LA CITA DE HOY

Hoy, su profesional médico:
Revisara su peso y presién arterial.
Posiblemente le realice un examen pélvico.

Medird el tamafio de su abdomen para revisar
el crecimiento del bebé.

Escuchara los latidos del corazén del bebé.
Revisara los movimientos del bebé.
Controlara la posicién del bebé.

Le hablara sobre los signos del trabajo de parto y
cuando ir al hospital.

Le contara sobre las opciones de control de la natalidad
para después del parto

PROXIMA CITA

Fecha: Hora:

Dia:

Profesional médico:

Notas:

Llegue a tiempo a su cita. Si necesita cancelar, llame con
al menos 24 horas de anticipacion.

Su proxima cita y examenes
prenatales

Su préxima cita estd programada para las 38 semanas de embarazo
aproximadamente.
En ese momento, su profesional médico:
Controlara los signos y sintomas del trabajo de parto.
Repasara con usted cuando es el momento de ir al hospital.
Controlara el crecimiento del bebé.
Controlara su Tarjeta de recuento de patadas.
También le puede realizar un examen pélvico para:
Controlar si el cuello uterino desaparece (se adelgaza) y se dilata
(se abre).
Controlar la estacion pélvica (el grado de descenso de la cabeza o
las nalgas del bebé en la pelvis).

© 1999 Bright Systems. The Permanente Medical Group, Inc.
All rights reserved. Regional Health Education.

98013 (Revised 3-09)

ejemplar 7 36 semanas

BOLETIN PRENATAL

Su bebé: a las
36 semanas

El rincon de la pareja . . . .. 2

Coémo cuidarse durante
y después del embarazo .. 2

Habito de fumar
durante el embarazo . . ... 2

Cémo preparar a los
ninos mayores . ......... 3

Cémo alimentar a su bebé . 3

" i Estoy en trabajo
de parto?” ............. 4

Cuéndo ir al hospital . . . .. 4

© 2009, Healthwise, Inc. Reimpreso con autorizacién.

Durante el tltimo mes de El trabajo de partoy

desarrollo, es probable que el elparto ............... >
bebé pese entre 4%2y 7 libras Qué llevar al hospital ....6
y mida aproximadamente 18 Atencidn en el hospital ... 6
pulgadas. En el momento de

nacer, puede pesar entre 6 Hospitalizacion por

y 9 libras, y medir de 19 a 21 maternidad y visitas
pulgadas. Su bebé ahora tiene de seguimiento ......... 6

la piel rosada y suave porque la
“grasa de bebé” ha tapado las
arrugas. A esta altura, las uias
estan completas en los dedos.
El lanugo, un vello suave, fino

y sedoso, se ha ido casi en su
totalidad, excepto en la espalda
y los hombros. La vernix caseosa,
una sustancia blanca y cremosa
que protege la piel de la larga
exposicion al liquido amnidtico,

también estéd desapareciendo,
excepto la que queda en los
pliegues de la piel. Los huesos
de la cabeza son firmes pero a

la vez flexibles, para permitir el
paso por el canal de parto sin
sufrir dafios. Durante este ultimo
mes, a menudo los pulmones ya
estan totalmente desarrollados.

;Qué es lo que debe esperar
durante el trabajo de parto y el parto?

Su bebé puede nacer en cualquier momento entre las 37 y 42 semanas de
gestacion. Sin embargo, pocos son los que realmente nacen en una fecha
de parto estimada. Al estar tan cercano el nacimiento, usted puede
comenzar a sentir diversas emociones, incluidos entusiasmo, felicidad,
ansiedad y miedo. Todos estos sentimientos son normales. Puede preguntarse:
" Cémo sabré si estoy en trabajo de parto?” o bien “;Cémo sera tener un bebé?”

No puede saber de antemano como seré exactamente el nacimiento de
su bebé porque cada nacimiento es diferente. No obstante, saber qué
esperar y como prepararse hara que todo le resulte mas facil.

No se puede saber cudndo comenzaré el trabajo de parto, cuanto durars,

o cuan facil o dificil seré. Es probable que usted imagine cémo le
gustaria que fuera. Escribir lo que seréd importante para usted durante
el nacimiento de su hijo puede ayudarla. Un plan de nacimiento es una
forma de informar al personal de la Sala de Partos sobre sus preferencias
para el parto. (Pida una copia del plan de nacimiento a su proveedor.)
Hable de sus preferencias con su profesional médico, quien le aconsejaréa
acerca de cualquier tema de salud, posibles complicaciones o politicas
del hospital que puedan afectar su experiencia. Un plan de nacimiento
también puede ayudarle a pensar en otras opciones, si el trabajo de
parto no es como usted imaginaba. Aunque las clases de preparacion
para el parto pueden ensefnarle qué puede esperar y distintas formas
de hacer frente al trabajo de parto y el parto, nadie puede predecir
con exactitud cudnto durara el trabajo de parto. Tenga expectativas
flexibles y asi serd mas probable que tenga sensaciones positivos
acerca del nacimiento de su bebé.

Para obtener mas informacién sobre el trabajo de parto y el parto,
consulte la pagina 4.

% KAISER PERMANENTE.



EL RINCON DE LA PAREJA

2. Confie en usted mismo. La mayoria de la gente de apoyo en

A medida que se acerca el trabajo de parto, usted puede sentir el trabajo de parto se pone a la altura de las circunstancias. Por
varias emociones que varian desde entusiasmo hasta ansiedad, y ejemplo, en un estudio realizado con mas de 200 padres cuyas
que cubren el amplio rango entre éstas dos. Recuerde: Usted no parejas estaban embarazadas, ni uno solo fracasé como persona
esta solo; la mayoria de las parejas de una embarazada experimentan de apoyo durante el trabajo de parto de su pareja.

emociones en conflicto. Tal vez le preocupe su capacidad de dar Recuerde: Usted la quiere méas que nadie en el mundo. Confie en
apoyo a su pareja durante el trabajo de parto y el parto, o tal vez que respondera a sus necesidades de manera natural. Escichela y
simplemente tema fracasar como persona de apoyo cuando la vea observe sus indicios no verbales, y reaccione de acuerdo con ellos.

sufriendo dolores y ella necesite de usted al maximo.

Hay dos cosas importantes que puede hacer para disminuir Consulte en el hospital donde tendré lugar el nacimiento e informese

la ansiedad: acerca de las politicas sobre usar cdmaras y equipos de video en la

1. Saber qué esperar. Gran parte del miedo y la ansiedad pueden sala de partos. Si instala una cdmara o una grabadora de video en la
desaparecer si sabe qué esperar durante el trabajo de parto y el sala de partos, le recomendamos que utilice una pelicula disefiada
parto. Puede ayudar a su pareja de estas maneras: para poca luz (400 ASA). Por razones de seguridad, no permitimos

que se instalen fuentes externas de luz o tripodes. Los equipos de

Llevarla al hospital sin ansiedad.
video no pueden conectarse a las tomas del hospital, asi que lleve

Ayudar a que esté comoda en la habitacion del hospital.

N . baterias.
Respirar junto con ella en las contracciones.
Ayudarla a enfocarse. Su funcién es apoyar a su pareja durante el trabajo de parto y el
Tomar el tiempo de las contracciones. parto. Si grabarlo en video es importante para usted, considere

pedirle a un amigo o un miembro de la familia que lo haga, asi usted

Animarla y darle respuestas y comentarios positivos. . _
puede dedicarse a atender a su pareja.

Ofrecerle comodidades como musica, un masaje, un pafio
fresco para el rostro, trocitos de hielo, agua o jugo, o una
ducha o un bano.

Cdmo cuidarse durante y Habito de fumar durante
después del embarazo el embarazo
Si ha dejado de fumar, jfelicitaciones! Si contintda fumando, intente
Los huesos de la pelvis se separan ligeramente para que la cabeza dejar el habito ahora, tanto por su salud como por la de su bebé.
del bebé tenga lugar para pasar durante el parto. Las hormonas del Las mujeres que fuman tienen més probabilidades de tener problemas
embarazo suavizan y estiran los ligamentos pélvicos, lo que aumenta en el embarazo y el parto.

el movimiento de las articulaciones de esa zona. Esto puede hacer
que la espalda se extienda demasiado. Una curva exagerada en la
parte baja de la espalda parece ser la causa del “contoneo” (bam-
boleo) que muchas embarazadas tienen durante la Gltima etapa del
embarazo. También puede provocar dolor en las articulaciones de la
cadera, la espalda y la parte delantera de la pelvis. Para aliviar estas
molestias, pruebe lo siguiente:

Suelen tener bebés prematuros y méas pequefios (con retrasos en
su desarrollo), que tendran problemas después del nacimientoy a
lo largo de toda su vida.

Si la madre fuma durante el embarazo, el bebé puede nacer con
bajo peso, lo que le ocasionarad mayor riesgo de sufrir de sobrepeso
mas adelante.

El riesgo del sindrome de muerte infantil sibita (SMIS) o “muerte de

Un cojin eléctrico que produce calor.
" M M
cuna” aumenta si la madre fuma durante el embarazo o posteriormente.

Descansar de lado o en posicidon semisentada, apoyada en unas

Los nifilos que viven en hogares donde se fuma tienen cuatro
almohadas. q 9

veces mas infecciones respiratorias (infecciones de pulmédn, senos

Pasar un rato sentada sobre una pelota de yoga (para hacer ejercicios) . .
paranasales y oidos) que los que viven en hogares donde no se fuma.

todos los dias, para minimizar la tension en el area pélvica.

Si ha dejado de fumar, es importante que continte asi durante el
embarazo y después del nacimiento del bebé. No fumar mejorara
Puede sentir alivio si usa un dispositivo de soporte pélvico o una faja su salud y la de su familia. Dejar de fumar le ha costado esfuerzo.

profesional médico.

Paracetamol (como Tylenol).

Aliente a su pareja y a otros miembros de la familia para que también
dejen de fumar. Es més facil no fumar cuando esta rodeada de
otras personas que tampoco fuman. Brindense apoyo mutuamente
para dejar el habito.

Consulte al profesional médico o visite el Centro de Educacion
para la Salud local y obtenga ayuda para dejar de fumar o para no
volver a caer en el habito. Algunas instalaciones ofrecen programas
para dejar de fumar disefiados especificamente para mujeres
embarazadas.
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Cémo preparar a los
hermanos

Los nifios mayores pueden no sentir el mismo
entusiasmo que tiene usted llegado el momento

de darle la bienvenida a un nuevo bebé en la casa. A
muchos nifios les cuesta compartir el afecto y la
atencion que usted les da. La rivalidad entre hermanos
(un conjunto de sentimientos y conductas negativas
que a veces los nifos mayores demuestran con el
nuevo bebé) es algo muy frecuente. Usted puede
ayudar a solucionarlo si incluye a su hijo o hijos en
la preparacién y la ayuda para recibir al nuevo bebé.
Hacer que sus otros hijos sientan que son parte

del entusiasmo y que no se los excluye de la rutina
diaria puede facilitar la adaptacion.

Antes de que llegue el bebé, deje que el hijo mayor:
Sienta como patea el bebé.
Ayude a la mamé a empacar la maleta para el
hospital.
Ayude a hacer anuncios del nacimiento con dibujos.
Ayude a elegir el nombre del bebé.
Ayude a escoger la ropa con la que el bebé
llegaréd a la casa.

Cuando llegue el nuevo bebé, el nifio puede:

Ayudar con las tareas necesarias para llevar al
bebé a la casa.

Ayudar a doblar o llevar panales.

Ayudar a alzar, vestir y hacer eructar al bebé
(con supervision).

Empujar un cochecito (con supervision).
Sonreir, hablar y cantarle al bebé cuando éste
se moleste (ayudele al nifo mayor a interpretar
cuando el bebé reacciona).

Darle un regalo al bebé o compartir algunos
juguetes que el nino mayor elija (y que sean
apropiados para un lactante).

Usted y su pareja pueden:
Planear pasar tiempo especial sélo con su hijo
mayor todos los dias.
Usar las palabras y los nombres adecuados
cuando le muestre a su hijo las diferentes partes
y funciones del cuerpo del bebé.
Usar palabras que indican contacto, como
"despacio” o “suavemente”, para tocar al bebéy
evitar decir “no toques” siempre que se pueda.
Ensefarle y elogiar las conductas independientes, y
estimular al nifio para que se vuelva mas capaz e
independiente ahora que el bebé llegd.
Deje que su hijo hable sobre sus sentimientos
negativos, y evite reganarlo o avergonzarlo. Es
normal que el hermano o la hermana mayor
sientan a veces celos, soledad, enojo o tristeza,
y estos sentimientos son tan normales como sentir
amor, alegria y generosidad hacia el recién nacido.
Si le da una mufeca de aspecto real a un nifo
pequeno, él o ella puede jugar a alimentarla,
cambiarle los panales y dormirla. Los nifios
pequenos disfrutan de esta conexidn con su mufeca.

La conducta regresiva (como que un nifio que

ya aprendié a ir al excusado se orine encima) es
comun en este momento, por eso tendran que ser
especialmente sensibles a la adaptacion que un
nifio mayor debe atravesar cuando llega un nuevo
hermano o hermana. Aunque pueda resultar dificil,
traten de ser pacientes y carifosos, y darle apoyo.
Su hijo mayor se dara cuenta de que también
puede disfrutar del bebé como parte de la familia.
Recuerden elogiar las conductas positivas y darle

mucho amor y abrazos.

Como alimentar al bebé

La lactancia (amamantamiento) es lo
mejor para usted y su bebé. Debido a
las numerosas ventajas de la lactancia,
Kaiser Permanente apoya la guia de la
American Academy of Pediatrics (Aca-
demia Americana de Pediatria) que
recomienda sélo amamantar a su bebé
(es decir, darle sélo leche materna)
durante los primeros seis meses de
vida. Cuanto més tiempo lo amamante,
mayores seran los beneficios para ambos.

La leche materna es la mejor fuente de
nutricién para su bebé, y es todo lo que
necesita durante esta importante etapa.
La leche materna es maés fécil de digerir
y le proporciona anticuerpos que prote-
gen al bebé de las infecciones. También es
mas econdmico que comprar férmula
(leche en polvo) y no necesita una pre-
paracion especial. Se ha observado que
las madres que amamantan a su bebé
recuperan la figura que tenian antes

del embarazo mucho més répido que
quienes le dan formula. No necesita
una dieta especial mientras estéd dando
el pecho, simplemente mantenga una
dieta equilibrada; y puede beber café

y refrescos con moderacién. Su cuerpo
producira leche de buena calidad,
aunque su dieta no sea perfecta. La
lactancia (amamantamiento) también
aumenta el contacto piel a piel, que
ayuda a establecer un vinculo Unico
entre ustedes y ayuda al bebé a sentirse
seguro.

Puede combinar amamantar al bebé

y alimentarlo con biberdn con leche
materna. De ser posible, trate de esperar
unas cuatro semanas antes comenzar

a darle biberén para que se establezca
bien su produccion de leche. A partir
de los seis meses, puede comenzar a
darle alimentos sdlidos, pero le reco-
mendamos que siga amamantando a su
bebé al menos durante el primer afio de
vida o mientras usted y el bebé lo deseen.

Para tener éxito con la lactancia materna,
hay tres elementos esenciales:

1. Conocimiento. Aprenda todo lo que
pueda sobre técnicas de lactancia
materna, cémo el seno produce la
leche y los posibles problemas que
pueden surgir. Hay muchos libros
(consulte Healthy Beginnings, Ejemplar
2) y clases que se ofrecen acerca de
este tema, asi gue no se demore.

2. Apoyo. Aunque la lactancia materna
es "natural”, para algunas mujeres
no es tan facil como parece. Es muy
importante que su pareja, amigos,
miembros de la familia, el pediatra o
el asesor de lactancia le den apoyo
y animo. Asegurese de incluir a su
pareja en otros aspectos del cuidado
del lactante como bafiarlo, mecerlo,
pasearlo, hacerlo eructar, cambiarle
los panales y jugar. Tiene que asegurarse
de que su pareja no se sienta excluida
del cuidado del lactante.

3. Preparacion. Dar de mamar en
publico, acomodarse los senos,
ocuparse de la pérdida de leche y
usar un sacaleches son cosas para las
cuales tiene que prepararse. Muchas
mujeres son capaces de seguir dando
de mamar incluso cuando trabajan
a tiempo completo. Aprender a usar
un sacaleches y a guardar la leche

materna en forma segura le permitira
darle la mejor nutricién a su bebé,
incluso cuando usted no esté con él.

Acostumbrarse al ritmo de la lactancia
materna puede llevarle algo de tiempo
a su cuerpo, asi que tenga pacienciay
perseverancia. La lactancia materna es
una habilidad que se aprende y necesita
practica. En la mayoria de los centros,
se ofrecen clases de lactancia (amaman-
tamiento) para que las mamas tengan
éxito en esta tarea. Para conocer otros
recursos disponibles para la lactancia,
llame al Departamento local de Educacion
para la Salud.

Los padres escogen la alimentacion con
biberdn por varias razones. Usted puede
incluso decidir dar de mamar a su bebé
y darle férmula en un biberdn de vez

en cuando. Es importante que examine
todos los temas relacionados con la
forma en que alimentara a su bebé.
Incluso si escoge no dar solamente de
mamar, aun puede usar el momento del
biberdn para establecer lazos con su
bebé. Dedique este momento especial
a sentirse cerca de su bebé y hablele,
cantele, sosténgalo y establezca contacto
visual. Recuerde que no es seguro dejar
el biberén apoyado contra un objeto,
por lo tanto, asegurese de que nadie
haga esto con el biberén de su bebé.
No caliente el biberén en el microondas.
La leche calentada en un microondas
puede estar muy caliente en algunas
partes y quemar la boca de su bebé.

Escoja entre tres tipos de leche
maternizada:
Lista para usar: Es la mas conveniente
porque ya estéa preparada; es también
la mas cara.
Férmula liquida concentrada: Sélo
debe agregarle agua segun las
indicaciones.
Leche en polvo: Es la versién mas
econdmica, pero también requiere un
poco mas de tiempo de preparacion.

El profesional médico de su bebé puede
recomendarle una marca especifica de
leche maternizada y decirle si tiene que
esterilizar o simplemente lavar los biberones
y las tetinas. Muchas mujeres encuentran
que ambos quedan totalmente limpios
en un lavaplatos, si antes se los frota con

un cepillo. Controle siempre la fecha de
vencimiento y las instrucciones de
preparaciéon antes de preparar la leche
maternizada para su bebé. Siga las
instrucciones al pie de la letra.

Lavese siempre las manos antes de
preparar la férmula.

Deseche cualquier férmula preparada
que no haya usado, si estuvo a tem-
peratura ambiente por mas de dos
horas.

Si su bebé toma la leche de un biberdn
y no termina todo el contenido, tire
la férmula restante; no le ofrezca el
mismo biberén de nuevo més tarde.
Siempre tenga una provisién adicional
de férmula en caso de una emergencia
natural.
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" ; Estoy en trabajo de parto?”

Es probable que su trabajo de parto haya
comenzado si siente contracciones regulares
cada 10 a 15 minutos, en especial si no se
van cuando usted cambia de actividad. La
siguiente informacién puede ayudarle a
saber si comenzé el trabajo de parto.

Una contraccién es cuando la capa muscular
del Utero se tensa, cosa que se vuelve fre-
cuente o regular cuando comienza el trabajo
de parto. Puede sentirse como un calambre
o una presion en el Gtero.

Cémo contar las contracciones
Coloque las manos sobre el Gtero y busque
una sensacién de tension y después de
relajacion (aflojamiento). Las contracciones
deben durar entre 20 y 60 segundos en la
primera etapa del trabajo de parto.
La sensacion de tensién debe sentirse en
todo el Utero. A veces se sienten en la
espalda.
Tome el tiempo de las contracciones
desde el principio de una contraccién
(o tensién) hasta el principio de la
siguiente contraccion (consulte la tabla
a continuacién). Si el Utero se mantiene
tenso durante 30 segundos o mas y luego
esto se repite, tiene una contraccién. Es
normal que la mayoria de las mujeres
tengan contracciones de Braxton-Hicks
(anteriormente llamadas contracciones

Cuéando ir al hospital

Llame a la Sala de partos (o al Centro de Servicio a los Miembros)
o siga los consejos de su profesional médico cuando experimente

alguno de los siguientes eventos:

de falso trabajo de parto) durante el
embarazo. Estas contracciones no suelen
tener un patrén ritmico y no duran méas de
una hora. Con frecuencia desaparecen si
cambia de actividad y en general no son
dolorosas. Si tiene una contraccién cada
15 minutos o mas, es posible que esté en
trabajo de parto.

El 15 por ciento de las mujeres experimenta
la rotura de membranas (rompe aguas)
antes de que comience el trabajo de parto.
Esto suele ocurrir cerca de la fecha probable
del parto y significa que el trabajo de parto
comenzara en el término de un dia. Sin
embargo, puede ocurrir mucho antes. La
rotura de membranas suele sentirse como
un chorro de liquido que sale de la vagina
o un goteo regular de liquido si la bolsa
sélo tiene una pérdida. El liquido suele

ser transparente, con un tinte rosado o
amarillento. Si su bolsa de aguas se rompe
o si cree que puede estar perdiendo liquido,
llame a la Sala de partos o al Centro de
Servicio a los Miembros e informe la hora y
el color del liquido.

Si tiene flujo vaginal rosado o con sangre,
o moco tenido de sangre, podria estar
comenzando el trabajo de parto. Sin
embargo, el “rastro de sangre” puede
ocurrir de dos a tres semanas antes de que

realmente comience el trabajo de parto.
En su proxima visita, digale al profesional
médico si piensa que perdioé el tapdn mucoso.

Si éste es su primer parto, el bebé podria
comenzar a ubicarse en su pelvis hasta

tres semanas antes de que comience el
trabajo de parto. Este descenso se denomina
aligeramiento o encajamiento. Si ya tuvo

un bebé antes, podria no experimentar el
encajamiento hasta que empiece el trabajo
de parto.

Al final del embarazo, el bebé tiene menos
espacio dentro del Gtero y puede moverse
de una forma diferente. Sin embargo,

todavia debe darse vuelta, patear o retorcerse
alo largo del diay la noche. Si el bebé se
mueve menos que lo normal, puede ser
signo de que hay un problema. (Consulte
“Movimiento fetal” y su “Tarjeta de recuento
de patadas” en Healthy Beginnings,
Ejemplar 5).

Llame de inmediato a la Sala de partos (o
al Centro de Servicio a los Miembros) si
tiene un sangrado parecido a un periodo
menstrual, o bien si el bebé no se movié
10 veces en dos horas o si hace 24 horas
que tiene movimientos mas lentos. Podria
ser una senal de que algo no esta bien.

Las siguientes pautas generales le indicaran cuando llamar.
Si es madre primeriza, llame cuando:

Ya no pueda hablar o caminar durante las contracciones.

Se rompen las membranas (rompe aguas). Si se rompen las
membranas, preparese para dar la siguiente informacién: hora de
la rotura, color del liquido y cantidad (chorros o gotas). Use un

Las contracciones sean regulares, aparezcan generalmente cada
3 a 5 minutos durante un periodo de una hora. (Cuente desde el
principio de una contraccion hasta el principio de la siguiente).

protector sanitario o una toalla (no un tampédn) para absorber el
liquido. No se bafie, ni haga un lavado vaginal, ni tenga relaciones
sexuales.

Las contracciones duren al menos entre 45y 60 segundos. Las que
duran 30 segundos son probablemente contracciones de trabajo

de parto muy tempranas o de Braxton-Hicks (falso trabajo de parto).

Tiene un sangrado vaginal de color rojo brillante o espeso (como _ ) )
, Las contracciones se vuelvan mucho mas fuertes cuando camina.
un periodo menstrual).

. . Si no es madre primeriza, llame cuando:
Comienzan las contracciones.

. o - Tenga contracciones cada 5 a 7 minutos.
Las recomendaciones variaran segun:

Lo lejos que usted viva del hospital. Las contracciones duren al menos entre 45 y 60 segundos.

. , . Las contracciones se vuelvan mas fuertes cuando camina.
Si es 0 no su primer hijo.

Anote los siguientes nimeros de teléfono para saber dénde

Cuénto duraron sus trabajos de parto anteriores. o ) )
llamar si piensa que comenzé el trabajo de parto.

Si su profesional médico anticipa algun problema.

Preguntele a su profesional médico cuando debe avisar a la Sala de
partos (o al Centro de Servicio a los Miembros) e ir al hospital. Por lo
general, se dice a las madres que vayan cuando estén en trabajo de
parto activo.

ANOTE LOS TELEFONOS DE SU En el horario normal de atencidn: Fuera del horario normal de atencién:
PROFESIONAL MEDICO AQUI ( ) ( )

healthy beginnings ejemplar 7 | 36 semanas



Durante la primera etapa del trabajo de parto, las contracciones
hacen que el cuello uterino desaparezca (se adelgace) y se dilate (se
abra) hasta aproximadamente 10 centimetros. La duracion promedio
de la primera etapa es de 12 a 13 horas para el primer hijo, y de 7 a
8 horas para el siguiente. La primera etapa del trabajo de parto tiene
tres fases:

1. Primera etapa del trabajo de parto
(dilatacion del cuello uterino hasta 3 a 4 centimetros)
Es probable que pase la mayor parte, o bien toda
la primera etapa del trabajo de parto, en su casa.
Trate de mantener una actividad moderada.
Reléjese, descanse, beba liquidos transparentes,
coma algo liviano (si su profesional médico se
lo recomienda) y observe sus contracciones.
Estas pueden disminuir si cambia su actividad;
con el tiempo, se hacen mas fuertes. Es posible que
se sienta entusiasmada y nerviosa. Respirar lenta y tranquilamente
suele ser de ayuda en este momento, y también lo es enfocarse en
imagenes positivas y relajantes o en la musica.

Cuando note un cambio claro en la frecuencia, la intensidad y

la duraciéon de las contracciones, y cuando ya no pueda hablar
mientras tiene una contraccion, es probable que esté pasando a
un trabajo de parto activo.

2. Trabajo de parto activo
(dilatacién del cuello uterino de 4 a 7 centimetros)
Cuando hay contracciones cada 3 é 4 minutos
y éstas duran aproximadamente 60 segundos,
el cuello uterino se dilata con mas rapidez
(alrededor de 1 centimetro por hora). La
mayoria de las mujeres encuentran que cada
vez es mas dificil sobrellevar las contracciones.
A medida que éstas se vuelven cada vez mas
fuertes, es probable que usted tome cada
vez menos conciencia de su entorno. Puede
ser que hable menos y que se involucre mas con las sensaciones
nuevas e intensas que esta experimentando.

Mientras el trabajo de parto avanza, las membranas se rompen (si
esto no ocurrid antes) y suele salir un chorro de liquido. Cuando esto
ocurra, puede esperar que las contracciones se aceleren. Respirar a
un ritmo moderado (de 18 a 20 respiraciones por minuto) la ayudara
a relajarse. Darse una ducha o un bafo, cambiar de posiciones, tomar
un masaje, aplicarse compresas frias o calientes, concentrarse en un
punto fijo durante las contracciones, escuchar musica y usar técnicas
de respiracién son recursos que también pueden ayudar a aliviar las
molestias. Caminar, sentarse derecha o descansar sobre el costado
izquierdo ayudara a que el trabajo de parto avance. Relajarse durante
y especialmente entre las contracciones ahorra energia y ayuda a que
el cuello uterino se abra.

3. Transicién a la segunda etapa
(dilatacion del cuello uterino de 7 a 10 centimetros)
Para muchas mujeres, a menudo ésta es la parte
mas incbmoda e intensa del trabajo de parto.
Durante esta fase, el cuello uterino se abre a
su maxima capacidad. Las contracciones duran
aproximadamente entre 60 y 90 segundos, y
ocurren cada 2 6 3 minutos. Hay muy poco
tiempo para descansar y la intensidad de las
contracciones puede sentirse como algo
abrumador. Podria sentirse cansada, frustrada
y desilusionada; también puede irritarse con facilidad y no querer
que la toquen. Es comdn transpirar, sentir nduseas, temblar, y sentir
calor y frio alternativamente. Podria también sentir urgencia por
pujar. Recuerde que su profesional médico le dirad cuando tiene
dilatacién completa y debe pujar; no puje antes de este momento.
Un patrédn de respiracion variable, con tres respiraciones cortas
y una larga, puede ayudarla durante la etapa de transicion. El
estimulo positivo y la compaiiia son también muy importantes
durante esta etapa.

Pujos y parto del bebé

La segunda etapa del trabajo de parto comienza cuando el cuello
uterino estd completamente dilatado (abierto) y termina con el
nacimiento del bebé. Las contracciones empujan el bebé por el canal
de parto y pueden causar una intensa presion, como la necesidad

de evacuar. Su profesional médico estara con usted todo el tiempo
durante los pujos y le pedird que puje con cada contraccion. Las
contracciones aun son fuertes, pero suelen ser menos frecuentes que
durante la transicion. La duracion de la segunda etapa dependeré de:

Si ya tuvo antes un parto vaginal.
La posicion y el tamano del bebé.
La forma y el tamano de la pelvis.
La efectividad de sus pujos.

La intensidad de los sentimientos y las
sensaciones que usted experimentd al final
de la primera etapa del trabajo de parto
continta en la fase de los pujos. Puede
sentirse irritable durante una contracciony
oscilar entre necesitar atencién y querer que
la dejen sola. Algunas mujeres parecen “recobrar energias” cuando
trabajan con las contracciones que haran que el bebé salga. No es
nada raro que una mujer grufia o gima cuando las contracciones
estén al maximo. Al principio esto puede sorprenderla, pero es algo normal.

Parto de la placenta

Después de que nace el bebé, el Gtero sigue contrayéndose para
expulsar la placenta (secundinas). En la mayoria de los casos, el parto
de la placenta ocurre entre 5y 15 minutos después del nacimiento.

Recuperacion

Sila maméy el bebé estan bien, la nueva familia se quedara junta
para compartir esos primeros momentos tan especiales. Es posible
que usted y su pareja se sientan aliviados, euféricos y exhaustos. La
mayoria de los bebés y los padres pasan por un periodo de alerta

y curiosidad después del parto. Aproveche este tiempo para mirar
a su bebé, hablarle, tocarle y sostener el recién nacido piel a piel.
Deje que el bebé responda también a su voz y a su tacto. Con esto
comenzara el establecimiento gradual de la relacion entre usted, su
pareja y su bebé.

Durante la primera hora, circulan hormonas en el cuerpo del bebé
que lo mantienen alerta y listo para alimentarse y establecer un
vinculo con usted. La madre, ha sido el Unico hogar del bebé, y
sostener a su bebé piel a piel, cerca de su corazén, es una excelente
forma de darle la bienvenida y de ayudarlo en su transicién hacia

el mundo exterior. Los bebés que tienen contacto piel a piel con

su madre durante la primera hora mantienen mejor el calor de su
cuerpo, lloran menos y comienzan a tomar el pecho antes. Piel a
piel significa que la piel desnuda del bebé esté en contacto con la
piel desnuda de su madre, sin ropa ni sdbanas que se interpongan
entre ellos. Si algin miembro del equipo médico se lleva a su bebé
para una revisién, lo traerd lo antes posible para que usted pueda
seguir desarrollando el vinculo con su bebé. En este momento
recomendamos enérgicamente que le dé de mamar y que tenga al
bebé en contacto con su piel. Muchos bebés tienen ganas de tomar
el pecho al poco tiempo de haber nacido; otros esperan un poco
mas. La lactancia materna hara que el Utero se contraiga y ayudara

a disminuir el sangrado después del parto. Si en este momento
escoge dar de mamar, pidale a la enfermera de parto que la ayude a
colocarse en una posicién cémoda y a asegurarse de que el bebé se
“prende” bien al pezdn. Si planea alimentarlo con biberdn, su bebé
también se beneficiara de los efectos calmantes del estrés que ofrece
el contacto piel a piel.

Como estan cansados de todo este duro trabajo, la mamé y el bebé
querran descansar y dormir. Los padres, las parejas y otras personas
que la hayan acompanado durante el nacimiento a menudo también
necesitaran un rato de tranquilidad para reflexionar sobre la experiencia.
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Qué llevar al
hospital

La siguiente es una lista de control para
los articulos que deben incluirse en el
bolso para llevar al hospital.

Broche o goma para el cabello.
Bélsamo para los labios (como Chapstick).
Crema (sin perfume, para masajes).
Calcetines de algoddn.

Pelotas de tenis u otros elementos
para masajear la espalda.

Abanico de mano.

Rociador de agua.

Cepillo de dientes, pasta dental,
enjuague bucal.

Un I-Pod o reproductor de mp3 o CD
portatil a pilas con musica relajante.
Cémara de fotos (revisar la bateria)
y pelicula.

Comida para la pareja (evitar
comidas con olores fuertes).

Jugo extra para la madre.

Tarjeta de identificacién de

Kaiser Permanente.

Camisén o bata (que se abra al frente
si amamanta a su bebé) o una camisola
o camiseta suelta o elastica con cuello
redondo pronunciado que le permita
sostener a su bebé piel a piel después
del parto.

Pantuflas.

Un sostén sin alambres para amamantar
(si le dara el pecho a su bebé); un
sostén que ajuste adecuadamente

(si le dard el biberdn a su bebé).
Articulos personales (peine, cepillo
para el cabello, cepillo de dientes y
pasta dental).

Ropa suelta para volver a casa. No
espere que le quede la ropa de

antes de su embarazo; lleve ropa que
haya usado durante su sexto mes.
Articulos de tocador.

Libreta de direcciones con nimeros
de teléfono.

Tarjeta telefénica prepagada o mone-
das (ya que es posible que no se per-
mita el uso de celulares en el hospital.
Pregunte al personal si puede usar el
teléfono celular).

Cepillo de dientes.

Traje de bafio (en caso de que su
pareja necesite ayuda para ducharse).

El nombre del bebé (para el certificado
de nacimiento).

Ropa para llevarlo a casa (camiseta,
prendas de abrigo).

Una o dos mantas (segun el clima).
Gorro o ropa con capucha.

Asiento de automovil para bebés

(la ley exige que lo tenga en el
automoévil para irse del hospital).

Artefactos eléctricos (rizador,
secador de cabello).

Joyas valiosas o dinero.

La informacién de Healthy Beginnings no intenta diagnosticar
problemas de salud ni sustituir el asesoramiento médico o la
atencién que recibe del profesional médico. Si tiene problemas
de salud continuos o si tiene més preguntas, consulte a su
profesional médico. Si tiene preguntas o necesita informacién
adicional acerca de la medicacién, hable con su farmacéutico.
Kaiser Permanente no avala ninguna marca; se puede utilizar
cualquier producto similar.
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Atencion en el hospital

Un equipo de profesionales médicos, entre los que siempre hay un obstetra y un
enfermero de sala de partos, supervisara su trabajo de parto. Es posible que tam-
bién haya parteras enfermeras y obstetras residentes en el equipo que la atienda.
Cada obstetra y partera enfermera tiene un programa de rotacién para atender

a las mujeres en la unidad de Sala de partos. Puede ocurrir que no sepa de antemano
quién la ayudara a dar a luz a su bebé, pero un equipo de Sala de partos estara
listo cuando usted lo esté. Recuerde que su historia clinica prenatal esta disponible
electrénicamente en las Salas de Parto de todos los centros médicos de Kaiser

Permanente para que los médicos de turno puedan evaluar sus necesidades individuales.

El personal de la Sala de partos suele

usar monitores externos para evaluar las
contracciones y el ritmo cardiaco del bebé
durante el parto. Estos dispositivos ayudan a
evaluar la frecuencia de sus contracciones
y pueden identificar problemas relacionados
con el ritmo cardiaco del bebé. A menos que
haya un motivo para preocuparse, puede
pedirle a la enfermera que desconecte

los monitores de a ratos para que usted
pueda estirarse, ir al bafo o caminar un
poco. Hacer estos movimientos durante el
trabajo de parto puede ayudar a acelerarlo y
aumentar su comodidad.

No todas las mujeres necesitan una via
intravenosa (IV) durante el trabajo de
parto. Si tiene nduseas y vémitos durante
el trabajo de parto y no puede beber liquidos

en forma normal, le pondréan una via
intravenosa para que los reciba. Ademas,
una via intravenosa puede usarse para dar
medicacion en caso de condiciones como
diabetes, presién arterial alta, infecciones,
induccién del parto y dolores del parto.

Aunque usted prefiera dar a luz sin medi-
camentos, debe conocer los tipos de
medicamentos disponibles para aliviar el
dolor.
Los analgésicos (medicamentos para el
dolor) se administran por via intravenosa
o con una inyeccién para aliviar el dolor
de las contracciones.
Los anestésicos regionales (epidural
o intradural) disminuyen la sensacion
desde el abdomen hasta los dedos de
los pies. Estos medicamentos se admin-
istran mediante un tubo pequefio (caté-
ter) que se introduce en la parte baja de
la espalda. Si es necesario practicarle
una cesarea, un anestésico regional le
haréa perder la sensibilidad en el abdomen,
pero podra permanecer despierta
durante el parto.

Los anestésicos epidurales disminuyen
o eliminan el dolor de las contracciones
durante el trabajo de parto.

En el momento del parto, pueden
utilizarse anestésicos locales para
adormecer el area vaginal.

La anestesia general, que hace dormir
a las personas, se utiliza sélo en casos
poco frecuentes.

Hablara de estas alternativas con el equipo
de anestesia si usted pide o necesita med-
icamentos de alivio para el dolor durante
el trabajo de parto o el parto. Mientras
tanto, su profesional médico o su educador
para el parto son una buena fuente de
informacién.

A menos que exista una razén médica
para que utilice una posicion particular,
usted podré escoger entre varias posiciones
durante el trabajo de parto y el parto.
Cambiar de posiciones puede ayudar

a que se sienta mas comoda y pueda
sobrellevarlo mejor. Las enfermeras de
parto pueden sugerirle varias posiciones;
escoja la que le resulte mas comoda. La
ayudaran a ajustar la cama especial para
trabajo de parto y a colocar almohadas
para que esté comoda si quiere quedarse
en la cama.

Una episiotomia es una incision en el
perineo (el drea ubicada entre la vagina y
el recto) que a veces se hace cerca del
final del trabajo de parto, cuando se
asoma la cabeza del bebé. La episiotomia
no se hace de rutina, pero sirve para
“acelerar” el nacimiento de un bebé con
dificultades o para hacer mas espacio
para el parto si se considera necesario. La
mayoria de las mujeres, especialmente las
que ya tuvieron un bebé, dan a luz sin una
episiotomia. Es dificil determinar antes
del parto si seré necesario hacerle una
episiotomia.

Hospitalizacion por maternidad
y visitas de seguimiento

Después del nacimiento de su bebé, su profesional médico hablara con usted sobre la
duracién de su hospitalizacion, que se basara en lo que sea necesario para que se recupere.

Después del nacimiento, su profesional médico hablara con usted sobre la duracién de la
hospitalizacion de su bebé. El tiempo que su bebé se quede en el hospital se basaré en
lo que sea necesario para que tenga un comienzo saludable. A menos que esté enfermo,

los dos volveran juntos a casa.

Las visitas de seguimiento pueden hacerse en los consultorios médicos para pacientes
externos, en el hospital y, en algunos casos, en su casa. Su profesional médico le informara
dénde y cudndo tendra lugar su visita de seguimiento.
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