidad de que una madre tenga un trabajo de parto
prematuro. Algunos de estos “factores de riesgo” son haber tenido un
trabajo de parto o un parto prematuro en un embarazo anterior, que el
embarazo actual sea múltiple y problemas físicos del cuello del útero o del
útero. Su médico o enfermera practicante repasará su historia clínica con
usted y hablarán sobre cualquier problema conocido.

Lamentablemente, como proveedores de salud, no siempre podemos
predecir con exactitud qué mujer tendrá un problema con un trabajo de
parto prematuro. Sí sabemos que puede ocurrir en cualquier mujer sin
factores de riesgo identificados. Por lo tanto, es importante que todas las
mujeres embarazadas conozcan los signos y síntomas del trabajo de parto
prematuro y que presten atención a su cuerpo.
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¿Qué es el trabajo de parto prematuro?

El trabajo de parto prematuro es la abertura (dilatación) o el
adelgazamiento (borramiento) del cuello del útero antes de las 36 semanas
de gestación. Generalmente es causado por contracciones uterinas.

La mayoría de las mujeres tienen contracciones de vez en cuando durante
el embarazo y ello puede ser normal. Usted puede sentir contracciones al
levantarse de la cama o al pararse después de haber estado sentada. Las
contracciones que continúan y que son más de cuatro a seis por hora
pueden hacer que el cuello del útero cambie. Estas contracciones pueden
ser indoloras. Algunas mujeres pueden notar otros signos o síntomas de
trabajo de parto prematuro y no ser conscientes de las contracciones.
También pueden tener cambios en el cuello del útero. Es importante que
aprenda a reconocer los signos sutiles del trabajo de parto prematuro y que
se prepare para cambiar su actividad si ocurren. Si el trabajo de parto
prematuro se reconoce a tiempo, a menudo se puede tratar y parar.
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Signos y síntomas del trabajo
de parto prematuro

Los siguientes pueden ser signos de advertencia de trabajo de parto
prematuro:

Dolor sordo en la parte baja de la espalda - Por debajo de la
cintura, el dolor de espalda puede ir y venir o ser constante.
Calambres parecidos a los de la menstruación - Esta molestia de
calambres por lo general se siente en la parte baja del abdomen, justo
encima del hueso del pubis. Puede ir y venir siguiendo un patrón
regular o puede ser constante.
Presión y/o dolor intermitente en la parte inferior del abdomen,
la pelvis o los musculos - Puede sentir como si el bebé estuviera
“empujando hacia abajo”.
Cambios en el flujo vaginal - El flujo vaginal puede aumentar o
convertirse en una secreción espesa parecida al moco, aguachenta o
con un poco de sangre.
Dolores intestinales con o sin diarrea
Sentirse mal - Una sensación general de que algo está mal.
Contracciones uterinas - Las contracciones que son más de 4 a 6
por hora. Recuerde que las contracciones pueden ser indoloras.

(Adaptado de March of Dimes, Apéndice A)

AVISO IMPORTANTE
Si tiene alguno de estos síntomas, hay tres cosas que puede hacer para
tratar de pararlos. Primero, vacíe la vejiga y siga orinando con frecuencia.
Segundo, tome más líquido, dos a tres vasos adicionales de 8 onzas de
líquido. Finalmente, acuéstese de lado. Mientras esté descansando, palpe
el abdomen o sienta para ver si tiene contracciones. Si pasa una hora y los
síntomas continúan, llame al centro de Servicios de Enfermería Perinatal.

5



Autodetección de las contracciones uterinas

Si está en alto riesgo de trabajo de parto prematuro, recomendamos que
sienta para ver si tiene contracciones (evalúese o pálpese) durante una
hora, dos veces por día. Además, si tiene síntomas de trabajo de parto
prematuro, debe evaluar sus contracciones en ese momento.

Para evaluar sus contracciones puede hacer lo siguiente:
Tome 2 ó 3 vasos de líquido (1 vaso = 8 onzas) en la hora antes de
evaluar sus contracciones.
Vacíe la vejiga y vuelva a ir al cuarto de baño cada vez que
lo necesite.
Acuéstese en una posición cómoda, preferiblemente del lado izquierdo
o derecho. Si necesita acostarse más plana para sentirse el útero,
póngase una almohada debajo de una cadera para mantener un buen
suministro de sangre tanto para usted como para su bebé.
Ponga una o dos manos sobre el útero de la siguiente manera: ponga el
dedo del medio encima del ombligo y abra los otros dedos.
Una contracción se puede sentir como si el bebé se pusiera como una
pelota, o empujara contra sus dedos, o se diera vuelta lentamente.
Todo su útero se sentirá rígido si lo aprieta con los dedos. Toda rigidez
que dure más de 35 segundos es una contracción.
Evalúe las contracciones durante una hora completa. Anote el total en
su diario.
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Autodetección  (cont.)

AVISO IMPORTANTE
Llame INMEDIATAMENTE al Centro de Servicios de Enfermería
Perinatal, a Trabajo y Parto o a su proveedor de salud si tiene
contracciones que estén en el límite o más (umbral) fijado por
su médico. Por lo general esto es 4 para un solo bebé y 6 para
bebés múltiples.
Si está monitorizando sus contracciones con un monitor de actividad
uterina para uso en el hogar, póngase en contacto con el Centro de
Servicios de Enfermería Perinatal y envíe una transmisión de
emergencia de su actividad uterina o describa sus contracciones
o síntomas.
En la mayoría de los casos le dirán que vacíe la vejiga, tome más
líquido (2 a 3 vasos de jugo o de agua), se acueste de lado y vuelva a
palparse el útero durante una hora completa para determinar si tiene
contracciones. Si los síntomas o las contracciones persisten, le
indicarán que vaya a la sala de parto para que la evalúen.
No espere hasta que los signos de advertencia desaparezcan! Esperar a
llamar para obtener ayuda puede resultar en el nacimiento prematuro
de su bebé.

La importancia de los líquidos
En todo este folleto insistimos en la importancia de tomar líquido. Si una
mujer se deshidrata (no obtiene tanto líquido como necesita su cuerpo),
su útero se contrae con más frecuencia. Por lo tanto, es importante que
tome líquido todo el día. Se recomienda que tome unas 100 onzas,
o 3 cuartos de agua todos los días. Esto equivale a 12 vasos de 8 onzas.

7



Limitación de las actividades

Durante su embarazo ocurren muchos cambios en su cuerpo para apoyar
al feto en desarrollo. Es muy importante que se cuide obteniendo la
nutrición y el descanso que su cuerpo necesita para realizar esos cambios.
Esto incluye estar al tanto de sus limitaciones y evitar actividades
extenuantes, tales como levantar o mover objetos pesados. Muchas
mujeres pueden permanecer físicamente activas durante el embarazo. Sin
embargo, en el caso de las mujeres en alto riesgo de trabajo de parto
prematuro la actividad física puede contribuir a las contracciones o a los
síntomas. Por lo tanto, si está en mayor riesgo de trabajo de parto
prematuro, limitar su actividad es fundamental. Se espera que al limitar su
actividad y descansar lo suficiente pueda evitar el reposo estricto en cama.

Si está trabajando fuera de la casa, es posible que su proveedor de salud
recomiende que deje de hacerlo o que limite las horas que trabaja.
Esta recomendación se puede hacer en cualquier momento después de
24 semanas, dependiendo de su estado. Usted y su proveedor de salud
determinarán qué cumplirá mejor sus necesidades. Es importante que
averigüe sobre sus beneficios por discapacidad al principio de su
embarazo, especialmente si se ha determinado que está en riesgo de tener
un trabajo de parto prematuro. Planifique con anterioridad, para que tanto
su empleador como su compañero estén al tanto de sus posibles
limitaciones.

Recuerde que esta es una situación temporal y, ¡trate de mantener una
actitud positiva! Sabemos que adaptarse a restringir la actividad es difícil
tanto física como emocionalmente. El trabajo más importante que tiene es
brindar las mejores condiciones posibles a su bebé en crecimiento. Los
proveedores de salud de su clínica le pueden ayudar a identificar recursos
que le pueden ayudar.

Las siguientes pautas le pueden ayudar a planificar y organizar sus
actividades diarias. Les hemos definido como limitaciones de las
actividades de Tipo 1: Limitaciones generales de las actividades y de
Tipo 2: Reposo estricto en cama. Su proveedor de salud le indicará qué
restricciones son aplicables a su caso.
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Limitación de las actividades (Tipo 1)

EN EL TRABAJO
Mientras todavía trabaje, descanse con la mayor frecuencia posible y
cuídese bien: utilice los descansos y el almuerzo para descansar, no para
hacer mandados. Asegúrese de tener los pies elevados al descansar. Esto
ayuda con la hinchazón que pueda tener en las piernas y alivia la presión
contra el cuello del útero.

No levante en absoluto ningún objeto pesado (máximo 10 a 15 libras)
No levante a niños pequeños. Siéntese y que ellos se sienten en
su falda
Asegúrese de tomar mucho líquido (10 a 12 vasos) todos los días
(1 vaso = 8 onzas)
Vacíe la vejiga con frecuencia
Cambie de posición y estírese con frecuencia
Después del trabajo vaya directamente a su casa y si es posible
descanse acostada de lado al menos 1 hora antes de empezar a
preparar la cena o de hacer mandados

LA COMPRA
Si es posible, pídale a alguien que haga la compra por usted. Limite
los viajes a los que sean necesarios. ¡Recuerde que después tendrá
suficiente tiempo para decorar y abastecer la recámara de su bebé!
Pida al empleado del supermercado que ponga pocas cosas en las
bolsas que tendrá que cargar. Pida que le pongan las cosas que tenga
que entrar inmediatamente a la casa junto a la puerta del carro, para
que los pueda alcanzar fácilmente cuando llegue a casa.
Si no hay nadie que pueda entrar sus compras a la casa, éntrelas
después de haber descansado entre 30 minutos y 1 hora.
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Limitación de las actividades (Tipo 1)  (cont.)

PREPARACIÓN DE LA COMIDA
PREPARE SOLO COMIDAS RÁPIDAS Y FÁCILES... no pase más
de 15 a 20 minutos parada para preparar la comida. Haga la mayor
cantidad de trabajo posible sentada.
Pida a amigos, parientes, miembros de su iglesia, etc. que le traigan a
su casa comidas preparadas que sólo haya que calentar antes de servir.
Esto le ahorrará tiempo y energía.
¡Las comidas para llevar también ayudan! Trate de evitar las comidas
fritas o con mucha sal. Las sopas, ensaladas y pizzas con vegetales son
buenas opciones.

EL LAVADO DE LA ROPA
¡Trate de que otra persona lave la ropa!
No lave más de dos lavadoras por día, una por la mañana y otra
 por la tarde.
Doble sólo lo que tenga que doblar y doble la ropa sentada.
Considere enviar el planchado afuera, especialmente las camisas.

LOS QUEHACERES DE LA CASA
NO HAGA ABSOLUTAMENTE NINGÚN TRABAJO PESADO...
esto incluye pasar la aspiradora, mover muebles, pintar, fregar los
pisos o levantar cosas pesadas.
Haga pequeñas cantidades de trabajo con suficiente descanso entre
tareas (por ejemplo, quitar el polvo suavemente, descansar, recoger
unas pocas cosas, descansar, lavar algunos platos y dejarlos secar al
aire, etc.). Los períodos de descanso entre actividades deben ser de al
menos 30 minutos.
Concentre sus quehaceres en las habitaciones en las que pase más
tiempo. Recuerde que este no es el momento de iniciar proyectos
domésticos importantes, tales como limpiar armarios, etc.
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Limitación de las actividades (Tipo 1)  (cont.)

OTRAS COSAS PARA RECORDAR
Si tiene que viajar, pare frecuentemente para que pueda mantener la
vejiga vacía. También dese tiempo para estirarse y cambiar de
posición. Evite los viajes largos, no más de una hora de duración.
¡No olvide tomar agua!
ABSOLUTAMENTE NINGÚN estímulo o preparación de los
pezones o de los senos. Esto puede hacer que el útero se contraiga.
Evite las relaciones sexuales vaginales o el orgasmo femenino si tiene
el cuello del útero dilatado o síntomas de trabajo de parto prematuro.
Si tiene 1/2 hora o más de contracciones uterinas frecuentes después
de haber tenido relaciones sexuales vaginales u orgasmo femenino,
debe evitar estas actividades.
Si tiene preguntas sobre la actividad sexual, hable sobre ellas con su
proveedor de salud.
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Limitación de las actividades (Tipo 2)

REPOSO ESTRICTO EN CAMA
Su médico le pedirá que guarde reposo estricto en cama sólo si es
absolutamente necesario. El objetivo del reposo en cama es reducir los
síntomas y las contracciones del trabajo de parto prematuro. El reposo
estricto en cama requiere la colaboración completa de toda la familia y
mucha organización. Tendrá que estar en cama o descansar en una
habitación en la que pueda estar acostada en todo momento, excepto
cuando tenga que ir al baño.

CONSEJOS ÚTILES
Sea realista al evaluar la cantidad de ayuda que necesitará. Planifique
por adelantado las tareas y después asigne a alguien cada
responsabilidad, como el cuidado de los niños, la preparación de las
comidas, el lavado de la ropa y la compra. Es importante que no sienta
estrés físico ni emocional.
Prepare varios lugares en los que pueda estar, para que tenga la
oportunidad de cambiar de panorama de vez en cuando. No tiene que
estar aislada en su recámara.
Si tiene escaleras, planifique usarlas sólo una vez por día. Si lo desea,
use un cesto para tener los suministros que necesite a su lado. Pídale
a alguien que se los suba y los baje por las escaleras.
Mantenga agua y jugo a mano, para animarse a tomar los 10 a 12
vasos que debe tomar todos los días.
Tenga libros o proyectos tranquilos cerca, para que cuando se aburra
de ver televisión o de su proyecto actual pueda cambiar fácilmente
a otra cosa.
Mantenga un diario para escribir planes para su horario diario o para
expresar sus sentimientos.
Mantenga el teléfono y los números importantes cerca de usted.
Limite las duchas a no más de 15 minutos, 2 ó 3 veces por semana
(si se lo permite su médico). Para evitar desmayarse al ducharse, el
agua no debe estar muy caliente. Deje la puerta del baño entreabierta,
para que la habitación esté bien ventilada.
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Limitación de las actividades (Tipo 2)  (cont.)

Si es posible, compre por catálogos por correo o en línea.
Haga ejercicios suaves de estiramiento para aliviar los
endurecimientos y dolores musculares que pueden ocurrir por estar
acostada tanto tiempo, por ejemplo, girar la cabeza, girar los tobillos,
estirar las piernas. (Consulte los EJERCICIOS PRENATALES
MIENTRAS GUARDA REPOSO EN CAMA, en este folleto).
Pídale a alguien que la lleve a sus citas médicas. Cuando llegue, pida
a esa persona que obtenga una silla de ruedas para llevarla a la sala
de espera.
No haga ningún mandado ni vaya a ninguna otra parte al regresar a su
casa desde la cita médica. ¡Es importante que guarde reposo en cama!

CONSEJOS ÚTILES PARA COMER MIENTRAS GUARDA
REPOSO EN CAMA
Evite las comidas grandes. En lugar de ello, coma varias comidas
pequeñas durante el día. Rodearse de plantas, aire fresco, música y
cuadros puede ayudar a despertarle el apetito.

LA COMPRA
■■ Haga una lista de las comidas específicas que desee que le compren.
■■ Planifique menús con comidas que no sean grasosas, que requieran

poca preparación y que se puedan incluir en un almuerzo que se pueda
llevar en una bolsa.

■■ Pruebe comidas para llevar que no sean grasosas.

COMIDAS JUNTO A SU CAMA
■■ Mantenga sopas, batidos de leche y bebidas de fruta o yogurt

en termos.
■■ Mantenga quesillo, leche, sándwiches, rebanadas de queso, verduras

limpias y cortadas y yogurt en una hielera.
■■ Una bandeja o mesa junto a la cama es práctica para tener

la comida cerca.
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Limitación de las actividades  (cont.)

PREVENGA EL ESTREÑIMIENTO
■■ Coma cereales con un alto contenido de fibras, como cereal de salvado

y pan de trigo integral.
■■ Tome más líquido (un mínimo de 12 vasos diarios; 1 vaso = 8 onzas).
■■ Tome agua caliente mezclada con 1 cucharadita de jugo de limón tres

veces por día.
■■ Coma frutas y vegetales crudos.
■■ Si la alimentación no le ayuda, pida un ablandador de deposiciones.

Si tiene problemas de estreñimiento, dígaselo a su proveedor de salud.
NO tome ningún medicamento para aliviar el estreñimiento sin el
permiso de su médico.

PREVENGA LAS NÁUSEAS Y LA INDIGESTIÓN
■■ Coma cinco o seis comidas pequeñas durante el día.
■■ Tome líquidos entre, en lugar de con, las comidas.
■■ Coma comidas poco condimentadas. Evite las comidas cocinadas con

pimienta, ajo o cebolla.
■■ Si tiene náuseas entre comidas, tome pequeñas cantidades de jugo de

manzanas o de uvas, o bebidas gaseosas sin cafeína.
■■ Evite las comidas grasosas o fritas.
■■ Si tiene mucha indigestión, pregunte a su proveedor de salud si se

puede sentar 30 minutos después de las comidas.
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Ejercicios prenatales mientras
guarda reposo en cama

Si tiene que guardar reposo estricto en cama, estos ejercicios le ayudarán
de varias maneras. Le ayudarán a prevenir que se le hinchen las piernas,
disminuirán la pérdida de músculo por reducir su actividad, aumentarán su
suministro de oxígeno, mantendrán su gama de movimiento e impedirán la
rigidez en los brazos y las piernas. Si le aumentan las contracciones o los
síntomas, o si sangra, deje de hacer los ejercicios.

INSTRUCCIONES PARA ANTES DE LOS EJERCICIOS
■■ Siempre respire libremente. Deje que su abdomen y caja torácica se

expandan y compriman naturalmente al inhalar y exhalar.
■■ Caliente el cuerpo suavemente.
■■ Empiece haciendo el número de repeticiones que pueda hacer con

facilidad, después añada una o dos repeticiones diarias,
según las tolere.

■■ Haga ejercicio por períodos breves (dos o tres ejercicios cada vez) a lo
largo del día, en lugar de hacer todos los ejercicios a la vez.

■■ Relájese totalmente después de cada sesión de ejercicio.

EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN
■■ Exhale por la nariz lo más completamente posible.
■■ Relaje los músculos del estómago y empiece a inhalar por la nariz,

enviando el aire directamente al abdomen. Debe sentir que el
estómago se le mueve ligeramente hacia afuera. Debe mantener los
hombros sin moverlos.

■■ Una vez que haya llenado completamente el estómago, lo que debe
tomarle unos cinco segundos, empiece a exhalar suavemente. NO
CONTENGA LA RESPIRACIÓN.

■■ Mientras exhala, que debe tomarle unos cinco u ocho segundos,
contraiga ligeramente los músculos abdominales hasta que haya
terminado de exhalar.

■■ El estómago se mueve hacia afuera cuando inhala y hacia adentro
cuando exhala.

■■ Repita cinco a diez veces y relájese.
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Ejercicios prenatales mientras
guarda reposo en cama  (cont.)

EJERCICIOS PARA LA PARTE
SUPERIOR DEL CUERPO

■■ Haga estos seis movimientos:
Levante el mentón hacia el techo.
Ponga el mentón contra el pecho.
Gire la cabeza lo más posible hacia
un lado, después hacia el otro lado.
Lleve la oreja hacia un hombro de
un lado y después del otro lado.

■■ Levante los brazos derechos hacia
el techo mientras inhala. Exhale
al bajar los brazos.

■■ Doble y enderezca los codos.
■■ Abra y cierre las manos

rápidamente.
■■ Levante los dos brazos por

encima de la cabeza y estire
lentamente un brazo por vez.
(Figura 1)

■■ Mueva los dos hombros
en círculos hacia adelante,
con los brazos colgando
a los lados. Mueva los dos
hombros en círculos hacia
atrás con los brazos
colgando a los lados.

■■ Con los brazos al nivel de
los hombros, haga pequeños
círculos hacia adelante
con las muñecas flexionadas.
(Figura 2)

■■ Haga pequeños círculos hacia
atrás con las muñecas extendidas.
(Figura 3)
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Ejercicios prenatales
mientras guarda
reposo en cama  (cont.)

CONTINUACIÓN DE LOS
EJERCICIOS PARA LA
PARTE SUPERIOR DEL
CUERPO

■■ Con los brazos al nivel de los
hombros y los codos doblados a
90º, junte los brazos frente a su
cara, tocando desde los codos
hasta la punta de los dedos,
después ábralos otra vez.
(Figura 4)

■■ Con los brazos al nivel de los
hombros, cruce los brazos frente a
su pecho, manteniendo los codos
altos, después abra hacia los
lados. (Figura 5)

■■ Con los brazos extendidos hacia
afuera al nivel de los hombros,
doble los brazos hacia arriba y
después hacia abajo.

EJERCICIO ABDOMINAL
■■ Tense los músculos del estómago

empujando el estómago debajo de
su caja torácica y apretando la
espalda contra la cama
(inclinación pélvica). Tense y
relaje sin contener la respiración.

17
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Ejercicios prenatales mientras
guarda reposo en cama  (cont.)

EJERCICIOS PARA LAS PIERNAS
(Para estos ejercicios póngase una almohada debajo de una cadera, ¡de
manera que no esté acostada plana de espaldas)!

■■ Tense las nalgas y relájelas.
■■ Tense los muslos y empuje las piernas hacia la cama, relájelas.
■■ Bombee los pies moviendo los tobillos hacia arriba y abajo.
■■ Haga círculos con los pies. Tenga cuidado de no apuntar demasiado

los dedos de los pies hacia abajo. Eso le puede causar calambres en la
parte baja de las piernas.

■■ Escriba las letras del abecedario con los dedos gordos de los pies.
■■ Doble la rodilla y deslice el tobillo por la cama, manteniendo el pie

sobre la cama. Deslice la pierna lentamente hacia abajo. Alterne las
piernas. Durante este ejercicio mantenga la inclinación pélvica.

■■ Deslice la pierna hacia un lado mientras apunta hacia el techo con los
dedos de los pies. Traiga la pierna de vuelta al centro. Alterne las
piernas. Durante este ejercicio mantenga la inclinación pélvica.

■■ Con las piernas derechas, ruede las piernas hacia afuera y después
hacia adentro.

18



Ejercicios prenatales mientras
guarda reposo en cama  (cont.)

RELAJACIÓN
Estos ejercicios también ayudan a la preparación para el trabajo de parto y
a menudo se enseñan en las clases de parto. Pida a alguien con voz
tranquila que le lea las instrucciones para la relajación o que las grabe en
una cinta para ayudarle a practicar.

■■ Abra la boca grande al inhalar y exhale como suspirando, diciendo:
a-a-a-a-a. Repita cinco veces.

■■ Concentre su atención en los músculos de la cara y sienta cómo la
frente y la parte alrededor de las cejas le queda muy relajada.
Haga que esa parte se relaje todavía más.

■■ Concéntrese mentalmente en sus ojos. Relaje los músculos de los ojos.
■■ Sienta cómo se le relajan los músculos de la mandíbula y de las

mejillas. Sienta lo relajados que están. Separe los dientes y deje que la
lengua le caiga ligeramente hacia atrás en la boca. Sienta cómo se le
relajan los músculos alrededor de la boca.

■■ Sienta cómo se le relajan las fosas nasales, las orejas y el cuero cabelludo.
■■ Haga que toda expresión se derrita de su cara. Sienta cómo se relaja.
■■ Relaje el cuello: el frente, los lados y la parte de atrás del cuello.
■■ Sienta cómo se le aflojan los hombros: el hombro derecho, el hombro

izquierdo y el espacio entremedio.
■■ Sienta cómo se le relajan los antebrazos, codos y brazos.
■■ Sienta cómo los dedos se abren ligeramente y se relajan.
■■ Sienta cómo se le relaja el pecho y la espalda. Sienta cómo la mitad

superior de su cuerpo está totalmente relajada y suelta.
■■ Relaje el estómago para que el bebé tenga más espacio. Sienta cómo

se le relajan los músculos abdominales.
■■ Sienta cómo se le relajan las nalgas y las siente sueltas.
■■ Concéntrese en el canal del parto y siéntalo flojo y relajado.

Compruebe que su boca siga estando relajada. Relaje la boca y el
canal del parto.

■■ Sienta cómo se le relajan los muslos, las caderas, las rodillas, las
pantorrillas y los tobillos.

■■ Sienta cómo se le relajan los pies. Haga que los dedos de los pies se
relajen uno por uno.

■■ Tome un momento o dos para verificar si hay tensión en
alguna parte de su cuerpo. 19



Ejercicios prenatales mientras
guarda reposo en cama  (cont.)

RELAJACIÓN, CONT.
■■ Sienta cómo se está hundiendo en la cama. Suéltese, ceda. Sienta

cómo la envuelve una sensación de soltura.
■■ Sienta cómo sus tensiones fluyen por los dedos de sus manos y de sus

pies. Imagínese una corriente por la que las tensiones, el cansancio,
los problemas, los temores, las preocupaciones y los dolores salen de
su cuerpo a medida que abre todos sus músculos.

■■ Deje que la respiración se le asiente a un ritmo cómodo a medida que
se va hundiendo en una gozosa sensación de relajación completa.

■■ Deje que su conciencia y la de su bebé se conecten. Ábrase para
recibir los sentimientos de su hijo.

■■ Trate de estar mentalmente consciente de cómo se siente su cuerpo.
Sea consciente de sus manos y piernas. Mueva los dedos lentamente,
después los dedos de los pies, después comience a estirarse y a
despertar lentamente.

■■ Se debe sentir revitalizada y con nueva energía después de esta práctica.

Adaptado de Positive Pregnancy Through Yoga
Por Sylvia Klein Olkin

EL CUIDADO DE LA ESPALDA
■■ Al estar acostada en la cama use una toalla enrollada

o almohadas para soporte al estar acostada de lado.
■■ Al levantarse de la posición horizontal

ruede hacia el lado, doble las rodillas hacia el pecho y empújese con
los brazos. Esto emplea los músculos
de los brazos y protege los músculos
de la espalda y del abdomen.

20 Toalla
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Ejercicios prenatales mientras
guarda reposo en cama  (cont.)

EL CUIDADO DE LA ESPALDA, CONT.
■■ Sentada: siéntese en una silla que dé soporte a

toda su espalda. Puede usar una toalla
enrollada o una almohada para apoyar la parte
baja de la espalda mientras está sentada
derecha. Las piernas no deben estar
directamente en el frente. Si le resulta más
cómodo, ponga un objeto en el piso de unas
dos pulgadas de espesor para apoyar los pies.

EJERCICIOS DE KEGEL
■■ Propósito: dar un mejor soporte al útero y a otros órganos de la pelvis

durante el embarazo y aprender a ayudar a relajar esa parte del cuerpo
durante el parto.

■■ Contraer y relajar: contraiga los músculos del perineo como si fuera a
prevenir que saliera la orina. Mantenga mientras cuenta hasta 5 y
relájese. Repita 50 veces por día. No practique este ejercicio al orinar.

■■ Ascensor: imagine que está en un ascensor. Al subir a cada piso, trate
de contraer los músculos del perineo un poco más. Ahora baje piso por
piso, relajando gradualmente los músculos en cada etapa.
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Nutrición

A muchas mujeres les cuesta trabajo comer cuando tienen que restringir su
actividad durante el embarazo. Los medicamentos y la restricción de la
actividad pueden afectar su apetito. Puede tener estreñimiento e
indigestión. Estos son problemas muy reales. Consulte la sección “Reposo
estricto en cama” de este folleto, en la que hallará sugerencias útiles. Es
importante recordar que su bebé depende de usted para su nutrición. La
calidad del crecimiento de su bebé puede estar afectada por lo que usted
come ahora. Los alimentos que come suministran dos tipos de nutrición.

■■ CALORÍAS ADICIONALES: combustible para su propio cuerpo,
combustible para el crecimiento del bebé y energía para utilizar
los nutrientes.

■■ NUTRIENTES ADICIONALES: “bloques” para el crecimiento
del bebé, incluyendo proteínas, vitaminas y minerales.

Un suplemento de vitaminas suministra algunos de los nutrientes que
usted necesita, pero no los más importantes: calorías y proteínas. Si bien
las pastillas de vitaminas brindan cierta medida de nutrición, no sirven
la misma función que los alimentos. Sin embargo, es importante que
siga tomando las vitaminas prenatales tal como se lo recomendó su
proveedor de salud.
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Pautas de nutrición

Esta guía de alimentación diaria es una fuente de consulta rápida para las
mujeres embarazadas que esperan uno o más bebés. Esta guía contiene las
porciones diarias mínimas recomendadas de nutrientes fundamentales.

GUÍA DIARIA DE ALIMENTACIÓN

GRUPO DE ALIMENTOS
(nutrientes fundamentales)

LECHE Y PRODUCTOS
DE LA LECHE
(calcio, vitamina A,
vitamina D)

 ALIMENTOS CON
PROTEÍNAS
(proteínas, hierro,
vitaminas B)

PANES, CEREALES Y
ALMIDONES
(vitaminas B, hierro, fibra)

VITAMINA A
(frutas y vegetales con un
alto contenido)

VITAMINA C
(frutas y vegetales con un
alto contenido)

OTRAS FRUTAS
(vitamina A, fibra)

 GRASAS Y ACEITES
(ácidos grasos, vitamina E)

Ejemplos de alimentos
(una porción de cada uno)

1 taza de leche
1 1/2 oz. de queso
1 taza de yogurt
2 tazas de requesón

1 huevo
1 a 3 oz. (1/4 taza) de carne,

pescado o ave
1 taza de frijoles cocidos
1/4 taza de crema de alguna nuez
8 oz. de tofú
1 rebanada de pan
1 tortilla
1/2 taza de cereal caliente
3/4 taza de cereal seco
1/2 taza de fideos o arroz cocido
4 galletas saltinas

1 taza de acelga, espinaca o
lechuga “romaine”

3 chabacanos / albaricoques
1/4 de melón

1/2 de melón
1 naranja o

1/2 toronja
6 oz. de jugo de naranja o

de tomate
2 tomates medianos
1/2 taza de brócoli o coliflor
1/2 taza, cocidas
1 taza de vegetales crudos
1 porción de fruta

margarina, aceite,
mayonesa, mantequilla,
aderezo de ensalada

Porciones diarias mínimas recomendadas
Mujer
adulta

2

5

6

1

1

2

2
cucharadas

Embarazo
simple

3

7

7

1

1

2

2
cucharadas

o más

Embarazo
múltiple

4-5

9

7

1

1

2

2
cucharadas

o más

Adaptado de: Nutrition During Pregnancy and the Postpartum Period
California Dept. of Health Services, 1991
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Aumento de peso en el embarazo
AUMENTO DE PESO

El aumento de peso adecuado es un buen indicador de que tanto usted
como su bebé o bebés están obteniendo la nutrición que necesitan. Las
mujeres que no aumentan suficiente peso a menudo tienen bebés que
pesan muy poco. Un bebé que pesa menos de 5.5 libras (2.5 kg.) al nacer
tiene una mayor probabilidad de tener problemas del desarrollo.

La mayoría de las mujeres deben aumentar entre 25 y 35 libras en un
embarazo simple, 35 a 45 libras en un embarazo de mellizos y unas 45 a
55 libras en un embarazo de trillizos. Su nutricionista certificado le dará
recomendaciones específicas para usted, especialmente si al concebir tenía
exceso de peso o no pesaba lo suficiente. El o los bebé(s) son sólo una
parte del peso que aumenta y algunas libras serán un almacenamiento de
grasa para amamantar. Su propio cuerpo debe añadir la sangre, músculos,
líquidos y tejidos necesarios para el crecimiento y el desarrollo del bebé.
Si aumenta menos de lo recomendado, ello puede reducir la posibilidad de
que su bebé disfrute de buena salud y hasta de que sobreviva.

¿CUÁNDO DEBE AUMENTAR DE PESO?

Durante los primeros tres meses espere aumentar entre 2 y 4 libras.
Durante los últimos 6 meses necesita aumentar entre 1/2 y 1 libra por
semana. El aumento de peso debe ser bastante constante. Consulte con su
médico si aumenta de peso repentinamente o deja de aumentar.

EMBARAZO TRIPLE (50 lbs.)

EMBARAZO DOBLE (35-45 lbs.)

EMBARAZO SENCILLO (25-35 lbs.)
(dentro de la gama de peso normal al concebir)

AUMENTO
DE PESO (lbs.)

0

0

10

10

20

20

30 40

40

30

50

SEMANAS DE GESTACIÓN
Fuente: Nutrition During Pregnancy 1990, National Academy Press

National Academy of Sciences, Washington, D.C.
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Aumento de peso
POCO APETITO Y/O POCO AUMENTO DE PESO

■■ Fije horarios para descansar.
■■ Coma siempre a aproximadamente la misma hora.
■■ Coma pequeñas comidas con frecuencia, por ejemplo, desayuno,

almuerzo, cena y tres botanas.
■■ Elija alimentos con un alto contenido de proteínas y calorías, como

huevos duros, batidos de leche y crema de cacahuate.
■■ Tome líquidos entre comidas, en lugar de durante las comidas.
■■ Escriba lo que come. Trate de identificar cuándo y qué podría añadir

durante el día. Piense en botanas como queso, nueces, o una mezcla
de nueces y frutas secas.

■■ Coma con invitados, para que la acompañen.
■■ Llame al nutricionista certificado de la instalación local de

Kaiser Permanente para que la asesore sobre su alimentación.
EXCESO DE APETITO Y/O MUCHO AUMENTO DE PESO

■■ Coma siempre a aproximadamente la misma hora.
■■ Coma pequeñas comidas con frecuencia, por ejemplo, desayuno,

almuerzo, cena y tres botanas.
■■ Coma más alimentos de bajas calorías y alto valor nutritivo, tales

como vegetales, fruta, leche y yogurt sin grasa.
■■ Escriba lo que come. Trate de identificar cuándo y qué podría eliminar

durante el día, por ejemplo galletas, etc.
■■ Llame al nutricionista certificado de la instalación local de Kaiser

Permanente para que la asesore sobre su alimentación.
RESUMEN

■■ Aumente de 25 a 35 libras para un solo bebé, 35 a 45 libras para
mellizos y 50 libras para trillizos.

■■ Coma seis o más comidas pequeñas por día, por ejemplo desayuno,
botana de la mañana, almuerzo, botana de la tarde, cena y botana antes
de acostarse.

■■ Elija alimentos nutritivos. Evite las comidas grasosas y con mucha sal.
■■ Incluya 3 o más tazas de leche sin grasa o baja en grasa por día

(1 taza = 8 oz.).
■■ Tome vitaminas prenatales y suplementos de hierro como se

lo hayan indicado.
■■ Incluya buenas fuentes de hierro todos los días, como carne, pescado,

vegetales de hoja verde y alimentos integrales o reforzados.
■■ Evite fumar y tomar alcohol. 25



Medicamentos para el parto prematuro

Como mencionamos, nuestro objetivo es prevenir el parto prematuro al
tratar de detectar los signos y síntomas del trabajo de parto prematuro lo
antes posible. Una vez que comienza el trabajo de parto prematuro, es
necesario el tratamiento médico, que puede incluir medicamentos.
Los medicamentos que se recetan para el trabajo de parto prematuro se
llaman tocolíticos. Existe una variedad de tocolíticos que su médico le
puede recetar para el trabajo de parto prematuro, de ser necesario.
Algunos tocolíticos sólo se pueden dar en el hospital. Sin embargo,
otros tipos de tocolíticos no requieren hospitalización y se pueden tomar
en casa. Su médico o enfermera le explicarán el medicamento que le
recetaron, le indicarán cómo tomarlo y le hablarán sobre los posibles
efectos secundarios.

En casa es importante que tome su medicamento tal como se lo recetaron.
Esto significa tomar todos los días la dosis correcta en el intervalo de
tiempo apropiado. Para ayudarse a recordar cuándo tiene que tomar
el medicamento, tenga un reloj o un reloj pulsera a su disposición en todo
momento. También puede poner una alarma o hacer anotaciones en un
diario para mantenerse al tanto de su medicamento. No postergue su
medicamento más de 10 minutos pasada la hora en que tenga que tomarlo.
Es importante que mantenga un nivel constante de medicamento en
su sistema. Si olvida tomar su medicamento, tómelo tan pronto se
acuerde y tenga presentes los posibles signos y señales del trabajo
de parto prematuro.
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Crecimiento y desarrollo del bebé

Hemos incluido este breve resumen del crecimiento y el desarrollo del
bebé para ayudarle a entender los cambios que están ocurriendo en su
bebé. Un embarazo normal dura 40 semanas. Es muy importante que
tratemos de extender su embarazo lo más cerca posible de las 37 semanas,
o hasta donde su estado de salud y el de su bebé lo permitan.

Los pulmones de un bebé demoran en madurar. Hay pruebas que su
médico puede realizar para determinar la madurez de los pulmones de su
bebé. También hay medicamentos que le pueden dar, que pueden ayudar
en el desarrollo de los pulmones de su bebé. Sin embargo, estos
medicamentos no son tan buenos como continuar su embarazo el mayor
tiempo posible. Por lo general, el útero es el mejor medio para el
crecimiento de su bebé. Cada semana que su bebé puede crecer sin peligro
en la matriz puede reducir los problemas que pueda tener su bebé después
de nacer. Estos problemas pueden incluir respirar (síndrome de distrés
respiratorio), alimentarse y mantener su propia temperatura.
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Crecimiento y desarrollo
del bebé  (cont.)

5 MESES/20 SEMANAS
El bebé mide unas 10 pulgadas y pesa sólo
1/2 libra. El latido del corazón del bebé se
detecta con facilidad. Los pulmones
no están lo suficientemente desarrollados
como para seguir adelante con la vida
fuera del útero.

6 MESES/24 SEMANAS
El bebé mide entre 12 y 14 pulgadas y
pesa entre 1 y 1 1/2 libra. El bebé puede
reaccionar a los ruidos repentinos con
movimiento activo. Tiene la piel arrugada
y roja, casi sin grasa debajo de ella.
El desarrollo de los pulmones es
sumamente inmaduro. Si naciera ahora,
y si pudiera sobrevivir, requeriría cuidados
intensivos prolongados.

7 MESES/28 SEMANAS
El bebé mide unas 15 pulgadas y ahora
pesa entre 2 y 2 1/2 libras. Si el bebé
naciera ahora, su probabilidad de
sobrevivir sería buena. Sin embargo,
los pulmones no estarían completamente
desarrollados y el bebé podría tener
problemas para respirar. Es posible que
se requiera un ventilador para ayudar a
respirar al bebé. Esto es un dispositivo

(continúa)
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Crecimiento y
desarrollo del bebé  (cont.)

mecánico empleado para apoyar el
esfuerzo de respirar y proveer la cantidad
de oxígeno adecuada. Es posible que el
bebé requiera cuidados intensivos en la
cuna de dos a tres meses.

8 MESES/32 SEMANAS
El bebé mide unas 16 pulgadas y pesa
entre 3 y 3 1/2 libras. Si nace ahora,
su probabilidad de sobrevivir es de
al menos el 90%. Sin embargo, es
posible que sus pulmones no estén
completamente maduros. Recuerde que
cada bebé crece y se desarrolla a un ritmo
diferente. A las 32 semanas muchos bebés
todavía requieren cuidados especiales
para ayudarles con la respiración,
la temperatura del cuerpo y el azúcar en
la sangre. También les puede costar
trabajo coordinar su habilidad de mamar,
tragar y respirar.

9 MESES/36 SEMANAS
Ahora el bebé está generalmente
maduro. Típicamente el desarrollo
de los pulmones está completo y
el bebé está listo para respirar por su
cuenta. El bebé seguirá madurando
 y aumentando de peso hasta la fecha
del parto (40 semanas) o más.
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Libros y videos útiles

La siguiente lista de libros, videos y sitios web pueden ayudarle a
encontrar información sobre los embarazos de alto riesgo, la preparación
para el parto, la crianza de los hijos y el desarrollo infantil. Los puede
comprar en línea o puede pedir a amigos o parientes que los compren o
que los saquen de la biblioteca local. Un recurso muy útil en todas las
instalaciones de Kaiser Permanente es el Departamento de Instrucción
Sobre la Salud. Tienen libros y videos para prestar.

LIBROS
EMBARAZO Y/O EMBARAZO DE ALTO RIESGO
■■ Harrison, H. et al, The Premature Baby Book (2000).
■■ Garcia-Pratts, J., What to Do When Your Baby is Premature:

A Parent’s Handbook for Coping with and Preventing
Premature Birth (2000).

■■ Bowers, N., Multiple Pregnancy Sourcebook:
Pregnancy and the First Years with Twins, Triplets and More (2001).

■■ Eisenberg, A. et al, What to Expect When You’re Expecting (1991).
■■ Iovine, V. et al, The Girlfriends’ Guide to Pregnancy:

Or Everything Your Doctor Won’t Tell You (1995).

PREPARACIÓN PARA EL PARTO
■■ Simkin P., Pregnancy, Childbirth and the Newborn (2001).
■■ Bing E., Six Practical Lessons for an Easy Childbirth (1994).
■■ Heilman, J. et al., Having a Cesarean Baby:

The Complete Guide for a Happy and Safe Cesarean
Childbirth Experience (1991).

CRIANZA DE LOS HIJOS Y DESARROLLO INFANTIL
■■ Gromada, D., Mothering Multiples:

Breastfeeding and Caring for Twins (1999).
■■ Gotsch, G. et al., The Womanly Art of Breastfeeding (1997).
■■ Novotny, P., The Joy of Twins and Multiple Births (1994).
■■ Fries, J. et al., Taking Care of Your Child (1999)
■■ Leach, P., Your Baby and Child: From Birth to Age Five (1997).
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VIDEOS

Estos videos pueden estar disponibles en la oficina de Instrucción
Sobre la Salud.

■■ 38 Weeks to Labor: Human Care Inc. (21 minutos).
■■ Amniocentesis Facts: Kaiser (15 minutos).
■■ Baby Basics: VIDA Health Communications (120 minutos).
■■ Baby Care Basics: Ross Laboratories (48 minutos).
■■ Baby Using Anesthesia: Human Care Inc. (21 minutos).
■■ El parto con anestesia (en español): Human Care Inc. (21 minutos).
■■ El parto: Parto con preparación y cesárea (en español):

Parent Production.
■■ Breastfeeding Your Baby: Mead Johnson & Co.
■■ El parto con cesárea (en español): Human Care Inc. (23 minutos).
■■ Cesarean Birth: Reference: Milner Fenwick (13 minutos).
■■ Childbirth for Teens: SVE Churchill Medin (29 minutos).
■■ Fetal Development: A Nine Month Journey, Milner Fenwick

(15 minutos).
■■ Having Your Baby: A Complete Lamaze Prepared Childbirth Class,

Parent Production (120 minutos).
■■ Infant Bathing & Grooming: Mead Johnson.
■■ Dentro de mi mamá (en español): March of Dimes (12 minutos).
■■ Trabajo y parto para adolescentes (en español):

SVE Churchill Medin (28 minutos).
■■ Newborn Care: Mtn. Lake Ventures Inc. (42 minutos).
■■ Pregnancy - 1st Trimester: Medical Medin (31 minutos).
■■ Pregnancy - 2nd Trimester: Medical Medin (19 minutos).
■■ Pregnancy - 3rd Trimester: Medical Medin (16 minutos).
■■ Prepared Childbirth & C-Section: Human Care Inc. (24 minutos).
■■ The Dad Film: In Joy Production (28 minutos).
■■ El recién nacido (en español) (32 minutos).
■■ Understanding Preterm Labor: Nelsen Productions (20 minutos).

SITIOS WEB
sidelines.org
storknet.org
babycenter.com
ePregnancy.com
childbirth.org
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